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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos quatorze e quinze dias do més de outubro de dois mil e nove, no Plenario do Conselho Nacional
de Saude Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”, Brasilia,
Distrito Federal, realizou-se a Ducentésima Segunda Reunido Ordinaria do CNS. O Presidente do
CNS, Conselheiro Francisco Batista Junior, procedeu a abertura dos trabalhos com saudacgéo aos
presentes e aos internautas que acompanhavam a reunidao em tempo real. Em seguida, submeteu a
apreciacdo do Pleno a pauta da reunido para a qual ndo houve destaques. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo ponderou que o CNS deveria participar da mobilizacdo da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, no Congresso Nacional, em prol da regulamentagéo da EC n°. 29. Deliberacéo:
0 Pleno decidiu definir uma delegacdo para participar da mobilizacdo. Os nomes seriam
indicados posteriormente. ITEM 1 — APROVACAO DA ATA DA 2012 REUNIAO ORDINARIA DO
CNS - Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, submeteu a apreciagdo do Pleno a
ata da 201% Reunido Ordinaria do CNS. Deliberacao: Nao havendo destaques, a ata foi aprovada
por unanimidade. ITEM 2 — SISTEMA DE SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO - Coordenagio:
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS. Convidados: Arthur Pinto Filho,
Promotor de Justica de Direitos Humanos — Saude Publica do MPE/SP; Benedito Augusto de
Oliveira, Presidente do Sindicato da Saude Publica no Estado de S&o Paulo; Maria Aparecida do
Amaral Godéi de Faria, Presidente da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social de Sdo Paulo — CNTSS/SP. O Presidente do Conselho Estadual de Saude de SP também foi
convidado, mas justificou a sua impossibilidade de participacdo. Inicialmente, o Presidente do CNS
recuperou que, na ultima reunido, o Pleno aprovou uma resolucdo sobre a terceirizacdo do hospital de
Santa Maria e decidiu pautar o debate de situacfes semelhantes. Nessa ldgica, a Mesa Diretora incluiu
a situacao do sistema de salde no Estado de Sao Paulo na pauta. Feita essa contextualizacao, abriu a
palavra ao Promotor de Justica de Direitos Humanos, Arthur Pinto Filho, que fez um panorama da
situagdo do Estado de S&o Paulo, com foco no setor saude. O promotor iniciou explicando que no
Estado de S&o Paulo a situacdo de calamidade aparece em todos os setores. Exemplificou com a
guestéo da seguranga publica em que o PCC comanda agdes criminosas de dentro da cadeia e ndo ha
resposta do Estado. Também destacou que a situacdo da educacdo € lamentavel e a qualidade de
vida ruim por conta, dentre outros fatores, dos engarrafamentos e da precariedade do transporte
publico. Destacou que a Constituicdo Federal de 1988 foi pensada antes do surgimento do liberalismo.
Assim, apoés 88, o liberalismo atingiu profundamente a Carta Magna, tendo como resultado inclusive a
queda do capitulo da preservagdo da industria nacional. Contudo, pontuou que o SUS nédo sofreu
poder constituinte reformador. Na sua avaliagdo, se o liberalismo avancou com a queda do muro de
Berlim, o seu fim deu-se com a quebra do banco americano Lehman Brothers. Contudo, ndo se sabe o
modelo a ser seguido. Disse que o fim do liberalismo vai trazer prejuizos para paises e estados, como
Sao Paulo, que seguem esse velho modelo. Explicou que esse modelo esta presente na saude publica
de Sé&o Paulo desde a década de 90 e a sua primeira fase foi 0 modelo do PAS, implantado no governo
do Maluf e do Pitta, que possui estreita ligagdo com o modelo das OSs. Clarificou que o PAS recebia
instalacbes e equipamentos publicos, além de transferéncia de recursos publicos, sem licitacéo,
cabendo ao Estado o controle e fiscalizagdo dos servicos. Disse que esse modelo acabou em CPI da
Camara de Vereadores que levantou uma série de irregularidades e existem varias acdes penais, civis
e de indenizagdo. Ainda na légica da ineficiéncia do Estado, explicou que surgiu o modelo das OSs em
1998. Destacou que esse modelo possui 0s seguintes problemas: contrato de gestdo sem licitagéo e
dificuldade de fiscalizacdo pelos 6rgaos responséaveis (Assembléia Legislativa, Tribunal de Contas e
Poder Executivo). Disse que, mesmo com os problemas desse modelo, em setembro de 2009, o
Estado de S&o Paulo radicalizou a Lei ao permitir: terceirizacdo de todos os equipamentos; e
pagamento, pela OS, de um “plus” ao funcionario publico. Ressaltou que a Lei também permitia a
entrega de 25% das vagas publicas para a iniciativa privada ou a planos de salde, todavia, por conta
da pressédo da sociedade, o governo, embora tenha defendido a proposta, a vetou. Com base nessa
nova lei, disse que se anuncia a terceirizacdo do Hospital Brigadeiro. Detalhou que essa unidade, no
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inicio de 2000, encontrava-se em uma grave situacao de deteriorizacdo com riscos aos funcionarios e
aos pacientes. Diante do dossié dos funcionarios, o Ministério Publico entregou com agéo civil publica
para que o Estado reequipasse o hospital. Em resposta, o hospital foi reformado e funciona muito bem
como hospital publico. Desse modo, frisou que a terceirizacdo dessa unidade ndo se justifica.
