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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA NONAGESIMA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — CNS

Aos onze e doze dias do més de dezembro de dois mil e oito, no Plenario do Conselho Nacional de
Salude Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”, Brasilia,
Distrito Federal, realizou-se a Centésima Nonagésima Segunda Reunido Ordinaria do CNS. Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, procedeu a abertura dos trabalhos cumprimentando a
todos os presentes. Em seguida, apresentou a pauta da reunido. Com a presenca da Ministra em
exercicio passou ao item 2 da pauta. ITEM 2 — PROJETO DE LEI 3.958, QUE ALTERA A LEI 10.683,
DE 28 DE MAIO DE 2003, QUE DISPOE SOBRE A ORGANIZAGAO DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA E DOS MINISTERIOS, CRIA NOVA SECRETARIA NA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
SAUDE E CRIA CARGOS EM COMISSAO DO GRUPO DE DIREGAO E ASSESSORAMENTO
SUPERIOR - DAS, DESTINADOS AO MINISTERIO DA SAUDE — A Ministra em Exercicio, Marcia
Bassit, manifestou-se nos seguintes termos: “Obrigada Conselheiro Junior, bom dia a todos.
Normalmente, o Ministro faz a abertura dos trabalhos falando um pouco sobre as questbes de
conjuntura. Como ele esta em um enfrentamento bastante forte a prevencdo em relacdo ao que vem,
conforme 0 ano passado, que é sempre nesse periodo das chuvas de verdo, em relagdo ao combate a
dengue, e tem feito uma série de viagens. Ele vai a Bahia hoje, depois vai para 0 Amazonas, depois Rio
Grande do Norte, enfim, ele tem feito essas viagens pelo Brasil afora, naturalmente focando a sua
atencdo nos locais onde os focos de epidemia de dengue sdo mais freqlentes, conforme avaliacdo
histérica e dos episddios que ocorreram no ano passado. Em relacdo a analise de conjuntura, eu nao
vim preparada para isso, mas ha noticias que sdo alentadoras do ponto de vista do financiamento da
salde que eu ndo posso deixar de registrar neste Conselho. A angustia e ansiedade em relacdo ao
aporte de recursos que seriam necessarios para o financiamento completo das acdes de 2008,
felizmente nés tivemos a compreensao devida da area econdmica, o Ministro Paulo Bernardo, eu tenho
que fazer uma ressalva a ele que tem dado o total apoio para nds e conseguimos o aporte de R$ 1,4
bilhdo. Nao sei se vocés se recordam, para fechar o ano sem deixar os nossos prestadores sem receber
0 que € devido, em termos dos servigcos que sao prestados na nossa rede, hospitalar e ambulatorial, nés
precisariamos de R$ 1,8 bilhdo. N6s conseguimos R$ 1,4 bi, tivemos uma arrecadagéo dos recursos que
vem do DPVAT, que sdo recursos préprios que permitiu a complementagcdo dos R$ 450 milhdes
restantes, e também um aporte adicional de R$ 200 milhdes para atendimento de emendas
parlamentares, emendas individuais que ja estdo sendo processadas no &mbito da Secretaria-Executiva.
Esse més de dezembro € um més de encerramento de exercicio e nos, na Secretaria-Executiva, no
Ministério como um todo, temos um més extremamente agitado. O fato de termos o segundo maior
orcamento da Esplanada significa também que nés temos um volume de trabalho bastante forte para
encerramento das atividades no ambito orcamentério, financeiro, atendendo todas as demandas que, ao
longo do exercicio de 2008 nao puderam ser atendidas, principalmente com esse aporte de recursos que
chegou em dezembro e, portanto, a nossa agilidade tem que ser maior ainda para dar conta de fazer
todos os pagamentos. Outra informacédo que acho importante aqui ressaltar, até em solidariedade aos
nossos companheiros e cidaddos de Santa Catarina, é que nds também tivemos um aporte de recursos
através da Medida Proviséria que atendeu a calamidade. O Ministério da Salde recebeu R$ 100
milhdes, dos quais R$ 30 milhdes para investimento, R$ 70 milhdes para custeio, especificamente para
atender a calamidade e os problemas que ocorreram naquele estado. Também tivemos uma acdo
bastante presente, a todo o momento a Secretaria de Vigilancia em Salde esteve presente com o
Secretario de Salde Estadual, Municipal, prefeitos, governadores, atendendo aos mandados, Noés
tivemos que fazer um esforco muito grande aqui no Ministério da Saude, na area de logistica para
aprontar a tempo todos os kits com medicamentos para enviar rapidamente para socorro as vitimas das
enchentes. Ha varias outras a¢cfes que mereceriam destaques aqui. Ontem, nés tivemos o langamento
das motolancias aqui na frente do Ministério que complementam na verdade todo o trabalho nosso, o
conjunto de atividades de atendimento a urgéncia e emergéncia, iniciando com a distribuicdo dessas
motolancias para o governador do DF e para Goias. Como o Presidente Junior disse, eu tenho o
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compromisso de substituir o Ministro na posse do presidente do Tribunal de Contas da Unido e, portanto,
ndo posso me alongar na andlise de conjuntura. Quero passar diretamente ao ponto que € o interesse
maior de vocés, que é a discussao e apresentacdo do Projeto de Lei que cria uma nova secretaria de
atencdo primaria e promocéo da salde no ambito do Ministério da Saude. Achou que houve uma série
de equivocos na questdo da comunicacao em relacéo a esse Projeto de Lei, equivocos esses que talvez
pudessem nao ocorrer nas dimensdes que nds acompanhamos se 0s tempos politicos fossem
compativeis com os momentos técnicos para que as discussfes ocorressem antes que pudessem ser
encaminhados ao Congresso Nacional, a exemplo desse projeto de lei. Por que eu estou dizendo isso?
Eu tenho, necessariamente, citar os antecedentes a esse projeto de lei. Em alguma oportunidade, no
ambito desse Conselho, eu tive como expor todos os movimentos do Ministério da Saude,
principalmente, no ambito da Secretaria-Executiva que vem coordenando o processo de reformulacdo do
modelo de gestdo e com uma série de acdes que sdo muito importantes do ponto de vista de dar maior
eficiéncia e eficacia ao Ministério da Saude e também como exemplo no &mbito das préprias secretarias
estaduais e municipais de salde todas voltadas, esse € um discurso mais ou menos comum, de
mudanca de l6gica de gestdo, de uma logica de pagamento, simplesmente, de ornamentacéo, mas por
uma légica de resultados também. Do estudo que foi feito no Ministério da Saude, alguns pontos do
diagndstico apresentado sinalizaram para a proposi¢cdo de uma mudanca da estrutura do Ministério da
Salde que desse maior governabilidade ndo para o Ministro atual ou para o Secretério-Executivo atual
ou para nenhum dos secretarios, mas uma mudanca que permitisse a qualquer dirigente maior
governabilidade em relacdo aos recursos financeiros e as a¢bes que o Ministério da Salde tem
responsabilidade de promover e executar. Um ponto que foi de imediato identificado e que eu vou
mostrar na exposic¢ao rapida que eu vou fazer € exatamente o ponto de ter uma secretaria de assisténcia
a saude extremamente concentradora de recursos humanos, recursos financeiros e de a¢bes que nao
davam, inclusive, o destaque necessario para as politicas e prioridades do Ministério da Salde e do
setor saude. A idéia do Ministro Tempordo, ao trabalhar com essa reformulagdo do modelo de gestéo,
era deixar bastante clara a diretriz do presidente Lula, do Ministério da Salde e dos conselhos, enfim,
das conferéncias de que a atencdo primaria é, de fato, uma prioridade nossa. E a promocéo é de fato a
nossa preocupacdo maior. NOs tinhamos necessidade de deixar isso claro porque num organograma
frio, ele ndo deixa demonstrar no seu formato o que o Ministério faz, quem quer saber o que qualquer
instituicdo faz em termos de a¢Bes numa primeira abordagem mais geral, vai direto ao organograma, ai
vocé procura ali alguma acao, alguma area que mostre de fato o que é prioridade naquela instituicdo e
Nno nosso organograma ndo existia isso. Onde é que estda a promogdo? Onde é que esta a atengdo
primaria? NOs temos uma Secretaria de Assisténcia, de Atencdo a Saude com uma série de areas e
setores sem identificar claramente o que o Ministério faz. Entdo, desses estudos surgiu a necessidade
de darmos destaque a questdo da promogéo e atengdo primdria. Havia a oportunidade de se criar essa
nova secretaria no encaminhamento de uma medida proviséria que continha varios outros temas e,
dentre esses, a criagdo do Ministério da Pesca. N6s tinhamos que fazer isso através de lei ou de medida
proviséria? Através da lei por que a estrutura basica do Ministério foi criada com cinco secretarias.
Entdo, nés precisdvamos criar uma sexta secretaria ou entdo extinguir alguma secretaria para poder
substituir e colocar no seu lugar a secretaria de atengcdo primaria e promoc¢do. A decisdo foi de ndo
extinguir nenhuma secretaria e criar, sim, uma secretaria que desse destaque a essas ac¢des o que
possibilitaria uma transparéncia maior do ponto de vista da prioridade de alocacdo de recursos e uma
série de outras agbBes que eu vou mostrar adiante. Depois essa medida proviséria caiu e houve
oportunidade, na verdade foi uma orientacdo do Ministério do Planejamento que a medida proviséria e
todo o seu contelido fosse desmembrado em uma série de projetos de lei onde se insere o projeto de lei
gue é objeto da apresentacdo de hoje. Esse projeto de lei foi encaminhado exatamente de acordo com o
gue tinha sido acordado no encaminhamento da medida proviséria criando uma secretaria e 0s cargos
necessarios para essa secretaria e outras acbes do Ministério da Saude dentro do contexto de
reformulacdo da gestdo. Houve muito questionamento, entrou a saude indigena, tem 118 cargos, houve
uma leitura, por conta da exposicdo de motivos que tratou muito mais da salde indigena que foi algo
colocado pelo Ministério do Planejamento de que esses 118 cargos eram para a FUNASA ou para a
criacdo... Nao era nada disso, isso era o projeto original e dos 118 cargos ndo existe um cargo sequer
para a salde indigena porque o acordo feito por determinacdo até do proprio Presidente da Republica
era de que a salde indigena passasse para competéncia do Ministério da Salde numa série de
problemas e questionamentos em relagdo ao aprimoramento da qualidade da atencdo e o departamento
inteiro da FUNASA com os recursos humanos, com os DASs e cargos passariam para o Ministério da
Saude e, em sendo assim, estariam mais adequados a nova secretaria que estava sendo proposta.
Entdo, com essas palavras iniciais, eu quero reafirmar que o projeto de lei, na verdade, trata e reflete um
estudo cuidadosamente feito de estrutura a partir da leitura de processos, atividades, de diagnosticos
amplos feitos em cada secretaria do Ministério que culminou com uma nova proposta de estrutura e nés
tinhamos um prazo, que é o prazo dado pela lei de diretrizes orcamentarias, de encaminhar qualquer
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projeto que crie cargos ou que modifique funcdes ou que envolva aporte de recursos, para ter a sua
andlise ainda no exercicio de 2008 e no de 2009 precisaria necessariamente estar no Congresso
Nacional até o dia 31 de outubro. Entdo, essa pressa toda de encaminhamento, para ndo perdermos a
oportunidade, ocorreu por isso sem maiores discussGes no ambito dos conselhos e da prépria estrutura
do Ministério da Saude, mas ndo havia como perder essa oportunidade politica de dar um passo a frente
no sentido da reestruturagdo do modelo de gestdo do Ministério e de dar esse destaque ao que é
realmente prioridade para nés que € a atencdo primaria e a promogdo. A apresentacao esta disponivel
no computador de vocés. Como o0s senhores podem acompanhar, eu vou fazer uma apresentacéo
rapida. No primeiro slide (Reorganizacdo da Estrutura do Ministério da Saulde) estd exposto,
basicamente, 0 que eu resumi na minha fala inicial. A Estrutura atual do Ministério da Salde nao atende
suas necessidades de coordenacéo e controle dos processos de trabalho. A criacdo da nova Secretaria
de Atencao Primaria e Promocédo da Saude demonstra a visdo do Ministério da Saude sobre a relevancia
desses temas para: mudanca do modelo do sistema de salde — todos trazem no seu discurso que € um
modelo hospitalocéntrico do ex-INAMPS, etc. e nés teriamos que cuidar da atencdo primaria, entéo, isso
que nos motivou a trabalhar na reestruturacéo da estrutura do Ministério. A melhoria da qualidade de
vida da populagdo, reducdo do custo de atendimento etc. Ai eu cito a Medida Proviséria onde
primeiramente se inseriu a criacdo da nova secretaria que é a Medida Proviséria 437/2008, que é essa
que criava o Ministério da Pesca, que foi retirada e a substituicdo pelo Projeto de Lei 3.958/2008, que
prevé a transferéncia da Saude Indigena também na exposi¢cdo de motivos, colocada de ultima hora pelo
Ministério do Planejamento, a salde indigena para o Ministério da Saude, sem a criacdo de novos
cargos comissionados. Quero deixar isso bastante claro: sédo 118 cargos, nenhum é destinado a salde
indigena. NGs temos, por exemplo, proposi¢cdes de reestruturagdo dos nucleos do Ministério da Saude
nos estados. Basicamente grande parte desses DASs é para dar um status diferenciado em termos de
DAS para quem chefia os nucleos e representa o Ministério nos Estados, fortalecer o fundo nacional de
saude, dentro de outras coisas. Nesse segundo slide, eu procurei resumir de que forma e o que motivou
a criacdo da Secretaria de Atencdo Priméaria e Promoc¢éo. Primeiro essa dificuldade de coordenacéo e ai
eu usei apenas um indicar de mostrar que quase metade das ac¢des que sdo retiradas do Pacto e do
PPA para conformar o Programa Mais Saude e 60% do or¢amento do Ministério da Saude estavam
concentrados dentro da Secretaria de Atencdo a Salde essa concentracdo causa problemas sempre
para qualquer ministro porque fica muito dificil, vocés que participam de um colegiado, sabem que se
ndo tiver um equilibrio de forcas a governabilidade normalmente fica prejudicada. Entdo, era muito dificil
numa discussdo, uma Secretaria que concentra a maioria das acdes e a maioria das acdes estratégicas
e 60% do orgcamento do Ministério em suas maos dar poder de voz as outras secretarias que Sao
igualmente importantes embora ndo tenham o mesmo orgamento que tem uma secretaria com 0 peso
desta. E, por outro lado, a fragmentacdo das a¢Ges de promocgdo. As agbes de promocdo da saude
estavam fragmentadas em diversas areas dentro do Ministério da Salde. Por exemplo, um pedaco na
vigilancia, um pedago distribuido na propria SAS e isso estava contribuindo para n&o existir um
alinhamento, uma concentracdo de esfor¢cos e uma visibilidade maior naquilo que é prioridade, que € a
questdo da promocgédo. O terceiro que é expansao da Atencdo Priméria e Promoc¢éo. Ai eu citei alguns
exemplos, evidentemente que existem muitos outros, mas toda a questdo dos servigos das equipes de
Saude da Familia, programas prioritrios como Olhar Brasil, Brasil Sorridente tém propostas de
expansdo com metas bastante ambiciosas, por exemplo, o0 nimero de equipes de Salde da Familia que
hoje tem 29 mil equipes, o que se quer é ter 40 mil equipes de Saude Familia até 2011, se possivel até
2010. Essa expansdo tem que, necessariamente, ter um foco prioritario de atengdo no Ministério da
Saude. Uma secretaria criada exatamente com essa finalidade vai necessariamente propiciar uma
gestdo mais adequada. Alinhamento da Estrutura e Estratégia € o que eu disse na minha fala inicial, que
a Promocao e a Atencdo Priméria foram definidos como eixos norteadores para o sistema de satde. E o
que nos sempre falamos, ndo queremos ser um Ministério da doencga, queremos ser um ministério da
saude. Entdo era importante destacar a questdo da promocado e a questdo da atencdo priméaria como
prioridade e a estrutura atual do Ministério ndo expressao esse aspecto, sequer, uma area que dé essa
visibilidade. N6s temos um departamento que tem e concorre constantemente com a questdo da
alocacdo de recursos dentro de uma mesma secretaria. Entdo, nés queremos de fato que isso seja
prioritario e na préatica ocorra. E, por fim, o ordenamento das Redes de Atencdo Priméria. Hoje, a
situagdo atual, € que quem ordena e norteia a formacgéo das redes de atencao é a atencéo especializada
e a ha um equivoco, a nosso ver, que foi absolvido, inclusive, de discussGes amplas ocorridas aqui no
Conselho Nacional de Saude de que as redes de atengéo tém que partir da atengdo primaria, da primaria
como prioridade e dai serem estruturadas no que nés chamamos de teia até a média e alta
complexidade e ndo o contrario: a atencdo especializada ditando como que essas redes vdo se
estruturar. Entdo, essa nova secretaria € que passaria a ser responsavel pela estruturagéo das redes a
partir da atencdo primaria. No outro slide é sé um resumo, porque isso ndo devidamente esgotado nos
niveis de discussado do Ministério, sé mostrando como é que ficaria a estrutura basica do Ministério com
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o Ministro, o Gabinete, consultoria juridica, secretaria-executiva e as seis secretarias Atencao Primaria e
Promocgdo da Saude, Atencdo Especializada Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde, Gestao
Participativa, Vigilancia em Saude, Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Na verdade, as duas
primeiras representam de alguma maneira essa divisdo estrutural entre o que € atengdo primaria e o que
€ atencao especializada e o que garante a integracdo das duas naturalmente é a divisdo adequada dos
papéis e, mais importante que qualquer coisa, a estruturacdo da rede a partir da atengao primaria. O
outro slide, que é o ultimo, mostra em linhas gerais as responsabilidades de cada secretaria. O que
ficaria na atencao primaria e promoc¢éo da salde e o que ficaria dentro da atencéo especializada ainda
sujeita as novas inclusdes, novos detalhamentos, que a gente ja tem algum esbo¢o, mas como essa
discussdo também nao foi esgotada no préprio Ministério, ainda, e ndés estamos com essa questdo do
projeto de lei do congresso que certamente ndo sera abordado nesse ano. NOs temos um tempo ainda
para aprimorar 0s passos seguintes, porque, primeiro, nés temos que ter a aprovacao do projeto de lei,
depois sai um decreto com a estrutura, depois sai um regimento detalhando com todas as acbes e
atividades e a estrutura de cada secretaria. Entdo, basicamente, a Secretaria de Atengdo Primaria tem
como principais responsabilidades: coordenar a rede integrada de atencd@o a salde no pais, a partir da
atencdo primaria a saude; coordenar a formulagéo e implementacdo da politica da Promog¢éo da Saulde;
coordenar a formulacdo e implementacéo da politica de atencédo priméria em saude; coordenar a politica
de humanizacdo na rede integrada de atengc&o a salde; promover acdes para reducédo das iniglidades
em saude; e promover a regulacdo do acesso do usuério a rede integrada de atencdo a saude. A
Secretaria de Atencdo Especializada, que fica basicamente com a Média e Alta Complexidade, tem
como func¢éo: formular e implementar a politica de atengdo especializada a sadde, em consonancia com
as definicdes da rede integrada de atenc¢éo; identificar os servigcos de referéncia para o estabelecimento
de padrdes técnicos de atencd@o especializada a sadde como pardmetro de qualidade dos servigos —
tivemos recentemente um semindrio sobre contratualizacdo de entidades filantropicas e outros hospitais,
todos voltados para qualidade, mensuracgéo, resultados; propor normas para disciplinar as relagdes entre
as instancias gestoras do SUS e os servi¢os especializados publicos e privados, contratados ao SUS — e
ai entra também o0 aporte da saude suplementar; e contribuir com a implementacéo da Politica Nacional
de Humanizacdo no ambito do servi¢o de atencdo especializada. Entédo, era essa a minha apresentacéo.
No caso da saude indigena, eu quero dar algumas informacg8es. Vocés devem ter acompanhado pela
midia o que aconteceu em termos de movimentos do Ministério, da prépria FUNASA, audiéncia publica
da qual participamos, algumas audiéncias com liderangas indigenas e foi criado um Grupo de Trabalho,
com a inclusdo de representante dos servidores da FUNASA e dos povos indigenas. O Ministro
conversou com essas liderancas no sentido de que eles mesmos, no evento que aconteceu
recentemente para se discutir, a partir do Conselho Nacional de Salde, a salde indigena, as préprias
liderangas indigenas escolheram os representantes para participar desse Grupo de Trabalho. Nos temos
0s nomes, sdo dezoito liderangas indigenas com seus respectivos suplentes e nds vamos coloca-los
conforme acordo e pactuacdo que fizemos com essas liderangas e representantes dos servidores da
FUNASA, da FIOCRUZ e da SAS onde se localiza o Departamento de Atencdo Basica com
representantes que virdo dali e de outras areas do Ministério. Na proxima semana, ja deve ter uma
primeira reunido porque ja vai sair a portaria, antes disso, com, ai sim, a indicagdo nominal desses
representantes escolhidos pelas lideran¢as indigenas conforme reivindicacdo feita. Entdo, entendo que
até o final do ano, essa questao da saude indigena deve estar bastante avancada para que o Ministro
possa tomar as decisdes necessarias em relacao ao tema. Com isso, eu termino a minha exposi¢édo até
porque sédo vinte para as dez. Eu teria o limite maximo de cinco minutos para atender alguma duvida.
