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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA OCTOGESIMA SEXTA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos onze e doze dias do més de junho de dois mil e oito, no Plenario do Conselho Nacional de Saude
Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”, Brasilia, Distrito
Federal, realizou-se a Centésima Octogésima Sexta Reunido Ordinaria do CNS. Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, procedeu & abertura dos trabalhos, cumprimentando
0s presentes. Antes de proceder a pauta, Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que o
Pleno se manifestasse sobre o documento que propde mudancas na redacdo do texto do substitutivo
ao PLC n°. 306/08, que dispde sobre a regulamentacido da EC 29. Disse que o documento, no qual
constava 0 nome do Ministro da Salde, foi enviado ao Deputado Pepe Vargas, relator do PLC n°.
306/08 e levado ao lider do governo pelo Presidente do CONSAMS, Osmar Terra. Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, explicou que, dentre as propostas de modificagdo,
constava a da Deputada Rita Camata de exclusdo de um dispositivo que condiciona a transferéncia de
recursos a estados e municipios a acdes que obedecessem a critérios aprovados pelo Conselho.
Esclareceu que, apés conversa, o Deputado Pepe Vargas, relator do substitutivo, concordou com a
redacdo original. Conselheira Maria Natividade Santana solicitou que o documento, supostamente
atribuido ao Ministro da Saude, fosse discutido na presenca dele. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, explicou que o documento néo foi atribuido ao Ministro da Saude, apesar
do nome dele constar no final do texto, dentre 0s que supostamente assinavam o0 documento.
Acrescentou que, segundo o Presidente do CONASS, as propostas foram fruto do entendimento das
trés esferas de gestdo. Conselheiro Luis Carlos Bolzan informou que o CONASEMS ndéo participou
da elaboracéo das propostas do documento. Dada a urgéncia, o Pleno decidiu manifestar-se sobre
documento, porque interferia diretamente na regulamentacdo da Emenda. Primeiro, o Presidente do
CNS fez a leitura da proposta de emenda da Deputada Rita Camara que propde nova redacdo ao art.
35 com supressado de “em conformidade com critérios de transferéncias aprovados pelo Conselho
Nacional de Saude” do texto “Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com
acles e servicos publicos de saude a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos
Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos Fundos de Saude de forma regular e
automatica em conformidade com critérios de transferéncias aprovados pelo Conselho Nacional de
Saude, dispensada a celebracdo de convénios ou outros instrumentos juridicos”. Além disso, fez
referéncia a matéria do Jornal Estado de Sao Paulo “Conselho rejeita nova mudanga na emenda” que
trata dessa questdo. Na sequiéncia, foi feito breve debate sobre o tema. Como encaminhamento, o
Pleno deliberou por: elaborar uma nota do CNS com posicionamento contrario a qualquer
alteracéo do texto original do substitutivo de regulamentacdo da EC 29; e suspender a reunido
no periodo da manha para ir ao Congresso Nacional encontrar-se com a Deputada Rita Camata
e negociar a retirada da emenda apresentada por ela ao texto do substitutivo ao PL n°. 306/08.
Retomando os trabalhos, o Presidente do CNS fez um informe sobre a ida do CNS ao Congresso
Nacional. Comunicou que ndo havia possibilidade de alterar a emenda n® 7 da Deputada Rita Camata
de modificacdo do art.35 do PLC n°. 306/08, porque os destaques deveriam ter sido feitos apds a
leitura do projeto, que ocorreu no dia anterior (10 de junho). Desse modo, propds que, em sendo
aprovado na Camara dos Deputados, o CNS apresentasse a reivindicacdo de retirada da
emenda da Deputada Rita Camata durante o debate do projeto no Senado Federal. Também
registrou que o procurador Humberto Jacques colocou-se a disposicdo para contribuir com o CNS
nesse processo. O CNS aprovou o encaminhamento proposto pelo Presidente. Conselheiro
Crescéncio Silveira Neto informou ao Pleno que o Ministro da Sadde mostrou-se surpreso, pois nao
tinha conhecimento do documento “Sugestdes de mudanca na redagdo do Substitutivo ao PL
306/2008”. Acrescentou que o Ministro, por orientagdo do Presidente da Republica, ndo se envolveu
nessa questdo que estava em debate no Congresso Nacional. Também registrou a solicitacdo do
Ministro da Saude de que o Gabinete fosse comunicado quando a sua presenca fosse necessaria para
tratar de assuntos desse Ministério, de modo a viabilizar a vinda dele. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, reiterou que nao foi dito, em nenhum momento, que o documento tinha o
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apoio do Ministro da Saude. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, comunicou
gue o calendario de reuniées do Pleno do CNS e da Mesa Diretora foi comunicado ao Ministro da
Saude no inicio do ano e a cada més era enviado oficio ao Ministro da Saude e aos Secretarios
informando da reunido. Além disso, no caso de tema relacionado as Secretarias, era enviado
comunicado, bem como convite. Disse que no periodo da manhd o cerimonial informou a
impossibilidade de participacdo do Ministro da Saude. A propésito, acordou-se que a Secretaria-
Executiva do CNS entraria em contato com o Gabinete do Ministro dias antes da reunido para
informar da ocorréncia dessa. Conselheiro Artur Custédio de Souza fez uso da palavra para
registrar qgue o MORHAN recebeu prémio de salde publica da OMS, durante a Assembléia Mundial de
Saude. Acrescentou que foi a primeira vez que um movimento social recebeu esse prémio da OMS. O
Presidente do CNS cumprimentou o Conselheiro Artur Custédio pelo prémio. Iniciando a pauta,
procedeu-se ao item 6. ITEM 6 — DEBATE SOBRE AIDS NO BRASIL - Conselheiro José Marcos de
Oliveira, coordenador da Comissao Intersetorial de Acompanhamento das Politicas em DST e
AIDS/CNS — CAPPA/CNS, assumiu a coordenacdo dos trabalhos e convidou para compor a mesa:
Cristina Buareto, Programa Nacional de Combate a Tuberculose; e Eduardo Luiz Barbosa,
Coordenador Adjunto do Programa de DST/AIDS. Nas considera¢@es iniciais, o conselheiro lembrou
gue o debate daria continuidade a discussdo iniciada na ultima reunido. O primeiro a fazer a
apresentacéo foi o Coordenador Adjunto do Programa de DST/AIDS, Eduardo Luiz Barbosa, que
abordou avancos e desafios no enfrentamento das DSTs e AIDS no Brasil. Contextualizando,
apresentou informacgdes gerais sobre a AIDS no Brasil, 1980-2007. Explicou que o pais possui 474.273
casos acumulados com cerca de 32.000 casos novos/ano e estimativa de 610 mil infectados. A
prevaléncia € de 0,61% (populacdo de 15 a 49 anos) e a taxa de incidéncia (2005) de 19,5/100.000
hab. O nimero acumulado de 6bitos, de 1980 a 2006, é de 192.709 — 11.000/ano, com coeficiente de
mortalidade (2005) de 6,0/100.000 hab. Detalhou que a epidemia atinge 85% dos municipios
brasileiros, pois apresentam pelo menos um caso de AIDS (1990 — 2007). Em dados atuais, observa-
se crescimento na populacdo heterossexual e diminuicdo dos casos entre os usuarios de drogas e
inversdo da razdo de sexo de 13 a 19 anos, sendo um caso em homens para 1,6 em mulheres.
Também destacou o aumento de casos em pessoas com mais de cinquenta anos. Prosseguindo, falou
dos avanc¢os no tratamento da epidemia. Destacou como principal a articulacéo e integracdo das a¢bes
de prevencdo da infeccdo pelo HIV e assisténcia das pessoas que vivem com AIDS, guiadas pelos
principios que norteiam o Sistema Unico de Saude: eqiiidade, integralidade e universalidade. Além
desse, elencou avancos importantes: informacdo e ampliacdo do acesso a insumos de prevencgdo
(compra governamental de 1 bilhdo de preservativos masculinos em 2007, com ampliagdo do acesso e
6 milhdes de preservativos femininos em 2008); inauguracéo da fabrica de Xapuri em abril de 2008,
com estimativa de producdo/ano de 100 milh6es de unidades e estimativa de ampliag&o; pactuactes
nacionais: reducéo da transmisséo vertical do HIV e da Sifilis Congénita, feminizacdo da epidemia —
Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de AIDS e outras DSTs discutido e
adequado regionalmente, — Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de AIDS e
outras DSTs entre Gays, HSH e Travestis, Projeto “Saude e Prevencdo nas Escolas” e Prémio
Inovagdo Tecnolégica Desenvolvimento de Dispensadores de Preservativos;, e Campanhas de
prevencdo anuais (Carnaval e 1° de dezembro). Prosseguindo, apresentou alguns resultados
apontados em pesquisas de comportamento, sendo: percentual que espontaneamente cita as formas
de transmisséo do HIV: relagdo sexual - 91%, compartilhamento de seringas — 48%, transfuséo de
sangue — 45% e ndo sabe nenhuma — 7%; e protecdo: uso do preservativo — 94% e néo
compartilhamento de seringas — 36%. Também destacou o aumento do percentual de jovens que
usaram preservativo na primeira relagdo sexual (de 1998 e 2005): homens: 16 a 19 anos: de 45,1 para
68,3%; 20 a 24 anos: 44 para 57,5%; mulheres: 16 a 19 anos — de 51 para 62,5% e 20 a 24 anos: 30
para 52,4%. Também pontuou como avangos: cooperagcdo técnica com outros paises - Centro
Internacional de Cooperac¢do Téchica em HIV e AIDS — Brasil e UNAIDS, com apoio do DFIF e GTZ -
17 paises envolvidos: Lagos Sul-Sul (com UNICEF) — Bolivia, Paraguai, Nicaragua, Cabo Verde,
Guiné-Bissau, S&o Tomé e Principe e Timor Leste — inclui a doa¢do de ARV produzidos no Brasil,
Rede de Cooperacdo no ambito dos Paises da CPLP; Acesso a tratamento: 94,8% cobertura de
tratamento com ARV (mulheres — 95,3% e homens — 94,5), dos que iniciaram TARV entre 2003 a
2006: 97% permanecem vivos apds 12 meses de tratamento e 91% permanecem vivos apds quatro
anos de tratamento e ARV distribuidos no Brasil por categoria terapéutica e ano de introdugéo. Apesar
dos avancos, disse que é preciso vencer muitos desafios, dentre eles, a ampliacdo das acdes de
prevencéo: acdes nas escolas, incluindo a ampliacdo da disponibilizagéo de preservativos; inclusédo de
outros temas de promocao de saude e acdes voltadas a populacdes vulneraveis; enfrentamento da
feminizagdo da doenga; e ampliagdo da disponibilizacdo do preservativo. Também ressaltou que é
preciso ampliar o diagnéstico precoce, porque 44% das pessoas chegam tardiamente aos servicos,
apresentando deficiéncia imunolégica severa ou quadro clinico de sintomas da AIDS. Explicou ainda
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que a ampliacéo da testagem do HIV e sifilis € um desafio, pois apenas 14% das mulheres acusaram
ter feito o teste de sifilis no pré-natal. Desse modo, foram definidas a¢Bes para ampliar a testagem:
mobilizagdo nacional para ampliagcdo da testagem a partir do 2° semestre (discussdo com CONASS e
CONASEMS): por adesdo — SES e SMS, com uso do teste rapido quando adequado, material de
divulgagdo — midia, impresso, mobiliario urbano, videos para sala de espera. Além desse, pontuou
como grande desafio garantir a sustentabilidade do acesso universal. Explicou que essa politica de
acesso, garantida por lei, tem grande pressdo sobre o orcamento da saude (cerca de R$ 1
bilhdo/2007). Esclareceu que se trata de um programa de tratamento de longo termo e observa-se um
aumento da expectativa de vida (cerca de 25% dos pacientes em ARV de segunda linha em 2007).
Acrescentou ainda o alto custo dos medicamentos importados, destacando que, em 2006, apenas 25%
do orcamento era gasto com medicamentos nacionais) e, em 2007, houve elevacao. Neste ponto,
destacou como avanco a licenca compulséria do Efavirenz, antiretroviral importado mais consumido no
pais — 80 mil pacientes em 2007, com estimativa de economia até 2012 de cerca de US$ 236,8
milhdes, US$ 30 milhdes s6 em 2007. Outro desafio, segundo o coordenador, € a melhoria na
negociagao de precos, considerando a propriedade intelectual como elemento de definicdo de precos.
Além disso, registrou que o Brasil agora é pais com renda média alta, IDH, etc: muitos precos
praticados em outros paises ainda sdo menores que o Brasil negocia (ex. Tailandia e paises africanos)
— grande mercado, Unico comprador, etc. Disse que, caso necessario, seria feito uso das flexibilidades
previstas no Acordo TRIPS. Também ressaltou que é preciso ampliar a capacidade de producgdo
nacional com maior investimento na producdo de farmacos (matéria-prima), novas moléculas e
tecnologias de prevencdo (P&D) e insumos laboratoriais para diagnéstico e monitoramento (P&D),
melhoria na formulagdo de alguns ARV — Dose Fixa Combinada e DDI EC e impacto dos direitos de
Propriedade Intelectual — avaliagdo individual para cada ARV. Além da garantia do acesso ao
medicamento, colocou como desafio estimular o uso racional de ARV (diferente de racionalizagédo de
medicamento), incorporar novas drogas baseada em mais evidéncia cientifica (regular as “portas de
entrada”), de custo/efetividade e custo beneficio e controlar co-infecgbes em Tuberculose e hepatites e
co-morbidades — neoplasias, hipertensdo, diabete. Finalizando a apresentagdo, destacou o
financiamento externo com negociacdo de um novo acordo de empréstimo com o Banco Mundial —
AIDS SUS - para melhoria da governancga e aplicacdo para o Fundo Global de Luta contra AIDS,
Tuberculose e Maléria visando o fortalecimento do movimento social. Disse que no ultimo acordo
firmado 50% do recurso é do BIRD e 50% do Tesouro Nacional. Acrescentou que estava em discussao
novo acordo de empréstimo com 33% de recursos do BIRD e 67% do Tesouro Nacional. Concluida a
apresentacéo, o coordenador da mesa agradeceu a presenca de técnicos do Programa Nacional de
DST/AIDS. Na sequéncia, fez uso da palavra a Sra. Cristina Buareto, representando o Dr. Draurio
Barreira, coordenador nacional do Programa de Tuberculose, que estava retornando da Assembléia
das Nacdes Unidas. Primeiro, contextualizou com informagdes gerais da Tuberculose em relacéo a
AIDS no Brasil. Segundo a expositora, a taxa de incidéncia da Tuberculose é de 40 casos/100 mil hab.,
80 mil casos novos/ano com 5 mil dbitos a cada ano. A concentracdo da doenca € nas grandes regides
metropolitanas, tendo como determinantes a pobreza, desigualdade e condicbes de moradia
insuficientes e insatisfatérias. Por ser uma doenga com transmissdo através do contato pessoa a
pessoa, 0s mecanismos de prevencdo e promoc¢do sdo mais dificeis de serem estabelecidos.