Ressaltou que o Ministério Publico estabeleceu inquérito civil para acompanhar essa questdo da
terceirizacdo. Continuando, explicou que a cidade de S&o Paulo possui uma nova experiéncia
chamada “Assisténcia Médica Ambulatorial — AMA”, criada nas unidades basicas de saude, composta
por dois clinicos, dois pediatras, um cirurgido e enfermeiros. Explicou que metade das AMAs foram
terceirizadas sem licitacdo e sem a manifestacdo do CES/SP. Em sintese, disse que o modelo de
saude de Sao Paulo, em grande parte, esta entregue a OSs e funciona muito mal, com filas para
qualquer tipo de atendimento. Ressaltou que as Organizacdes Sociais ndo mostraram maior eficacia
no atendimento da populacdo em relacdo ao servico publico tradicional. Além disso, salientou esse
modelo apresenta os problemas como auséncia de controle efetivo dos gastos das OSs, por parte do
Estado e do Municipio. Também relatou que varias Organiza¢cdes ndo seguem a politica de saude e,
para ilustrar, citou o caso de duas OSs entregues a organizacdes catdlicas que se negam a realizar
procedimento de laqueadura e vasectomia e a distribuir preservativo. Também citou outros exemplos
para refor¢car que o modelo das OSs no Estado de S&o Paulo é problematico e precisa ser revisto.
Finalizando, colocou o anseio de que nessa virada da histéria 0 modelo seja repensado e a saude
publica siga os tracos gestados pelo poder constituinte originario. Na sequéncia, o Presidente do
Sindicato da Saude Publica no Estado de S&o Paulo, Benedito Augusto de Oliveira, fez uma
explanacdo sobre os prejuizos causados pelo processo de privatizacdo no Estado de S&o Paulo.
Explicou que esse processo possui uma trajetoria de sucateamento da politica publica e utilizagdo da
argumentacdo da ineficiéncia do estado ou da gestdo da politica puablica. Citou como exemplo a
privatizacéo das estradas do Estado de S&o Paulo, com pagamento de diversos pedagios. Avaliou que
a situagdo em Sé&o Paulo vai de encontro aos principios basicos do SUS e ilustrou com a situagéo do
INCOR de S&o Paulo onde 50% dos servi¢cos estéo sob a gestdo de uma fundacgéo, ferindo o principio
da universalidade. Acrescentou que recentemente descobriu-se que o INCOR possui um déficit
orcamentario de R$ 250 milhées, montante pago pela Unido e pelo Estado, sem nenhuma fiscalizacao.