Aos que chegaram depois, eu expliquei que tenho que representar o Ministro, € importante, na posse do
Presidente do Tribunal de Contas da Unido. O Ministro ndo estd presente e eu tenho que lhe
representar, assim como outros ministros que estardo na solenidade de posse. Lembro que eu estava
aqui desde as 8h30.” Conselheiro Francisco Batista JUnior avaliou que é necessario aprofundar o
debate do Projeto de Lei 3.958 De toda forma, registrou a sua preocupa¢édo com a proposta de separar a
atencdo primaria e a especializada, tendo em vista que alguns procedimentos primarios sdo mais
complexos que os especializados. Destacou que o Ministério da Saude precisa ser o indutor da
estruturacdo da atencao primaria nos estados e municipios. Considerando a limitagdo de tempo, abriu a
palavra para duvidas acerca da proposta. Conselheiro Clévis Boufleur solicitou maiores informacdes
sobre a proposta de humanizacdo na area da atencdo primaria. Conselheiro Valdenir Franca registrou
gue os representantes indigenas foram indicados para discutir a proposta de criacdo da secretaria
especial de atengdo a saude indigena e ndo para compor o GT sobre o projeto lei, tendo em vista que as
liderangas ndo concordam com a proposicao de incluir a saude indigena na Secretaria de Atencao
Priméaria e Promoc¢éo da Saude. Conselheira Keyllaff Alves de Miranda disse que é importante garantir
a politica de humanizacdo em um processo de gestao participativa. Conselheiro Geraldo Ad&do Santos
perguntou se ha possibilidade de os valores da recomposi¢cado do orcamento de 2008 serem incluidos no
orcamento de 2009. Também indagou quais os mecanismos de garantia da continuidade dos servicos e
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a integralidade da assisténcia diante da separacdo dos niveis de atencéo. Por fim, quis saber se existe
previsdo de custos para essas mudancas. Conselheira Candida Carvalheira manifestou preocupacao
com a area da deficiéncia, em especial dos ostomizados, porque ndao houve nenhum avango. A ministra
em exercicio, Marcia Bassit, respondeu as intervencdes manifestando-se nos seguintes termos:
“Evidente que esse debate ndo termina aqui. Faltou uma informacéo que eu acho relevante, o Ministro,
no dia 17, faz uma prestacdo de contas da gestdo dele onde vérias indagacBes que certamente os
conselheiros tém e poderéo ser, de alguma maneira, avaliadas e conhecidas. Entéo, € uma prestagdo de
contas a sociedade no dia 17, ja esta sendo pensada. Ainda ndo sabemos onde sera. Esta sendo feita a
licitacdo para o local, aberta a todos que quiserem participar e dizer que o Ministério tem feito muita
coisa sim e o ministro, além dessa correria de agenda, fez questdo de fazer essa prestacdo de contas
em relacdo as acdes do Ministério da Salde e acho que neste Conselho nés poderiamos fazer um
debate mais detalhado. Em janeiro, talvez, cada secretario vir aqui nesse Conselho, se vocés acharem
que é uma boa idéia, e prestar contas das suas acdes. Nés, ontem fizemos esse movimento em uma
reunido de executivos do Ministro em que cada secretario prestou contas, porque nés temos um sistema
de monitoramento de tudo que esta ali que o ministro Temporéo disse que ia fazer, e que o Presidente
da Republica aprovou como destaques da gestdo. NOs temos um sistema de monitoramento que
acompanhamos toda a execucdo fisica, financeira, os impactos, as dificuldades. Esse é um documento,
ndo esté disponibilizado na internet. Na intranet ja estd, todos podem entrar e ver o que foi feito o que
ndo foi feito, por quais razfes, quais sdo o0s problemas que temos e deixamos de ter. Eu acho
fundamental que o Conselho, inclusive, tenha acesso a essas informacdes. Mas independente disso, eu
acho que nés podemos ter os secretarios aqui, cada um fazendo o balango da sua &rea, manda o
material com antecedéncia, para nés é até importante que vocés tomem conhecimento, porque € uma
forma de vocés nos ajudarem a divulgar o que o setor saude esta fazendo. Como tenho que correr,
porque eu ndo posso chegar em evento depois que o Presidente da Republica chega ”
Interrupgéo...Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos destacou que uma norma legal define os prazos
para apresentacdo do relatério do Ministério da Saude. A Ministra em Exercicio, Méarcia Bassit,
continuou manifestando-se nos seguintes termos: “Tudo bem. Isso s6 ratifica a idéia e né6s montamos em
conjunto essas apresentacfes. A respeito da questdo da humanizag¢do, a humanizagéo fica dentro da
SAS e aparece como uma politica, ndo ha nenhum setor estruturado, digo assim, uma caixinha no
organograma dizendo claramente quem € quem, quem comanda o qué. A idéia € que tenhamos uma
area que cuide da politica, mas s6 da politica sem nenhum inchaco do ponto de vista de numero de
pessoas, porque a equipe de humanizagdo tem que estar é la na ponta. Eu acho que nao existe
humanizacdo ou atendimento mais humanizado do que as equipes de saude da familia fazem. Quer
coisa mais humanizada que essa? De se ter o contato direto com as familias? Agora, em relagédo as
unidades hospitalares, quem tem que fazer humanizacgdo é a equipe que esta trabalhando na ponta e
ndo consultor indo para um lado e para o outro sem fazer uma atuacdo direta de implementacdo dessas
politicas nas unidades. Eu passo nas unidades do Rio de Janeiro, por exemplo, sdo hospitais nossos, e
eu ndo vejo nada l4 de humanizado, pelo contrario, eu vejo outras coisas. Estamos atentos a isso e
vamos formular além da politica uma forma de que isso se torne transparente nas unidades de
atendimento nossas e de todo o pais, com maior respeito porque nds temos profissionais extremamente
capacitados nessa &rea. No caso da saude indigena, a intencdo do grupo é exatamente o que o Ministro
falou, nds concordamos com a questdo da autonomia dos DSEIS, ndo existira municipalizacdo do
atendimento, o Subsistema de Salde Indigena sera respeitado de acordo com as normas existentes e o
Grupo é exatamente para tratar da qualificacdo da saude indigena. N&o existe previsdo legal em relagédo
a Secretaria, existe previsdo no préprio programa do Presidente de criar uma saldde especial para
atencdo a saude indigena, mas nos temos que ter essa secretaria criada, entao, esse grupo vai inclusive
discutir essa questao. SO que nés temos que fazer os tramites legais, tem que ter um projeto de lei, tem
gue criar uma secretaria, tudo isso tem que ser feito. Isso ainda néo existe, o grupo é que vai decidir.
Entéo, eu quero tranquilizar o nosso companheiro que representa esse segmento no sentido de que o
grupo é exatamente para isso e esta no escopo dos trabalhos a discussdo de uma secretaria especial,
nds somos favoraveis, desde que nos déem 0s meios para isso e eu tenho certeza que o Presidente da
Republica estara atento a essa questdo. A questdo do colega Geraldo Addo, em relagdo aos recursos,
houve uma preocupacéo, o que foi aportado ndo entra na base de calculo ndo entra na base de calculo
para 2009, esse é um recurso que entra de uma fonte que ndo compdem a base de financiamento,
houve o entendimento e a compreenséo do Presidente da Republica, da Ministra Dilma de que isso era
realmente necessario e nessa ocasido o Presidente sinalizou para que se votasse rapidamente um
destaque que € o que cria a Contribuigdo Social para a Saude que é um destaque que esta emperrado la
na Camara e por estar emperrado nés ndo temos como se mobilizar. Entdo, nés queremos e o
Presidente determinou na nossa frente ali que se fosse feito um movimento necessario politico para que
esse destaque seja votado porque se for “sim” o caminho € um, se for “ndo”, o caminho é outro, mas
engavetado, nada acontece. Mas isso ndo entrou na nossa base de financiamento, ndés néo
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conseguimos que entrasse na nossa base de financiamento. A questdo dos custos para criacdo da nova
secretaria, foi previstos. Nés temos varios concursos na sua parte final que vao suprir essa mao de obra
terceirizada, em grande parte, séo os contratos temporarios, temos concurso de agente administrativos e
temos concurso para formuladores de politicas sociais, analistas de politicas sociais, que € nivel
superior, também para suprir a forca de trabalho do Ministério e ndo mais com excesso de terceirizados,
mas com pessoas efetivamente do quadro em uma acéo realmente de sustentacdo da for¢ca de trabalho
e do Ministério da Saude. Talvez algumas outras duvidas sejam esclarecidas com a prestacdo que o
Ministro fard e com as prestacfes de contas de cada secretaria em relacdo a acdes do Ministério, de
responsabilidade do Ministério, inclusive no que se refere aos deficientes fisicos. Entdo, eu queria
agradecer a atencdo de vocés, estou disponivel para qualquer outra reunido que vocés queiram a minha
presenca e participacdo, inclusive para poder aprofundar o debate em relacdo a criacdo da nova
secretaria. Entdo, eu peco licenca para me retirar, porque realmente € uma questéo de protocolo, o qual
tenho que cumprir.” O Presidente do CNS agradeceu a presenca da Ministra em Exercicio e foi aberta a
palavra para consideracbes. As intervencdes evoluiram para a seguinte proposta de
encaminhamento: na Reunido Ordinéria de fevereiro de 2009, pautar a prestacdo de contas das
acdes das secretarias, agéncias e fundagdes do Ministério da Salde, com convite ao CONASS e
CONASEMS. Na oportunidade, sera feita a avaliagdo da proposta de criagdo da nova secretaria do
Ministério. Caso necessario, sera convocada reunido extraordinaria para apresentar a prestacao
de contas. O item 5 “Apresentacio dos dados sobre o fechamento do ano de 2008 e o
planejamento das agées para o ano de 2009 pela SVS” foi adiado, para que a SVS/MS apresente
balanco junto com as demais Secretarias. Também foi sugerido pautar o relatério de gestdo em
mar¢o de 2009. Nesse ponto, os trabalhos foram interrompidos e foi aberto espago para apresentacao
do coral do Ministério da Saude. Retomando, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos leu a mensagem
de uma moradora de Itajai a respeito da tragédia em Santa Catarina. O documento relata o sofrimento
dos que vivenciaram a tragédia no Estado. Como reflexdo, o conselheiro destacou que a causa deve
mobilizar a luta em defesa do SUS, para que ndo ocorra com o SUS o que aconteceu em Santa
Catarina. Em seguida, o assessor do ministro Tarso Genro, Alberto Kopittke, Coordenador Geral da 12
CONSEG, fez uma breve explanacdo sobre a 12 Conferéncia Nacional de Seguranca Publica -
Seguran¢ga com Cidadania: Participe dessa mudanca!. Primeiro, pontuou as seguintes premissas:
governo Federal ja realizou 50 Conferencias Nacionais entre 2003/2007, reunindo mais de 5 milhdes de
cidadaos; formulagdo de uma politica de Estado, estratégica e de longo prazo pactuada entre os
diversos segmentos sociais; nova governanca na seguranca publica, com o fortalecimento das redes
sociais e institucionais; e resulta em mais eficiéncia, transparéncia e accountability. Explicou que o
objetivo geral da Conferéncia é definir principios e diretrizes orientadores da Politica Nacional de
Seguranga Publica, com participagdo da sociedade civil, trabalhadores e poder publico como instrumento
de gestdo, visando efetivar a seguranca como direito fundamental. Disse que a etapa nacional sera
realizada no Centro de Convencgdes e contara com 2.095 participantes (40% da sociedade civil — 810
representantes, 30% de trabalhadores em seguranca publica — (607) e 30% de gestores (607)).
Destacou que, nessa primeira experiéncia, foram definidos os seguintes representantes por segmento de
trabalhadores: Agente de Policia Civil — 59; Delegado de Policia Civil- 59; Praca da Policia Militar — 59;
Oficial de Policia Militar — 59; Policia Federal - 54; Policia Rodoviaria Federal — 59; Guarda Municipal —
59; Bombeiro Militar - 54; Perito Oficial de Natureza Criminal - 59; Agente Penitenciario — 59; e Ouvidor
de Policia — 27. Enfatizou que o foco de debate da Conferéncia é a violéncia e criminalidade em grandes
centros urbanos. Disse que o texto-base sera elaborado pelo Ministério da Justica e solicitou que os
conselheiros enviem sugestfes. Explicou que o cronograma da Conferéncia € o seguinte: etapas
municipais - marco, abril e maio; etapas estaduais - de 1° de junho a 30 de julho; e etapa nacional —
agosto de 2009. Informou que ja foram publicados o Decreto de convocacdo da Conferéncia e o
Regimento Interno. Ressaltou que a experiéncia da salde é a inspiracdo desse processo e,
considerando a experiéncia do CNS, solicitou a ajuda do Conselho para constru¢cdo da Conferéncia. Nas
intervencdes, foram colocados 0s seguintes aspectos: aprovar recomendacao aos conselhos estaduais e
municipais de salude que se envolvam na realizacdo das etapas estaduais e municipais e divulgar a
recomendacédo no sitio da Conferéncia; garantir a participacdo do Conselho Nacional de Saude na etapa
nacional; envolver também a gestdo da saude no debate; garantir didlogo com segmentos sociais
atingidos pela violéncia; convidar entidades do movimento popular urbano para participar da
Conferéncia; oferecer suporte do CNS aos mobilizadores no processo de organizacdo da Conferéncia
nas regides; verificar a possibilidade de uma mesa do CNS na Conferéncia para tratar do impacto da
seguranca publica nas politicas de salde; abordar a questao da violéncia e seu impacto na saude; tratar
na Conferéncia da violéncia e seu impacto na saude. Nas respostas as intervencgées, o Coordenador da
Conferéncia Alberto Kopittke pontuou as seguintes questbes: agradecimentos a disposicdo das
entidades; concordou com a proposta de ampliar a participacdo do movimento social na area de
seguranca publica; é preciso reforcar a importancia da participacdo no processo de formulacdo da
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politica publica; os municipios devem seguir as propostas dos estados, dentro das suas particularidades;
e sera discutida a proposta de convidar os conselheiros nacionais de saldde a participar da etapa
nacional. Conselheiro Francisco Batista JUnior destacou que tem clareza das dificuldades a serem
enfrentadas, pois, mesmo a area da salde, com todo o acumulo de experiéncia, enfrenta dificuldades.
Ressaltou que a saude tem o dever em contribuir com a 12 CONSEG, assim, solicitou que as
informacdes sejam repassadas ao CNS para contribuir com o processo. Por fim, agradeceu a presenca
do coordenador da Conferéncia e encerrou esse item. Antes de passar ao proximo item da pauta,
conselheiro José Marcos de Oliveira solicitou que, no periodo da tarde, fossem retomados os
encaminhamentos pendentes da ultima reunido do CNS. ITEM 3 — CAPACITACAO DOS COMITES DE
ETICA EM PESQUISA - Conselheira Gysélle Saddi Tannous, coordenadora da CONEP, assumiu a
coordenacdo dos trabalhos e convidou para compor a mesa o Dr. Dalton Luiz de Paula Ramo, da
CONEP e o Dr. Sérgio Tavares de Almeida Rego, coordenador CEP ENSP/FIOCRUZ. Nas
consideracdes iniciais, a coordenadora da CONEP informou que 590 comités estdo credenciados no
Sistema CEP/CONEP. Lembrou que no inicio de 2007 a CONEP apresentou uma proposta de
capacitacdo e uma série de iniciativas de capacitacdo vem sendo empreendidas pelo CNS e por outros
o6rgdos do Ministério da Saude. Em que pese essas iniciativas, foi ressaltada a necessidade de
proposicdo, com continuidade, ao processo de capacitagdo. Diante dessa situacdo, foi apresentada a
discusséo desse tema. Feitas essas consideracgdes, fez uso da palavra o Dr. Dalton Ramos, que deu um
informe da oficina, promovida pelo CNS, sobre os resultados do GT de reestruturacdo do SISNEP —
chamado de “Plataforma Brasil”. Explicou que a atividade contou com a participacdo de 170 pessoas,
representando as regides do pais. Ressaltou que a Plataforma Brasil possui informac¢des das pesquisas
no Brasil e tem preocupacdo com a capacitacéo. Detalhou que a Plataforma oferecera ferramentas para
0 acesso a informagfes de pesquisa e do funcionamento do Sistema. Enfatizou a necessidade de acdes
educativas e de aperfeicoamento dos comités, diante das suas particularidades. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt parabenizou a CONEP pela “Plataforma Brasil’. Conselheira Gysélle Saddi
Tannous agradeceu aos que contribuiram para concretizacdo do Sistema, com destaque ao CNS, a
SGEP e a DCIT. Em seguida, explicou que o motivo do convite ao Dr. Sérgio Tavares. Disse que a
expectativa é que o CNS assuma um processo de capacitagdo dos CEPs e, assim, o Dr. Sérgio foi
convidado para apresentar o trabalho de educacado a distancia feito pela FIOCRUZ e as possibilidades
de um trabalho conjunto no sentido da capacitacdo de Comités. Apds essas consideracdes, Dr. Sérgio
Tavares de Almeida Rego, Coordenador do CEP ENSP/FIOCRUZ, procedeu a apresentacdo do
“Projeto de “Capacitagdo de CEPs”, elaborado pela ENSP/FIOCRUZ. Disse que a proposta é parte de
uma proposta politica pedagdgica da Fundacéo Oswaldo Cruz. Destacou as linhas principais de atuacao
da ENSP no campo de educacgdo em saude: Strito sensu — formacgéo e docentes; Lato sensu - formagéo
profissional em salde publica. Explicou que a Escola de Governo em Saude é uma orientacdo
estratégica dos programas de ensino, pesquisa e cooperagdo técnica da ENSP, com o proposito de
colaborar para o aumento da capacidade e da qualidade de governo do sistema de salde do pais.
Ressaltou que a Escola de Governo possui 0 seguinte marco tedrico conceitual: a estreita relacao entre
teoria e préatica; o sujeito é agente ativo do seu préprio conhecimento; o saber/conhecimento como
construcdo coletiva; o aprendiz € o ponto central do processo de aprendizagem; e a educacdo € uma
pratica social construida através da participacdo, do dialogo, e dos significados da colaboracdo entre
individuos. Falou do Sistema de Tutoria explicando que a tutoria/orientagdo da aprendizagem
desempenha papel fundamental na mediagéo entre o material didatico oferecido pelo curso e o contexto
concreto no qual o aluno desenvolve sua relagdo de construcdo do conhecimento. Além disso, atua
como um facilitador na construcdo do processo de conhecimento. Comentou a questdo do material
didatico, destacando que: sdo ferramentas que devem estar alicercadas dentro de um sélido modelo
pedagogico; o aprendizado se da a partir da interagdo do aluno com os materiais didaticos
especialmente elaborados para proporcionar um ambiente adequado; o material € elaborado para
incentivar o dialogo com o texto através da insercao de exercicios e de questdes para reflexdo junto aos
contelidos desenvolvidos; a linguagem é cuidadosamente pensada, visando evitar o excesso de
formalismo; e autorias coletivas — processo coletivo de producdo do conhecimento. Comentou o
acompanhamento Académico — Pedagdgico destacando que a administracao do sistema de educacéo a
distancia permite o cumprimento adequado das finalidades, atingindo maior credibilidade e respondendo
a demanda da sociedade. Além disso, o0 acompanhamento Académico Pedagoégico da EAD-ENSP se
apodia em procedimentos administrativos confiaveis, sistematizados e racionais que possibilitam uma
metodologia adequada para a formulag&o de planos e um gerenciamento capaz de elaborar, executar e
avaliar esses planos. Destacou os seguintes nimeros expressivos: mais 40 mil alunos matriculados;
mais de 20 mil alunos formados (até o momento); mais de 1.500 docentes em todo pais; mais de 2.500
Municipios; e 27 Estados. Listou, em seguida, os cursos elaborados pela ENSP atendendo a demandas
institucionais: Formac&o Pedagdgica em Educac&o Profissional na Area de Saude: Enfermagem e outras
ProfissGes de Salde; Formacado de Facilitadores de Educacdo Permanente; Ativacdo de Processos de
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Mudanca na Formacédo Superior de Profissionais de Salde; Formacdo de Apoiadores para a Politica
Nacional de Humanizagédo da Gestdo e da Atencdo a Saude; Gestao de Projetos de Investimentos em
Saude; Programa de Formacdo em Salde do Trabalhador e Ecologia Humana; Processo Educativo em
Negociacdo do Trabalho no SUS; Formagdo Docente em Educacio Profissional na Area de Saude;
Programa de Formagdo em Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa; Formacdo em Vigilancia
Alimentar e Nutricional para a Salde Indigena; Impactos da Violéncia em Saude; Controle e Assisténcia
da Tuberculose — nivel superior e médio; Politicas Publicas e Gestao Social; Formagao de Conselheiros
Tutelares; Capacitacdo Gerencial de Gestores de Laboratérios de Saude Publica; e Formacéo Nacional
de Gestores. Na Relacgdo Intersetorial “Saude e Educacado”, disse que foram ofertados os seguintes
Cursos: Vigilancia Sanitaria; Gestdo em Saude; Facilitadores de Educacdo Permanente em Saulde;
Ativadores de Processos de Mudanca na Formacdo Superior em Salde; e Gestdo de Projetos de
Investimentos em Saude. Feita a apresentacéo geral, com base em dados da Professora Lucia Dupret,
da ENSP, passou a explanacdo do Projeto de Capacitacdo de CEPs. Explicou que a ENSP tem uma
maneira de trabalhar que demanda uma ativa participagdo dos demandantes/parceiros no curso na
elaboracdo do mesmo. Salientou que os modelos podem ser diferentes, mas sem abandonar o
construtivismo, por exemplo, cursos com ou sem material didatico impresso, com ou sem momentos
presenciais. Salientou que os problemas em relagdo a ética em pesquisa ndo sao desconhecidos. Disse,
no entanto, que ainda é necessario: difundir a chamada “cultura ética no campo da pesquisa”; distinguir
avaliacdo burocratica e avaliacdo ética; e reconhecer que ha compreensdo limitada dos aspectos
bioéticos da regulamentacdo. Abordou o processo educativo em bioética, destacando as seguintes
definicbes de consciéncia sanitaria: “Por consciéncia sanitaria entendo a tomada de consciéncia de que
a saude € um direito da pessoa e um interesse da comunidade. Mas como esse direito é sufocado e este
interesse é descuidado, consciéncia sanitaria é a agcao individual e coletiva para alcangar este objetivo”.