Acrescentou que a Tuberculose € uma doenca antiga que lida com a questdo do preconceito e
estigma. Nas linhas gerais de enfrentamento e controle da doenca, destacou a deteccdo precoce dos
casos e o tratamento eficaz. Por essa razéo, adotou-se a estratégia de atendimento dos pacientes em
gualquer unidade de saude. Sobre o financiamento, explicou que ha um fundo de U$ 10 bilhges,
destinado a paises da Africa, Asia e América Latina para controle da AIDS, Tuberculose, e malaria,
sendo que 80% é destinado a aquisicdo de medicamentos para o tratamento da AIDS. Detalhou que,
no caso do Brasil, o recurso foi utilizado somente para Tuberculose. Explicou que hoje o pais dispde de
U$ 27 milhdes, doados pelo Fundo Global de Financiamento, para execu¢ao em cinco anos. Detalhou
que o Projeto, utilizando o recurso do Fundo, é voltado ao tratamento supervisionado, laboratérios, co-
infeccdo e fortalecimento da participacdo da sociedade civil. Acrescentou que o projeto possui um
conselho diretor (chamado de mecanismo de pais) que necessita de, pelo menos, 40% de participacéo
da sociedade civil. Lembrou que o CNS possui vaga no mecanismo de coordena¢édo, mas nao indicou
representante. Portanto, as questdes seriam trazidas ao CNS para posicionamento. Ressaltou que a
cada ano o Fundo Global abria convocatéria para apresentagdo de novos projetos. Assim, estavam em
discusséo, inclusive com a sociedade civil, trés projetos para serem apresentados ao Fundo:
fortalecimento da sociedade civil para ampliagdo do acesso ao servico de saude nas trés areas: AIDS,
Tuberculose e Maléria; projeto da Malaria; e qualificacdo da rede de assisténcia, com priorizagdo dos
laboratérios. Apos falar brevemente dos projetos, solicitou que o referendo do CNS para apresenta-los
ao Fundo Global. Concluida a apresentagdo, Conselheiro José Marcos de Oliveira, coordenador da
CAPPAJ/CNS, fez algumas consideracdes sobre o tema. Ressaltou, de inicio, a necessidade de acéo
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conjunta entre os dois programas. Também chamou a atencéo para a transversalidade do tema AIDS
e, portanto, destacou que deve ser tratado de forma intersetorial pelas comissdes do CNS com énfase
nos seguintes aspectos: politica de reducdo de danos; feminizacdo e heterossexualizacdo da doenca;
aumento da epidemia nas populac¢des indigenas e idosa; e politica nacional de atencao integral ao
jovem e adolescente. Recordou que o CNS realizou seminario sobre propriedade intelectual e
licenciamento compulsoério e enfatizou que é preciso retomar essa discussédo que, do seu ponto de
vista, é de interesse de todas as patologias. Também destacou que a CONEP deve acompanhar os
ensaios clinicos em pesquisa com seres humanos. Conselheira Jurema Werneck avaliou que é
necessario ampliar o debate sobre a AIDS e a Tuberculose, pois os desafios ndo podem ser
respondidos setorialmente. Disse ainda que os programas devem considerar as populacfes
vulneraveis, a exemplo da populacéo negra, na definicdo das acdes. No mais, disse que a prevenc¢ao
deve ser a prioridade do Programa de DST/AIDS e de Tuberculose. Conselheiro Luiz Augusto
Facchini reiterou a necessidade de ampliar o debate intersetorial a respeito da AIDS e da Tuberculose
e de entender o porqué da mudanca do perfil de pessoas com AIDS. Ressaltou que o éxito da
abordagem do Programa de AIDS deve ser encarado como elemento de intervengdo e reflexéo para
abordagem dos grupos heterossexuais, de mulheres e de idosos. Também enfatizou que é preciso
manter as acdes exitosas do Programa de AIDS e enfrentar o novo perfil da doenga. Avaliou que é de
extrema importancia pensar estratégias para levar o debate sobre a importancia do uso do preservativo
nas relacdes heterossexuais. Salientou, por fim, que as acdes relativas a HIV/AIDS e Tuberculose
devem ser descentralizadas para a rede basica e, para isso, € necessario esforco de capacitagdo e de
disponibilizacdo de subsidios para o enfrentamento de demandas. Conselheiro Alexandre Magno
colocou as seguintes indagacbes para reflexdo: Qual a estratégia do Ministério da Saldde para
enfrentar o problema da subnotificagdo? Como serd tratada a politica de AIDS na atencdo basica,
principalmente no que se refere a prevencgéo e promocao? O que se pensa em relacdo ao tamanho do
preservativo para garantir a universalizacdo do uso? Que acdes sdo pensadas para populacdes
vulneraveis e em risco social? Como resolver a falta de profissionais da &rea de saude mental para
trabalhar a auto-estima das pessoas com AIDS? Como fica a relacdo do Ministério da Salde com
Estados e Municipios no caso de descumprimento, por parte dos gestores, dos principios do SUS?
Qual a estratégia do Programa para garantir a intersetorialidade com a Politica da Saude do Homem?
Conselheiro Marcelo Land perguntou sobre a participacdo dos Hospitais de Ensino nas politicas de
HIV/AIDS e Tuberculose. Especificamente sobre a Tuberculose, indagou quais as estratégias para
enfrentar a situacéo dos centros metropolitanos com alto indice de Tuberculose, a exemplo do Rio de
Janeiro. Por fim, sugeriu que o CNS se manifestasse sobre os trés projetos a serem apresentados ao
Fundo Global de Financiamento. Conselheiro Clévis Boufleur perguntou se, no caso de deteccdo da
sifilis em gestantes, ainda se fazia o0 exame na mulher e no parceiro e como se dava o aproveitamento
da primeira dose contra sifilis, ao se detectar no ato da consulta. Solicitou comentario sobre a
prevencdo por meio de vacina, avaliando que houve diminuicdo do interesse sobre essa possibilidade.
Além disso, perguntou como o Programa de AIDS contribui para ajudar outras areas que possuem
pouca resolutividade do ponto de vista do tratamento. Também perguntou sobre a possibilidade de
participagdo da sociedade civil no mecanismo de coordenagdo do pais. No mais, saudou os féruns
estaduais pelo trabalho de combate a Tuberculose. Por fim, solicitou avaliacdo do impacto das ac¢des
do Programa de Tuberculose. Conselheira Gysélle Saddi Tannous agradeceu as referéncias a
CONEP/CNS e chamou a aten¢éo para o volume de pesquisas com farmacos ligados a area da AIDS,
patrocinadas por organismos estrangeiros, fase lll, feitas com a populacdo brasileira. Nesse sentido,
ressaltou que é preciso estimular a producdo nacional de medicamentos para a AIDS e perguntou
sobre a possibilidade de utilizar os recursos do Fundo Global para esse fim. Quis saber ainda se os
projetos financiados com recursos do Fundo Global podem ajudar com pesquisas sobre habitos de
vetores da Malaria no Brasil sem utilizagdo de “iscas humanas”. Conselheiro Geraldo Addo Santos
cumprimentou 0s expositores pela apresentacdo e solicitou ao Dr. Eduardo Barbosa a
disponibilizacdo do material apresentado. No mais, solicitou a explanacdo de um quadro real da
incidéncia da Tuberculose e da Maléaria no Brasil. Conselheiro Luiz Martins avaliou que o CNS devia
refletir sobre o fato de a Tuberculose espelhar a profunda desigualdade do pais e falou da importancia
de mapa eletrébnico de casos no Brasil para o acompanhamento da situacdo. Conselheira Candida
Carvalheira manifestou a sua avaliagdo de que o Ministério da Saude trata de forma distinta as
diversas patologias e deficiéncias. Também solicitou maiores informagdes a respeito dos projetos a
serem apresentados ao Fundo Global, para que pudesse se manifestar. Concluidas as intervengées,
foi aberta a palavra para considerac6es dos convidados. A Dra. Cristina Buareto, Programa Nacional
de Combate a Tuberculose, disse que a populacéo negra estava contemplada no Programa. Explicou
que, em muitos casos, a condi¢cdo da Tuberculose era reabilitadora para o paciente porque se criava
uma rede social de apoio a outras questdes da vida e ainda por meio do tratamento supervisionado,
aumentavam os vinculos entre os pacientes e os profissionais de salde. Ressaltou que o programa
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estava ligado a atencao basica, porque o paciente deveria ter atencao integral. Também informou que
0 Programa estava trabalhando do GT de Saude do Homem, porque estes adoeciam mais de
Tuberculose em relagdo as mulheres. Disse que o Fundo Global propiciava aproximag¢éo maior com 0s
hospitais de ensino, principalmente nas grandes metrépoles. Detalhou ainda que no projeto de
qualificacdo laboratorial seria feito trabalho com os laboratérios das universidades como centros
colaboradores. Chamou a atencao para a alta incidéncia de Tuberculose no Rio de Janeiro e, por essa
razdo, ressaltou que o Estado era uma prioridade do Programa. Colocou-se a disposicdo para
apresentar, conforme solicitado, prestacéo de contas com resultados do Projeto. De todo modo, disse
que maiores informacdes poderiam ser adquiridas no endereco fundoglobaltb.org.br. Explicou ainda
que os projetos contemplariam a area de pesquisa em Tuberculose. Propds ainda que fosse feito
convite ao coordenador do Programa de Malaria para apresentacdo detalhada ao Pleno. Detalhou
também que o recurso do Fundo Global servia para potencializar acées e ndo para sustentar o
programa. Antes de passar ao proximo convidado, Conselheiro José Marcos de Oliveira destacou
gue a agenda de prioridades do CNS deveria contemplar temas relacionados a saude publica, a
exemplo do combate a Tuberculose. Na sequéncia, o Coordenador Adjunto do Programa de
DST/AIDS, Eduardo Luiz Barbosa, explicou que os programas de Tuberculose, AIDS e malaria
estavam no &mbito da Secretaria de Vigilancia em Saude e o trabalho estava sendo desenvolvido de
forma a integrar cada vez mais as ac¢des. Reconheceu que a populacdo ainda estava vulneravel,
porque as politicas para determinados segmentos ainda ndo eram suficientes. Avaliou como
fundamental as contribuicbes dos conselheiros para que as demandas fossem incorporadas aos
projetos. Feitas essas consideracdes gerais, passou a comentar intervengfes pontuais. Informou que o
Programa “Afro Atitude” estava em reavaliagdo e seriam discutidas as agbes afirmativas e outras
guestbes para a populagdo negra. Além disso, lembrou que h& pouco tempo foi incluido o quesito
ragca/cor nas fichas de servigcos. Portanto, reconheceu que ndo ha dados sobre a populagdo negra.
Também disse que ha uma busca de integracdo da SVS/MS com a aten¢do basica no sentido de
identificar os pontos de atencdo a serem referéncia para prevencdo e assisténcia. Finalizando,
desculpou-se por ndo conseguir responder pontualmente a todos o0s questionamentos devido a
exiguidade de tempo e colocou-se a disposi¢édo para encaminhar o material aos conselheiros por meio
eletrdnico. A seguir, foi feita a explicagdo por uma técnica do Ministério da Saude de que o tratamento
da mulher com sifilis era feito com penicilina e inclui o tratamento do parceiro. Acrescentou ainda que é
feita a busca ativa dos parceiros das mulheres com sifilis. Encaminhando, Conselheiro José Marcos
de Oliveira colocou em apreciac@o as propostas: nota de apoio aos projetos (de fortalecimento da
sociedade civil para acesso ao Sistema de Salde, sobre Malaria e de qualificacdo da
assisténcia, com priorizacdo dos laboratorios) que foram apresentados pelo Brasil ao Fundo
Global para financiamento, condicionada a disponibilizacdo prévia aos conselheiros da
prestacdo de contas dos projetos anteriores; as areas técnicas do Ministério da Saude deveréo
enviar aos conselheiros os materiais de campanha de Combate a AIDS e Tuberculose e os
dados da avaliagcédo do impacto dos Programas de AIDS e Tuberculose nos Gltimos dez anos; e
convidar o coordenador da Politica de Combate a Malaria para expor sobre o tema no Pleno do
CNS. O coordenador da mesa encerrou este ponto agradecendo aos convidados. ITEM 7 — POLITICA
NACIONAL DOS POVOS DO CAMPO E DA FLORESTA - Iniciando este ponto, a mesa foi composta
por: Conselheira Alessandra Lunas, representante da CONTAG no CNS e Ana Costa, Diretora do
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa/SGEP/MS. Nas consideragfes iniciais, Conselheira
Alessandra Lunas manifestou satisfacdo com a apresentacdo ao CNS da Politica Nacional dos Povos
do Campo e da Floresta, construida no ambito do GT Terra. Explicou que a elaboragdo da Politica
contou com a participagdo direta do movimento social, pois 0 GT € composto por representantes da
CONTAG, do MST, de Mulheres Camponesas, do Conselho Nacional de Seringueiros, COIAB, da
Coordenacdo Nacional das Comunidades Negras e Quilombolas, além de representantes
governamentais (Ministério da Saude, SEPPIR, Secretaria de Politicas para Mulheres, Ministério do
Meio Ambiente e Incra). Justificou que a Politica foi constituida a partir da necessidade de olhar mais
especifico para os povos do campo e da floresta e que esse processo contou com debate em nivel
nacional e teve contribuicdes das organizacBes de forma a responder aos anseios desses povos.