Citou também o0 caso de um ministro que operou outro nessa unidade. Além disso, avaliou que a
terceirizac@o confronta-se com o principio da integralidade ao incluir um hospital privado no &mbito de
um pacto com ordem de servicos e assisténcia. Acrescentou que fere a equidade pelo fato de o
equipamento ser privado. Também enfatizou que as delibera¢des do controle social no Estado de Séo
Paulo ndo séo respeitadas. Denunciou ainda a terceirizagdo dos laboratérios do Estado, explicando
que séo financiados por um banco americano. Fechou a sua fala solicitando ajuda do CNS para
resgatar o controle social do Estado de S&o Paulo. Em seguida, a Presidente da CNTSS/SP, Maria
Aparecida Godai, fez a leitura de um documento do Sindsaude de S&o Paulo por conta da aprovacao
da Lei Complementar que radicaliza, de fato, as OSs em S&o Paulo. No documento, o Sindsaude de
Sao Paulo e outras entidades da sociedade civil questionaram o mecanismo entendendo que n&o
estavam garantidos nesses servicos 0s principios do SUS de universalidade, equidade e integralidade.
Destacou que, ao contrario do que se afirma, os servicos da OSs ndo sdo melhores que os da
Administracao Direta. Além disso, custam mais caro e a contratacdo de pessoal € feita sem concurso,
com pagamento de altos salarios para os cargos de direcao. Lembrou, inclusive, que o CNS, por meio
da deliberacdo n°. 1 de margo de 2005, posicionou-se contrario as terceirizagfes na area de salde,
incluindo as OSs. Acrescentou que o CES/SP, em mar¢co de 2006, aprovou deliberacdo no mesmo
sentido. Em fevereiro de 2007, foi anunciado que o INCOR, gerenciado pela fundacéo privada Zerbine,
possuia divida acumulada de R$ 246 milhdes. Ressaltou que esse montante é resultado de compras
com valores acima do mercado, contratacdo de servicos de consultoria com suspeita de super
faturamento e utilizacdo de recursos do SUS e do Tesouro utilizados para constru¢do da unidade do
Instituto em Brasilia. Disse que, em 2007, o Sindsaude apresentou um dossié sobre a terceirizacdo de
laboratérios publicos da SES para organizagdo social Sociedade Assistencial Bandeirantes, que é
utilizada como fachada para o repasse dos servicos ao laboratério privado lucrativo Cientifica Lab.
Acrescentou que esse modelo, mesmo sem a aprovacao do CNS e do CES/SP, est4 sendo levado a
outros estados do pais, a exemplo de Sergipe e Para. Por fim, frisou que é preciso atitude para
preservar os principios do SUS e de gestéo publica transparente e democratica que estdo sob ameaca.
Antes de abrir a palavra ao Pleno, o Presidente do CNS fez algumas consideracdes sobre o assunto.
Destacou que ndo se deve confundir a parceria com setor privado, assegurada na Constituicdo Federal
de forma complementar, com a privatizagdo da geréncia dos servigos publicos. Também chamou a
atencdo para o levantamento do IPEA demonstrando que os servigos publicos no Brasil sdo mais
produtivos e eficientes que os privados. Avaliou ainda que o neoliberalismo esta forte como nunca e
conseguindo reverter a crise a seu favor. Contudo, reconheceu 0 questionamento de valores, com
movimento nos Estados Unidos e na América como um todo em relagcdo a participacdo mais efetiva do
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Estado. No caso da salde, destacou que existe uma ofensiva conservadora do velho modelo, com
defesa da privatizacdo da geréncia e gestdo do SUS. Manifestacdes. Conselheiro Jorge Venancio
destacou que o sistema de telefonia de Sdo Paulo, citado como avanco da terceirizagdo, ndo funciona,
resultando em um caos. No caso da saude, disse que, na verdade, ndo se tratam de organizacdes
sociais sem fins lucrativos e de interesse publico. Diante da gravidade, enfatizou que é preciso tomar
providéncias urgentes para acabar com essa situacdo. Conselheiro Sérgio Metzger cumprimentou 0s
expositores e entregou uma cépia do resultado do estudo da COFIN que aponta dados preocupantes.