(G. Berlinguer, 1978). Salientou que o processo esta comprometido com o fortalecimento da consciéncia
sanitéria no Sistema CEP/CONEP. Destacou ainda diferencial da proposta pedagdgica e da abordagem
que é a formacdo de pessoas autdbnomas e dialogadoras, dispostas a comprometer-se na relacao
pessoal com o uso critico da razdo, a abertura para os demais e o respeito pelos Direitos Humanos.
Explicou que o processo educativo em Bioética ndo se trata de “padronizar’ pessoas, mas de contribuir
para o fortalecimento do pensamento critico. Nem mesmo é a panacéia que resolvera todos 0s nossos
problemas ou garantirdh homogeneidade nas avaliacdes (subjetividades em jogo, o que ndo é ruim).
Acrescentou, por outro lado, que se espera que esse processo estimule a compreensédo bioética dos
problemas das pesquisas envolvendo seres humanos, desenvolva competéncia técnica e ética e leve ao
empoderamento dos CEPs e dos usuérios do sistema (fortalecimento da consciéncia sanitaria). Pontuou
as etapas de elaboracéo do projeto, sendo: identificar as necessidades de treinamento e formac&o em
bioética e ética em pesquisa no Brasil e na comunidade de paises de lingua portuguesa (realizado para
o desenvolvimento da presente proposta de conteldo — a ser revisto); identificar as competéncias e
habilidades requeridas para avaliagdo e conducdo ética de projetos de pesquisa (realizado para o
desenvolvimento da presente proposta de contelido — a ser revisto); definir as estratégias e 0s recursos
pedagégicos necessarios para desenvolvimento das competéncias e habilidades requeridas (realizado
para o desenvolvimento da presente proposta de conteldo — a ser revisto); planejar o curriculo (realizado
para o desenvolvimento da presente proposta de conteddo — a ser revisto) e desenvolver o material
educativo para o curso a distancia; selecionar e treinar tutores; oferecer a primeira turma, com um
namero de alunos a ser definido. Disse que o projeto € dividido em duas partes: preparagdo e
implementacdo do curso. A parte | de Preparacdo do curso prevé trés momentos: a) elaboracdo das
diretrizes gerais do curso (estrutura conceitual, definicdo do publico alvo, processo de recrutamento,
definicdo das caracteristicas dos tutores e processo de sele¢éo, estrutura de contetidos do curso, etc); b)
processo de elaboracdo do curso propriamente dito (casos, autoria e adequacdo a midia); e c)
homogeneizacado dos textos e revisdo pedagdgica do curso. A Parte Il de Implementacdo do curso
comeca com a selecdo e treinamento dos tutores. O treinamento dos tutores é uma parte importante do
projeto uma vez que € quando os tutores sdo colocados na posi¢do de usuarios do curso com a missao
de realizar os ultimos ajustes ao material, ao formato, a midia, enfim € uma analise critica do curso. Em
seguida, procede-se a selecdo dos alunos e constituicdo da turma. Destacou que a equipe responsavel
pelas competéncias e conteidos é composta, além dele, por: Sergio Rego (Ensp), Marisa Palacios
(UFRJ), Fermin Roland Schramm (Ensp), Heloisa Helena Barboza (UERJ), Miriam Ventura (Esc.
Magistratura RJ), Lais Zau (UCSAL) e a equipe pedagdgica da EAD. Enfatizou tratar-se de uma proposta
para discussdo, podendo ser modificada. Dito isso, explicou que a proposta foi dividida em dois
segmentos de cursos que podem ser considerados como: 1° segmento — curso fechado em si; e 2°
segmento — extensdo do primeiro curso. O objetivo do primeiro segmento seria: 1- Introduzir os
participantes no campo da bioética em pesquisas cientifica com seres humanos e animais possibilitando:
0 conhecimento do funcionamento do sistema da pesquisa cientifica e sua regulamentacéo (regulacao,
funcionamento e diferentes papéis) e o reconhecimento das questdes éticas relevantes da pratica da

8



513
514
515

pesquisa cientifica. Assim, espera-se alcancar as seguintes competéncias com esse segmento:
identificar a moralidade da pesquisa cientifica (das questes morais da pesquisa cientifica); conhecer o
sistema da pesquisa cientifica no Brasil e sua insercdo no contexto internacional; conhecer as
ferramentas (principais conceitos) para analise Bioética da pesquisa cientifica no ambito da
regulamentacéo nacional; e realizar buscas na internet em fontes de informacg&o sobre bioética e ética
em pesquisa. O segundo segmento teria como objetivo contribuir para que os participantes desenvolvam
habilidades e competéncias a fim de analisar e agir eticamente no ambito da pesquisa cientifica. Nesse
segmento, séo propostas as seguintes competéncias: compreender os varios tipos de pesquisa cientifica
em seus contextos especificos; compreender e aplicar a caixa de ferramentas da Bioética a moralidade
das pesquisas cientificas; conhecer e analisar criticamente a regulamentacdo nacional e internacional
sobre ética em pesquisa; identificar e analisar criticamente problemas bioéticos relevantes para a
pesquisa cientifica; e propor solucbes normativas para 0s problemas identificados e analisados.
Concluida a apresentacdo, a coordenadora da CONEP registrou que os diferenciais do processo de
formacdo vdo ao encontro da filosofia defendida pelo CNS. Em seguida, foi aberto o debate sobre o
tema. Conselheira Maria Helena Machado manifestou satisfacdo com a possibilidade de abrir mestrado
e doutorado em ética. Falou do curso de negociadores que foi produzido pelos trabalhadores e gestores
e estd sendo realizado. Salientou que é preciso ouvir 0s comités para formular o curso. Conselheiro
Artur Custodio de Souza perguntou sobre a possibilidade de colocar a disposi¢do dos segmentos as
pesquisas realizadas para que o movimento social acompanhe. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
perguntou como funciona o sistema da tutoria nos cursos a distancia. Conselheira Candida Carvalheira,
na condicdo de usuaria, registrou a distancia dos usuérios do sistema CEP/CONPE. Conselheiro
Antdnio Alves de Souza parabenizou a CONEP pelo trabalho e a ENSP pela proposta. Também
perguntou como se déa a relacdo dos CEPs com os 6rgdos de controle social nos estados e municipios e
perspectiva do controle social mais rigoroso em relagdo aos Comités. Em resposta as intervencdes, a
coordenadora da CONEP explicou que a Resolucdo n°® 240, que dispbe sobre a participacdo dos
usuarios no Sistema CEP/CONEP, deixa em aberto como se da a participacdo dos usuérios nos comités.
Nesse sentido, o0 CNS aprovou proposta de revisdo da Resolucdo e nesse processo seria possivel
estabelecer vinculos entre o usuério indicado para o Comité e o controle social. Lembrou ainda que foi
constituido GT de Revisdo do Regimento Eleitoral da CONEP, com indicativo inclusive de rever a
participacdo de usuérios e trabalhadores na Comissdo. Disse que a intengcdo € realizar a primeira
reunido do GT no inicio de 2009. Salientou ainda que a Plataforma traz inovacdo de dar maior
transparéncia as pesquisas realizadas, o que possibilitara o efetivo controle social. Em seguida, o Dr.
Sérgio Tavares de Almeida Rego respondeu as davidas dos conselheiros sobre a tutoria. Esclareceu
que a tutoria € um processo facilitador e de acompanhamento, portanto, se estabeleceria por telefone,
computador, por exemplo. Salientou ainda que é papel do tutor motivar a participacéo do aluno para que
este ndo desista do curso. Disse ainda que o tutor seria responsavel pela corre¢do dos trabalhos dos
docentes do curso. Ressaltou que sdo requisitos para a escolha do tutor: ter dominio do tema e
experiéncia prévia de docéncia. Por fim, clarificou que a selecdo é feita a partir do que é pactuado com a
instituicdo. Conselheira Gysélle Saddi Tannous continuou explicando que h& 9 mil colaboradores nos
CEPS e, nessa situacao, ha diversos conflitos de interesse. Desse modo, reforcou que sdo bem-vindas
as iniciativas de capacitacdo. Reiterou que a Plataforma Brasil pretende dar publicidade as informacdes
e estimular denuncias. Respondeu que o vinculo com o controle social se da apenas no ambito nacional.
Nos municipios, os vinculos séo frageis. Como saida, disse que no processo de revisdo da Resolugao n°
240 é possivel definir que a indicagao dos usuarios é responsabilidade dos conselhos. Ressaltou ainda
gue é preciso fiscalizar o funcionamento dos comités e, nesse sentido, estd sendo discutida proposta
com o DENASUS. Finalizou destacando ser importante que o Pleno defina processo de acreditagdo dos
Comités, para fortalecimento desses espacos. Conselheira Greyce Lousana cumprimentou a CONEP
pela Plataforma Brasil, por entender que responde a varios anseios. Avaliou ainda que no processo de
revisdo do regimento eleitoral da CONEP dever-se-ia revisar também a Resolucao n° 196. Perguntou
sobre os resultados do processo de capacitacdo realizado pelo DECIT. Por fim, quis saber sobre o
percentual de adesdo aos cursos a distancia, bem como o de desisténcia. O Dr. Sérgio Tavares de
Almeida Rego explicou que todo curso a distancia tem perdas que estao ligadas ao critério de selegdo e
participacdo. Contudo, disse que nao dispunha naquele momento de média de perda nos cursos a
distancia. A representante do DECIT/MS, Marcia Motta, primeiro, desculpou-se pelo atraso, mas
justificou que foi decorrente de mudanca na pauta. Explicou que o DECIT realizou experiéncia piloto de
capacitacdo, em parceria com a UnB. Disse que o curso envolveu quase trezentos alunos, com perda de
apenas 10%, com resultado bastante exitoso. Ressaltou que o DECIT/MS esta disposto a ampliar essa
experiéncia de capacitacdo em ética em pesquisa, voltada aos CEPs, com viés profissionalizante.
Finalizou destacando que a avaliagao oficial esta sendo realizada e os resultados podem ser submetidos
a apreciacdo do CNS. Como encaminhamento, o Pleno deliberou por constituir GT para discutir
com a ENSP/FIOCRUZ a proposta de capacitacdo dos CEPs. Foram indicados os seguintes
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nomes: conselheiro Artur Custdédio de Souza, conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, conselheira
Maria Goreti, conselheira Jurema Werneck e conselheira Maria Helena Machado. Coordenacéao do
GT: conselheira Gysélle Saddi Tannous. Sera verificada a possibilidade de reunido do Grupo em
dezembro de 2008. Encerrando, a mesa agradeceu os convidados e encerrou a discussdo desse item.
Com isso, deu-se por encerrado o periodo da manha. Retomando os trabalhos, Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt procedeu ao debate dos pontos pendentes, enquanto se aguardava a presenca de
convidados. A primeira pendéncia refere-se a indicacdo de nomes para compor a comissao organizadora
da 12 Conferéncia de Saude Ambiental. Sobre esse ponto, acordou-se que a indicagcao seria feita
naquela reunido. O segundo ponto foi relativo a falta do Plano Nacional de Saude e do relatério de
gestdo. A respeito desse ponto, foi acordado que seria levado a Mesa Diretora para definicdo de
encaminhamento. O terceiro ponto colocado foi o de oito resolu¢cdes do CNS ndo homologadas pelo
Ministro da Saude. Como encaminhamento, foi definido o tema seria discutido no dia seguinte. Por
fim, a mesa informou que o item 5 foi adiado. Assim, a CIRH antecipou a apresentacdo para o primeiro
dia. ITEM 4 - POLITICA DE OFTAMOLOGIA E NORMATIZACAO DOS SERVICOS DE
REABILITACAO VISUAL - Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt convidou para compor a mesa 0s
seguintes convidados: Joselito Pedrosa, Coordenador Geral da Média e Alta Complexidade/SAS/MS; e
Erika Pisaneschi, Coordenadora da Area Técnica de Salde da Pessoa com Deficiéncia/DAPES/MS.
Coordenador Geral da Média e Alta Complexidade/SAS/MS dividiu a sua apresentagdo em duas partes:
Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia e reabilitagdo visual. Iniciou a explanacdo com as
justificativas para a Publicacdo da Politica de Oftalmologia. Explicou que existem cerca de 50 milhdes de
cegos no mundo, sendo que 60% das cegueiras sao evitaveis e 20% sao recuperaveis. No Brasil, existe
1 a 1,2 milhGes de cegos e as causas principais no adulto sdo: catarata, glaucoma, retinopatia diabética,
degeneracdo macular relacionada a idade. Além disso, falta regulamentacdo e padronizacdo do
atendimento em Oftalmologia no SUS, compativel com as necessidades da populagdo usuéria, em
relagdo a itens como estrutura fisica e operacional, fluxos de referéncia e contra-referéncia, recursos
financeiros e humanos. Em resposta a esse cenério, foram publicadas as Portarias GM/MS n°® 957, de 15
de marco de 2008 e SAS/MS n° 288, de 19 de marco de 2008. A primeira institui a Politica Nacional de
Atencdo em Oftalmologia, a ser implantada em todas as Unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo. A segunda define diretrizes para a implantacdo e
operacionalizacao da referida Politica. Nos termos da Portaria GM 957/2008, a atencao organiza-se da
seguinte forma: deve obedecer a légica da “Linha de Cuidado Integral” - promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo e deve perpassar todos os niveis de atencdo, com uma assisténcia
multiprofissional e interdisciplinar; e deve permitir: a definicdo de critérios minimos para o funcionamento
e avaliagdo das unidades de Atencdo Especializada em Atencdo em oftalmologia; rede de servicos
regionalizadas e hierarquizada que garanta cuidados integrais de saude; melhoria do acesso dos
pacientes ao atendimento especializado; reducdo da fila de espera para procedimentos cirdrgicos
oftalmolégicos; e ampliagdo da rede de atencdo em oftalmologia. Em relagdo a Portaria SAS n°
288/2008, explicou que define que as Redes Estaduais e/ou Regionais de Atencdo em Oftalmologia
serdo compostas por: Unidades de Atencdo Especializada em Oftalmologia (Unidade ambulatorial ou
Hospitalar que possua capacidade instalada para realizar procedimentos clinicos, intervencionistas e
cirdrgicos especializados em oftalmologia.); Unidades de Aten¢do que realizam apenas procedimentos
de média complexidade em oftalmologia; Unidades de Atengéo que realizam procedimentos de média e
alta complexidade em oftalmologia; e Centros de Referéncia em Oftalmologia (Unidade especializada
gue exerce o papel auxiliar, de carater técnico ao gestor do SUS nas a¢bes em saude ocular, conforme
disposto em PT). Acrescentou que, nos termos da Politica, as Unidades de Atengdo Especializada em
Oftalmologia devem ofertar obrigatoriamente: consulta Oftalmolégica (Anamnese, acuidade visual,
refracd@o, biomicroscopia, fundo de olho, diagndstico, apropriada conduta propedéutica e terapéutica.);
diagnose, terapia e acompanhamento; pré e pés-operatério; atendimento das possiveis complicacdes
cirdrgicas; atendimento de diagnose, terapia e acompanhamento do Glaucoma; assisténcia
especializada em conjuntiva, cOrnea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino e mais uma das
assisténcias a seguir, exemplo: assisténcia em palpebra e vias lacrimais, ou Musc. Oculomotor, ou corpo
vitreo, retina, cor6ide e esclera, ou cavidade orbitaria e globo ocular. Explicou que os parametros
descritos na Portaria sdo recomendados, podendo sofrer alteracdo no desenho da Rede, conforme
necessidade identificada pelo gestor e posterior aprovacao do Ministério da Salde. Assim, para unidade
especializada, o pardmetro de 1/250.000 habitantes, para os centros de referéncia 1/12.000.000
habitantes. Além disso, a Politica estabelece que Unidades de Atencao Especializada que ofertarem
apenas procedimentos de média complexidade pode fazer credenciamento descentralizado, devendo ser
pactuado entre Gestor e CIB. As Unidades de Atencdo Especializada que ofertarem procedimentos de
alta complexidade devera ser aprovado na CIB e homologado pelo Ministério da Saude (Deverdo ofertar
todos os procedimentos de média complexidade além de uma ou mais areas conforme disposto:
Assisténcia em transplantes e ou tumores e ou reconstrucdo de cavidade orbitaria.). O Centro de
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Referéncia segue a mesma regra: devera ser aprovado na CIB e homologado pelo Ministério da Saude.
Explicou que devera ser encaminhada a seguinte documentacdo dos CROs ao Ministério da Saude:
Resolucao CIB; Cépia do check list (sem documentacdo anexada); Informacdo impacto-financeiro; e
conformacdo da rede. Sobre a regulacdo e controle, disse que, no caso das Unidades e CROs
habilitados no Ministério da Saude, podera haver um processo de acompanhamento e avaliagdo pelo
gestor federal, sem prejuizo do acompanhamento e avaliacdo de rotina ja realizada pelo gestor local.
Ressaltou também que a Portaria prevé atendimento especifico ao portador de glaucoma e redefine os
procedimentos para cirurgia de catarata. Além disso, prevé avaliacdo do recurso financeiro a partir da
rede de oftalmologia de cada estado. Disse ainda que a Politica revoga as seguintes Portarias: PT SAS
n® 338/02; PT SAS n° 339/02; PT SAS n° 460/02; e PT SAS n° 313/03. Ressaltou que a Politica
estabelece estratégias relacionadas a pontos especificos e prioritarios na oftalmologia, sendo uma
dessas a publicacdo do Projeto Olhar Brasil. Explicou que se trata de um Projeto Interministerial,
realizado em parceria entre os Ministérios da Saude e da Educacéo, visando a assisténcia oftalmoldgica
e aquisicdo de Oculos para problemas de refracdo para a melhoria do aprendizado da populagéo.
Salientou que os normativos do Projeto sdo: Portaria Interministerial MS/MEC n° 15, de 24 de abril de
2007 (Institui o "Projeto Olhar Brasil’); e Portaria SAS/MS n° 33, de 24 de janeiro de 2008 (Define os
critérios para a adeséo ao “Projeto Olhar Brasil’). Detalhou que o objetivo geral do Projeto € atuar na
identificacdo e corre¢do de problemas visuais relacionado a refracdo, buscando reduzir as taxas de
evasdo escolar e facilitar o acesso dos idosos a consulta oftalmolégica e aquisicdo de 6culos corretivos.
Listou, ainda, dados que comprovam a justificativa do Projeto, sendo: altos percentuais de problemas
oftalmolégicos e uma desigual distribuicdo de recursos fisicos e humanos na Especialidade da
Oftalmologia no ambito do SUS; 30% das criancas em idade escolar e 100% dos adultos com mais de 40
anos apresentam problemas de refragéo; ap6s os 40 anos, 100% da pop mundial apresentam processo
de vista cansada ou presbiopia necessitando portanto de 6culos monofocal; Conseqiiéncias: Evasédo e
repeténcia escolar; Limitagbes na qualidade de vida; Dificuldades de inclusdo no mercado de trabalho.