Acrescentou ainda que a Politica reforca a importdncia do dialégico com os atores sociais na
construgdo de politicas publicas. Finalizando, disse que a idéia era apresentar a politica naquele
momento e deliberar a respeito na proxima reunido para que os conselheiros tivessem tempo de
conhecé-la com mais propriedade. Dito isso, a Diretora do Departamento de Apoio a Gestédo
Participativa/SGEP/MS, Ana Costa, passou a apresentacdo da Politica Nacional dos Povos do Campo
e da Floresta. Inicialmente, a diretora chamou a atencao para o movimento de constru¢ao de politicas
transversais, com envolvimento das diversas areas do Ministério da Salide e outras areas setoriais,
visando a reducao das iniqlidades. Destacou, em especial, a Politica de Saude da Populacao Negra,
aprovada pelo CNS, a Politica Nacional dos Povos do Campo e da Floresta e a Politica para Gays,
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Lésbhicas, Travestis e Transexuais, que seria colocada em consulta publica e trazida a apreciacdo do
Pleno. Iniciando a apresentacdo da Politica dos Povos do Campo e da Floresta, explicou que o
processo de construgdo contou com trés fases: proposicao, aperfeicoamento (atual) e validacéo. Disse
gue a Politica tem como proposito a promocéo da eqiiidade relacionada ao desenvolvimento humano e
a qualidade de vida das populagfes do campo e da floresta por meio de melhoria do nivel de saude
decorrente de implementacéo de politicas intersetoriais baseadas na geracdo de emprego e renda,
provimento de saneamento ambiental, habitacdo, seguranca alimentar, educacdo, cultura e lazer,
acesso a terra e ao transporte digno. Esclareceu que o objetivo geral da Politica € melhorar o nivel de
saude das populaces do campo e da floresta, por meio de acdes e iniciativas que reconhecam as
especificidades de género, geracdo, raca/cor e etnia, visando 0 acesso aos servicos de salde; a
reducdo de riscos a salde decorrente dos processos de trabalho e das inovacBes tecnoldgicas
agricolas; e a melhoria dos indicadores de salde e da qualidade de vida. Detalhou que os objetivos
especificos sdo: garantir 0 acesso aos servicos de saude, incluindo as acbes basicas, as
especializadas de média e alta complexidade, as de urgéncia e de emergéncia, de acordo com as
necessidade e demandas apontadas pelo perfil epidemioldgico; contribuir para a reducdo das
vulnerabilidades em saude dessas populagbes, desenvolvendo a¢des integrais voltadas para a saude
do idoso, da mulher, da crianca e do adolescente, do homem e dos trabalhadores, considerando a
saude sexual e reprodutiva, bem como a violéncia sexual e doméstica; reduzir os acidentes e agravos
relacionados aos processos de trabalho no campo e na floresta, particularmente o adoecimento
decorrente do uso de agrotoxicos e outras substancias quimicas que agravam a saude humana e
ambiental, ou decorrente do risco ergondmico do trabalho no campo e na floresta e da exposi¢do
continua aos raios ultravioleta; contribuir para a melhoria da qualidade de vida destas populacdes
incluindo articulagdes intersetoriais para promover a saude, envolvendo ac¢des sobre o meio ambiente,
especialmente para a reducdo de riscos sobre a saude humana; introduzir metodologias de
planejamento capazes de identificar as demandas de salde dessas populagbes e definir metas,
estratégias e acles especificas para as mesmas; incluir no processo de educagdo permanente dos
trabalhadores de salde as teméticas e os conteudos relacionados as necessidades, demandas e
especificidades dessas populacdes; apoiar processos de educacdo, informagdo e empoderamento
dessas populacdes sobre o direito & saude e em defesa do SUS; apoiar a expanséo da participagéo
das representacfes dessas populagbes nos conselhos estaduais e municipais de salde e em outros
espacos de gestéo participativa; promover mecanismos de informacdo e comunicagéo, de acordo com
a diversidade e as especificidades socioculturais; incentivar a pesquisa e a producdo de conhecimento
sobre os riscos, a qualidade de vida e a saude dessas populagfes, respeitando as especificidades de
geracao, raca/cor, género e etnia; promover o fortalecimento e a ampliagdo do sistema publico de
vigilancia em saude, do monitoramento, da precauc¢do sobre o uso dos transgénicos, da avaliacdo
tecnologica e do controle do uso de agrotoxicos, transgénicos e outras substancias quimicas; e
incentivar a formacéo e a educacéo de trabalhadores de saude, considerando a situacdo intercultural
na atencdo aos povos e comunidades tradicionais e da floresta. Acrescentou ainda que sdo principios
e diretrizes da Politica: salide como direito universal e social; inclusdo social, com garantia do acesso
as acdes e servicos do SUS, da promocao da integralidade da salde e da atencdo as especificidades
de geracao, raca/cor, género e etnia dessas populacfes; transversalidade e a intersetorialidade, como
praticas de gestdo norteadoras da execucao das agfes; formagdo e educacdo permanente em saude,
considerando as necessidades e demandas dessas popula¢Bes, com valorizacdo da educacdo em
salide, articulada com a educacgdo fundamental e técnica; valorizagdo de praticas e conhecimentos
tradicionais, com a promocdo do reconhecimento da dimensdo subjetiva, coletiva e social dessas
praticas e a producéo e reproducéo de saberes das populacdes tradicionais; promogdo de ambientes
saudaveis, por meio da defesa da biodiversidade e do respeito ao territério, na perspectiva da
sustentabilidade ambiental; apoio a producdo sustentavel e solidaria, por meio da agricultura familiar
camponesa e do extrativismo, considerando todos os sujeitos do campo e da floresta; participacédo
social, com estimulo e qualificacdo da participacdo e intervencédo dos sujeitos do campo e da floresta
nas instancias de controle social em saude; informacdo e comunicacdo em saude, considerada a
diversidade cultural do campo e da floresta para a producdo de ferramentas de comunicacao; e
producdo de conhecimentos cientificos e tecnolégicos como aporte a implementacao desta politica.
Registrou ainda que a Politica é de responsabilidade das trés esferas de governo, com atribuicdes para
a esfera municipal, a estadual e a nacional, envolvendo processo de coordena¢édo, monitoramento e
execucao. Por fim, sinalizou a presenca de ativistas da salde da populagédo do campo e da equipe do
Departamento. Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra para consideragbes do Pleno.
Conselheira Doroty Aparecida Matos, na sua primeira fala no Conselho, registrou o apoio do
FBONGS ao meio ambiente e desenvolvimento sustentavel. Ratificou a Politica e apelou aos
conselheiros pela sua aprovacdo. Também informou que a proposta seria levada a discussdo no
FBONGS para contribuicdes. Conselheira Candida Carvalheira lamentou a auséncia de acdes
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voltadas as pessoas com deficiéncia que residem no campo e na floresta. Perguntou ainda se a
Politica foi pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite e se foi disponibilizado orcamento para sua
implementacdo. Conselheira Maria Natividade Santana informou que o texto da Politica ndo foi
distribuido aos conselheiros porque nao tinha sido discutido no Colegiado do Ministério da Salde.
Portanto, ap6s a apresentacdo ao Pleno, seriam incorporadas as eventuais sugestdes e a proposta
trazida para deliberacdo, sendo enviada aos conselheiros com a devida antecedéncia. Conselheiro
Clévis Boufleur reiterou a pergunta acerca da disponibilidade orcamentéaria para implementacdo da
politica e quis saber como se daria a coordenacao. Também indagou se a Politica contemplava acdes
para evitar a mortalidade materna nessa populagcédo. Conselheira Marisa Furia lamentou o fato de,
como em outros casos, a Politica ndo contemplar as pessoas com deficiéncia e solicitou maior cuidado
para que isso ndo voltasse a acontecer. Conselheira Maria lzabel da Silva propds que a Politica fosse
encaminhada as Comissfes do CNS, em especial a CISAMA, CIST, Salde da Populacdo Negra,
Saude da Mulher, para contribuicdes. Além disso, disse que seria importante discutir as questdes de
orientacao sexual da populacdo do campo. Conselheira Eufrasia Cadorin elogiou a iniciativa e disse
ser importante discutir formas de operacionalizacdo da Politica, visando garantir a atencao integral as
populagBes. Conselheiro Donizeti Scaboli cumprimentou a expositora e salientou que é necessario
pensar na qualificagdo do campo. Conselheiro Rogério Tokarski avaliou que é preciso considerar
nesse debate a preservacdo das tradigcbes e cultura dos povos do campo e da floresta. Conselheiro
Alexandre Magno interveio para destacar a importancia de um diagndstico sobre a cobertura de
homens e mulheres do campo. Também quis saber como se daria o enfrentamento das seguintes
questdes: analfabetismo das populagbes do campo, considerando a necessidade de assegurar oS
direitos dos trabalhadores e trabalhadoras rurais no que se refere a educacao; trabalho infantil e
trabalho escravo; e utilizacdo excessiva de agrotoxicos. No mais, perguntou o que seria feito para
garantir a promocéao e prevencéo as deficiéncias no &mbito do campo e o que foi pensado em relagéo
a politica da atencdo basica para essa populagdo, em especial as fronteiricas e imigrantes.
Conselheiro Luiz Augusto Facchini saudou a iniciativa, mas colocou como desafio o fato de os
municipios rurais serem aqueles com menor infra-estrutura, do ponto de vista, por exemplo, da rede de
saude e do desenvolvimento econémico, 0 que apontava a necessidade de ac¢éo intra e intersetorial.
Desse modo, solicitou & mesa que fosse feita reflexdo sobre os desafios para a operacionalizagdo da
politica. Conselheira Carmen Lucia Luiz cumprimentou o GT Terra pela Politica e manifestou apoio a
iniciativa. Como contribuicéo, solicitou que o quesito orientagdo sexual fosse incluido na Politica como
marcador de transversalidade. Sr. Fernando, da &area de vigilancia e salde ambiental/MS, registrou
gue a apresentacao da Politica representava um marco na construcao da politica de salde. Também
disse que, nessa era de desmatamento, a populagdo do campo devia ser vista como um grupo de
apoio a preservacao, em especial, da floresta Amazdnica. Acrescentou ainda que a Politica mostra que
salude também se faz fora das unidades de salde. Concluiu destacando que o CNS poderia contribuir
para o aperfeicoamento da proposta. Conselheiro Ciro Mortella iniciou a sua fala explicando ser
favoravel ao tratamento pontual de questbes especificas, contudo, disse que teve dificuldade de
identificar a especificidade da Politica, a partir da apresentacdo. Também perguntou qual seria o
diferencial da Politica para fazer funcionar o que apresenta dificuldades e precariedades. Concluidas
as intervengfes, Conselheira Alessandra Lunas agradeceu as contribuigbes dos conselheiros a
Politica. Na sequiéncia, a Diretora do Departamento de Apoio a Gestao Participativa/SGEP/MS, Ana
Costa, respondeu aos questionamentos do Pleno. Disse que, conforme lhe fora solicitado, a
apresentacdo foi feita de forma rapida, fato que ndo possibilitou detalhar o seu denso contetdo, que
contempla, inclusive, diagnéstico da situagdo. Ressaltou que, apesar da lacuna de conhecimento
relacionado a saude desses povos, verificou-se evidéncias de problemas relacionados a mortalidade
materna e infantil, doencas relacionadas ao trabalho, as endemias, entre outros. Concordou que sera
um grande desafio implementar a Politica, contudo, detalhou que o conjunto de estratégias envolvia
metas especificas para ampliar a cobertura de atendimento em aten¢éo basica, garantir a cobertura de
alta e média complexidade, entre outras. Por outro lado, lembrou que a estratégia de intervencéo
intersetorial denominada territérios de cidadanias abarca municipios que contemplam os quase 15% de
populacao rural do pais. Portanto, essa estratégia daria conseqiiéncia a Politica. Informou ainda que o
custeio da Politica se daria com recursos da atencdo basica, utilizando, por exemplo, o incentivo a
contratacdo de PSF para zona rural. Nesse sentido, disse que seria necessdria estratégia para
incentivar o uso desse recurso. Informou também que as metas sanitarias estavam detalhadas no
texto da Politica. Detalhou ainda que, apds a aprovacdo da Politica, seria elaborado um plano
operativo, a ser pactuado na Tripartite, com as atribuicbes de cada uma das esferas de gestéo.
Concordou que é preciso incluir a questdo da sexualidade na Politica e iniciar a produgdo de
conhecimento e informagfes sobre a situagdo de salde dessas populagfes. Por fim, salientou que o
diferencial dessa Politica seria 0 compromisso de ampliacao do acesso e qualificacdo da atencéo, bem
como a politizacdo do tema saude para essa populagdo. Encaminhando, Conselheira Alessandra
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Lunas colocou em apreciacdo as seguintes propostas: enviar o texto da Politica as Comissdes
do CNS para discussdo, por meio eletrbnico, e retorno ao Pleno até o més de agosto e
recomendar a inclusdo do tema na pauta da Comissao Intergestores Tripartite. Nao havendo
destaques, as propostas foram aprovadas. Com agradecimentos a expositora, a mesa encerrou a
discussao desse item. Antes de finalizar os trabalhos do primeiro dia, Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos informou o Pleno que o Congresso Nacional tinha votado o substitutivo do Deputado
Vargas. Definido esse ponto, a mesa encerrou os trabalhos do primeiro dia de reunido. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Alceu José Peixoto Pimentel, Ana Cristhina de
Oliveira Brasil, Artur Custédio Moreira de Sousa, Bruna Ballarotti, Candida Maria Bittencourt
Carvalheira, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Daniela Batalha Trettel, Eufrasia Santos Cadorin,
Fabiola de Aguiar, Geraldo Ad&do Santos, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous,
Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio dos Santos, José Marcos de Oliveira, Jurema Pinto
Werneck, Luis Augusto Facchini, Luis Carlos Bolzan, Luiz Antdnio Neves, Marcelo Land, Maria
Goretti David Lopes, Maria Izabel da Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Remigio Todeschini,
Raimundo Sotero de Menezes Filho, Rogério Tokarski, Ronald Ferreira dos Santos, Ruth Ribeiro
Bittencourt, Valdenir Andrade Franca e Zilda Arns Neumann. Suplentes - Alexandre Magno Lins
Soares, Armando Martinho Bardou Raggio, Clévis Adalberto Boufleur, Crescéncio Silveira Neto,
Denise Torredo Corréa da Silva, Doroty Aparecida Matos, Fernando Luiz Eliotério, Flavio L.