Disse que o Projeto Olhar Brasil ter4 a duracéo de trés anos e podera ser realizado pelas Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Explicou que o publico alvo do Projeto é alunos
matriculados na rede publica de ensino fundamental (12 42 e 52 a 82 série); alunos matriculados no
Programa Brasil Alfabetizado do Ministério da Educacao; e populagdo idosa igual e maior de 60 anos de
idade. Enumerou os objetivos especificos do Projeto: Prestar assisténcia oftalmolégica com fornecimento
de oculos nos casos de erro de refracdo; Otimizar a atuacdo dos servicos especializados em
oftalmologia; Possibilitar a ampliagdo do acesso a consulta oftalmolégica nos casos de erros de refragao;
Propiciar condi¢cdes de saude ocular favoravel ao aprendizado da populacéo alvo do Projeto Olhar Brasil
de forma a reduzir as taxas de evasao e repeténcia; e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo com idade igual ou superior a 60 anos. Enfatizou que o projeto Olhar Brasil prevé em um
periodo de trés anos a assisténcia direta a 44 milhdes de pessoas e a Aplicagdo de aproximadamente
R$ 323,3 milhdes. Sobre a adeséo ao projeto, detalhou que: todos os Estados e Municipios que optarem
poderdo participar do projeto; poderdo encaminhar projetos os Estados e Municipios em gestédo plena do
sistema ou que j& aderiram ao Pacto pela Salde; os Municipios em Gestdo Basica do sistema ou que
ndo aderiram ao Pacto pela Salude poderdo participar através de pactuacdo em CIB com os Gestores
Estaduais ou Municipais em Gestdo Plena do Sistema ou os que ja aderiram ao Pacto pela Saulde; e
apesar de tratar-se de um Projeto interministerial, a Secretaria Municipal de Educacdo ndo podera
apresentar projeto, 0 mesmo devera ser apresentado pela Secretaria Municipal de Salde, uma vez que
o recurso financeiro para a execucdo do projeto, sera repassado pelo Ministério da Saude. Enumerou
também os pré-requisitos para a adesdo ao Projeto: concordar e ter condi¢cdes operacionais de cumprir
com os objetivos do Projeto Olhar Brasil, conforme estabelecido no Artigo 1° desta Portaria; ter
constituido Camara Técnica do Projeto Olhar Brasil, conforme estabelecido na Portaria SAS n ° 33/08,
com as atribuicBes/responsabilidades definidas no Anexo | da presente Portaria; possuir rede
assistencial em oftalmologia, propria ou contratada, de forma a garantir o acesso as consultas
oftalmolégicas demandadas pelo Projeto; definir a estratégia que sera utilizada para adquirir e fornecer
Oculos quando seu uso for requerido pela populacéo alvo; elaborar Projeto de Atencédo Oftalmolégica,
com foco na correcdo de problemas de refracdo, a populacdo alvo do Projeto Olhar Brasil nos niveis
local, regional ou estadual; e discutir e aprovar nos Conselhos Municipais e Estadual de Salde e pactuar
na CIB o projeto que trata o inciso supra. Explicou que, para operacionalizacdo, é necessario: formagao
de Camara Técnicas Locais coordenadas pelos representantes das Secretarias de Saude e da
Educacéo; credenciamento dos Servicos de Oftalmologia para execucdo do Programa - SES e SMS
(pactuacdo em CIB); capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Salde/ACS, dos Professores e
Alfabetizadores que realizardo a triagem oftalmolégica; triagem da populacdo alvo para o exame
oftalmolégico; encaminhamento e realizagdo das Consultas oftalmologicas e prescricdo Oculos
(medidas); encaminhamento dos casos que necessitam de outra intervencdo para Servicos de
Referéncia em Oftalmologia; fornecimento de 6culos — aquisicdo, distribuicdo e controle sob
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responsabilidade das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude; acompanhamento e avaliagdo do
Programa — SES, SMS e MS; e criagdo e manutengdo do Banco de Dados. Salientou também que o
Projeto define instrumentos para aquisi¢cao de 6culos, sendo, ata de Registro de Pregos - ARP do MS (o
gestor devera seguir as Normas e Classificagdo para Adesdo a Ata de Registro de Preco, conforme
disposto em portaria) e, para a aquisicdo de 6culos utilizando a Rede de Opticas da regido, o gestor
devera seguir as Normas de Operacionalizagdo Financeira. A respeito do financiamento, explicou que
projetos serao financiados pelo Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdo — FAEC e 0s recursos
serdo disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e Municipios habilitados em gestdo Plena do
Sistema pelo Ministério da Saude. Detalhou que, nos termos da Portaria SAS n°. 33/2008, os repasses
financeiros referem-se ao pagamento de consultas, exames e a aquisicdo de 6culos monofocal e bifocal,
apos apresentacdo de producéo no sistema SIA/SUS do Ministério da Saude pelos gestores. Disse que
em 2008 foram apresentados 269 solicitacGes de adesado e 150 apresentam condi¢cdes para adesao ao
projeto. Como resultado, foram publicadas nove portarias de projetos para iniciar a execucdo em janeiro
de 2009, com perspectiva de publicagdo de mais 23 no inicio do ano seguinte. Acrescentou que o
Projeto esta vinculado ao Programa Saude na Escola, que teve a adesdo de mais de 2000 municipios.
Em seguida, a Coordenadora da Salde da Pessoa com Deficiéncia/DAPES/MS, Erika Pisaneschi, fez
uma abordagem sobre a proposta de normatizagédo dos servigos de reabilitacdo visual. Iniciou explicando
gue 24,5 milhdes de brasileiros apresentam algum tipo de deficiéncia ou de incapacidade (limitagdo para
atividade). Isso significa que 14,5% da populacdo brasileira beneficiam-se das leis e dos programas
relacionados a melhoria da qualidade de vida deste segmento. Do total das pessoas com deficiéncia,
48,1% apresentam deficiéncia visual; 26,9% deficiéncia fisica; 8,3% deficiéncia mental; e 16,7%
deficiéncia auditiva. Explicou que a pessoa com cegueira é aquela que possui acuidade visual igual ou
menor que 0,05 no melhor olho ou o campo visual menor do que 10 graus, com a melhor correcéo
Optica. Por outro lado, a pessoa com baixa visdo € aquela que, apds tratamentos e/ou corre¢éo Optica,
continua com diminui¢@o da fung&o visual com valores de acuidade visual menor do que 0,3 a percep¢ao
de luz ou um campo visual menor do que 10 graus, porém, usa ou € potencialmente capaz de usar a
visdo para o planejamento e/ou execugdo de uma tarefa. Dessa forma, ressaltou que a maior parte da
populacdo considerada cega tem, na verdade, baixa visdo e €, a principio, capaz de usar sua visdo para
a realizacao de tarefas. Continuando, falou da prevaléncia da Deficiéncia Visual no mundo. Explicou que
a estimativa é de mais de 161 milhdes de pessoas com deficiéncia visual, das quais 124 milhdes com
baixa visdo e 37 milhdes cegas. Assim, para cada pessoa cega, ha uma média de 3,7 pessoas com
baixa visdo. No Brasil, 1,7% da populagédo apresenta baixa viséo e 0,3% cegueira, sendo: cegueira em
menores de 15 anos — 0,062%, cegueira entre 15 e 49 anos — 0,15%; e cegueira mais de 50 anos de
idade — 1,3%. Ainda sobre a prevaléncia da deficiéncia visual, explicou que de 30 a 70% da populacéo
infantii com deficiéncia visual grave apresenta outras deficiéncias associadas. Enfatizou que a
prevaléncia de doencas oculares que levam ao comprometimento da resposta visual cresce com o
avanco da idade e taxas maiores de cegueira e baixa visdo sdo observadas com o aumento da vida
média da populagdo. Além disso, detalhou que na populagdo com mais de 50 anos de idade, as
principais causas de cegueira sdo: a catarata, o glaucoma, a retinopatia diabética e a degeneracéo
macular relacionada a idade. Na reorganizagcdo dos servicos de oftalmologia, definiu-se que a area da
saude deve ser responséavel por: atendimento oftalmolégico especializado: terapéutica medicamentosa
ou cirdrgica, avaliacdo especializada para a reabilitacao/habilitagéo visual; programas de prevencéo da
deficiéncia visual; adaptacdo de auxilios para baixa visdo; adaptacdo de proteses; reabilitacdo para o
desenvolvimento global na infancia; reabilitacdo para a promocéo da inclusdo escolar; e reabilitacdo com
objetivo autonomia e independéncia do individuo. Continuando, explicou que é preciso implantar
Servigos de Reabilitagdo Visual articulados com a Rede de Servicos em Oftalmologia. Falou da proposta
de organizacéo de servigcos de habilitagdo visual que possibilitou a inclusédo de novos procedimentos de
reabilitacdo e recursos Opticos (sistemas telescOpicos; lupas de apoio, lentes filtrantes e
esferoprisméticas...) na Tabela SUS. Também comentou a proposta de 75 servicos de Reabilitacdo
Visual no pais (pardmetros com base estudos OMS 2002/2004). Ressaltou que a implantacdo sera
gradual, pois existem poucos servicos com perfil para reabilitacdo visual e é preciso capacitar os
oftalmologistas da rede SUS para a deteccdo da baixa visdo. Acrescentou que a acdo esta prevista na
Agenda Social — Eixo Pessoa com Deficiéncia — PR (Decreto 6215/07). Concluida a apresentacdo, a
mesa justificou a auséncia do Conselheiro Volmir Raimondi. Em seguida, abriu a palavra para debate.
Conselheiro José Marcos de Oliveira, em nome do conselheiro Volmir Raimondi, perguntou o que falta
para implementacao da Politica de Oftamologia no que se refere a reabilitagdo. Além disso, na proposta,
como fica a questdo do transplante de cdrnea e o acesso da populagdo a esse servico. Conselheira
Candida Carvalheira perguntou quais séo as redes que existem para prestar o atendimento. Também
falou do alto custo dos colirios e lamentou o fato de ndo serem oferecidos pelo SUS. Além disso,
indagou como organizar a rede para captacdo de cérneas para transplante. Também fez alusdo a
demora na implementacao das politicas aprovadas. Conselheira Jurema Werneck parabenizou pela
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politica, pois responde ao movimento das pessoas com patologia. Também perguntou qual a estratégia
para continuidade do tratamento oftalmologico, tendo em vista que o projeto tem a duragao de trés anos.
Quis saber ainda das outras estratégias do Ministério da Saude para garantia do direito a saude.
Conselheiro Artur Custédio de Souza perguntou como contemplar na politica acGes afirmativas que
visem atender a populacdo de usuarios discriminados. Conselheiro Sérgio Metzger perguntou se as
degenerag6es maculares de causas metabdlicas, a exemplo da retinose pigmentar, serdo contempladas
nessa politica. Conselheiro Luiz Augusto Fachinni cumprimentou o Ministério pela iniciativa e
perguntou sobre a articulacdo da politica com o PSF, especificamente com o NASF. Também quis saber
gue profissionais dardo suporte a Politica. Conselheira Silvia Vignola colocou os seguintes
questionamentos a respeito da gestdo da politica: a politica esta baseada na contratacdo de servi¢cos?
Quais sao os indicadores para monitoramento do impacto do Programa? Como sera feito o controle da
rede contratada? Conselheiro Luiz Anténio Neves registrou a sua preocupag¢do com a proposta por ser
verticalizada e com recursos carimbados. Também perguntou qual a capacidade instalada para garantir
a implementacdo das acdes. Por fim, quis saber ainda se est4 prevista pesquisa de avaliagao
epidemiolégica em oftalmologia. Conselheira Carlene Borges Soares perguntou se estdo previstos
meios para garantir a adaptacao e reabilitacdo dos usuarios. Conselheiro Alceu Pimentel cumprimentou
a mesa pela apresentacdo e aproveitou para agradecer a participacdo da conselheira Jurema Werneck
no forum de parto normal no CFM. Também reiterou a solicitacdo de esclarecimentos sobre os seguintes
pontos: continuidade do atendimento, acesso a transplante, educagdo continuada dos profissionais.
Conselheira Maria Laura Carvalho destacou a importancia da presenca do assistente social na equipe.
Conselheira Keyllaff Miranda fez os seguintes questionamentos: h& fornecimento de prétese? As
pessoas com visdo monoculares sao consideradas deficientes? Ha previsdo de acdes de incentivo a
doacdo de cérneas? Conselheiro Anténio Alves de Souza enfatizou a importancia da iniciativa e
cumprimentou 0s expositores pela integracdo dos dois departamentos. Em seguida, formulou as
seguintes perguntas: a populacéo indigena serd contemplada no Programa? Est4 prevista a integracao
com a SGETS para preparacdo dos profissionais da rede para diagnéstico precoce? H& previsdo de
acOes acerca da catarata que atinge em especial a populacdo idosa? Por fim, a mesa registrou duas
questdes recebidas pela internet: Como esté a Politica de Oftalmologia no Brasil e qual o percentual de
hospital oftalmoldgico publico? Em seguida, foi aberta a palavra aos expositores. O Coordenador Geral
da Média e Alta Complexidade/SAS/MS, Joselito Pedrosa, foi o primeiro a responder aos
questionamentos. Sobre transplantes, explicou que foi feito trabalho nos dltimos meses para redefinir o
Programa de Transplante no Brasil e foi aberta consulta publica. Disse que o sistema de captagdo e
transplante de cornea esta em redefinicao e considera a Politica de Oftalmologia. Acrescentou que seria
publicado Caderno de Atencgéo Basica sobre oftalmologia. Sobre o caso de Sorocaba, explicou que foi
divulgada nota falsa de médico sobre o descarte de cornea, mas o problema foi resolvido no ambito
local. A respeito da organizagdo da rede do Rio de Janeiro, disse que ha dificuldades por conta de
questdes politicas e da organizac¢édo da rede. Ressaltou que esta trabalhando com os profissionais para
dar conta da organizacao local. Sobre o fornecimento de colirios, lembrou que a politica deve oferecer
atencao integral, o que implica na disponibilizacdo de colirio. A respeito do Projeto Olhar Brasil, destacou
que pela 12 vez foi definido programa estratégico com data definida para ter fim. Assim, nesse periodo, a
intencdo é organizar a rede para incorporar o atendimento na rotina de servicos a populacdo. Ressaltou
que os usuarios sao protagonistas do processo, uma vez que as propostas — Politica de Oftalmologia e
Projeto Olhar Brasil — devem ser discutidas no Conselho. Acrescentou que cabe aos conselheiros, nas
suas regides, indicar a melhor estratégia inclusive de implementacéo. A respeito da interlocugdo com
outras patologias, disse que foi considerada a preocupacdo em fechar as possiveis variaveis
relacionadas a oftalmologia. Informou ainda que a politica de cirurgia eletiva foi redefinida com a inclusao
de programas como combate a cegueiras evitaveis, a hérnias, degeneracdo macular relacionada a
idade, entre outros. Ressaltou que esta sendo discutida, mesmo com o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, a interlocucdo com outras areas abarcando as patologias prevalentes, como hanseniase,
leishmaniose. Disse que sera firmada parceria com Conselho Brasileiro de Oftalmologia para fazer
estudo epidemioldgico sobre a incidéncia e prevaléncia da cirurgia de catarata no Brasil. Além disso,
sera discutida a qualidade da cirurgia realizada no pais, com a qualificacdo dos profissionais. Nesse
sentido, comunicou que estdo em definicdo indicadores para avaliar resultados. Explicou ainda que o
Projeto Olhar Brasil prevé que agentes comunitarios fagam a triagem da populagdo alvo. Disse que o
namero de profissionais é suficiente, mas é preciso organizar a rede de servigos. Também explicou que
0S municipios interromperam a cirurgia por conta de financiamento e ndo por conta da espera na
publicacdo da politica. Comunicou que ha capacidade instalada para o Projeto Olhar Brasil e foi
estabelecida guia pela web. Enfatizou que esse projeto ndo é novidade e a idéia € que os locais que
desenvolvem essa estratégia tenham recursos para desenvolvé-la. Ressaltou que as de oftalmologia sao
para populacdo como um todo, inclusive indigena e ribeirinha. Nesse sentido, estdo em debate
estratégias especificas para contemplar essas populacdes e as de dificil acesso. Ressaltou que ndo ha
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debate com a SGET sobre a capacitacdo dos profissionais oftalmologistas, mas as acfes dessa area
séo discutidas com essa Secretaria. Explicou ainda que a oftalmologia apresenta cerca de 60% de
servicos publicos e 40% de servigo privado. Disse que esse percentual ndo interfere na assisténcia ou na
estruturagdo da rede. Em seguida, a Coordenadora da Area Técnica de Salde da Pessoa com
Deficiéncia/DAPES/MS, Erika Pisaneschi, fez comentarios sobre as intervencdes. Disse que é a partir
da politica de oftalmologia e da politica nacional de salde para pessoa com deficiéncia que se organiza
a reabilitacdo na rede de servicos do SUS. Informou que a formulacdo da portaria de organizacéo de
servicos de reabilitagdo visual contou com a participacdo da sociedade brasileira de baixa visao, técnicos
da secretaria de salde, entidades de servicos de reabilitacdo e universidades. Com isso, pretende-se
mudar a situacdo atual e a normatizacao prevé equipe multiprofissional para trabalhar com usuarios.
Ressaltou que, além da implantacdo de servicos, as estratégias contemplam a organizacéo de servigos
especializados. Concordou que a normatizacdo dos servicos de reabilitacdo é necessaria para
reorganizar as redes de servicos de oftalmologia. Disse que a proposta é que os servicos de reabilitacdo
trabalhem no fornecimento dos recursos Opticos e no que for necessario para a reabilitagdo da pessoa,
com vistas a inclusé@o e participacdo social. Explicou ainda que a pessoa com visdo monocular ndo €
considerada pessoa com deficiéncia. Acrescentou que o entendimento de especialistas da area é que as
pessoas com visdo monocular ndo necessitam do processo de reabilitacdo, mas sim de assisténcia em
oftalmolégica, que é garantida pelo SUS. Por fim, o Coordenador Geral da Média e Alta
Complexidade/SAS/MS, Joselito Pedrosa, fez um informe sobre o protocolo da Doenca Celiaca. Disse
que a consulta publica encerrou-se naquele més, porque foi necessario prorrogar o prazo por conta de
problemas no acesso. Explicou que as sugestées foram ao encontro da l6gica da proposta protocolo,
tendo sido apresentadas questfes relativas a referéncias bibliograficas e outras questdes sem relagao
direta com o protocolo. Ressaltou que foi colocada como pauta a incorporacéo do procedimento do teste
na tabela do SUS. Explicou que a perspectiva é publicar o protocolo ainda em 2008, porque é possivel
fazé-lo sem a incorporacdo desse procedimento. Também disse que as demandas das consultas
publicas sem correlacdo direta com o protocolo serdo encaminhadas as areas responsaveis. Como
encaminhamento, acordou-se que sera verificada a possibilidade de pautar a devolutiva do
protocolo em fevereiro de 2009. Encerrando, a mesa agradeceu 0s expositores pela apresentagéo e
pelas respostas. Antes de proceder ao préximo item, Conselheiro Clévis Boufleur solicitou o
preenchimento do questionario sobre avaliacdo do risco de diabetes tipo Il, da Associacdo de Diabetes
da Finlandia. Conselheiro Sérgio Metzger solicitou que 0s segmentos respondessem ao instrumento de
pesquisa, porque apontaria dado da tendéncia da pandemia da diabetes. Em seguida, Conselheira
Graciara Matos de Azevedo fez um resgate do debate sobre o Plano Nacional de Sadde no CNS e dos
encaminhamentos do Pleno. Colocou o material a disposicdo do CNS e sugeriu a aprovacdo de
convite ao Ministério da Saude para apresentar o Plano Nacional de Salde na préxima reunido.
N&o havendo destaques, a proposta foi aprovada. Em seguida, procedeu-se ao item 7, atendendo a
inversdo da pauta aprovada. ITEM 7 — PARECERES DE ABERTURA DE NOVOS CURSOS NA AREA
DA SAUDE - A mesa foi composta pela Conselheira Maria Helena Machado, Coordenadora da
CIRH/CNS e Conselheira Graciara Matos de Azevedo, Coordenadora do GT de analise de processos e
emissdo de parecer. Inicialmente, a coordenadora da Comissdo comunicou que no inicio de 2009 seria
apresentado o balanco das atividades da CIRH. Em seguida, apresentou detalhamento dos pareceres
emitidos pelo CNS no ultimo periodo. Recuperou que foi constituido no ambito da Comissdo um GT
especifico para analisar e elaborar pareceres para os cursos de Medicina, Odontologia e Psicologia.
Lembrou que esses pareceres séo posteriormente discutidos e aprovados pela CIRH, que elabora a
redacao final e remete a apreciacdo e deliberacdo do pleno do CNS. Ressaltou que, para agilizar e dar
ainda mais transparéncia ao processo, a Comissdo, com apoio do DEGERTS, criou um Sistema de
Gerenciamento de Processos, a ser homologado pelo DATASUS. Este Sistema consiste em um conjunto
de dados relevantes que auxiliam e embasam os pareceres da CIRH. Disse que os dados referem-se a:
populacao, empregos de saude, profissionais de salde, instituicdes formadoras, capacidade instalada do
setor nos municipios, estados e regides geogréficas. Ressaltou que, por deliberacdo do CNS, a CIRH
esta se preparando para, no ano de 2009, estender este processo as demais profissées da salde.
Inicialmente serdo priorizados os cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Nutricdo e,
progressivamente, os demais serdo incluidos. Acrescentou ainda que a intencdo era equacionar oS
critérios para aqueles cursos que atuam na saude, mas ndo séo exclusivos da area, como por exemplo,
Psicologia, Servico Social, Educacao Fisica, entre outros. Explicou que os pareceres referem-se aos
seguintes pedidos: 1) Autorizacdo: cursos novos; 2) Reconhecimento: cursos novos recém-autorizados
(ainda em funcionamento da primeira turma); 3) Renovac¢éo: Todos 0s cursos em funcionamento (a cada
3 anos); e 4) Aumento de vagas (ainda ndo se emite parecer). Detalhou resultados do trabalho até
novembro de 2008: a) 351 processos: 130 de autorizacdo; 76 de reconhecimento e 145 de renovacéo; b)
108 de Medicina; 112 de odontologia e 131 de psicologia; ¢) dos 351 processos, 58 sdo de instituicbes
publicas e 293 privadas; e d) destes com parecer: 61% de autorizacédo; 31% de reconhecimento e 57%
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de renovacdo. Detalhou o percentual por profissdo: 108 processos de Medicina: 31 autorizacdes, 16
reconhecimentos e 61 renovacgdes; 112 processos de Odontologia: 16 autorizacéo, 18 reconhecimento e
78 renovacgdo; 141 processos de Psicologia: 83 autorizacdo, 42 reconhecimento e 6 renovacao.
Conselheira Candida Carvalheira disse que é preciso discutir a situacdo das entidades sem fins
lucrativos que cobram pelos servigos. A conselheira foi esclarecida que o assunto seria discutido no dia
seguinte. Conselheiro Luiz Anténio Neves parabenizou a comissdo pelo trabalho e reconheceu o
avanco em relacdo aos critérios de analise dos processos. Conselheiro Clévis Boufleur solicitou
retificacdo na identificacdo da universidade no parecer relativo a Universidade Catélica de Brasilia, pois a
instituicdo é sociedade civil de direito privado com fins educacionais, assistenciais, filantrépicos e sem
fins econbmico, e ndo simplesmente entidade privada. Em resposta, Conselheira Maria Helena
Machado destacou que os critérios estdo cada vez mais claros e que a Resolugdo estd em discussdo
para clarifica-la. Em seguida, Conselheira Graciara Matos de Azevedo passou aos processos. Primeiro,
recordou que, conforme acordado com o Plenario, os cursos avaliados recentemente pelo MEC e com
indices de 3 a 5 nao seriam lidos na integra. Informou que foram incluidos na lista mais dois processos
de Medicina para dar conta do prazo de 120 dias para emissdo de parecer. Disse que a idéia é
acompanhar o desdobramento desses processos. Também destacou o parecer da Universidade Federal
de Sdo Jodo Del Rei, em Divindpolis/MG, para ser discutido posteriormente. Feitas essas consideracdes,
passou a leitura da sintese dos pareceres (pedidos de renovacdo com média de 3 a 5), na seguinte
ordem: 1) e-MEC -Instituicdo: Universidade Catdlica de Pelotas; Processo: 20072441; Curso: Medicina;
Local: Pelotas — RS; Tipo: Renovacéo Carater: Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos -
Associacao de Utilidade Puablica; Parecer: Satisfatorio; 2) e-MEC - Instituicdo: Escola de Medicina Souza
Marques da Fundag¢&@o Técnico-Educacional Souza Marques — EMSM; Processo: 20073818; Curso:
Medicina; Tipo: Renovacao; Local: Rio de Janeiro — RJ; Carater: Pessoa Juridica de Direito Privado -
Sem fins lucrativos — Fundacgé&o; Parecer: Satisfatorio; 3) e-MEC - Instituicdo: Faculdade Evangélica do
Parana — FEPAR; Processo: 20075779; Curso: Medicina; Tipo: Renovacgdo; Local: Curitiba — PR;
Carater: Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos — Sociedade; Parecer: Satisfatorio; 4) e-
MEC - Instituicdo: Faculdade Ingd — Maringa; Processo: 20074125; Curso: Odontologia; Tipo:
Renovacéo; Local: Maringd — PR; Carater: Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos —
Sociedade; Parecer: Satisfatério; 5) e-MEC - Instituicdo: Faculdades Integradas dos Campos Gerais;
Processo: 20077717; Curso: Odontologia; Tipo: Renovagdo; Local: Ponta Grossa-PR; Carater: Pessoa
Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial; Parecer:
Satisfatério; 6) e-MEC - Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Campinas — PUC; Processo:
20076044; Curso: Medicina; Tipo: Renovagéo; Local: Campinas-SP; Carater: Pessoa Juridica de Direito
Privado - Sem fins lucrativos - Associacdo de Utilidade Publica; Parecer: Satisfatorio; 7) e-MEC -
Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica - PUC; Processo: 20075882; Curso: Medicina; Tipo:
Renovacéo; Local: Campinas — SP; Carater: Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos -
Associacao de Utilidade Publica; Parecer: Satisfatorio; 8) e-MEC Instituicdo: Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais; Processo: 20072058; Curso: Odontologia; Tipo: Renovacgdo; Local: Belo
Horizonte-MG; Carater: Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos — Fundagéo; Parecer:
Satisfatorio; 9) e-MEC - Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica - PUC; Processo: 20071131; Curso:
Medicina; Tipo: Renovacao; Local: Curitiba-PR; Carater: Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins
lucrativos - Associag8o de Utilidade Publica; Parecer: Satisfatorio; 10) e-MEC Instituicdo: Pontificia
Universidade Catdlica - PUC; Processo: 20073761; 11) Curso: Odontologia; Tipo: Renovacao; Local:
Curitiba/PR; Carater: Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos - Associagdo de Utilidade
Pulblica; Parecer: Satisfatério;12) e-MEC - Instituicdo: Pontificia Universidade catdlica — PUC; Processo:
20074928; Curso: Odontologia; Tipo: Renovacao; Local: Porto Alegre/RS; Carater: Pessoa Juridica de
Direito Privado - Sem fins lucrativos — Fundacéo; Parecer: Satisfatério; 13) e-MEC -Instituicdo: Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; Processo: 20074926; Curso: Medicina; Tipo: Renovacgéo;
Local: Porto Alegre — RS; Caréater: Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos — Fundac¢éo;
Parecer: Satisfatorio; 14) e-MEC -Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica — PUC; Processo:
20070832; Curso: Medicina; Tipo: Renovacao; Local: Sorocaba-SP; Carater: Pessoa Juridica de Direito
Privado - Sem fins lucrativos — Fundacgéo; Parecer: Satisfatorio; 15) e-MEC - Instituicdo: Universidade
Catolica de Brasilia UCB; 16) Processo: 20073725; Curso: Odontologia; Tipo: Renovacao; Local: Brasilia
— DF; Carater: Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos — Sociedade; Parecer:
Satisfatério; 17) e-MEC -Instituicdo: Universidade de Caxias do Sul; Processo: 20071167; Curso:
Medicina; Tipo: Renovacao; Local: Caxias do Sul-RS; Carater: Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem
fins lucrativos — Fundacdo; Parecer: Satisfatorio; 18) e-MEC - Instituicdo: Universidade de Cuiab3;
Processo: 20077420; Curso: Odontologia; Tipo: Renovagédo; Local: Cuiaba-MT; Carater: Pessoa Juridica
de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial; Parecer: Satisfatério; 19) e-
MEC - Instituicdo: Universidade de Fortaleza — UNIFOR; Processo: 20074776; Curso: Odontologia; Tipo:
Renovacédo; Local: Fortaleza CE; Carater: Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos —
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Fundacdo; Parecer: Satisfatorio; 20) e-MEC - Instituicdo: Universidade Sagrado Coracgdo; Processo:
20075259; Curso: Odontologia; Tipo: Renovacao; Local: Bauru — SP; Carater: Pessoa Juridica de Direito
Privado - Sem fins lucrativos - Associacdo de Utilidade Publica; e Parecer: Satisfatério; 21) Instituicao:
Centro Universitario Bardo de Maua; Processo: 20075635; Curso: Medicina; Tipo: Renovacao; Local:
Ribeirdo Preto - Sao Paulo; Parecer: Satisfatério; 22) Instituicdo: Centro Universitario de Anapolis;
Processo: 20074783; Curso: Odontologia; Tipo: Renovacgdo; Local: Anapolis-Goias; Carater: Privado;
Parecer: Satisfatério; 23) Instituicdo: Centro Universitario de Rio Preto; Processo: 20075939; Curso:
Odontologia; Tipo: Renovacéo; Local: Sdo Jose do Rio Preto-SP; Carater: Privado; Parecer: Satisfatorio;
24) Instituicdo: Centro Universitario Newton Paiva; Processo: 20075449; Curso: Odontologia; Tipo:
Renovacéo; Local: Belo Horizonte-MG; Caréter: Privado; Parecer: Satisfatorio; 25) Instituicdo: Centro
Universitario do Estado do Para; Processo: 20070348; Curso: Odontologia; Tipo: Renovacao; Local:
Belém-PA; Carater: Privado; e Parecer: Satisfatério. Em seguida, apresentou os pareceres relativos aos
dois processos de Medicina para dar conta do prazo de 120 dias para emissdo de parecer, sendo: 1)
Instituicdo: Faculdade Mario Schenberg; Processo: 20078797; Curso: Medicina; Tipo: Autorizac¢éo; Local:
Cotia (SP); Parecer: Insatisfatério; e 2) Instituicdo: Faculdade Integrada Tiradentes- FITS; Processo:
200710586; Curso: Medicina; Tipo: Autorizagdo; Local: Macei6/AL; Caréater: Privado; Parecer:
Insatisfatdrio. Concluida a apresentagéo, consultou o Plenario sobre a possibilidade de apreciar naquele
momento os dois Ultimos pareceres junto com os demais. Nao havendo posicao contraria, colocou em
apreciagdo os 27 processos. Os pareceres foram aprovados, por unanimidade, na integra. Definido
esse ponto, colocou em discussdo o caso da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei - Campus
Centro-Oeste Dona Lindu, Processo: 200710258, Curso: Medicina, Autorizagdo, em Divindpolis — MG.
Historiou que os alunos do curso de Medicina encontram-se em greve e as aulas suspensas, por conta
das precarias condicdes de infra-estrutura e ensino. Lembrou que, ao se discutir o tema no CNS, o pleno
concordou com a realizacdo do processo seletivo, contanto que os alunos ndo ingressassem no curso
antes de julho de 2009. Em que pese essa decisdo, disse que alguns conselheiros ponderaram que seis
meses € um prazo muito curto para que os alunos iniciem a formacdo com as exigéncias atendidas. O
parecer da CIRH é satisfatorio & autorizagdo do curso de Medicina da Universidade, com a
recomendacdo de observancia a Resolugdo CNS n°® 350/2005 e as prioridades estabelecidas no Pacto
pela Salude/2006. No entanto, a Comissao reitera a recomendac¢do de suspender o processo seletivo até
que uma nova avaliagdo identifique se foram sanadas os problemas demonstrados. Diante disso, a
Comisséao decidiu trazer esse processo para discussdo do Pleno. No debate, parte das falas manifestou
o entendimento de que o curso ndo tem condi¢cdes de funcionar. Portanto, a defesa foi de parecer
desfavoravel ao processo, com o argumento de garantir a qualidade do curso de Medicina da
Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei. A posicdo da CIRH é favoravel a abertura de cursos em
instituicbes publicas, desde que garantida a qualidade do ensino. Como encaminhamento, as
intervencdes evoluiram para o consenso de parecer insatisfatorio ao curso de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Joao Del Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu, com o indicativo de
reanalise em julho de 2009. Em seguida, Conselheira Graciara Matos de Azevedo falou da denuncia
sobre a crise da Faculdade de Medicina de Santo Amaro/SP. Lembrou que ha cerca de um ano o CNS
manifestou-se favoravel ao processo de renovag¢do da autorizacdo da instituicdo de ensino. Contudo, a
Comissédo recebeu denlncia de crise que vive a instituicdo, com demissdo em massa de professores
(trinta, até 0 momento) e de colapso do setor de cirurgia. Ressaltou que um grupo de professores
demitidos e de pais de alunos encaminhou a denuncia ao Conselho Federal de Medicina, Associacdo
Paulista de Medicina, Associagdo Médica Brasileira, Associagdo Brasileira de Ensino Médico, Ministério
da Saude e Conselho Nacional de Saude. Explicou que, ao receber a denudncia, a CIRH analisou a
documentacdo e elaborou documento que encaminha a dendncia ao Presidente e sugere o envio a
FASUBRA, a Mesa de Negociacdo e ao MEC, sendo que a este seja solicitada audiéncia com o érgéo
pertinente para tratar do fato que vem se repetindo em outras instituicdbes de ensino superior. Como
encaminhamento, o Pleno aprovou a proposta da CIRH/CNS. Além disso, acordou-se que a
Comisséo fara a averiguacdo da denlncia e, se confirmada, verificara os instrumentos cabiveis
para solicitar a suspensdo da autorizacao de funcionamento do curso. Também serda feita acao
conjunta com o CFM, AMB e outros atores. Definido esse ponto, a mesa agradeceu a contribuicéo e
encerrou a discussdo. Em seguida, Conselheiro Luiz Anténio Neves solicitou que os conselheiros
analisassem o documento do CEBES sobre os 20 anos do SUS e se manifestassem sobre os pontos
colocados. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos reiterou a solicitacdo de apoio dos conselheiros a
luta pela transformacédo das farméacias em estabelecimentos de saude. Acordou-se que o Conselheiro
Ronald dos Santos elaboraria documento nesse sentido para ser submetido a apreciacdo do
Pleno. A seguir, procedeu-se a discusséo do item 6 da pauta. ITEM 6 — AVALIACAO DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE SOBRE O ANO DE 2008 - O Presidente do CNS abriu a palavra para
avaliacdo. Conselheiro José Marcos de Oliveira avaliou como avancos: elei¢cdo do presidente do CNS;
fortalecimento dos conselhos no exercicio do controle social; e respostas do CNS as demandas. Apesar
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da relacao mais préxima com a sociedade, destacou que o Conselho precisa responder as questfes com
maior agilidade. Internamente, chamou a atencéo para o fortalecimento do Conselho, mas disse que é
preciso definir dindmica para estreitar as relagdes entre os conselheiros para que esses possam dialogar
sobre as questdes discutidas e deliberadas durante a reunido. Também agradeceu a equipe técnica do
CNS pela capacidade e qualificagdo. Contudo, disse que é preciso discutir a situacdo do quadro de
funcionarios do Conselho, considerando a insuficiéncia de pessoal e a precarizagdo do trabalho.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez a sua avaliacdo a partir de trés aspectos: estrutura,
processo e resultados. Do ponto de vista da estrutura, reconheceu que houve avangos, como a
transmissao da reunido do Conselho em tempo real, no entanto, refletiu que essa estrutura esta distante
do ideal, considerando a amplitude da responsabilidade do Conselho. No que se refere ao processo,
sinalizou que houve um salto de qualidade em relagdo aos anos anteriores, com destaque para a
aprovacao do Regimento Interno e a atuacdo das comissdes. A respeito dos resultados, citou como
indicador a Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, que reuniu mais de 1.500 conselheiros,
demonstrando a capilaridade do controle social. Apesar dos desafios futuros, disse que é preciso
considerar que o CNS cumpriu, em grande parte, o seu papel. Para 2009, ressaltou que a prioridade
deve ser salvar o SUS, tendo em vista a avaliacdo de que o Sistema e seus principios estdo sob sérias
ameacas. Conselheiro Luiz Antdnio Neves pontuou o amadurecimento politico do CNS em relacdo aos
debates e as pautas de discussdo. Ressaltou, no entanto, que é preciso fazer discussdo mais
estruturante sobre o significado do SUS, com foco na sua concep¢do e sua importancia para a
sociedade. Explicou que o debate do sistema de atengdo a saude deve ser feito no sentido de romper
com a ldgica que esta se perpetuando. Pontuou que os instrumentos do CNS devem ser mais ageis e,
nesse sentido, propds trabalhar com a internet (blog do CNS). Também reconheceu o esforco dos
funcionarios do CNS em atender as demandas dos conselheiros. Enfatizou ainda que as entidades
devem realizar atividades para repercutir a pauta do Conselho. Por fim, propés, em 2009, buscar uma
pauta mais integradora, com discusséo, por exemplo, do Plano Nacional de Salde e suas repercussoes.
Conselheiro Luiz Augusto Fachinni, primeiro, ratificou as falas que o antecederam, e registrou
satisfacdo em participar do CNS. Reiterou o amadurecimento e a consolidacdo do CNS como 6rgdo de
controle social e independente da gestédo central do Sistema. Para 2009, disse que é fundamental definir
prioridades em relacdo as politicas de saude e avancar nos aspectos de formulacdo de politicas e de
fiscalizagdo dessas. Também ressaltou que a qualificacdo da infra-estrutura do Conselho é essencial
para o desempenho das atividades. Enfatizou ainda que € necessario aprofundar a articulagdo das
comissdes e dos GTs do CNS, com definicdo de prioridades como, por exemplo, atencdo basica em
salde, saude dos trabalhadores da &rea da saude e financiamento. Conselheira Eufrdsia Cadorin
informou que, no dia anterior, foi realizada reunido com os coordenadores das comissfes e, na
oportunidade, foi destacada a necessidade de monitorar o planejamento do CNS elaborado no inicio de
2008. Além disso, informou que foi acordado na reunido que serd avaliada a atuagdo de cada comissao,
com base no planejamento do CNS, e, como encaminhamento, acordou-se que sera realizada reuniao
dos coordenadores em marco de 2009 para cruzar os planos de trabalho e verificar o monitoramento. A
partir desses resultados, serdo sugeridas prioridades de atuacédo do CNS. Conselheira Silvia Vignola
avaliou o desempenho do CNS a partir de trés dimensdes: estrutural, técnica e politica. Em relacdo a
estrutura, destacou a importancia dos computadores e das pen drives a disposicdo dos conselheiros,
porque profissionalizou o Conselho. No aspecto técnico da avaliagéo, reivindicou a Mesa Diretora a
definicdo de pautas que contemplem as dimensdes pontuais e estruturantes do SUS. Nessa ldgica,
sugeriu que fosse pautada discusséo sobre a politica de salde suplementar. Também solicitou que os
conselheiros tenham o cuidado de apresentar-se nas suas intervencdes, na condicdo de representantes
de entidades no CNS. Pontuou como desafio para 2009 aprimorar o trabalho das comissfes. Em relacéo
aos aspectos politicos, enfatizou que é preciso discutir questfes da politica publica e fazer o devido
controle. Também enfatizou que o Conselho precisa monitorar os desdobramentos dos seus
instrumentos de manifestacdo (mocgdes, recomendacdes e resolugdes). Avaliou que a transmissdo das
reuni6es em tempo real foi um ganho de 2008, pois reforga o principio da transparéncia. Finalizando,
reiterou que o SUS é exemplo para outras politicas publicas, portanto, a responsabilidade do CNS é
ainda maior. Pessoalmente, disse que o CNS tem sido uma escola de aprendizado de democracia.
Conselheira Candida Carvalheira, primeiro, disse que esteve um pouco ausente do Conselho, por conta
de problemas de saude. Avaliou que é preciso intensificar a luta em prol do SUS, unindo esforgos dos
profissionais de salde e dos usuarios. Destacou ainda que o processo eleitoral € um avango do CNS,
pois contribuiu para fortalecer o controle social. Conselheiro Crescéncio Antunes fez um resgate
historico de como era o Conselho e de como € hoje. Lembrou que o Presidente Lula criou uma secretaria
especifica para apoiar o desenvolvimento dos instrumentos de participacdo da sociedade civil (SGEP).