Antonelo Londero, Geraldo Alves Vasconcelos Filho, Jorge Alves de Almeida Venéncio, Juarez
Pires de Souza, Maria Acioly Mota, Maria do Socorro de Souza, Maria Laura Carvalho Bicca,
Maria Natividade G. S. T. Santana, Marisa Fuaria Silva, Marlene Braz, Noemy Yamaguishi Tomita,
Rildo Mendes, Tania Maria Lessa A. Sampaio e Walter Gomes de Souza. O segundo dia de
trabalho comecou com a apresentacdo do item 8 da pauta. Enquanto se aguardava os convidados,
Conselheira Nildes Oliveira Andrade comunicou que o Ministério da Saude enviou nota técnica
informando que no final de maio o protocolo da doenca celiaca seria colocado em consulta publica.
Como isso ndo ocorreu, pediu que o Presidente do CNS solicitasse a presenca do Secretério de
Atencdo a Saude para dar explicagcbes ao Pleno sobre os motivos disso. A propdsito, acordou-se
que na préxima reunido o Secretario da SAS/MS seria convidado a participar da reunido para
justificar ao Pleno o motivo da ndo assinatura, por parte do Ministro da Salude, da Resolucéo
aprovada pelo CNS que disp8e sobre o Protocolo Clinico para as Pessoas com Doencga Celiaca.
Além disso, a FENACELBRA deverd apresentar dados para subsidiar o posicionamento do CNS.
ITEM 8 — ABERTURA DE NOVOS CURSOS NA AREA DA SAUDE /eMEC - Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencout assumiu a coordenacgéo dos trabalhos e a mesa foi composta por: Maria Helena
Machado, coordenadora da CIRH/CNS; e Ana Stela Haddad, Diretora de Gestdo da Educacdo em
Saude/MS. Enquanto se aguardava a presenga dos representantes do MEC, foi feita abordagem sobre
questdes pontuais. A Diretora de Gestdo da Educacdo em Saude/MS, Ana Stela Haddad, explicou
que, além dos processos de autorizagdo, reconhecimento e renovagdo de reconhecimento, a CIRH
vinha recebendo, por meio do Sistema SAPIENS/MEC, processos relacionados a pedidos de aumento
no nimero de vagas ofertadas em cursos de graduacdo de Medicina, Psicologia e Odontologia. Em
funcéo disso, informou que a Comissao elaborou nota técnica onde esclarece que o CNS, por meio da
CIRH, vem se manifestando em relacdo a processos de autorizagéo, reconhecimento e renovagéo de
reconhecimento de cursos de graduagdo em Medicina, Psicologia e Odontologia. Além disso, destaca
gue a legislagéo vigente ndo faz mencéo a necessidade do Conselho Nacional de Salde manifestar-
se, outrossim, no caso de pedidos de aumento no nimero de vagas ofertadas pelas InstituicBes de
Educagdo Superior. No entanto, ressalta que o plenario do CNS ja se posicionou favoravelmente, no
gue se refere tanto a criagcdo de cursos da area da saude, quanto ao aumento no nimero de vagas
ofertadas por esses cursos, no caso de instituicdes de ensino publicas. Feita a apresentacgéo, foi aberta
a palavra para considera¢cdes do Pleno. Antes, porém, a mesa registrou a presenca e convidou para
compor a mesa a consultora juridica do MEC, Maria Paula Dalari. Em suma, as falas solicitaram
esclarecimentos sobre o processo de aumento de vagas. A consultora juridica do MEC, Maria Paula
Dalari, fez esclarecimentos sobre as intervengdes do Pleno. Antes, porém, cumprimentou o0s
conselheiros e agradeceu o convite para falar do E-MEC. Explicou que o Decreto n°® 7.773/06 iniciou o
processo de reformulacdo do marco regulatério da educacao superior, cujo pressuposto é estabelecer
um nexo de conseqiiéncia entre avaliacdo e regulacdo. Ressaltou que qualquer modificagdo no
funcionamento do curso depende de modificacdo no ato autorizativo de funcionamento do curso.
Exemplificou que, no caso de aumento do nimero de vagas, a instituicdo necessita pedir aditamento
do ato autorizativo. Disse que o modulo de aditamento estaria pronto até setembro e a mecéanica seria
implantada. Também informou que a questdo do campus fora da sede estava definida de forma mais
restrita, pois a universidade que assim desejasse deveria credenciar o campus fora da sede para, em
seguida, pedir autorizacdo para o curso. Explicou ainda que haver4d acodamento em relacdo a
tramitacdo de processos até que haja clareza a respeito de critérios e de cumprimento das metas de
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qualidade. A propdsito, comunicou que estd em curso um processo de supervisdo dos cursos de
Medicina que tiveram avalia¢é@o insuficiente, segundo os indicadores do ENADE. De acordo com seu
conhecimento, ndo estava em tramitacdo na SESu/MEC processo de aumento do niumero de vagas de
cursos de Medicina. Por outro lado, destacou que ha uma preocupacdo de ter critérios para
pronunciamento de acordo com a diretriz da qualidade. Como encaminhamento, a Nota Técnica da
CIRH/CNS foi aprovada com o adendo de que o CNS nado é contra o0 aumento de vagas de
cursos, mas deseja participar da definicdo dos critérios desse processo. Na seqiéncia, a
consultora juridica Maria Paula Dalari fez uma apresentacédo sobre o E-MEC, sistema eletrénico que
processa atos autorizativos de instituicdes e cursos de educacédo superior. Ressaltou que o sistema ja
estava em funcionamento e, ao mesmo tempo, em constru¢do. A consultora esclareceu que naquele
momento seria feita apresentacdo do Sistema aos conselheiros e que os interessados poderiam
participar de capacitacao sobre o sistema. Detalhou que os documentos relevantes seriam acessiveis,
no primeiro momento, aos que trabalhavam no sistema e, no segundo momento, todos poderiam ter
acesso pela internet. Acrescentou que, por cautela, alguns processos constavam no sistema Sapiens,
razdo pela qual ndo seria possivel consultar alguns processos no E-MEC. Reiterou a importancia do
trabalho conjunto do MEC com o CNS e dos pareceres desse Conselho considerados nas decisdes da
SESU. Também informou que ndo se aguardaria o parecer do INEP para que o CNS emitisse 0 seu
parecer, que seria dado de acordo com os seus critérios. Na sequéncia, Sr. Flavio Mares Santos
mostrou como utilizar o E-MEC, sistema implantado com a finalidade de realizar a tramitag&o eletrénica
dos fluxos dos processos do Sistema Federal de Ensino (instituicdes publicas federais e privadas),
pertinentes a credenciamento e recredenciamento de instituicdes de ensino superior, reconhecimento e
renovacéo de reconhecimento de cursos. Para orientacfes gerais acerca do E-MEC, deve-se acessar
0 endereco http://emec.mec.gov.br. Concluida a apresentacdo, a consultora juridica do MEC, Maria
Paula Dalari, reiterou que a equipe responséavel pelo E-MEC estava a disposi¢do dos conselheiros
para capacitacdo sobre o Sistema. A seguir, foi aberta a palavra para consideracdes do Pleno.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou que, no dia anterior, os farmacéuticos tiveram um
dia vitorioso, pois o0 presidente da Camara dos Deputados garantiu defender o debate para que a
farmécia seja um estabelecimento de salde. Também cumprimentou a iniciativa, por entender que a
tecnologia ajuda no aperfeicoamento da possibilidade de participacdo e controle. Avaliou que a
emissao de pareceres deve ser tarefa de todos os conselheiros do CNS. Conselheira Bruna Ballarotti
cumprimentou o MEC pelo sistema e perguntou sobre a possibilidade de criar um banco de dados dos
cursos da saude. Conselheiro Alceu Pimentel saudou a iniciativa por entender que democratizaria a
informacdo aqueles gque necessitassem para subsidiar a manifestacdo. Conselheiro Luiz Augusto
Facchini também elogiou a iniciativa e sugeriu que, além das informacdes das instituicdes, fosse
disponibilizada analise comparativa dos cursos por territorio, com enfoque regional e informacdes
complementares, como histérico de inser¢cdo das entidades na regional, perfil de egressos, entre
outros. Por fim, perguntou se o E-MEC contemplaria os cursos de educacéo a distancia. Conselheira
Gysélle Saddi Tannous comparou 0 E-MEC ao sistema de registro de pesquisas no Brasil e sugeriu
que, a exemplo do Ultimo, o E-MEC tivesse plataforma mais ampla com mddulos distintos, sendo
disponibilizada, por senha ou acesso restrito, informag&do de interesse coletivo. Concluidas as
intervencdes, foi aberta a palavra & mesa para respostas. A consultora juridica Maria Paula Dalari
agradeceu 0s comentarios de apoio ao sistema e explicou que o mesmo foi construido dentro de um
prazo curto para sistemas desse modelo. Reconheceu que é preciso evoluir, considerando os desafios
a serem enfrentados. Destacou que o E-MEC é um amplo banco de dados e, ao mesmo tempo, um
processo de tramitacdo de pedidos de ato autorizativo. Salientou que o sistema esta conjugado ao
processo administrativo. Também explicou que o Sistema voltava-se para a educacgéo superior, exceto
poés-graduacdo, portanto, inclui a educacgao superior a distancia. Esclareceu que o banco de dados do
sistema possibilitaria a geracdo de relatérios e, portanto, 0 acompanhamento. Lembrou que a
participacdo do CNS, no que se refere a emissdo de pareceres, é regulamentada por decreto, logo,
qualquer inovacao deve ser definida pelo mesmo veiculo legal. Reiterou que o sistema esta em
construcdo e no decorrer do seu funcionamento se perceberia a necessidade ou ndo de mudancas.
Desse modo, disse que as oficinas de capacitacado foram pensadas para recolher as impressfées dos
usuarios. Também ressaltou que o CNS se manifestaria independente da manifestacdo do INEP e,
além disso, haveria tratamento especial acerca dos dados confidenciais, de acordo com a lei.
Continuando, a Diretora de Gestdo da Educacdo em Salde/MS, Ana Stela Haddad, fez breves
consideragfes sobre as colocacdes dos conselheiros. Manifestou a compreensdo da CIRH/CNS e do
GT de Avaliacdo dos Processos de Cursos na Area da Salde de que os conselheiros devem assumir a
tarefa de emitir parecer, sendo tarefa da Comissdo e do Grupo disponibilizar dados para subsidiar as
andlises. Agradeceu o treinamento sobre o sistema, oferecido pelo MEC, aos integrantes do GT e da
CIRH, pois possibilitou buscar dados necessarios a avaliacdo. Por estar em construcéo, disse que o
CNS poderia indicar os dados que deveriam constar no sistema para subsidiar a sua avaliacdo. Dessa
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forma, reforcou a importancia da participacdo dos conselheiros nas oficinas de capacitacdo. Por fim,
solicitou que a consultora juridica do MEC, Maria Paula Dalari, permanecesse durante o préximo
ponto de pauta da CIRH para esclarecer eventuais duvidas. Conselheira Maria Helena Machado
recordou que o CNS emitia pareceres para trés profissdes da sadde, mas ressaltou estar ciente da
tramitacdo necessaria para que o CNS possa manifestar-se sobre as demais profissdes. Nesse
sentido, informou que, na préxima reunido da CNS, seria realizada oficina para discutir as estratégias a
curto e médio prazo para tal. Assim, a partir das defini¢cdes, seria feito dialogo com o MEC. Encerrando
essa primeira parte da apresentacdo, agradeceu a presenca dos convidados na pessoa da Dra. Dalari.
A seguir, a Diretora de Gestdo da Educacdo em Saude/MS, Ana Stela Haddad, recordou que, na
Gltima Plenaria do CNS, foi levantada a questdo do Regimento do CNS, de acordo com o qual, os
Conselheiros devem receber, com dez dias de antecedéncia, as matérias que serdo votadas. Diante
disso, informou que foi encaminhada consulta a Consultoria Juridica do Ministério da Educacédo sobre
essa questao, para estabelecer o melhor fluxo e garantir o bom andamento dos trabalhos. Explicou
gue, diante do parecer da CONJUR, o GT da CIRH propde que as Notas Técnicas preparadas para
subsidiar os pareceres e a recomendacao da CIRH sejam enviados aos Conselheiros dentro do prazo
regimental (até dez dias antes da Plenaria) e que o conselheiro que julgar necessario, encaminhe
oficialmente a Secretaria Executiva do CNS pedido de vistas ao processo, para que seja concedida a
senha de acesso ao processo, que € pessoal e intransferivel. Feito esse informe, foi aberta a palavra
para consideragbes. Conselheiro Luis Carlos Bolzan saudou o MEC pela posicdo a respeito do
“Sistema S de formacao” e perguntou se alguma outra escola federal de medicina aplicaria a prova
para validagdo dos diplomas dos formados fora do pais. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
destacou como avango a participacdo do controle social no processo de autorizacéo, reconhecimento e
renovacdo de cursos na area da saude, contudo, avaliou que é preciso rever a forma dessa
manifesta¢cdo. Nesse sentido, colocou o entendimento que a manifestacéo, por meio de notas técnicas,
era um processo de transi¢cdo. Conselheiro José Alceu Pimentel também solicitou medida do MEC
para que as escolas federais possam validar diplomas de estudantes formados no exterior, com provas
para verificar o conhecimento. Concluida as interven¢des, foi aberta a palavra a mesa para
consideragfes. Conselheira Maria Helena Machado colocou o entendimento de que o CNS esta
organizando-se para cumprir a sua fungcédo de emitir parecer e que a CIRH tem a funcdo de apresentar
subsidios para a manifestacdo do CNS. Reiterou que os pareceres elaborados pela CIRH serdo
enviados aos conselheiros dentro do prazo regimental (até dez dias antes da Plenaria) e o conselheiro
gue necessitar de maiores informacgdes podera ter acesso ao processo por meio de senha. Devido ao
adiantado da hora, a consultora juridica Maria Paula Dalari ndo péde permanecer até o final do debate
dessa parte da apresentacdo. Despediu-se dos conselheiros com agradecimentos pelo convite para
participar do debate e reiterou a solicitacdo aos conselheiros para que conhecam o sistema e
contribuam para o seu aprimoramento. Por fim, cumprimentou o GT de Avaliacdo dos Processos de
Cursos na Area da Saude pelo trabalho. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout reforcou os
agradecimentos a consultora do MEC e abriu a palavra para um segundo bloco de inscrigdes.