Disse que essa secretaria tem cumprido o seu papel, contribuindo para o progresso do controle social e
para a participacao da sociedade civil organizada na saiude. Também fez uma homenagem a Sérgio
Arouca, razao da criacdo da referida Secretaria. Disse que, ao assumir a Secretaria, fez um esforco para
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organizar o conselho municipal de saldde de Sedral/MA para que os 5.564 municipios, na época,
tivessem conselho. Destacou os avancos daquela época até agora. Encerrou destacando como avango
a eleicdo do Presidente do Conselho, que fortalece a democracia na saude. Depois disso, conselheiro
Francisco Batista Junior encerrou os trabalhos do primeiro dia. Estiveram presentes: Titulares: Afonso
Magalhédes, Alceu José Peixoto Pimentel, Antdnio Alves de Souza, Artur Custédio Moreira de
Sousa, Candida Carvalheira, Carlene Borges Soares, Carmen LUcia Luiz, Eufrasia Santos Cadorin,
Francisco Batista Junior, Geraldo Addo Santos, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi
Tannous, Jodo Donizeti Scaboli, José Marcos de Oliveira, Jurema Pinto Werneck, Luiz Augusto
Facchini, Luiz Antdnio Neves, Luiz Antdnio de S&, Maria Goreti de Lima, Maria Helena Machado,
Nildes de Oliveira Andrade, Ronald Ferreira dos Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Silvia Martins
Casagrande, Valdenir Andrade Franca. Suplentes: Anténio Francisco da Silva, Clévis Boufleur,
Crescéncio Antunes da Silveira Neto, Eni Caraja Filho, Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Alves
Vasconcelos, Greyce Lousana, Jorge Alves de Almeida Venéancio, Juares Pires de Sousa, Keillaff
Maria Alves de Miranda, Lilian Alicke, Maria Laura Carvalho Bica, Sérgio Metzger, Silvia Vignola.
No inicio do segundo dia, Conselheiro José Marcos de Oliveira elencou os pontos pendentes:
indicacdes do GT de revisdo da carta dos usuarios; indicacdo para a Comissdo Organizadora da 12
Conferéncia de Meio Ambiente; ndo homologacéo de resolu¢cdes do CNS. Além disso, registrou o seu
protesto quanto a falta de quorum, considerando as questdes importantes que demandavam deliberacéo.
Conselheiro Francisco Batista Junior disse ser importante discutir, no termos do Regimento Interno,
uma saida para essa situa¢éo. Em seguida, Conselheira Carmem LUcia Luiz solicitou manifesta¢éo do
Pleno quanto as Resolu¢Bes do CNS que cumpriram os ritos legais e ndo foram homologadas pelo
Ministro de Estado da Saulde. Nessa situacdo, destacou que o Regimento Interno prevé duas
possibilidades, no caso de ndo homologacdo: retirar a resolugdo ou enviar ao Ministério Publico.
Conselheira Silvia Vignola destacou que o Pleno precisava manifestar-se sobre a resolu¢éo acerca da
obesidade e regulacéo de publicidade de alimentos. Conselheiro Luiz Anténio Neves perguntou se ha
justificativa da ndo homologac¢do das resolu¢des. Conselheira Carmem Lcia Luiz esclareceu que a
Secretaria-Executiva do CNS enviou reiterados pedidos de manifestacdo acerca das resolu¢des, mas
nédo obteve resposta. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade informou que uma das resolucdes refere-
se ao protocolo da Doencga Celiaca. Nesse caso especifico, lembrou que a FENACELBRA, entidade que
representa no Conselho, recorreu ao Ministério Publico. Conselheira Carmem LUcia Luiz solicitou cépia
das oito resolu¢cdes ndo homologadas pelo Ministro da Saudde. Conselheiro Luiz Antdnio Neves
destacou que o Ministro da Saude pode nao homologar resolu¢des do CNS, caso discorde do mérito. De
todo modo, disse ser importante pensar em mecanismo para agilizar o processo de envio e resposta as
resolugBes. Conselheiro Francisco Batista Junior esclareceu que o Ministério da Saude deve obedecer
as deliberagbes do Pleno, desde que haja respaldo juridico legal. Em seguida, leu o art. 58 do
Regimento Interno, que dispde sobre o tema: “A Resolucdo é ato geral, de carater normativo. § 1° A
redacdo da Resolucdo obedecera as determinacfes contidas no Manual de Redacéo da Presidéncia da
Republica e no Decreto n® 4.176, de 28 de marco de 2002. § 2° as deliberacBes do CNS serdo assinadas
pelo seu Presidente e aquelas consubstanciadas em Resolu¢ces e homologadas pelo Ministro de Estado
da Saude serdo publicadas no Diario Oficial da Unido - DOU, no prazo méximo de trinta dias, apds sua
aprovacao. § 3° A Resolucdo aprovada pelo CNS que ndo for homologada pelo Ministro de Estado da
Saude, no prazo de até trinta dias apos sua aprovacéo, deverd retornar ao Plenario do CNS na reunido
seguinte, acompanhada de justificativa e proposta alternativa, se de sua conveniéncia, para avaliagdo do
Pleno que podera acatar as justificativas revogando, modificando ou mantendo a Resolugao sendo que,
nos dois (ltimos casos, a mesma sera reencaminhada ao Ministro para homologacdo. 8§ 4° Se
novamente o Ministro de Estado da Saude ndo homologar a Resolugcdo, nem se manifestar sobre a
mesma em até trinta dias ap0s 0 seu recebimento, ela retornara ao Plenario do CNS para os devidos
encaminhamentos. § 5° As Resolu¢Bes do Conselho Nacional de Saude somente poderdo ser revogadas
pelo Plenéario.” Em seguida, Conselheira Carmem Lcia Luiz fez uma sintese do mérito das resolucdes
nao homologadas: n°® 397, de 13 de mar¢o de 2008 — que disp&e sobre a criacdo de protocolo da doenca
Celiaca; n° 398, de 13 de marco de 2008 — reitera a posicdo referente a aprovacdo do projeto de lei do
Dep. Roberto Gouveia; n° 399, de 14 de margco — comité de monitoramento e acompanhamento do PID;
n°® 401, de 15 de maio — or¢gamento e financiamento do SUS; n°. 402, de 10 de julho — total de recursos
orcamentérios da saude de forma a permitir o valor da aplicagdo minima; n° 403, de 10 de julho — solicita
a regulamentacao do art. 6 da Portaria 204; n°® 405, de 12 de setembro — posigdo contraria a proposta de
fundagéo publica de direito privado; e 408, de 10 de outubro — PL n° 3.958, que cria a secretaria de
atencdo primaria. Reiterou que as resolugdes foram enviadas ao Ministro da Salde, seguindo os
tramites legais, mas nao houve respostas. Como encaminhamento foi constituida comissdo para
dialogar com o Ministro da Salde sobre a ndo homologacdo das oito resolucdes. Foram
indicados os seguintes nomes: Nildes de Oliveira, Carmem Lucia Luiz, Graciara Matos de
Azevedo e um representante do governo. Em seguida, a representante da Coordenacao da Plenaria
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Nacional de Conselhos de Saude, Jacqueline Silva Dutra, fez um informe da XV Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, realizada de 26 a 28 de novembro de 2008. A atividade contou com mais de 1.800
participantes e teve como coordenador geral o Senhor Arnaldo Marcolino. Disse que a avaliagdo do
evento é positiva, considerando a participacdo dos conselhos e a qualidade dos debates. Destacou o
processo de organizacdo que contribuiu para o sucesso do evento e ressaltou a atuacdo do coordenador
geral, Arnaldo Marcolino. Informou que a Comissdo de relatoria esta trabalhando na elaboracdo do
relatorio final. Disse que a coordenacao fara a avaliacdo final da atividade na reunido prevista para o
més de marco. Sugeriu disponibilizar no sitio do CNS (link da Plenaria), o material das apresentacdes
feitas na atividade, para que os interessados tenham acesso. Ressaltou que a perspectiva é ampliar a
participacdo de conselheiros de saude na préxima Plenaria. Por fim, falou da importancia do apoio do
CNS na XVI Plenéria, porque havera renovacéo da coordenacdo em abril de 2009. Nas intervencdes, os
conselheiros levantaram os seguintes aspectos: avaliacdo positiva da Plenaria, apesar dos problemas
estruturais; destaque ao apoio dos conselheiros nacionais de salde na organizacdo; preocupacao com o
calendario da Plenaria: alguns coordenadores foram eleitos em novembro de 2008, mas a renovacao da
Coordenacao ocorrera em abril de 2009 (defesa de realizacdo da Plenéria em novembro de 2009 para
coincidir com o final dos mandatos da coordenacdo nacional); distribuicdo do documento do conselheiro
estadual Givon Alves Neo sobre o ocorrido em Sergipe — proposta: que a Comissao instituida para
discutir o problema do Conselho Estadual de Sergipe avalie também o material; satisfacdo com o grau
de maturidade da Plenéria; necessidade de envolvimento cada vez maior dos conselheiros nas
Plenarias; é importante formatar o modelo da Plenaria, com momentos de capacitagdo e trabalhos em
pequenos grupos; preocupacao com o processo transicdo da coordenacdo — solugdo possivel: definir
periodo para o0 mandato da coordenacéo, por exemplo, de abril a abril; dentncias sobre o Conselho de
Saude do Distrito Federal: o presidente do conselho ndo indicou os nomes dos delegados para a XV
Plenéria; o Conselho funciona no Gabinete do Secretario de Salde e ndo € permitida a participacdo de
outras pessoas nas reunides sendo os conselheiros; destaque ao sucesso da Plenaria e a programacéao
paralela na abertura da Plenaria sobre os 20 anos do SUS; e elogios a Secretaria-Executiva, na pessoa
da técnica Gleisse de Castro de Oliveira, pelo empenho e sucesso da Plenéaria. Sobre o caso de
Sergipe, acordou-se que na semana seguinte o GT do CNS faria visita ao Estado para verificar a
situacao in loco. Nas consideracgdes finais, a representante da coordenacéo de Plenarias agradeceu os
elogios & XV Plenéria. Lembrou que houve debate da coordenacgdo e foi indicada a realizacdo da XVI
Plenaria em abril de 2009, na semana mundial de saldde. Desse modo, 0 mandato da coordenacgéo seria
prorrogado até abril e os novos eleitos teriam o mandato de abril de 2009 a abril 2010. Sobre a
participagdo dos conselhos de salde, disse que € preciso definir estratégia para garantir que ocorra da
melhor forma possivel. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos solicitou que o CNS se manifeste
sobre a decisdo do COPON, dada a gravidade da crise. Em seguida, Conselheiro Valdenir Franca fez
um informe do seminario de saude indigena, realizado de 27 e 28 de novembro de 2008. Disse que na
atividade, que contou com 230 participantes, as representacdes indigenas discutiram as condi¢des de
saude das populag¢@es indigenas e reiteraram a necessidade de criacdo da Secretaria Especial de Salde
Indigena. Agradeceu os que contribuiram para realizacdo do evento. Registrou ainda o parecer favoravel
do STF a demarcagcdo das terras indigenas Raposa Terra do Sol. A propésito, foi destacada a
necessidade de manifestacdo favoravel do CNS a demarcacéo das terras indigenas Raposa Terra do
Sol. ITEM 8 — COMISSAO PERMANENTE DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO — COFIN/CNS -
Composicdo da mesa: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, coordenacdo e Conselheiro Fernando
Luiz Eliotério, coordenador da COFIN/CNS. O coordenador da COFIN iniciou a sua fala comunicando
gue foram disponibilizados os seguintes materiais: Analise da Execugdo Orcamentaria do Ministério da
Saude até outubro de 2008; e planilhas da execucdo orgamentaria, disponibilizadas pelo Ministério da
Saude. Além disso, solicitou que fosse pautada analise de conjuntura em janeiro de 2009, com a
participagdo do Ministério da Saude, Ministério do Planejamento Or¢camento e Gestdo, o consultor da
COFIN e o Professor da UnB, Evildsio. Em seguida, passou a avaliacdo das acdes da Comissao
Permanente de Orcamento e Orcamento — COFIN 2008: Acdo: 1) Acompanhamento do financiamento
das acbes de salde, no contexto prioritario do Plano Nacional de Saude: - Pactos em Defesa do SUS,
pela Vida e de Gestdo - em execucado; PPA; LDO; LOA — executado; e Projetos Legislativos — Executado
— Observacéo: néo realizado cruzamento das metas do Plano, dos Pactos e do PPA; 2) Realizacdo de
seis Oficinas Regionais e uma Nacional; (tem recurso previsto) — em andamento — realizada uma oficina
Regional Nordeste — a segunda néo foi realizada por dificuldade de agenda; 3) Acompanhar o tramite
dos Projetos Legislativos - Mobilizacdo pela aprovagdo no Congresso Nacional do PLC 01/03 —
Regulamentacdo da EC — Executado; 4) Articulacéo e avaliagdo das Politicas e Programas do SUS junto
as outras Comissdes do CNS, subsidiando-as na analise do orgcamento, relacionado as politicas
especificas - Em execugdo - a COFIN participou das cinco reunifes solicitadas pelas comissoes:
Comisséao Intersetorial Permanente de Saude do Idoso (2), Comissdo Intersetorial de Alimentagcédo e
Nutricdo, Comissao Intersetoiral de Salde da Populacdo Negra (2), Comissdo para Acompanhamento
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das Politicas de DST/ AIDS; 5) Luta pelo descontingenciamento dos recursos do SUS - N&do houve
necessidade de discussdo; 6) Reafirmacdo dos conceitos, principios e diretrizes da 82 Conferéncia
Nacional de Saude e da CF/88 - Recomendacédo n° 30 de 10 de outubro de 2008; 7) Acompanhar o
processo de execucgdo orgcamentaria do Ministério da Saude, fortalecendo uma atuagdo coordenada do
controle social, superpondo a escolha de prioridades a efetiva implementacdo dos programas —
executado; 8) A cada trimestre analisar o relatério de Gestdo com a Execucdo Orcamentaria,
devidamente detalhada nos termos do Art. 12 da Lei 8.689/93 combinado com os paragrafos 2° e 3°,
inciso Il do Art. 6° do Decreto 1.651/95 — Executado; 9) Manter a andlise das planilhas contendo o
consolidado de programas e acfes, e o das unidades do Ministério da Saude, para avaliacdo da
execucdo classificada como adequadas, regulares ou inadequadas para empenho e liquidacdo —
Executado; 10) Compromisso com a construgdo de uma Agenda Nacional de Saude - Comissao existe,
mas faltou articulagdo politica com outras comissdes; 11) Construir intersetorialmente indicadores de
avaliacdo e de impacto de politicas publicas para a sustentabilidade do desenvolvimento social — ndo
executado; 12) Debater e assegurar o descontingenciamento de recursos para politicas social-urbanas -
ndo executado; 13) Viabilizar um grande forum nacional que discuta a questdo da promog¢do a saude -
N&o compete a COFIN; 14) Realizar em parceria com a academia um levantamento sobre os acordos e
protocolos que o Brasil assinou, destacando quais realmente foram implantados e avaliar o cumprimento
dos acordos — ndo executado e permanece no Plano de Trabalho 2009; 15) Destacar a questdo do
Financiamento da Saude entre os temas nas Conferéncias de Saude - N&do houve conferéncia, mas em
eventos realizados o tema foi destacado; 16) Participar e/ou acompanhar as discusséo e Implementacéo:
SIOPS - executado; NAID/PSAL — ndo houve demanda; outros Planos Regionais - ndo houve
demandas; 17) Acompanhamento especifico dos Convénios (qual a eficiéncia e eficacia que justifiquem
a utilizacdo desses recursos - em andamento - aguardando retorno da Secretaria responsavel; 18) Criar
um mecanismo de articulacdo permanente com as Comissdes Estaduais que analisam o orgamento e o
financiamento da saude - em andamento - realizada primeira oficina, mantida a acdo no plano de 2009.
Destacou ainda que foram definidas dezesseis agfes no Plano 2008/2009, tendo sido realizadas e/ou
iniciadas doze, quatro ndo realizadas e duas remetidas para nova discussdo. Continuando, apresentou o
Plano de Trabalho para 2009 que tem como eixo a missdo da COFIN/CNS de acompanhar o orgamento
do Ministério da Saude. O Plano apresenta as seguintes acfes, estratégias de operacionalizacéo,
atividades e prazo, respectivamente: 1) Acompanhamento da elaboragdo do orcamento do Ministério da
Saude (PPA; LDO; LOA): 1.1 Elaboracdo de calendério e envio as areas do MS em articulacdo com as
Comiss0es Intersetoriais do CNS, conforme os marcos legais; 1.2 Andalise de propostas ao pré-projeto a
ser elaborado pelas areas com base na andlise da execucdo do exercicio anterior; e 1.3 Fevereiro/2009;
2) Acompanhamento da execuc¢do orgcamentaria e financeira das a¢des de salde, no contexto prioritario
do PNS; 2.1 Articulagdo com as Comiss@es Intersetoriais do CNS Monitoramento dos Pactos em Defesa
do SUS, pela Vida e de Gestdo, Mais Saude; 2.2 Analisar a partir dos instrumentos PPA/LDO/LOA,
preconizando aspectos qualitativos que impactam na saude da populacdo; 2.3 2° trimestre; 3)
Sensibilizacdo sobre o tema orcamento e financiamento para o controle social; 3.1 Comunicacdo
permanente com as comissdes do CNS e Conselhos estaduais e municipais; 3.2 Dar continuidade as
visitas as Comissdes; Realizar seminarios com as comissdes; Realizacdo de cinco Oficinas Regionais e
uma Nacional; Destacar a questdo do Financiamento da Saulde entre os temas nas Conferéncias de
Saude; 3.3 Fevereiro e Marco, 12 quinzena de abril e até setembro/2009; 4) Acompanhamento dos
Projetos Legislativos; 4.1 Listar projetos vinculados a &rea de salde; 4.2 Elaboracdo de texto para enviar
para caixa de e-mail dos parlamentares sobre EC 29, Lei de responsabilidade sanitéaria, mobilizacdo nas
trés esferas de governo em defesa da EC 29; 4.3 Em execuc¢do; 5) A cada trimestre analisar o relatério
de Gestdo com a Execucdo Orcamentaria, devidamente detalhada nos termos do Art. 12, da Lei
8.689/93, combinado com os paragrafos 2° e 3°, inciso Il do Art. 6° do Decreto 1.651/95; 5.1 Manter a
analise das planilhas contendo o consolidado de programas e acdes e o das unidades do Ministério da
Saude; 5.2 Solicitar a Secretaria Executiva do MS que apresente levantamento sobre Tratados, Acordos
e Protocolos que o Brasil assinou e estdo vigentes, destacando quais realmente foram implantados na
salde e avaliar o cumprimento dos acordos; 5.3 1° trimestre de 2009; 6) Construir intersetorialmente
indicadores de avaliacdo e de impacto de politicas publicas para a sustentabilidade do desenvolvimento
social — sugestéo é rediscutir a acao; 7) Participar e/ou acompanhar as discussdo e Implementacédo do
SIOPS e do Nucleo de Articulagdo, Integracdo e Desenvolvimento da Amazodnia-NAID/Plano Salde
Amazénia Legal — PSAL, como também de outros Planos Regionais; 7.1 Encaminhar para a Mesa
Diretora. Enfatizou que o plano de trabalho da Comissdo visava envolver as comissfes do CNS no
debate sobre financiamento e orgamento. Por fim, informou que foi disponibilizado, para conhecimento, o
calendario das reunides da COFIN em 2009. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, na condicao de
integrante da COFIN/CNS, chamou a atencdo para a importancia de agdo mais incisiva do CNS contra o
processo de degradacdo do SUS, com envolvimento inclusive no debate do orgcamento e financiamento.
Manifestacdes: Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou a COFIN/CNS que inclua no plano de
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acdo de 2009 o debate sobre ressarcimento ao SUS, inclusive o Projeto de Lei de Isencdo Tributéria.
Propds também que no dia anterior a reunido ordinaria do CNS, em fevereiro, as comissdes fagam
interlocucdo com areas afins do Ministério da Saude. Conselheiro José Marcos de Oliveira
cumprimentou a COFIN/CNS pelo trabalho e recuperou que a contratacdo de assessoria parlamentar é
uma reivindicacdo antiga. Conselheiro Geraldo Adao Santos saudou a COFIN/CNS pela apresentacao
e pela proposta de trabalhar com as demais comissGes no acompanhamento da execugao orgcamentaria
das areas afins. Chamou a atencdo para a recomposi¢cao do orcamento 2008, mas lamentou o recurso
nao ter sido incluido no orcamento 2009. Ressaltou ainda que as demandas do CNS a respeito do
orcamento 2009 ndo foram acatadas. Por fim, disse ser importante maior aproximacdo do CNS com
CONASS e CONASEMS a fim de garantir que as pactuacdes sejam implementadas, sem prejuizo aos
usuarios do SUS. Conselheiro Alceu Pimentel também parabenizou a Comissdo pelo trabalho e
reforcou a necessidade de assessoria parlamentar para acompanhar a tramitacdo de projetos.
Acrescentou que é preciso constituir grupo para fazer a andlise técnica e politica dos projetos, na
perspectiva de contribuir com o aperfeicoamento das propostas. Conselheira Maria do Socorro de
Souza reforgcou que é preciso maior envolvimento do CNS no debate do orcamento e financiamento.
Sugeriu convidar a Controladoria Geral da Unido para apresentar ao CNS o0s instrumentos de
metodologia de controle do or¢camento e financiamento da salde. Além disso, destacou a necessidade
de pautar discussédo politica sobre o painel de indicadores do SUS, a fim de que ndo sejam publicados
resultados sem o referendo do Conselho. Por fim, defendeu a realizacdo de campanha de informacéo a
sociedade para incentivar as pessoas a questionarem o gestor local sobre o orgamento disponibilizado
para a saude. Conselheiro Artur Custodio de Souza avaliou que € preciso atuacdo mais incisiva do
Conselho em outros espagos. Conselheira Keyllaff de Miranda ressaltou que as comissfes devem
conhecer os recursos destinados as areas afins, para possibilitar o acompanhamento da execugao
orcamentéria. Conselheira Silvia Casagrande estranhou a auséncia do CNS no Encontro Nacional do
Controle em Defesa do SUS, visto que o Conselho € um dos organizadores da atividade. Ressaltou que
a reunido deveria ter sido adiada para garantir a participacdo do Conselho. Conselheiro Francisco
Batista Junior explicou que, na oportunidade, em que a proposta foi apresentada ao CNS, o Pleno
manifestou o seu apoio e assumiu a realizacdo do evento junto com demais atores. Disse que o
Conselheiro Geraldo Adado Santos foi indicado a acompanhar o processo de organizacao e, apés debate,
ndo foi possivel consensuar outra data sendo aquela. Assim, considerando a importancia do evento,
optou-se por realiza-lo mesmo com essa limitagdo. Em que pese a auséncia do CNS, o evento € um
sucesso. Conselheiro Luiz Antdnio Neves registrou a auséncia das representacdes do Ministério da
Salude, CONASS e CONASEMS. Retorno da mesa: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sintetizou
as propostas dos conselheiros nos seguintes termos: indicar a COFIN que discuta a questdo do
ressarcimento ao SUS, inclusive o projeto de lei de isencéo tributaria; aproximar as comissées
das é&reas afins do Ministério da Salude; contratar assessoria parlamentar para o CNS; fazer
articulagcdo com outros atores do processo de controle social, como Controladoria, Ouvidoria e
outros atores; qualificar os dados quantitativos do Ministério da Saude; e realizar campanha
voltada aos conselhos estaduais de saude e a sociedade. Conselheiro Francisco Batista Janior
informou que, no inicio de 2009, o quadro de pessoal do CNS seria reestruturado com a perspectiva,
inclusive, de contratagcdo de assessoria parlamentar. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
considerando a necessidade de melhorar a estratégia de controle social sob o orgamento da saude,
propds que fosse feito convite a organiza¢cbes do encontro nacional para, na reunido ordinaria de
fevereiro, apresentar a metodologia e os instrumentos para subsidiar 0 CNS na definicao de estratégia
de acompanhamento. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério acrescentou as seguintes propostas: manter
a andlise de conjuntura em janeiro com convite ao Ministro Paulo Bernardo, Ministro Temporéo,
Francisco Fincia, e o analista Evilasio (UnB); agendar visita da COFIN/CNS as demais comissfes do
CNS; e realizar oficina da COFIN com um ou dois representantes das Comiss@es para instrumentaliza-
los sobre SIOPS, Fundo Nacional de Saude e DENASUS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
recuperou a proposta de marcar reunido, no dia anterior a reunido ordinaria do CNS de fevereiro, das
comissBes com &reas afins do Ministério da Saude para tomar conhecimento da situacao e subsidiar os
encaminhamentos do Pleno. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt fez uma proposta alternativa que
ndo foi aceita pelo Pleno. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos propds convidar os coordenadores
das comiss@es para participar da oficina de capacitacdo da Regido Sul. Conselheira Maria do Socorro
de Souza, por outro lado, defendeu ampliar a oficina para todos os conselheiros nacionais de salde.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que a idéia é que os coordenadores atuem como
“multiplicadores” de informagdes. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério disse que seria necessaria
projecdo de custos da participacdo dos coordenadores na oficina para verificar a possibilidade de
viabilizar a participacdo dos coordenadores. Além disso, solicitou a disponibilizagdo dos calendarios de
reunido das comissfes para que a COFIN agende interlocucdo. Conselheira Maria do Socorro de
Souza ressaltou que é preciso aperfeicoar a estratégia do CNS de controle do orcamento e
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financiamento e, no minimo, criar experiéncia sobre controle de politica publica. Conselheira Eufrasia
Santos Cadorin sugeriu que fosse discutida a realizacdo de oficina de educacdo permanente sobre
orcamento e financiamento. Conselheira Silvia Vignola propds pautar, na préxima reunido do CNS,
debate sobre orcamento e controle. Conselheiro Luiz Anténio Neves convidou o CNS, em especial a
COFIN, para participar do seminario do CEBES sobre financiamento, sem custo para o Conselho.
Retorno da mesa: Conselheiro Fernando Luiz Eliotério levantou os seguintes aspectos: reforco a
solicitacdo de contratacdo de consulta técnica juridica sobre a Recomendacgdo 026; item 8762 —
Implementacdo das acbes previstas para populacdes em localidades estratégicas e vulneraveis de
agravo - o destaque foi encaminhado pelo MS, mas nado foi acatado pelo MPOG. Contudo, a
representacao do Ministério da Salde no Conselho comprometeu-se a verificar a possibilidade de inclui-
lo em 2009; Cartdo SUS — o Ministério da Saude solicitou a retirada da pauta. Conselheira Jurema
Werneck informou que a Diretora da DAGEP manifestou-se contraria ao detalhamento dos recursos da
populagdo negra. Conselheira Maria do Socorro de Souza comunicou que a CIT ndo pactuou a Politica
das Popula¢gBes do Campo e da Floresta por entender que deveria ter sido apresentada primeiro na
Comissdo e ndo no CNS. Finalizando, Conselheiro Fernando Luiz Eliotério agradeceu o convite do
CEBES e colocou o interesse da Comissdo em participar da atividade. Em sintese, os
encaminhamentos desse debate foram os seguintes: manter a analise de conjuntura em janeiro
com convite ao Ministro Paulo Bernardo, Ministro Tempordo, Francisco Fulncia, e o analista
Evilasio (UnB); realizar oficina da COFIN com o coordenador e/ou coordenador adjunto das
Comissfes para instrumentaliza-los sobre SIOPS, Fundo Nacional de Saude e DENASUS; agendar
visita da COFIN/CNS as demais comiss@es do CNS; e estreitar a relacdo das Comissdes com as
areas técnicas afins do Ministério da Saude. Resolvido esse ponto, foram debatidas as pendéncias da
reunido. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt apresentou informe sobre o debate a respeito da carga
horaria dos cursos na area da saude. Informou que no dia 21 de novembro participou, junto com a
Conselheira Silvia Casagrande, de audiéncia com a diretoria da SESU/MEC. Explicou que foi emitido
parecer com autorizacdo de 4 mil horas para Enfermagem, Farmécia e Fisioterapia e 3.200 horas para
as demais profissBes (Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educa¢do Fisica, Fonoaudiologia, Nutricdo e
Terapia Ocupacional). Disse que a posi¢cdo defendida foi de aceitar as profissées com 4 mil horas e
negociar a carga horaria das demais. Em resposta, a direcdo da SESU/MEC comprometeu-se a dialogar
com o MEC e dar retorno ao CNS. Contudo, até o momento ndo houve resposta. Conselheiro Francisco
Batista Junior registrou a indicacdo de novo representante do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional: Wilen Heil e Silva. O Conselheiro agradeceu a deferéncia e registrou o
compromisso de contribuir para o fortalecimento do controle social no SUS. Também fez a defesa de
4.500 horas para a Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Como encaminhamento, o Pleno decidiu
enviar correspondéncia ao MEC solicitando informac8es sobre o processo e reforcando a
proposta de 4 mil horas, no minimo, para as profissdes. A CIRH esté verificando a possibilidade
de audiéncia com o Presidente do CNE para discutir o assunto. Em seguida, Conselheira Silvia
Vignola submeteu a apreciacdo do Pleno o novo texto de Resolugdo sobre diretrizes para a promogédo
da alimentacdo saudavel com impacto na reversédo da epidemia de obesidade e prevencédo das doengas
cronicas ndo transmissiveis, assim descritas: 1) Oferta continua de programas estatais de seguranca
alimentar e nutricional voltada a alimentacdo saudavel, com alimentos produzidos preferencialmente pela
agricultura familiar, que incluam a oferta a precos acessiveis de frutas, legumes e verduras, cereais e
gréos integrais, a educacgédo alimentar e nutricional e o monitoramento nutricional em todos os ciclos de
vida, garantidos por meio da Estratégia de Saude da Familia entre outras e consoantes com o0s
principios do desenvolvimento sustentavel e o SUS; 2) Promocdo de alimentacdo saudavel durante o
ciclo escolar, adequada as necessidades das faixas etarias e grupos com necessidades alimentares
especiais, e incentivo a atividade fisica, com énfase na formagdo de habitos saudaveis, através de agbes
articuladas da Estratégia Salde da Familia e do Programa Salde na Escola, devendo, ainda, ser
proibida a utilizacdo de alimentos que contenham quantidades elevadas de aclcar, gorduras saturadas,
gorduras trans, sddio e bebidas com baixo teor nutricional; 3) Articulagdo com o Ministério da Educacao
para inclusdo da educagdo alimentar e nutricional no curriculo escolar, devendo os profissionais de
salde e educacgdo, serem atualizados sistematica e continuamente; 4) Revisdo dos padrées de
identidade e qualidade dos alimentos, visando a reducdo das quantidades de acucar, sodio, gorduras
saturadas e eliminagdo das gorduras trans, compatibilizando-os com um padrdo de vida saudavel,
obedecendo metas e prazos estabelecidos e monitoramento periddico desses teores com a devida
divulgacao dos resultados; 5) Aperfeicoamento do sistema de vigilancia alimentar e nutricional, vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, para o monitoramento do estado nutricional e consumo de alimentos, de
contaminantes fisicos, quimicos, microbioldgicos, bio e nanotecnolégicos; 6) Adequacao da rotulagem
nutricional de alimentos com vistas a atender as necessidades de informacédo da populagdo brasileira,
destacando nos rotulos os teores de gorduras saturadas, gorduras trans, gorduras totais, sédio e agucar,
acompanhada por estratégias de informacédo e educacdo que facilitem a identificacdo e compreenséo
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destas informacdes; 7) Zelo pela eqliidade nas praticas de comunicagdo em salde, contemplando as
diferencas socioculturais e econémicas, com vistas a prevencdo de danos causados pelas dificuldades
de acesso a informacao; 8) Regulamentacéo da publicidade, propaganda e informacédo sobre alimentos,
direcionadas ao publico em geral e em especial ao publico infantil, coibindo praticas excessivas que
levem esse publico a padrdes de consumo incompativeis com a saude e que violem seu direito a
alimentacdo adequada; 9) Regulamentacdo das praticas de marketing de alimentos direcionadas ao
publico infantil, estabelecendo critérios que permitam a informacgéo correta a populacado, a identificagédo
de alimentos saudaveis, o limite de horarios para veiculacdo de pecas publicitarias, a proibicdo da oferta
de brindes que possam induzir o consumo e o uso de frases de adverténcia sobre riscos de consumo
excessivo, entre outros; e 10) Inclusdo na agenda de prioridades da salde publica, de agdes inter-
setoriais no ambito do Estado e da sociedade civil, fortalecendo o compromisso e a efetividade de
projetos e programas voltados a promogéao da alimentacdo saudavel. Ndo havendo destaques, o texto
foi aprovado por unanimidade. Além disso, Conselheira Nildes de Oliveira Andrade lembrou que
durante o debate sobre obesidade foi proposto ao CNS recomendar ao Ministério da Saude a realizacéo
de campanha, utilizando inclusive fita métrica. O texto sera elaborado e submetido & apreciacéo do
Pleno. A seguir, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez a leitura, para deliberagéo, de minuta de
recomendacdo do CNS sobre: 1) a rejeicdo da emenda de nimero 1 ao PL 4385/94, pois ja existe
previsdo legal para dispensacdo de medicamentos em locais onde ndo ha farmécias e drogarias, por
postos de Medicamentos ou unidades volantes; 2) a rejeicdo da emenda de nimero 2 ao PL 4385/94,
pois a mesma contraria ao disposto no paragrafo quarto do art. 220 da Constituicdo Federal; e 3) a
aprovacao do Substitutivo ao Projeto de Lei 4385/94, adotado pela Comisséo de Constituigdo, Justica e
de Redacdo, publicado em 19/04/2000, pois o mesmo incorpora as definicdes sobre Assisténcia
Farmacéutica aprovados pelas diferentes instancias deliberativas do Controle Social do SUS. A
recomendacdo foi aprovada com uma abstencdo. O documento sera encaminhado as liderangas
governamentais e a Presidéncia da Camara dos Deputados. Seguindo, Conselheiro Luiz Antdnio de
Sé& fez um informe sobre o Férum de Salde Mental, que sera realizado no dia 21 e 22 de margo de 2009.
Na atividade serdo discutidos temas como reforma psiquiétrica brasileira, salide mental e cidadania,
entre outros. Posteriormente, novas informacdes serdo trazidas ao CNS e serd feito convite ao
Conselho. Conselheira Maria do Socorro de Souza fez um informe sobre a sua participacdo no
semindrio sobre saude ambiental e sugeriu convidar o coordenador do GT sobre o Pacto Nacional pelo
Saneamento Basico, Roberto Rodrigues, do Ministério das Cidades, para apresentar esse pacto ao CNS.
Além disso, convidou os interessados a participar da audiéncia, as 14h30, com o presidente da Camara
dos Deputados para discutir a proposta de realizacdo de CPIl sobre aborto. A seguir, Conselheira
Carmem Lucia Luiz, considerando que a Politica de Saude da Populacdo LGBT esta em fase final de
elaboracao e que o Pleno aprovou a constituicdo da Comisséo Intersetorial de Saude da Populacéo de
Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis, apresentou minuta Resolucdo com a composi¢do da referida
Comisséo: | — Coordenagéo — Liga Brasileira de Lésbicas — LBL; Il — Coordenacdo Adjunta — Movimento
Nacional de Luta Contra a AIDS; Ill — Titulares: a) um representante da Associacdo Brasileira de Gays —
ABRAGAY; b) um representante da Associacao Brasileira de Gays, Lésbicas e Travestis — ABGLT; c) um
representante da Rede Nacional de Negros e Negras LGBT — Rede Afro LGBT; d) um representante da
populacdo do campo; €) um representante da populacdo da floresta; f) um representante da populagéo
negra; g) um representante do Ministério da Salde — Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa —
SEGEP/MS; h) um representante do Ministério da Saude — Secretaria de Assisténcia a Saude —
SAS/MS; i) um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Salde — CONASS; j) um
representante do Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Saide — CONASEMS. IV — Suplentes:
a) um representante da Articulacdo Nacional de Travestis — ANTRA; b) um representante da Articulacdo
Brasileira de Lésbicas — ABL; c) um representante do Coletivo Nacional de Transexuais — CNT; d) um
representante a indicar; €) um representante a indicar; f) um representante a indicar; g) um representante
do Ministério da Saude — Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa — SEGEP/MS; h) um
representante do Ministério da Salde — Secretaria de Assisténcia a Saude — SAS/MS; i) um
representante do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude — CONASS; j) um representante do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS. Foram apresentadas as
seguintes sugestfes: incluir representantes para diversificar a Comissdo; incluir representantes do
Conselho Federal de Servico Social, Federacdo Nacional de Assisténcia Social e Federacdo Nacional
dos Psicélogos. Foi feito questionamento sobre em que categoria do art. 13 da Lei n° 8.080/90 se
enquadra a Comissdo, a fim de que ndo haja contestacdes futuras. Em resposta, recordou-se que o
Pleno aprovou a criacdo da Comisséo e faltava apenas aprovar a composicdo. Sobre esse aspecto, foi
esclarecido que o art. 13 possibilita a criagdo de comissdes, além das atividades descritas nesse artigo
(“A articulacdo das politicas e programas a carga das comissfes intersetoriais abrangera, em especial,
as seguintes atividades”). ApGs consideragdes, a composicdo da Comissdo foi aprovada por
unanimidade. Acordou-se que no periodo da tarde, seria definido encaminhamento a respeito das
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indicagdes de nomes. Iniciando os trabalhos do periodo da tarde, Conselheiro José Marcos de
Oliveira disse que a Federacéo Brasileira de Hemofilia solicitou apoio a luta contra a demora na entrega
de medicamentos. Além disso, solicitou pautar debate sobre: autorizacdo as Santas Casas para gestao
dos seus planos de salde; Politca de Sangue e Hemoderivado e HEMOBRAS; e emendas
parlamentares. Por fim, propds que a SE/CNS encaminhasse oficio ao Ministro da Salde solicitando
informacdes sobre a solicitacdo de extensdo do prazo da consulta publica sobre transplantes.
Conselheiro Luiz Antdnio Neves informou que o CEBES protestou contra a premiacdo do Jornal o
Globo pela reportagem do préprio jornal sobre salide mental. A reportagem diz que com a nova Politica
de Saude Mental estdo morrendo mais doentes mentais do que antes dessa legislacdo. Além disso,
solicitou reflexdo e contribuicdes ao Manifesto do CEBES sobre “os 20 anos do SUS - celebrar o
conquistado e repudiar o inaceitavel’. O Presidente do CNS informou que ira redigir documento sobre os
20 anos do SUS para distribui-lo no debate de conjuntura e servir de subsidio para discusséo nacional
sobre os rumos do Sistema. Conselheira Jurema Werneck falou da sua participacdo, representando o
CNS, no férum de parto normal, promovido pelo CFM e pela ANS e comunicou que colocou as
comissBes do CNS a disposicdo para contribuir no debate da realizacdo indiscriminada de cesareas no
Brasil. Disse ainda que, de 1 a 4 de dezembro, em Bogota, foi realizada oficina, promovida pela OPAS e
outras entidades, para discutir mecanismos de unificagdo da coleta de dados vitais has Américas e no
Caribe com recorte racial étnico, especialmente voltado as populacdes negras, indigenas, ciganas. Disse
que foi apontada como desafio para o Brasil a qualificacdo dos dados coletados. Conselheira Carmen
Lacia Luiz informou a sua participagdo, representando o CNS, no Forum Interprofissional de
Implementagdo do Aborto Permitido por Lei e do 3° Congresso Mundial de Enfretamento da Violéncia e
Exploracdo Sexual Infanto-juvenil. Conselheiro Eni Carajd Filho informou a sua participacdo nas
seguintes atividades: plenarias estaduais de saude; e congresso do SINDSPREV, no Maranhao. Disse
gue participaria, junto com a Conselheira Eufrasia Cadorin, da Oficina de Educacao Permanente para o
Controle Social no SUS, promovida pelo CES/RO, em Rondbnia. Também registrou o convite do
CES/AM para posse dos conselheiros de salde de Manaus. Conselheiro Francisco Batista Junior
informou que o jornal do Rio Grande do Norte publicou os seguintes dados sobre a execucao
orcamentaria local: R$ 38 milhGes com salde e educacdo e R$ 51 milhdes com servicos terceirizados.
Disse que o debate da saude deve ser feito na Otica de que o Estado brasileiro esta privatizado por
grupos organizados para conseguir avancar. Em relacdo as pendéncias, informou que aguardava a
presenca de um representante do Ministério Saude para ir ao Gabinete do Ministro da Saude. Sobre a
Comissdo Organizadora da 12 Conferéncia de Saude e Meio Ambiente, reiterou que deveriam ser
indicados oito nomes, paritariamente. Lembrou que houve consenso sobre a indicagdo dos nomes das
Conselheiras Raquel Rigotto e Doroty Aparecida Martos, sendo necesséria a indicacdo de mais dois
nomes. Acordou-se que os interessados chegariam ao consenso sobre os dois nomes. Em
seguida, fez a leitura da recomendacao que o CNS recomenda ao Ministério da Salde a realizacédo de
campanha nacional de alerta sobre a obesidade, visando a reducdo dos riscos associados a ela e a
prevencdo das doencas crbnico-degenerativa associadas tais como diabetes, hipertensdo arterial,
doencas cardiovasculares e obesidade moérbida, através da utilizagdo de instrumentos acessiveis como a
fita métrica. Nao havendo destaques, o texto foi aprovado por unanimidade. Além disso, acordou-
se que o GT para discutir com a ENSP/FIOCRUZ a proposta de capacitacdo dos CEPs se reuniria
em dezembro/2008. Em seguida, Conselheiro Valdenir Franc¢a informou que teria que se ausentar para
reunido da Comisséo de Politicas Indigenistas. Feito esse registro, procedeu-se ao item 10 da pauta.