Conselheiro Alceu Pimentel considerou que a analise dos pedidos por um GT representava um salto
de qualidade, pois possibilitava a avaliagdo por varios relatores. Conselheira Zilda Arns destacou que
€ essencial investir na qualidade dos cursos de graduagdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
avaliou que é necessario dar passos maiores para fortalecer o papel politico do CNS, fazendo com que
os conselheiros assumam a tarefa de relator na analise dos processos. Conselheira Maria Laura
Carvalho registrou a sua preocupacdo com os cursos de formacdo a distancia e salientou a
necessidade de maior atencdo para os mesmos. Conselheiro Luis Martins defendeu a manutencgéo da
atual metodologia de emissdo de pareceres (GT), com a possibilidade de manifestacdo dos
conselheiros interessados. Nessa logica, perguntou se é possivel a participacdo de outros conselheiros
no GT de Avaliagdo dos Processos de Cursos na Area da Salde. Concluidas as intervencdes, foi
aberta a palavra para consideracdes da mesa. Conselheira Maria Helena Machado informou que a
CIRH, na proxima reunido, trabalharia na busca de equacionar varias questdes, dentre elas, o nUmero
de integrantes do GT. No mais, disse que a reunido da CIRH estava aberta aos conselheiros que
desejassem contribuir na emissdo de pareceres para os duzentos processos que aguardavam
manifestagdo. Convidou, em especial, 0 Conselheiro Ronald Santos para participar da proxima reuniao
no sentido de contribuir na definicAo de mecanismo de operacionalizacdo da emissdo de pareceres.
Continuando, a Diretora de Gestdo da Educacdo em Saude/MS, Ana Stela Haddad, passou a
apresentacdo dos demais itens dessa pauta. Primeiro, apresentou informe sobre o Exame de
Desempenho dos Estudantes de Graduagéo - ENADE 2007. Explicou que o ENADE integra, junto com
a avaliacdo de cursos e a avaliagdo institucional, o SINAES (Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educagdo Superior do MEC. Explicou que a executiva dos estudantes da area da saude manifestou
preocupacdo com o fato de o resultado do ENADE ser considerado isoladamente. A esse respeito,
informou que o MEC divulgaria nos préximos meses, a exemplo do que foi feito em relacdo a educacéao
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basica, o indice de qualidade da educacéo superior que seria aferido a partir do resultado do ENADE e
de outras avaliagdes. Comunicou que o MEC divulgou, no inicio de maio, o resultado do ENADE para a
area da Medicina. Os demais cursos estdo com os resultados em fase final de processamento, e
seguirdo o mesmo curso. Explicou que a partir da divulgacdo, dezessete cursos de Medicina que
obtiveram baixo desempenho passardo por supervisdo. Estes cursos tém um prazo de vinte dias para
apresentar oficialmente ao MEC um diagndstico com os fatores que levaram a este resultado. ApOs
andlise por uma Comissao de Especialistas coordenada pelo Dr. Adib Jatene, os cursos, conforme
analise, poderdo receber visita in loco. Todos deverdo assinar um Termo de Saneamento, com prazos
para sanar as pendéncias, sob pena de sofrerem sancdes que vao desde a reducdo de vagas, até o
fechamento do curso. Disse que os cursos de Medicina em processo de supervisdo sao: 1)
Universidade Metropolitana de Santos (SP); 2) Faculdade de Medicina do Planalto Central (DF); 3)
Centro Universitario Serra dos Orgdos (RJ); 4) Universidade de Uberaba (MG); 5) Universidade
Federal de Alagoas (AL); 6) Universidade Severino Sombra (RJ); 7) Universidade Federal do Para
(PA); 8) Universidade Federal da Bahia (BA); 9) Centro de Ensino Superior de Valenca (RJ); 10)
Centro Universitdrio de Volta Redonda (RJ); 11) Universidade Luterana do Brasil (RS); 12)
Universidade de Ribeirdo Preto (SP); 13) Universidade Federal do Amazonas (AM); 14) Centro
Universitario Nilton Lins (AM); 15) Universidade Iguagu (Itaperuna/RJ); 16) Universidade de Marilia
(SP); e 17) Universidade Iguact (Nova Iguact/RJ). Também divulgou os cursos que obtiveram nota
maxima (conceito ENADE = 5 e IDD = 5): 1) Universidade Federal do Rio Grande do Sul (RS); 2)
Universidade Federal de Goias (GO); 3) Fundacéo Federal de Ciéncias Médicas Porto Alegre (RS); 4)
Universidade Federal de Santa Maria (RS); 5) Universidade Federal do Piaui (Pl); 6) Universidade
Federal de Mato Grosso (MT); 7) Escola Superior de Ciéncias da Saude (Brasilia/DF); e 8)
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (RJ). Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes deu destaque
a Escola Superior de Ciéncias da Saude (Brasilia/DF) dentre as instituicdes que obtiveram nota
maxima no ENADE, destacando que os formandos dessa instituicdo saem familiarizados com a
Politica Nacional de Saude. Sugeriu que fosse enviada mocdo de agradecimento ao governador do
DF, que envidou esfor¢os para estruturar a escola. Conselheira Bruna Ballarotti referiu-se a estudo
que destaca que os cursos isolados da rede do SUS tiveram as melhores notas. Nesse sentido,
manifestou preocupacdo com a situacdo que os resultados do ENADE podem gerar. Declarou que os
docentes querem ser avaliados, mas, para isso, é preciso definir instrumento mais completo.
Conselheiro José Alceu Pimentel, primeiro, protestou por entender que um tema dessa importancia
nao deveria ser colocado como informe. Também considerou que o ENADE, por si s6, ndo tinha
condicdes de avaliar as escolas, pois deveria ser avaliado um conjunto de variaveis. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencout, na condi¢cdo de integrante da CIRH, assumiu o compromisso de pautar na
Comisséo o debate sobre o processo de avaliacdo das escolas. Continuando, a Diretora de Gestéo
da Educacdo em Saude/MS, Ana Stela Haddad, submeteu a apreciacdo do Pleno seis pareceres,
que foram aprovados por unanimidade. Sdo eles: 1) Faculdade Integrada FAUC - Psicologia —
Cuiab&/MT - autorizacdo: desfavoravel. 2) Faculdade Exponencial — FIE - Psicologia -
Chapec6/SC: desfavoravel. 3) Universidade Federal de Ronddnia - UFRO - Medicina — Porto
Velho/RO - Renovacgdo: favoravel com a sugestdo de que o MEC estipule um prazo para que a
IES atenda a recomendacfes, mediante um cronograma de execucao e prazos estabelecidos. 4)
Faculdade de S&o Bento da Bahia/Salvador - Psicologia — autorizagdo: desfavoravel. 5)
Faculdade Santissimo Sacramento — Psicologia - Alagoinhas/Bahia — autoriza¢cdo: desfavoréavel.
6) Faculdade Machado Sobrinho — Psicologia - autorizacdo: favoravel. Por fim, informou o Pleno
sobre os pedidos de re-analise dos pedidos das instituigbes Cesumar e Uninga. Informou que o GT
constituido pelo CNS para visitar as duas instituicdes cumpriu a sua tarefa. Para relatar o resultado da
visita, convidou a conselheira Ruth Ribeiro, uma das integrantes do GT. A conselheira iniciou
comunicando que o grupo foi composto por José Tarcisio da Fonseca Dias (CIRH/FNM), Marisa Furia
(CIRH/ABRA), Elizabeth (CONASEMS) e Eliane Gontijo (Consultora DEGES/SEGERTS/MS). Explicou
que o grupo visitou as instalacdes das instituicdes e reuniu-se com o secretario de sadde do municipio,
0 presidente do Conselho Municipal, o coordenador de plenaria e a representante dos consoércios
municipais. Acrescentou ainda que foi feita visita a um hospital que seria arrendado por uma das
instituicbes. Ressaltou que o GT estava concluindo o relatério das visitas e a intengéo era encaminhar
0 documento aos conselheiros no dia 4 de julho de 2008. Por fim, falou do ruido que impossibilitou a
ida do Conselheiro Alceu Pimentel as instituicdes junto com o grupo. Conselheiro José Alceu
Pimentel sugeriu que na andlise dos pedidos das instituicbes fosse solicitada a manifestacdo dos
conselhos municipais e estaduais dos locais. Lamentou o fato de n&o ter sido informado, com a devida
antecedéncia, sobre a data da visita as instituicdes, pois faria parte do Grupo, inclusive sem énus para
0 CNS. Disse que situa¢gBes como essa ndo deviam voltar a ocorrer, ressaltando, inclusive, que a sua
posicdo foi prejudicada. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout reiterou que o Conselheiro Alceu
Pimentel fez falta, entendendo a necessidade de representacdo da profissdo. Conselheiro Marcelo
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Land disse que na discussdo dos resultados ENADE deveria ser apresentada tabela com nota das
instituicdes e ressaltou que é preciso criar um indice de desenvolvimento da educacéo. Concluidas as
intervencgdes, foi aberta a palavra a Coordenadora da CIRH/CNS para consideragdes finais. A
coordenadora e pediu desculpas publicamente ao Conselheiro Alceu Pimentel pelo ocorrido que foi
ocasionado por problema no processo de trabalho interno da Comiss&o. Ressaltou que a CIRH tomaria
as providéncias necessarias para que situacdes como essa nao voltassem a acontecer. Também
agradeceu a Diretora do Departamento de Gestdo pelo trabalho. Salientou ainda que esta prevista
discussao sobre carga horaria dos cursos da saude, carreiras, regulacdo das profissdes, exame para
certificacdo de estudantes formados no exterior, entre outros temas. Frisou que na proxima reunido da
CIRH seriam discutidos dois pontos: metodologia para avaliacdo de recursos e a pauta para responder
ao CNS. Conselheiro Luis Carlos Bolzan reiterou a necessidade de convocar o GT do CNS
constituido para discutir o reconhecimento de titulos de Medicina expedidos em Cuba. Finalizando, a
coordenadora registrou a preocupacdo e agradeceu a presenga dos convidados. Conselheiro Luis
Carlos Bolzan fez uso da palavra para registrar preocupacdo com o debate do ltem 9 “Atencéo Basica
na Saude” antes do horario do almogo, reservando-se apenas uma hora para esse ponto que, ha sua
visdo, é de extrema relevancia. Lembrou ainda que o item estava previsto para as 9 horas daquele dia
mas nao foi discutido por falta de quorum. Dada a importancia do tema, avaliou que destinar apenas
uma hora para o debate seria muito pouco. Apds consideragdes, o Pleno decidiu abrir a palavra a
Diretora do Departamento de Atencao Bésica para apresentacdo, sem prejuizo das propostas de
pautar o tema na préxima reunido para debate mais amplo, inclusive com a presenca de
representantes das areas técnicas afins e realizar um seminario sobre Atencéo Basica. ITEM 9 -
ATENCAO BASICA NA SAUDE — A diretora do Departamento de Atencéo Basica/DAB/MS, Claunara
Mendonca, iniciou explicando que a sua apresentacdo teria por objetivo explicitar o porqué da Politica
de Atencéo Bésica e 0 que se espera do SUS orientado pela Atengéo Basica. Iniciando a explanacao,
disse que fortalecer, expandir e qualificar a Atencdo Béasica é a estratégia central de reordenamento do
Sistema. Assim, o Programa Saude da Familia configura-se como a forma de acesso prioritario da
populacao brasileira (do brasileirinho saudavel ao envelhecimento ativo). Explicou que a prioridade a
Atencao Primaria decorria do fato de um sistema de saude com forte referencial na Atencdo Primaria a
Saude ser mais efetivo, mais satisfatério para a populacéo, ter menores custos e ser mais equitativo,
mesmo em contextos de grande iniqliidade social. Disse que a andlise das caracteristicas comuns as
diversas populag@es orienta a organizac@o de sistemas de servigos de saude. Nesse sentido, discutia-
se as redes de Atencdo a Saude lideradas pela APS — TEIAS — Mais Saude. Frisou que esse sistema
deve organizar-se com base nas necessidades de salde da populagdo. Desse modo, informou que
estava sendo realizado estudo sobre essas necessidades. Além disso, ressaltou que é preciso formar
os profissionais para resolver os problemas frequentes e prevalentes. Exemplificou com o panorama
da populagéo idosa no Brasil, destacando que até 2025, o Brasil serd o 6° pais no mundo em ndimero
de idosos. Considerando que é o segmento populacional que mais cresceu nas Ultimas décadas, a
saude do idoso constitui um dos maiores desafios para a Atencdo Primaria em Salde. Acrescentou
que o aumento da longevidade é um triunfo da sadde publica e resultado do desenvolvimento social e
econdmico dos paises. Também falou das co-morbidades, destacando que a média de numero de
diagnédsticos em adultos acima de 60 anos é dois e 80% de mulheres entre 65 e 85 anos tem pelo
menos uma condi¢do crdnica, 50% tem mais de uma e 25% tem trés ou mais. Assim, disse que, no
caso de um individuo com varios problemas de salde acessando a varios especialista, ha uso
inadequado de tecnologia e, por conta disso, ocorre 6bitos, o que deveria ser evitado. Explicou que a
transicao demogréfica de envelhecimento da populacdo acarreta nas seguintes mudancas: doencas
crdnicas para controle; cura para cuidado; equipamentos para recursos humanos; especialistas para
generalistas; e intervencao médica para cuidados enfermagem. Destacou ainda que a andlise das
caracteristicas particulares de cada populacdo (os aspectos ambientais, socioecondmicos,
demograficos, culturais e de saude) orienta a organizacédo local de cada servico. Nessa logica, abordou
os valores, principios e atributos de um sistema de saude orientado na APS. Destacou que os valores
sdo ancora para as politicas e programas de interesse publico, sendo eles: direito a salde —
universalizacdo; eqlidade; e solidariedade. Destacou que o0s principios operacionais da Atencao
Béasica, ao contrario dos valores, ainda eram frageis, sendo eles: primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade e coordenacéo. Detalhou como objetivo da atencé@o primaria proporcionar equilibrio
entre as duas principais metas de um Sistema Nacional de Saude: melhorar a salde da populagéo e
proporcionar eqiiidade em saude. Nessa logica, enumerou os fundamentos da Atencdo Bésica:
possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e resolutivos, com territorio
adstrito de forma a permitir o planejamento e a programacao descentralizada, e em consonéncia com o
principio da equidade; efetivar a integralidade em seus varios aspectos: integracdo de acgles
programéticas e demanda espontanea, articulacdo das acdes de promocdo a saude, prevencédo de
agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe e
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coordenacdo do cuidado na rede de servicos; desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo
entre as equipes e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das agbes de salde e a
longitudinalidade do cuidado; realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e programacdo; e estimular a participacao
popular e o controle social. Nessa ldgica, listou os principios da Estratégia Saude da Familia: ter
carater substitutivo em relacdo a rede de Atengdo Basica tradicional; atuar no territorio, realizando
cadastramento domiciliar, diagnostico situacional, a¢des dirigidas aos problemas de salde de maneira
pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos, das familias e
comunidade ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa; buscar a integracdo com
instituicBes e organizacdes sociais, em especial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento
de parcerias; e ser um espaco de construcao de cidadania. Enfatizou ainda as contribuicdes brasileiras
para o debate da atencdo primaria no mundo, sendo elas: a definicdo do trabalho em equipe;
competéncia cultural — ACS; territorializacdo; Estratégia de Saude da Familia e Politica Nacional de
Atencdo Béasica em uma extensdo continental; integralidade horizontal do cuidado — promogédo da