ITEM 10 - MEDIDA PROVISORIA N° 446 QUE DISPOE SOBRE A CERTIFICAQAO DAS ENTIDADES
BENEFICENTES DE ASSISTENCIA SOCIAL, REGULA OS PROCEDIMENTOS DE ISENQAO DE
CONTRIBUIQOES PARA A SEGURIDADE SOCIAL, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. E PROJETO DE
LEI 3.021 - DISPOE SOBRE A CERTIFICAQAO DAS ENTIDADES BENEFICENTES DE ASSISTENCIA
SOCIAL, REGULA OS PROCEDIMENTOS DE ISENCAO DE CONTRIBUICOES PARA A
SEGURIDADE SOCIAL E DA OUTRAS PROVIDENCIAS - Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da
Mesa Diretora do CNS, assumiu a coordenacdo dos trabalhos e convidou para compor a mesa a
Conselheira do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, Edna Aparecida Alegro. A expositora,
primeiro, contextualizou o debate sobre certificacdo. Explicou que ha varios anos o0 CNAS tem pautado a
discussé@o sobre o Modelo de Certificacdo. Disse que esse modelo esta em vigor desde 1993, sendo
modelo extremamente burocratico e incompativel com a atualidade, onde ndo era premissa a eficiéncia
da prestacdo dos servicos. Nesse contexto, destacou que foi pensado o Projeto de Lei n° 3.021/2008,
que dispde sobre a certificacio das entidades beneficentes de assisténcia social, regula os
procedimentos de isencdo de contribuigcfes para a seguridade social e da outras providéncias. Exp0s
gue a proposta apresenta as seguintes inovagdes: a competéncia de cada 6rgdo sera reorganizada e
racionalizada (MS, MEC, MDS) - dividir a competéncia para a certificagdo por area; certificagcao
concedida as entidades que seguirem principios e diretrizes das politicas publicas de saude, educacédo e
assisténcia social; e as entidades devem ser reconhecidas como parceiras e devem prestar servicos
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complementares as referidas politicas. Em sintese, disse que os critérios sdo: Saude — 60% de
atendimento ao SUS; Educacdo — concessao de bolsas de estudo; e Assisténcia Social — vincula¢éo ao
SUAS. Detalhou que na Concessdo do Certificado: ndo sera mais feita a apreciagdo apenas de
documentos juridico - contabeis do ultimo triénio; apreciacdo da atuacdo da entidade com base nos
Ultimos doze meses; renovagdo ndo precisa gerar processo cartorial - Ministérios podem ter mecanismos
de verificacdo da manutencéo dos requisitos — agilizacdo na concessdo e renovacdo; previsdo de
monitoramento das entidades vinculadas as politicas — prestagdo de servigcos de qualidade. Acrescentou
que a certificacdo é vista como atividade de gestdo (6rgdo executivo) e ndo do controle social
(conselhos). Dessa forma, a proposta resgata o papel dos conselhos de fiscalizador das politicas
publicas e dos servigos prestados, bem como dos valores da isencdo das contribuicdes a Seguridade
Social. No mais, destacou que as entidades podem usufruir de imediato da isencdo, a partir da
certificacdo, ndo necessitando mais solicitar as Delegacias Regionais da Receita Federal. Detalhou que
a proposta revoga os incisos lll e IV do art. 18 da Lei Organica da Assisténcia Social (registro e
certificado) e a certificacdo sera regulamentada por cada um dos Ministérios (MS, MEC e MDS). Por
outro lado, explicou que tanto o Certificado quanto a isencdo podem ser cancelados a qualquer tempo,
desde que constatado o descumprimento da lei. Os Ministérios fiscalizam as questfes relativas a
certificacdo e os servicos prestados e a Secretaria da Receita Federal do Brasil as relacionadas a
isencdo. Nesse ponto, destacou que se discute o termo mais apropriado: isen¢des e imunidade. Colocou
0 entendimento de que o termo isenc¢do, utilizado no texto legal, ndo é o mais apropriado. Contudo, é o
termo utilizado na legislacdo que trata da isencdo. Explicou que o termo mais apropriado seria
imunidade. Para melhor entendimento, detalhou que imunidade € uma limitacdo & competéncia de cada
uma das entidades da federagdo para instituir e cobrar tributos. Como a competéncia das entidades
federadas é constitucional, a limitagdo a essa competéncia somente poderia ser disciplinada no préprio
texto da Constituicdo. Ou seja, em relacdo as matérias e pessoas abrangidas pelos dispositivos
constitucionais que estabelecem imunidades, as entidades da federacdo (Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios) ndo possuem competéncia para instituir e cobrar tributos. Por outro lado, isencéo &
uma liberalidade fiscal disciplinada por lei ordinaria, editada pelos entes federados, apds serem
observados critérios de conveniéncia e oportunidade. Ou seja, a unidade federada possui competéncia
para instituir e cobrar o tributo. Voluntariamente avoca desse direito, mas ndo da competéncia. Tanto
que a imunidade pode posteriormente ser revogada por outra lei. Detalhou que o Supremo Tribunal
Federal sedimentou o entendimento de que o artigo 195 do § 7° da CF institui uma imunidade
condicionada a observancia de determinados requisitos. No caso especifico, essa imunidade foi
instituida como conseqliéncia de uma parceria constitucional, estabelecida entre o Estado e a
Sociedade. Portanto, ndo teria sentido cobrar contribuicéo social de entidades que prestam servicos em
colaboragdo com o proprio Estado. Acrescentou que a Lei n° 8.212/91, por seu artigo 55, ao
regulamentar o artigo 195 § 7° da CF, estabeleceu os requisitos para o gozo dessa imunidade, dentre os
quais, o certificado de entidade beneficente. Continuando, ressaltou que, além do PL 3.021/2008, foram
apresentados os seguintes dispositivos que tratam da matéria: MP 446/2008, PL 462/2008 e PL
substitutivo do Relator do PL 3.021. Quanto a validade da concesséo, detalhou: de 1 a 3 anos — PL
3.021/2008, MP 446/2008, e PL 462/2008; e 1 a 5 anos - PL substitutivo do Relator do PL 3.021, na
Comissdo de Educacgdo e Cultura — Deputado Gastédo Vieira. Explicou que a definicdo do prazo é de
responsabilidade do Ministério afim. No que se refere a competéncia da certificacdo, explicou que os
processos em tramitacdo (passivo) séo divididos pelos Ministérios de acordo com as &reas de atuacao,
portanto, saem do CNAS. Na MP 446/2008, publicada no DOU em 10 de novembro de 2008, o passivo
relativo a renovacao é deferido automaticamente e os questionamentos de julgamentos sdo arquivados.
Em seguida, é feita a distribuicdo dos pedidos de concessdo origindria. Nos PLS, o passivo de
renovacao é deferido, mas devera ser julgado pelos Ministérios até 12/2009. Explicou que o maior
numero de processos € da assisténcia social. No caso das entidades “mistas”, disse que é preciso criar
CNPJ por area de atuacdo. Nesse sentido, colocou, para reflexdo, se esse procedimento é realmente
necessario. Salientou que, mesmo atuando em mais de uma area, a entidade tém uma &rea principal
(especifica) de atuagdo. Existe uma area fundamental de sua atuacéo e essa justifica sua existéncia e
determina a sua continuidade. Pontuou as conseqiéncias imediatas das mudancas que se aplicam a
todas as entidades: 1) diminuicdo do lapso temporal na andlise e no julgamento dos pedidos de
concesséo, renovacao e/ou recursos (atualmente pode chegar a mais de 5 anos, seja no CNAS e/ou no
MPS); 2) reconhecimento das entidades como parceiras efetivas das politicas publicas de assisténcia
social, saude e educacédo; 3) estabelecimento de critérios claros e objetivos para a certificagdo bem
como para a isencdo das contribuicdes sociais; 4) Desburocratizacdo nas demonstracdes e prestacdes
de contas pelas entidades. Na area da Assisténcia Social, listou que as conseqiiéncias sdo as seguintes:
1) fortalecimento da politica de assisténcia social pactuada nacionalmente, com organiza¢ao participativa
e descentralizada e em parceria com a sociedade civil; 2) consolidagéo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) com ag0es voltadas para o fortalecimento do nucleo familiar; 3) acesso universalizado a
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servigos, programas e beneficios definidos; 4) as agfes e iniciativas deixam o campo do voluntarismo
(benesse/ favor) e passam a ser efetivamente um direito do cidadao a assisténcia social; e 5) critérios e
procedimentos transparentes. Pontuou que € objetivo comum (governo e sociedade civil):
Impessoalidade na distribuicdo de recursos pulblicos — diretos e indiretos; Legalidade — definicdo dos
critérios; Moralidade — controle social; Eficiéncia — resultado obtido; Motivacdo ou finalidade — parceria na
efetivagdo do acesso ao direito a todos os cidaddos; e Interesse publico — direito do cidaddo e controle
da gestdo e uso do dinheiro publico. Para reflexao, colocou que, ao apresentar um projeto de lei para
disciplinar um setor tdo importante, 0 governo reafirma seu compromisso com a democracia, pois permite
a contribuicdo de todos visando o aprimoramento do projeto. Recordou que o0 assunto era regulado
exclusivamente por ato do Poder Executivo (Decreto 2.536), seguindo os parametros constitucionais e
da LOAS. Agora ja ha uma Medida Proviséria, um Projeto de Lei, um substitutivo e 1 PLS sobre o
mesmo tema. Listou, para conhecimento, momentos publicos de discussdo do PL 3.021/08: Audiéncia
Pdblica na Camara dos Deputados, ocorrida em 03/04/2008, promovida pela Comissédo de Seguridade
Social e Familia; Audiéncia Publica na Camara dos Deputados, ocorrida em 09/04/2008, promovida pela
Comisséo de Fiscalizacdo e Controle para discutir a ‘Operagéo Fariseu’; Seminario Nacional: “O Terceiro
Setor no Brasil”, ocorrido em 22/04/2008, promovido pela Frente Parlamentar em Defesa da Assisténcia
Social; Audiéncia Puablica na Cémara dos Deputados, ocorrida em 17/06/2008, promovida pelas
ComissBes de Educacdo e de Seguridade Social e Familia; Diversas reunifes e audiéncias publicas
promovidas em varios Estados; Diversas reunides em todas as Unidades da Federacéo; e Discussao
sobre o0 tema em varias reunifes plenarias do CNAS. Por fim, citou os seguintes nimeros oficiais do
CNAS: 960 de Concessao Originaria, sendo: 61 ja encaminhados ao Ministério do MDS; 143 ja
encaminhados ao MEC; 62 j4 encaminhados ao MS; 287 concluindo despacho para encaminhamento; e
407 em verificagdo. Acrescentou: Renovacdo de Certificado sem julgamento — 7.250 processos (que
devem ser deferidos em funcdo da MP 446); Representagdo sem julgamento - 420 processos que serao
arquivados sem julgamento de mérito; Reconsideragdo em pedidos de renovacgéo - 520 processos que
serdo arquivados sem julgamento de mérito. Quanto aos recursos interpostos por entidades junto ao
Ministro de Estado da Previdéncia Social, os pedidos de renovagédo que foram indeferidos pelo CNAS
ficam deferidos. No caso dos recursos interpostos pelo Poder Executivo (INSS/SRP/SRF/RFB); ficam
extintos, sem julgamento de mérito. Manifestagdes: Conselheira Candida Carvalheira fez os seguintes
questionamentos: Como fica o perfil da entidade, sem fins lucrativos, que néo recebe recurso do SUS? E
vélido o registro na esfera municipal para certificacdo? Qual a repercussao desse processo em entidades
pequenas que precisam do certificado? Conselheira Silvia Casagrande colocou que um dos critérios
para certificacdo é que as entidades sigam os principios e diretrizes da politica publica. Considerando
gue algumas ndo seguem, quis saber como € feita essa verificagdo. Ressaltou ainda que nas
convencgdes coletivas ndo € admitido nem mesmo a inclusdo das Diretrizes do PCCS. Conselheira
Nildes de Oliveira Andrade perguntou se é preciso certificado para participar do CNAS. Conselheiro
Eni Caraja manifestou a sua preocupacdo com essa proposta, por entender que trard futuros problemas
para o pais. Assim, defendeu a retirada da proposta para discutir com a sociedade o melhor modelo.
Conselheiro Crescéncio Antunes lembrou que o pais ja foi bastante benevolente com concessao de
renlncia fiscal em nome da filantropia. Exemplificou que a Golden Cross possuia certificado de entidade
beneficente e, portanto, possuia isencéo de pagamento de tributos. Desse modo, ressaltou que é preciso
ter critérios para esse registro. Retorno da mesa: a conselheira do CNAS, Edna Aparecida Alegro,
pontuou os seguintes aspectos na sua fala: também tem dividas, mas a certeza é que necessite mudar
a forma como estava; € preciso fazer uma analise real das solicitacdes e néo subjetiva; € preciso discutir
0 papel do controle social nesse processo de certificacdo; as entidades sérias continuardo a ser
certificadas; as “pequenas” entidades de assisténcia social estdo contempladas no PL; o registro ndo
existe mais no CNAS, somente a inscricdo no conselho municipal de assisténcia social (sdo inscritas
somente as entidades de assisténcia social); apesar de nao terem sido abordados, o PL e a MP tratam
dos requisitos para cada é&rea; a assisténcia social, depois de muito esforco, conseguiu a
NOB/SUAS/RH; participacdo no CNAS — social civil (trés de entidades de assisténcia social, trés
representantes dos trabalhadores da &area da assisténcia e trés conselheiros representantes dos
usuarios) - as entidades da sociedade civil devem ser eleitas e, para participar da elei¢édo, as entidades
devem ser de ambito nacional e certificadas; é preciso movimentacéo para que o controle social atue,
mas é preciso discutir o que é controle social; e a informagdo € que a MP n°® 446 continua em vigor,
portanto, trabalha-se com esse indicativo. Como encaminhamento, acordou-se que: o CNS fara o
acompanhamento desse processo no Ministério da Salde. Para tanto, sera enviado oficio ao
Gabinete do Ministro da Saude solicitando informacgdes sobre os procedimentos a respeito dos 62
processos encaminhados a esse Ministério. Definido esse ponto, a mesa procedeu ao
encaminhamento das pendéncias. Primeiro, apresentou a proposta de mogdo de apoio a homologacao
continua da terra indigena Raposa Serra do Sol, localizada em Roraima, a fim de garantir e fortalecer o
direito a saude e a terra dessa populacdo. Nao havendo destaques, a moc¢éo foi aprovada. Sobre a
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Comissédo Intersetorial de Saude da Populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis,
acordou-se que os pleitos serdo encaminhados a SE/CNS para definicdo de titular e suplente
(manifestaram interesse em participar: Conselho Federal de Servico Social, Federacdo Nacional
de Assisténcia Social e Federacdo Nacional dos Psicélogos). A respeito da Comisséao
Organizadora da 12 Conferéncia Nacional de Salude e Meio Ambiente, foram feitas as seguintes
indicac@es dos trabalhadores: Conselheira Eufrasia Cadorin; e Conselheiro Alceu Pimentel. Sobre
a representacdo dos usudrios, Conselheiro José Marcos de Oliveira informou que manifestaram
interesse: CONAM, CONTAG e povos indigenas. Além disso, considerando que as conselheiras Raquel
Rigotto e Doroty Aparecida Martos representam o mesmo segmento no CNS, sugeriu que fosse
escolhido o nome de uma delas, a fim de contemplar as trés entidades interessadas. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos defendeu que houvesse acordo para ampliar a participacdo, garantindo a
presenca de todos os interessados. Como encaminhamento, o Pleno aprovou, com a abstencéo do
Conselheiro Ronald dos Santos, as seguintes indicagdes: um representante da CONAM, um da
CONTAG, um dos povos indigenas; e Conselheira Raguel Rigotto como titular, na sua auséncia a
conselheira Doroty Aparecida Martos a representara. Em seguida, Conselheira Graciara Matos de
Azevedo retomou a discussao sobre a Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei/Divindpolis/MG, em
virtude da visita da vice-reitora ao CNS. Informou que a vice-reitora entregou documentacao contendo:
detalhamento das acdes adotadas pela reitoria para sanear os problemas, recurso da Universidade e
documento dos alunos de medicina informando a suspensdo da greve. Diante desses novos fatos,
solicitou que o CNS reconsidere a sua decisdo. Conselheiro Alceu Pimentel fez uma fala para defender
a decisdo do Pleno e propor a constituicdo de GT para verificar as medidas adotadas in loco. Como
encaminhamento, o Pleno decidiu manter a deciséo. Diante de novos fatos, foi constituido GT
para visitar a IES e verificar as medidas adotadas in loco. Apé0s a visita, o assunto retornara ao
CNS. Indicag6es: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, Conselheiro Alceu Pimentel, Conselheira
Marisa Furia, Tarcisio, Conselheira Maria Helena Machado e CES/MG. Conselheira Silvia
Casagrande sugeriu concluir a avaliagdo das atividades do CNS em 2008 na reunido ordinaria de
fevereiro de 2009 e definir prioridades para 2009. Como encaminhamento, acordou-se que a Mesa
Diretora fara levantamento das pendéncias e apontara prioridades. A Comissdo de Educacéo
Permanente para o Controle Social no SUS fara a sistematizacdo das avaliacdes das atividades
das demais comissdes do CNS. A respeito da Conferéncia de Seguranca Publica, acordou-se que
as informacdes sobre a mesma serdo disponibilizadas as entidades que compdem o CNS. Em
seguida, sera elaborado documento do CNS a ser enviado aos conselhos de salde para que as
entidades se envolvam politicamente na construgcdo desse processo. ITEM 9 — INFORMES SOBRE
O FORUM SOCIAL MUNDIAL DA SAUDE - Composicdo da mesa: Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS; e Lucia Maria Figueiredo, coordenadora da equipe técnica da SE/CNS. A
coordenadora informou que a SE/CNS reservou sessenta vagas, sendo necessaria a indicacdo de
nomes. Contudo, esti sendo enfrentada dificuldade com a hospedagem, pois ndo ha local disponivel. O
Presidente do CNS pontuou as dificuldades de participagdo do CNS no Férum Social Mundial da Saude,
pois, diferente de anos anteriores, ndo foi possivel construir a participacdo do CNS junto com o Ministério
da Saude. Na sua avaliacdo, o Conselho cometeu um erro politico. Conselheiro Crescéncio Antunes
ponderou que o governo enfrenta dificuldades para custear as despesas com conselheiro. Conselheira
Keyllaff de Miranda comprometeu-se a verificar a disponibilizacdo de espagos para acomodacdo dos
conselheiros e sugeriu que os demais conselheiros fizessem o mesmo. Encaminhamento: o0s
interessados poderdo inscrever-se pelas suas entidades ou pelo Conselho, através da SE/CNS,
mediante pagamento de taxa de inscricdo. As despesas com passagem e hospedagem serdo
custeadas pelo Conselho. Além disso, serd discutido como se dard a participagdo do CNS nas
atividades. Em seguida, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez a leitura do poema de Castro
Alves “O povo é o poder’. ITEM 11 — INFORMES E INDICACOES - 1) Simpésio “Saude: Direito
Elementar, Universal, Integral e Equanime da Humanidade”- convida um conselheiro para participar da
Arena: Etica em Salde, dia 19 de dezembro de 2008, das 8h40 as 11h40, em Salvador/Bahia.
IndicagBes: Conselheira Jurema Werneck, Conselheira Carmen Lucia e Conselheiro Clovis
Boufleur (verificar qual dos indicados tera disponibilidade para participar do evento). 2) Oficina
sobre “Violéncia, Saude Mental e Trabalho”- o DIESAT convida o conselheiro Arnaldo Marcolino para
participar como palestrante da oficina que acontecera durante o Forum Social Mundial, de 27 de Janeiro
a 2 de fevereiro de 2009, e a participar do Ill Féorum Social Mundial, nos dias 25 e 26 de janeiro, em
Belém/Para. Aprovado. 3) Capacitacdo de Conselheiros Municipais de Salde - convite aos
Conselheiros Eufrasia Cadorin e Alexandre Magno para ministrarem a capacitacao que sera nos dias 18
e 19 de fevereiro de 2009, em Maraba/PA. Aprovado. Nada mais tendo a tratar, Conselheiro Francisco
Batista Junior agradeceu a presenca de todos, inclusive, dos internautas e encerrou a reuniao.
Estiveram presentes o0s seguintes conselheiros: Titulares: Afonso Magalhaes, Alceu José Peixoto
Pimentel, Candida Carvalheira, Carmen Lucia Luiz, Eufrdsia Santos Cadorin, Francisco Batista
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Junior, Geraldo Adao Santos, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Marcos de
Oliveira, Jurema Pinto Werneck, Luiz Anténio Neves, Luiz Antbnio de Sa, Maria Goreti de Lima,
Ronald Ferreira dos Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Silvia Martins Casagrande, Valdenir
Andrade Franca, Wilen Heil e Silva. Suplentes: Antdnio Francisco da Silva, Eni Caraja Filho,
Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Alves Vasconcelos, Juares Pires de Sousa, Keillaff Maria Alves
de Miranda, Juares Pires de Souza, Maria do Socorro de Souza, Maria Laura Carvalho Bica, Marilia
Ehl Barbosa, Sérgio Metzger, Silvia Vignola.
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