salde e assisténcia no locus privilegiado do sistema de servigos de salde. Em relacéo ao territorio,
explicou que uma Equipe de Saude da Familia (ESF), formada por equipe multiprofissional — médico
generalista, enfermeiro, dentista, auxiliar de enfermagem, ACD, THD e ACS, é responsavel por, em
meédia, 3 mil pessoas. Apresentou mapas de distribuicdo dos Municipios nos estratos de cobertura do
PSF (de 1988 a 2006), com destaque para o aumento da cobertura. Disse que ha 28.081 equipes de
saude da familia, distribuidas em 5.163 Municipios; 218.267 agentes comunitarios de saude, em 5.304
municipios; e 16.552 equipes de salde bucal em 4.438 municipios. Acrescentou que cerca de 60% da
populagdo estava coberta pelos agentes comunitarios de salde e 50% pelas equipes de. Também
falou das atividades assistenciais da ESF no Brasil, destacando que dos 17 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos no pais, 8 milh8es estavam cadastradas nas equipes de saude da familia, com média
de 2,5 consultas médicas por ano. Também registrou queda no niumero de nascidos vivos de mée com
nenhuma consulta de pré-natal e reducéo da taxa de mortalidade infantil segundo estrato de cobertura
do PSF em municipios com IDH baixo. Fez um aparte para destacar que no Relatério da UNICEF de
2008 o Brasil, junto com o Peru, foi considerado o pais que mais reduziu a mortalidade infantil,
antecipando as metas do milénio. Segundo o relatério, essa redu¢éo é decorrente de duas politicas
publicas: aumento da distribuicdo da renda, por meio do Programa Bolsa-Familia; e aumento de oferta
da atencao primaria, pelo Programa Saude da Familia. Também comentou os determinantes sociais do
Brasil que trazem problemética aos servicos de sadde, como: 18 milhdes de
subempregados/desempregados; 50 milhdes vivendo com menos de um salario minimo; 30 milhdes
abaixo da linha da pobreza; 50 milhdes se alimentando mal; 7 milhdes de pessoas sem moradia
adequada; 25% da populagdo sem acesso a agua potavel; e 40% sem acesso a esgoto. Combateu,
inclusive, o discurso de que “o Saude da Familia & para os menos favorecidos”. Ressaltou que, quanto
maior o investimento na atencdo primaria, maior € o atendimento as pessoas com maior
vulnerabilidade social. Em contrapartida, ao investir recursos nos niveis de tecnologia dura, atinge-se a
populacdo de maior recurso. Chamou a atengdo também para a mudanca da distribuicdo dos recursos
da Atencao Basica com a definicdo de per capita da atencdo basica. Comentou a evolugdo da
cobertura do PSF nos municipios com baixo IDH, explicando que 70% desses municipios possuia
cobertura do Programa. Finalizando, comentou os desafios a serem enfrentados, quais sejam:
valorizagdo politica e social da APS junto aos gestores do SUS, academia, trabalhadores e populacéo;
financiamento: gestdo por resultados: parte dos salarios sujeito ao cumprimento das metas de salde;
gestdo descentralizada; formacéo e educacdo permanente dos profissionais; e trabalho em equipe. A
respeito da valorizagéo politica e social da APS, pontuou que a atencdo basica capaz de conduzir a
comunidade na definicAo das necessidades e direitos incorporando o conceito de empoderamento e
capital social. Salientou que os cidadados satisfeitos com os servicos que recebem defenderdo o
modelo pulblico e aprovardo o financiamento necessario para sua manutencdo. Em relacdo
financiamento, destacou a importancia de se garantir o monitoramento, avaliacédo, regulacdo e controle
dos recursos e financiamento diferenciado segundo especificidades regionais. Além disso, salientou
que 0S recursos orcamentarios da atencdo especializada superam os conseguidos pela Atencgéo
basica. A propdsito da gestdo descentralizada, detalhou como desafios: carater substitutivo da ESF em
uma rede de atencdo basica com mais de 40 mil unidades; capacitagdo dos gestores — 80% dos
municipios brasileiros séo de pequeno porte e responsaveis somente por servicos de AB; adscricao
dos usuarios também na atencdo secundaria e hospitalar; maior poder e controle da APS sobre os
prestadores de outros niveis (autoridade sobre custos, poder de compra e qualidade da atencao
hospitalar); e Sistema de Informacgdes que individualizem o usuario — coordenacao na rede de servigos.
A respeito da formacéo e educacé@o permanente dos profissionais, destacou as seguintes estratégias:
Unidades docente-assistenciais — PET Saude (PT Interministerial n°® 1.507, 22/06/07); criacdo de
departamentos de medicina de familia; e formacdo em larga escala em servico e titulacdo de
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especialistas — universidade aberta, editais de formacéo. A respeito do desafio do trabalho em equipe,
destacou a responsabilidade sanitéria pelo territério de vinculo entre equipe e usuérios: conhecer os
condicionantes de salde, risco e vulnerabilidade de grupos, familias ou individuos e desenvolver
projetos singulares de intervencao. Além disso, ressaltou a necessidade de reformular o saber e as
praticas - incorporar conceitos das ciéncias sociais e outros campos - programas de educagao
permanente, cursos, discussdo de casos, familias, consensos, aprendizagem entre pares. Ainda em
relagdo a pratica das equipes, disse que € preciso atividades educativas e participativas, capacidade
de planejar e avaliar resultados em saulde - avaliacdo como aprendizagem em situacao de trabalho,
proposta das equipes matriciais — NASF (atividade Fisica/Praticas Corporais, praticas integrativas e
complementares; alimentacdo e nutricdo; saude mental; servico social; assisténcia farmacéutica) e uso
adequado de tecnologias. Por fim, comentou os quatro campos operacionais da APS/ESF, quais
sejam: Prevencdo Primaria: Sem doenca e Risco de ficar doente (ex: imunizacdo); Prevencéo
Secundaria: Sem doenca - Risco em ser tratado (ex: screening para hipertenséo); Prevencédo Terciaria:
Com doenga - Previne-se complicagbes (ex: pé diabético); e Prevencdo quaternaria: Com doenga
(sente-se doente) - Previne-se intervencdes desnecessarias e acdo de identificar riscos de
supermedicalizacdo, proteger o paciente de novas condutas médicas invasivas e sugerir intervenctes
eticamente aceitaveis. Fechou a sua apresentacdo, colocando-se a disposicdo para aprofundar a
discussdo desse tema. Conselheiro Francisco Batista Janior, Presidente do CNS, pontuou que a
apresentacdo da coordenadora do DAB/MS mostrou o acerto da Mesa Diretora em pautar o tema,
atendendo a solicitagcdo do CONASEMS. Explicou que o CNS possui debate acumulado sobre o tema
com a avaliagcdo de que o SUS esta colocado em cheque no que diz respeito ao modelo de atencéo.
Apontou o desafio de desprecarizar a alta complexidade e valorizar a politica de atengcéo basica.
Devido ao avancado da hora, ndo foi aberto debate do tema. Como encaminhamento, o Pleno
aprovou: pautar debate sobre atengdo basica na proxima reunido do Pleno, reservando trés
horas para debate; disponibilizar a apresentacdo da coordenadora do DAB para subsidiar o
debate; e realizar um seminério sobre Atencéo Bésica na Salde nos préximos sessenta dias. A
diretora do DAB/MS solicitou que lhe fossem enviadas, com antecedéncia, as demandas especificas
do CNS para orientar a sua exposicdo na proxima plendria. Reiniciando os trabalhos, Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, solicitou que os conselheiros analisassem a proposta
de Relatério Final da 132 Conferéncia Nacional de Salde e, se necessario, apresentassem
contribuicdes. Feito esse registro, passou ao item 4 da pauta. ITEM 4 - COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA - O Presidente do CNS convidou a Conselheira Gysélle Saddi Tannous,
coordenadora da CONEP/CNS, para apresentacdo do tema. A coordenadora iniciou informando a
publicacdo das Normas da ANVISA n°. 39, que dispde sobre pesquisas clinicas e a RDC n° 29, que
aprova o Regulamento Técnico para o Cadastramento Nacional de Banco de Células e Tecidos
Germinativos. Destacou que a Norma n° 39 possui interface com o trabalho da CONEP, pois
regulamenta a documentacao a ser entregue pelos pesquisadores no ato de solicitacdo de registro de
novo medicamento. Detalhou que a partir da RDC n°. 29 foi regulamentado o Sistema Nacional de
Produgdo de Embrides. Solicitou que os conselheiros tomassem conhecimento dessas normas.
Informou que a CONEP recebeu inimeros pedidos de entrevista por conta do debate sobre a utiliza¢do
de células embrionarias em que a Comissao foi citada. Deu destaque a matéria do “Estado de Sao
Paulo” que faz referéncia ao Sistema CEP/CONEP. Também falou da necessidade de substituir o
integrante titular da CONEP/CNS, Paulo Haidamus Bastos, da Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, indicado pelo Conselho, que foi afastado da Comisséo por auséncia nas reunides. Disse que a
sugestdo é de indicacdo de um ex-membro com experiéncia em analise dos protocolos e 0 nome
proposto foi o da Dra. Sénia Maria Oliveira de Barros, enfermagem, do CEP do Hospital Israelita Albert
Einstein. Também solicitou que o Pleno indicasse mais quatro nomes da lista de indicados dos CEPs
para substituir eventuais vacancias na Comissao. Finalizando, sugeriu que a Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia/MS fosse convidada a participar na préxima reunido do CNS para discutir o fortalecimento
do Sistema CEP/CONEP a partir da Nota Técnica da Secretaria com sugestbes para o Sistema.
Encaminhando, o Presidente do CNS colocou em apreciacéo as propostas que foram aprovadas
por consenso: o nome da Dra. Sénia Maria Oliveira de Barros, enfermagem, do CEP do Hospital
Israelita Albert Einstein, para a CONEP; e a sugestdo de indicar mais quatro nomes para
substituicdo de integrantes da CONEP, no caso de vacancia (os interessados em contribuir no
processo de escolha deverdo procurar a coordenadora da CONEP). A representacéo da Secretaria
de Ciéncia e Tecnologia estara presente na proxima reuniao da Mesa e sera apreciada a solicitacdo de
convidar a Secretaria para participar da préxima reunido do CNS e discutir o fortalecimento do Sistema
CEP/CONEP. Por fim, a coordenadora da CONEP/CNS solicitou a indicagdo de nomes para o GT de
Pesquisas com Animais, para definigdo de norma em relagdo a ética nessas pesquisas. Destacou que
alguns estados estavam promulgando leis proibindo pesquisas com animais 0 que traria prejuizos a
salilde humana. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que outras areas
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do governo que tratam de pesquisas com animais fossem convidadas a participar do debate do tema.
Definido esse ponto, o representante da Coordenacdo da Plenaria de Conselhos de Saude, Tedfilo
Cavalcanti, solicitou a manifestacédo do Pleno sobre a proposta de realizacdo da XV Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude no final de novembro de 2008 e informou que estdo sendo realizadas
plenérias estaduais. Falou das atividades do CES/PI com destaque a visita a varios hospitais. No mais,
comunicou que o Conselho Municipal de Salde de Simplicio Mendes estd realizando reunibes
ordinarias nas comunidades, inclusive na zona rural. Conselheira Jurema Werneck propds ponto de
pauta para debater o atabalhoamento dos debates das politicas no CNS. Conselheiro Raimundo
Sotero solicitou providéncias para garantir a reunido do Férum dos Usuarios as vésperas da reuniao
do CNS, conforme deliberacdo do Pleno. O Presidente do CNS informou que o Ministério da Saude
ndo permitia a liberacdo de passagens com data anterior a reunido do CNS caso ndo houvesse
atividade do Conselho. No caso dos trabalhadores que se reuniam as vésperas da reunido, clarificou
gue as despesas eram custeadas pelas entidades que eles representavam. Conselheiro Clévis
Boufleur comunicou que, em relagdo ao hospital regional do Municipio de Santarém/PA, embora o
CONASS tenha dito que o problema estaria resolvido, ndo esti. Desse modo, solicitou que o Ministério
Puablico fosse acionado para que se manifeste do ponto de vista legal sobre a situacdo precéria em que
se encontram 0s equipamentos e a estrutura da alta complexidade do Hospital Regional de
Santarém/PA. Também destacou a proposta de chamar nas bases um movimento pés-132 conferéncia
para retomar os debates das prioridades das conferéncias de salde. Conselheira Carmen LUcia Luiz
propds que as reunides do CNS comecgassem as 8h30 para que 0s usuarios pudessem reunir-se na
noite anterior a reunido do Pleno. Também consultou o Pleno sobre a possibilidade de apreciacédo de
duas recomendac8es de saude mental que estavam pendentes. Conselheira Gysélle Saddi Tannous
refor¢cou a proposta de iniciar as reunides do CNS mais cedo para garantir a reunido dos usuarios e
solicitou que no debate sobre orcamento do Conselho fosse discutida forma de responder a
reivindicacao de reajuste das didrias. Como encaminhamento, houve acordo sobre a proposta de
iniciar as reunides do CNS as 8h30 para que 0s usuarios se relnam na noite anterior a reuniao
do Pleno. Definido esse ponto, de imediato foi iniciada a discusséo do item 5. ITEM 5 — ORCAMENTO
DO CNS - A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que foi distribuida
prestacdo de contas parcial do CNS (até maio de 2008) e uma sintese das propostas das Comissdes
do CNS de realizagdo de seminarios e propostas das comissdes para realizacdo de oficinas e
seminarios (média de seis mil pessoas). Detalhou que, para 2008, o CNS dispbe de orcamento de R$
5.000.443,00, sendo R$ 4.760.433,00 para custeio e R$ 240,00 de capital (para compra de
equipamento). Para eventos, disse que o montante é de R$ 860.433,00, com saldo parcial até o
momento de R$ 513.713,96 por conta de eventos ja realizados. No caso de passagens e diarias, o
or¢camento € de R$ 2.900.000,00, com total utilizado até o momento (19 de maio) de R$ 887.452,13,
tendo como saldo parcial R$ 2.012.547,87. Além disso, destacou que o CNS firmou convénio com a
OPAS/2008 no valor de R$ 1.000.000,00, sendo que esse recurso sera utilizado para renovacao de
contratos dos funcionérios do CNS até o final de 2008. Desse modo, no momento o CNS dispde de: a)
saldo parcial para eventos: R$ 513.713,96; b) passagens e diarias: R$ 2.012.547,87; e c) convénio
com a OPAS/2008: R$ 1.000.000,00. Em sintese, disse que esse é o recurso que o CNS disp8e para
realizar as atividades em 2008. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, destacou
que o orcamento aprovado para o CNS néo foi o pleiteado. A seguir, houve outras intervenc¢des que
evoluiram para o entendimento que todas as atividades séo prioridades, portanto deverdo ser
viabilizadas com os recursos existentes e deverdo ser buscadas outras formas. Para tanto, os
coordenadores de Comissdes do CNS deverdo elaborar estimativa de custos, definir os
objetivos e resultados esperados das atividades e enviar a Mesa Diretora, para justificar o
pedido de suplementacdo orcamentaria ao Ministro da Saude. Além disso, sera verificada a
possibilidade de fusdo dos eventos e de apoio financeiro de parceiros, como SGEP, SEGETS,
ANVISA e outros. Enquanto se aguardava a convidada para o item 10, foi iniciada a discusséo do item
3. ITEM 3 — INDICACOES E INFORMES - Indicacdes: 1) VI Congresso Brasileiro de Alzeheimer, II
Exposicdo de Produtos e Servigos e Il Encontro da Pessoa Idosa de Pernambuco. Data: 13 a 16 de
agosto de 2008. Local: Recife/PE. Indicacdo: Conselheira Marisa Firia e Conselheira Maria Thereza
Antunes. 2) IV Semana Cultural do Orgulho Gay. Data: 31 de julho de 2008. Local: Uberlandia/MG.
Indicacdo: Conselheiro José Marcos de Oliveira. 3) 5° Latin American Congress of Clinical Research.
Data: 19 a 21 de novembro. Local: Buenos Aires, Argentina. Indicacao: Conselheira Gysélle Saddi
Tannous. 4) Pleito eleitoral do Conselheiro Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. Data: julho de
2008. Indicacdo: Conselheiro Wilson Valério Lopes ou Conselheiro Volmir Raimondi (os
conselheiros serdo consultados). 5) | Curso de Capacitacdo em Politicas Publicas e Organizacdes de
Pessoas com Deficiéncia: Capacitando para a Cidadania. Data: 13 e 14 de junho de 2008. Local: Porto
Alegre/RS. Convite para o Conselheiro Volmir Raimondi. Decisdo: solicitacdo aprovada. 6) Instituto
Brasileiro de Saude, Ensino, Pesquisa e Extensdo para o Desenvolvimento Humano convida os
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Conselheiros Alexandre Magno e Eni Caraja para atividade no dia 24 e 25 de junho. Deciséo:
solicitacdo aprovada. 7) Seminario “A humanizagdo do SUS em debate” — debate tedrico. Data: 25 e
26 de junho. Local: Vitéria/ES. Indicacdo: um conselheiro da CIRH (a definir). Informes: Conselheira
Jurema Werneck justificou a sua auséncia no Féorum de Saude de Santo André. Solicitacdo de
pautas: Situacao do sistema dos hospitais universitarios de ensino. Definido esse ponto, foi iniciada a
discuss&o do ultimo item da pauta. ITEM 10 — TERCEIRIZACAO NO AMBITO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE — Antes de iniciar a discussao, o Presidente do CNS explicou que a inten¢&o era promover
um primeiro debate sobre o tema no CNS com as convidadas. Posteriormente, o tema seria repautado,
pois o assunto exige intervencdo mais abrangente do CNS. Dito isso, Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout, da Mesa Diretora, assumiu a coordenacéo dos trabalhos e convidou para compor a mesa
a Deputada Distrital, Erika Kokay e a Procuradora-Geral do Ministério Publico de Contas do DF,
Claudia Fernanda de Oliveira. A primeira convidada a fazer uso da palavra foi a Procuradora-Geral
do Ministério Publico de Contas do DF. Na sua fala, discorreu sobre a terceirizacdo que ocorre no
Distrito Federal. Explicou que, em 2007, a salude publica no DF recebeu cerca de R$ 3 bilhges.
Detalhou que, diante da proposta do governo do DF de terceirizagdo dos servigos publicos de saude, o
Ministério Publico, em parceria com a Promotoria de Defesa do Patrimdnio Publico, instaurou
procedimento investigatério e de fiscalizagdo. Disse que foi feita consulta aos gestores sobre o
entendimento acerca de terceirizacdo. Segundo informacdes do gestor, a intencdo era terceirizar
servigcos de imagem, lavanderia, ambulé@ncia, registro de medicamentos e contratacdo de médicos
anesteologistas por meio de cooperativas. Diante das respostas, o Ministério Publico passou a analise
e concluiu por recomendar a Secretaria de Saude que néo fosse feito o processo de terceiriza¢do nos
moldes preparados, porque ndo atendia a legislagcdo. Ressaltou que o Ministério Publico do Trabalho
manifestou-se contra a contratacdo de médicos por meio de cooperativas. Além disso, o processo de
terceirizacéo ndo poderia ter inicio sem o posicionamento do Conselho de Saude do Distrito Federal.
Em que pese a recomendacdo do MP, disse que o Distrito Federal lancou edital de licitagdo de
servicos de lavanderia. Diante disso, o Ministério Publico de Constas do DF entrou com representacao
no Tribunal e este procedeu a analise do edital de licitagdo. Como resultado, 0 governo optou por ndo
dar prosseguimento ao edital apés a decisdo do Tribunal. No mais, enfocou que o governo iniciou
processo de precarizacdo do vinculo de trabalho. Segundo a promotora, o governo, sob a alegacdo de
ndo ter médicos em quantidade suficiente, defendeu a contratacdo temporéria desses profissionais e
por meio de cooperativas. Disse que essas iniciativas foram combatidas pelo Ministério Piblico com a
justificativa de que médicos concursados aguardavam nomeacdo. Além dessas questdes, disse que
era preciso observar que o governo iniciou processo de terceirizagdo por meio de organizacbes
sociais. Exemplificou com o caso do Instituto Candango que recebeu mais de R$ 2 bilhGes, sem
licitacdo e contratou mais de dez mil empregados sem concurso publico. Também falou da intengéo do
governo do DF de transferir a gestdo de um hospital do DF para uma Organizagéo Social. Disse que o
Ministério Publico de Contas do DF encaminhou, a Procuradoria Geral da Republica, uma ADIn sobre
a aplicacdo desse modelo na area de saude publica. Na tematica em questdo, citou o caso do
Programa Dentista nas Escolas que pretendeu utilizar organiza¢des sociais para prestacdo de servicos
de odontologia. Nesse caso, disse que o Ministério Publico entrou com representacdo no Tribunal e, a
partir de medida cautelar, o Programa foi suspenso. Explicou que essas questdes envolvendo
prestacao de servicos na area da saude requeriam acompanhamento diuturno. Destacou que o CNS
deveria tomar conhecimento dessa situacdo e manifestar-se. Ressaltou que o Ministério Pablico até o
momento conseguiu impedir a contratacdo temporaria de médicos, por meio de cooperativas e a
contratacdo de servicos, de acordo com o principio da legalidade. A seguir, foi aberta a palavra para a
Deputada Distrital, Erika Kokay, que iniciou a sua fala explicando que uma comissédo da Camara
Distrital fez uma série de visitas as unidades de salde do Distrito Federal para estabelecer diagnéstico
da saude local. De acordo com a deputada, as visitas foram acompanhadas pelo Conselho Regional
de Medicina, Conselho Regional de Psicologia, Conselho de Nutricdo, Conselho de Farmécias,
Sindicato dos Servidores, Conselhos de salde das regides, conselhos gestores, vigilancia sanitéria,
defesa civil, promotoria de defesa da saude, Ministério Pablico, entre outros. Como resultado desse
processo, contatou-se que o retrato da saulde local é cadtico. O parque tecnoldgico esta sucateado,
falta pessoal e existe uma demanda reprimida. Detalhou que o Instituto Candango de Solidariedade,
organizagdo social que servia para burlar o processo de concurso publico e licitatério, era responsavel
pelo pessoal do setor administrativo dos hospitais. Com a interrupcdo do contrato, as unidades de
salide ndo tinham como fazer o atendimento administrativo. Disse que, por conta de resolugdo, por
conta da lei de responsabilidade fiscal, o governo ndo contrataria servidores publicos. Com isso,
apesar de candidatos aprovados em concurso publico nas diversas areas salde, ndo se procedia a
contratacdo. Segundo a deputada, o caos na saude do DF foi construido de forma a gerar uma
demanda emergencial de resolucdo do atendimento que passaria pela terceirizacdo. Exemplificou que,
no caso das lavanderias, 0s servicos terceirizados custariam mais do que se fossem mantidos pelo
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Estado. No mais, informou que, além de impedir a contratacdo, o governo reduziu as horas extras de
todas as areas, inclusive da salde. Destacou ainda a precarizacdo do departamento biolégico e
deficiéncia de manutencdo. Chamou a aten¢&o para os problemas na oncologia e na cirurgia e o
descaso com a salude mental (apenas seis CAPs e nenhuma residéncia terapéutica no DF).
Acrescentou que o Unico hospital psiquiatrico da capital ndo fazia marcacdo de consultas e ndo ha
funcionamento de servicos substitutivos e atengdo primaria. Em relagcao ao PSF, disse que a cobertura
€ inferior a 6%. Destacou que a precarizacdo da atencdo primaria lotava os hospitais e, além disso, o
Distrito Federal atendia a demanda do entorno de Brasilia (cerca de um milhdo de habitantes). Dessa
situacdo, destacou a insuficiéncia de leitos, precarizacdo do parque tecnoldgico, falta de pessoal,
enfim, o caos justificando a terceirizacdo. Explicou que, na pratica, alguns servicos ja tinham sido
terceirizados com destaque para o hospital de Santa Maria. Sinalizou que, de 2005 a 2007, foram
repassados R$ 58 milhdes a iniciativa privada para custeio de leitos de UTI. Diante desse quadro,
salientou que o trabalho voltava-se a evitar a terceirizacao e solicitou o apoio do CNS nesse sentido,
inclusive com mogé&o contraria a esse processo. Também frisou o discurso sobre o caos da salude no
DF para justificar a terceirizacdo e a culpabilizacdo dos profissionais de salde pela situacéo.
Finalizando, colocou a disposi¢éo o relatdrio sobre a situacdo de salde do DF e o video resultado de
uma série de visitas as unidades de salde para o estabelecimento de diagnéstico. A Procuradora-
Geral do Ministério Publico de Contas do DF, Claudia Fernanda de Oliveira, retomou a palavra para
colocar preocupacado acerca da criacdo das fundagcBes de direito privado na area da salde publica e
informar que o Ministério Publico ofereceu representacao contra o projeto de lei de criagdo dessas
funda¢des. Concluidas as apresentagbes, foi aberta a palavra para consideragdes do Pleno.
Conselheira Maria Natividade Santana cumprimentou as expositoras e, diante da gravidade do
explanado, defendeu um debate ampliado, com a presenca do Ministro da Saude, CONASS e
CONASEMS, para definir solucdo a situacdo da saude do DF. Conselheiro Luis Carlos Bolzan
manifestou espanto com o volume de recursos para Brasilia, quando muitos estados ndo possuem
arrecadacdo nesse valor. Na condicao de gestor municipal, deu destaque & lei de criacdo das OSCIPs
e OSs, destacando que contribui para precarizar o servigo publico. Também chamou a atencédo para a
lei de responsabilidade com énfase a tese de inconstitucionalidade do artigo que define limite para
custeio de pessoal, uma vez que inviabiliza as politicas publicas tanto na area de educacao quanto na
saude. Conselheira Rosane Maria Nascimento pontuou que a rede de saude do Distrito Federal, que
ja foi exemplo para o pais em termos de organizagao de servigos, esta sendo “desmontada”. Reiterou
a posicao do CNS contréria a terceirizacdo e avaliou que o Conselho devia manifestar o seu apoio a
iniciativa de resisténcia a esse processo no DF. Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes colocou o
entendimento que terceirizar é diminuir servico de salde e, como solugdo, propds: que o CNS fizesse
manifestagdo no Conselho de Salde do Distrito Federal para incluir maior representacao popular
neste; e que solicite auditoria nos servigos da Secretaria de Saude do DF para fiscalizar a aplicacéo
dos recursos. Conselheira Denise Torredo informou que o CNS firmou posi¢édo contraria a proposta de
criacdo de fundacdo de direito privado na salde e realizou dois seminarios para discutir o tema.
Também solicitou que fosse socializada a representacdo n°. 39/2007, mesmo tendo sido arquivada.
Perguntou se houve acdo de convocacdo dos concursados nas diversas areas da salde e se havia
perspectiva de ampliacdo do ndmero de vagas de cada categoria. Conselheiro Jorge Venancio
destacou que, do ponto de vista trabalhista, a terceirizagdo representa um grande retrocesso. Fez a
avaliacdo de que a situacao de Brasilia ndo é um caso isolado. No seu entendimento, a esséncia do
processo de terceirizagdo é a apropriacdo privada de recurso publico. Portanto, defendeu posicéao
incisiva do CNS com vistas a impedir esse processo que € o principal ataque ao SUS. Conselheira
Maria Helena Machado destacou que o combate & precarizagdo e terceirizacdo faz parte da politica
do governo Lula. Também chamou as convidadas a participar dos debates do Comité de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS, do qual é coordenadora. Salientou que € preciso discutir a
terceirizacdo de segmentos, a contratacdo de cooperativas médicas, entre outras questdes
preocupantes e problematicas para o Sistema. Sugeriu ainda que o tema fosse submetido a discusséo
da Mesa Nacional de Negociacdo do SUS. Finalizando, sugeriu que fosse feito convite ao gestor local
para participar do debate e definir saidas para a situacdo. Conselheira Jurema Werneck
cumprimentou as palestrantes e destacou que o CNS é parceiro na luta contra a terceirizagdo. Reiterou
gue a terceirizagcdo ndo é um caso isolado de Brasilia e nem da salde. Diante da gravidade, defendeu
que o Conselho se manifestasse sobre a situacdo de Brasilia naquela ocasido. Conselheiro Armando
Raggio disse que entrou em contato com a Secretaria de Saude que se dispds a esclarecer ao Pleno
as questdes colocadas pela procuradora e pela deputada. Explicou que conhecia a discusséo por ter
sido coordenador da Conferéncia de Saude do Distrito Federal, preparatéria da 132 Conferéncia
Nacional de Salde, e visitado todas as regides. Colocou ainda que o Distrito Federal,
proporcionalmente, ocupa o primeiro lugar em oferta estatal de residéncia no pais. Por fim, colocou-se
a disposicdo para fazer interlocugcdo com governo e trazer respostas as questdes colocadas pelas
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expositoras. Conselheira Clair Castilhos ratificou a apresentacdo das convidadas e as intervencdes
dos conselheiros. Ressaltou que a terceirizagdo das acoes de salde do SUS e a privatizagdo dos
servigos e entidades configuram-se em uma tendéncia nacional. Diante disso, sugeriu que o CNS
definisse quadro geral da situacdo do pais para definir medidas de carater geral, em conjunto com o
Ministério da Saude e liderangas do governo. Concluidas as intervencgdes, foi aberta a palavra a mesa.
A Procuradora Claudia Fernanda de Oliveira explicou que, diante do convite para falar do processo
de terceirizagao da salde publica do DF, relatou a situacéo e os resultados das medidas adotadas pelo
Ministério Publico. Ressaltou que todas as questdes foram tratadas com os gestores do Distrito
Federal e o Ministério Publico procurava chamar a Unido para esse debate. Salientou ainda que néo é
possivel justificar a situacdo com a alegacédo de falta de recursos, pois os problemas, conforme o
Ministério Publico, referiam-se a “baixa prioridade da gestdo do DF”. A respeito do Programa Saude da
Familia no DF, informou que doze promotores de justica apontaram problemas e as falhas foram
comunicadas aos gestores e ao TCU. Respondeu ainda que as Leis n°. 8.080/90 e 8.142/90 previam a
possibilidade de intervencdo sanitaria da Unido no caso de crise. Também comentou a questao dos
recursos para a saude, destacando a discussdo do governo local acerca da “pressdo do entorno” no
DF. Disse que o Ministério Publico solicitou explicacdes e documentos da Secretaria de Saude do DF
que justificassem a terceirizagdo e concluiu que ndo houve estudos técnicos que comprovassem a
necessidade desse procedimento. Lembrou que o Tribunal de Contas da Uni&o foi o responsavel por
suspender o edital de licitacéo, tendo sido evidenciada falha no procedimento licitatério. Explicou que,
em dois casos, a decisdo do Tribunal de Contas do DF foi no sentido de determinar que o GDF
convocasse concursados, ndo admitindo que esses fossem preteridos com contratacdo de
profissionais sem concurso publico. Além disso, colocou a proposicao do Ministério Publico de que os
aprovados em concurso publico dentro do nimero de vagas tenham o direito adquirido. Frisou ainda
que no langcamento da terceirizacdo ndo havia estudo que comprovasse que aquele seria o melhor
caminho e nesse sentido também se manifestou o governo do Distrito Federal. Também colocou como
preocupacdo do Ministério Publico o ressarcimento ao SUS, pelos planos de saude. Finalizando,
colocou-se a disposi¢do para auxiliar o Conselho no que fosse necessario. A Deputada Erika Kokay
clarificou que o GDF justificava a terceirizagdo com o argumento de que a iniciativa privada pode
participar de forma complementar ao SUS. Colocou ainda que a situacdo de calamidade que se
encontrava os servicos de salde decorria do modelo atual de gestdo. Acrescentou que a falta de
profissionais era a justificativa apresentada para o credenciamento e contratacdo de cooperativas. Os
servicos laboratoriais seriam terceirizados em funcdo da necessidade de atender a demanda da
populagdo. A confiabilidade dos exames e a economia também s&o aspectos utilizados para justificar
esse procedimento. Exemplificou que a vigilancia sanitaria interditou o laboratério de exames do
Hospital de Taguatinga porque nao havia confiabilidade. Em sintese, destacou a utilizacdo do
diagndstico como justificativa. Salientou que os profissionais, sejam terceirizados ou servidores
publicos, tém custo para a Lei de Responsabilidade Fiscal. Também salientou que o governo do DF
seria interpelado sobre o limite dessa Lei. Comentou ainda sobre o SAMU, explicando que néo dispfe
de quadro proprio e 109 dos 115 profissionais médicos trabalhavam no servico com horaria extra, a
qual sofreu diminui¢cdo. Acrescentou que até aquele momento o GDF n&o colocou a sua contrapartida
para o SAMU e ndo se credenciou para receber o repasse de recursos do governo federal para o
Servigco. Ressaltou ainda que o encerramento dos contratos de profissionais, por meio da Fundagé&o
Zerbini, implicaria na interrupcéo dos servicos dos CAPS e de saude nutricional. Também enfatizou
gue os profissionais habilitados por concurso publico, dentre eles fonoaudidlogos, ndo foram
convocados e o prazo de validade do concurso expiraria em 2008 e 2009. Detalhou que o concurso
publico era realizado a partir de uma demanda real e apesar disso a contratacdo ndo era feita.
Ressaltou que a contratacdo temporaria de médicos substituia vaga permanente. Explicou que o DF
enfrentava grande problema com falta de pessoal, exemplificando que 20% das salas de cirurgias
encontravam-se fechadas, apesar da demanda de cirurgias eletivas de 15 a 20 mil pessoas. Detalhou
que o excelente centro cirdrgico do Hospital de Taguatinga ndo funcionava por falta de pessoal.
Esclareceu também que o recurso de R$ 3 bilhGes era para 2,6 milhdes de habitantes (DF e suas
cidades). Para a regido do entorno, o orcamento era de cerca de R$ 1 milhdo. Segundo a deputada, no
DF, sem considerar o entorno, ha uma deficiéncia de mais de 2.500 leitos hospitalares. Ressaltou
ainda que ha orgcamento para ampliacdo de vagas. Por fim, disse que essa questdo vinha sendo
discutida com a Secretaria de Salde do DF e colocou que o ideal seria que o CNS chamasse o
Secretério de Saude para explicar essa situacéo. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout, em sintese,
colocou que, a partir das falas, evidenciou-se que a situagdo do DF é séria, mas ndo € isolada,
tratando-se de uma perspectiva nacional no campo estrutural de uma politica privatista de salde.
Encaminhando, disse que o debate deveria ser feito nesse sentido, com os atores envolvidos
(Ministro da Salde, representantes do CONASS e CONASEMS). Além disso, o Conselho deve
manifestar apoio as agdes contrarias a privatizagdo e ouvir o Conselho de Saude do Distrito
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Federal e a Secretaria de Saude do DF. O encaminhamento foi aprovado por unanimidade. Antes
de encerrar, a Deputada Erika Kokay ponderou sobre a possibilidade de manifestacdo do CNS de
apoio ao projeto, em tramitagdo na Camara, que modifica a estrutura do Conselho de Saude do DF, de
acordo com os principios da paridade. A mesa acolheu a solicitagdo e, finalizando, agradeceu a
presenca das convidadas. As convidadas colocaram a disposicdo os seus contados. A seguir, 0
Presidente do CNS assumiu a coordenacéo dos trabalhos e informou que a Conselheira Noemy Tomita
teve audiéncia com o Vice-Presidente da Republica e colocou, em nome do CNS, a preocupagédo com
emenda 7 do art.35 do PLC 206, que trata da regulamentacdo da EC n°. 29. Explicou que o Vice-
Presidente dispds-se a intermediar os interesses do CNS junto ao Presidente do Senado Federal.
Diante disso, comunicou que foi elaborado texto, a ser encaminhado ao Senador Garibaldi. Dito isso,
passou a leitura do texto, que, em termos gerais, manifesta preocupacdo do CNS com a emenda 7 do
art. 35 por conta dos prejuizos da exclusdo do Controle Social do CNS. Segundo o documento, a
exclusdo do artigo impede a atuacdo do Controle Social do SUS em aspectos importantes pelo
financiamento do Sistema. Dada a gravidade, defende a restauracdo do texto original, garantindo pleno
exercicio das competéncias do Conselho. Nao havendo destaques, o texto foi aprovado. A seguir,
foi aberta a palavra para informes. Conselheira Maria Natividade Santana informou que o CNS, o
CONASS e CONASEMS néo estdo participando dos Seminarios de Gestdo Participativa e, dessa
forma, reiterou a solicitacdo da presenca de representantes desses trés Conselhos. Disse que o
préximo seminario serd em Belo Horizonte, nos dias 2, 3 e 4 de julho. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout manifestou interesse em participar desses seminarios no segundo semestre de 2008.
Conselheira Maria Izabel da Silva falou das comemorac¢6es do Dia Mundial de Combate ao Trabalho
Infantil e informou a assinatura de decreto pelo Presidente da Republica. Comunicou ainda que o
Forum Nacional de Defesa os Direitos da Crianca e do Adolescente comprometeu-se a ajudar no
processo de defesa pela aprovacdo da EC n°. 29. Também registrou que a Federagdo dos Bancarios
da CUT do Estado de S&o Paulo, com outros parceiros, langou campanha de combate a violéncia e
exploragéo sexual de criangas e adolescentes, com o objetivo de incentivar a denuncia desses casos.
Por fim, disse que estava sendo elaborada uma proposta de recomendac¢do do CNS ao Ministério da
Saude para que defina diretrizes de orientacdo aos profissionais de saude quanto ao acolhimento as
criancas e adolescentes vitimas de abuso e violéncia sexual e incentivo & denuncia desses casos.
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, informou que o CNS estava resistindo ao
Projeto de Lei que trata das fundacgfes estatais e fazendo com que ndo fosse votado. Disse que no dia
13 de maio foi realizada a primeira audiéncia publica sobre o projeto tendo contado com a participacao
de representantes do Conselho. Além disso, destacou que o CNS conseguiu novo momento discussao
do projeto na Comisséo, terca-feira da semana seguinte. Ressaltou que o Conselheiro Alceu Pimentel
comprometeu-se a verificar a possibilidade de representacdo do Conselho Regional de Medicina
acompanhar esse debate e solicitou que outras entidades participem. Conselheiro Luis Carlos Bolzan
relatou que no dia anterior houve movimento de violéncia contra pessoas que se manifestam
contrariamente a supostos casos de ma utilizacdo de recurso publico no Rio Grande do Sul. Também
lamentou a fala que envolveu o Tribunal de Contas do Rio Grande do Sul, porque fragiliza um 6rgao
importante. A seguir, procedeu-se a discuss&o do item 2 da pauta. ITEM 2 — REPRESENTACAO DO
CNS EM COMISSOES E GRUPOS DE TRABALHOS EXTERNOS - ANALISE E DELIBERACAO - A
Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que o CNS, em marco de 2003,
deliberou por néo participar de grupos de trabalhos externos. Contudo, em abril de 2004, o Pleno,
contrariamente a deciséo anterior, indicou dois representantes (Conselheira Geusa Dantas para titular
e Conselheiro André para suplente) para participar de GT de Risco e Emergéncia. Com a saida do
conselheiro André, foi solicitada a indicagdo de um suplente. Disse que esse € 0 Unico caso em que 0
CNS indicou representante, pois nos demais ndo havia indicagdo. Contudo, salientou que o CNS
possuia novas demandas que precisavam de manifestacdo. A primeira delas € a solicitagdo do
Conselho de Seguranca Alimentar - CONSEA de indica¢@o de um representante para acompanhar as
reunides desse Conselho, com financiamento do CNS. O CNS também foi convidado a participar do
GT de Saude de Adolescentes e Jovens e GT de Saude da Pessoa com Autismo. Além desses trés
casos, falou do caso da Comisséo de Saude do Idoso/CNS que recomendou que o Conselho Nacional
de Saude do ldoso acompanhe as reunifes da Comissao e que esta acompanhe as reunides daquele.
A seguir, houve manifesta¢gBes, umas em defesa da andlise caso a caso e, no caso de conselhos
nacionais, de participacdo daqueles de interface com o CNS. Por outro lado, foi defendida a decisédo
inicial do CNS de nao participar de foruns, conselhos, comissdes e GTs. Em que pese as
manifestagbes, ndo houve encaminhamento, pois foi solicitada contagem de quorum para votacao.
Como nao havia, a deliberacao a respeito desse tema foi transferida para a proxima reunido do CNS.
Nada mais havendo a tratar, o Presidente do CNS encerrou a reunido. Estiveram presentes o0s
seguintes conselheiros: Titulares - Alceu José Peixoto Pimentel, Bruna Ballarotti, Candida Maria
Bittencourt Carvalheira, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Clair Castilhos Coelho, Daniela
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Batalha Trettel, Eufrasia Santos Cadorin, Fabiola de Aguiar, Geraldo Ad&do Santos, Gysélle Saddi
Tannous, Jodo Donizeti Scaboli, José Marcos de Oliveira, Luiz Augusto Facchini, Luis Carlos
Bolzan, Luiz Anténio Neves, Marcelo Land, Maria Goretti David Lopes, Maria Helena Machado de
Souza, Maria lzabel da Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero de Menezes Filho,
Rogério Tokarski, Ronald Ferreira dos Santos, Valdenir Andrade Franca e Zilda Arns Neumann.
Suplentes: Alexandre Magno Lins Soares, Clovis Adalberto Boufleur, Denise Torredo Corréa da
Silva, Doroty Aparecida Matos, Fernando Luiz Eliotério, Flavio L. Antonelo Londero, Jorge Alves
de Almeida Venancio, Juarez Pires de Souza, Lilian Alicke, Maria Acioly Mota, Maria Laura
Carvalho Bicca, Marilia Ehl Barbosa, Marinho Romario Valente, Marisa Furia Silva, Marlene Braz,
Noemy Yamaguishi Tomita, Rildo Mendes, Tania Maria Lessa Athayde Sampaio e Walter Gomes
de Souza.
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