Enfatizou que a luta deve ser bem travada, inclusive do ponto de vista técnico. Além disso, disse que é
necessario levar essa discussao para uma midia mais qualificada para que a populacdo tome
conhecimento da real situacdo. Também denunciou a cobranca para a realizacdo de cirurgia e solicitou
gue o Ministério Publico fique atento para a existéncia de fila dupla informal. Conselheira Jurema
Werneck, primeiro, pontuou que o debate desse assunto no CNS significa que o controle social de S&o
Paulo ndo esta inativo, nem inoperante e silenciado. Também destacou a importancia dessa pauta,
antecedidas de outros como a situagdo do Rio Grande do Norte, Distrito Federal e enfatizou ser
necessério debater outras situacdes graves como a do Rio de Janeiro. Na légica de definir
encaminhamento para essa situacdo, ponderou sobre a oportunidade de propor o descredenciamento
da gestdo estadual. Conselheiro Artur Custédio de Souza informou que o MORHAN, assim como
outras entidades, entrou com ac¢des no Ministério Publico. Desse modo, propbs que fosse feito um
levantamento dessas entidades e das promotorias acionadas para montar um mapa politico das acdes
no Estado e definir alternativas conjuntas para reverter a situacdo. Conselheira Maria Izabel da Silva
cumprimentou o Pleno por pautar esse debate e avaliou que o velho liberalismo esta se renovando.
Enfatizou que a situagdo no Estado de S&o Paulo ndo esta pior por conta da atuagdo do controle
social. Ressaltou que é preciso abrir o circulo da imprensa do Estado e defendeu o descredenciamento
da gestdo estadual. Conselheiro Geraldo Addo Santos salientou que o controle social e 0 Ministério
Publico podem reverter o discurso de gestores de ineficiéncia do Estado para gerir e oferecer servicos
a populacdo. Também perguntou, diante da terceirizacdo em SP, como fica a situacdo das Santas
Casas e hospitais filantrépicos, prestadores de servicos conveniados. Pontuou ainda que projetos séo
enviados as assembléias legislativas, sem a apreciacdo dos conselhos de saude. Em sendo assim,
defendeu a atuacé@o nas assembléias legislativas e fortalecimento da parceria com o MP para evitar a
aprovacao de projetos prejudiciais ao setor saude. Conselheiro Alexandre Magno perguntou qual a
visdo do Ministério Publico sobre o capitalismo diante do declinio da lei e como barrar esse processo.
Além disso, quis saber como esse 6rgdo de controle vé o descumprimento das deliberacdes dos
conselhos de salde pela gestdo. Conselheira Maria Thereza Antunes disse que o Estado de
Pernambuco utiliza o discurso de que segue o modelo de S&o Paulo para justificar a terceirizagéo.
Ressaltou que o CES/PE esta atuando para barrar esse processo e solicitou o apoio do CNS nessa
luta. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, primeiro, registrou que o setor privado ndo € parceiro
do SUS, pois atua de forma complementar ao Sistema. Disse que a primeira tarefa do CNS é
formalizar para a sociedade brasileira o projeto politico para o pais e os principios da gestdo. Também
destacou que € importante incluir a questdo do subfinanciamento da salude na pauta de debate.
Conselheiro Luiz Anténio Neves cumprimentou os expositores pela explanacdo e avaliou que o CNS
deve discutir essa questdo de forma mais permanente, por se tratar de um tema recorrente. Em sua
avaliacéo, € preciso discutir um conjunto de alternativas, dentro da lei. Como encaminhamento, propés
que o CNS paute esse tema de forma permanente, por meio das Comissfes, com a participacdo do
CONASS, CONASEMS, Ministério da Saude, considerando, inclusive, experiéncias exitosas de gestédo
para apontar solu¢cdes. O Presidente do CNS lembrou que o Conselho possui quatro propostas
consensuadas com CONASS e CONASEMS, que contemplam: autonomia administrativa e financeira,
profissionalizagdo da gestdo, carreira Unica da saude, servico civil em saude e alteragdo na lei de
responsabilidade fiscal. Acrescentou que essas propostas foram entregues ao Ministro da Saude e a
intencdo é entrega-las em méao ao Presidente da Republica. Conselheiro José Ruben Rebellato
destacou que, apesar dos altos custos dos pedagios, as estradas privatizadas no Estado de Sao
Paulo, diferente da salide, funcionam muito bem. Perguntou ao promotor se as Organizacdes Sociais
seriam possiveis, do ponto de vista conceitual, se ndo houvesse os problemas citados. Conselheira
Maria Helena Machado propds que o Pleno encaminhe o tema para debate na CIRH/CNS e na Mesa
de Negociacdo do SUS. Conselheiro Afonso Magalhées disse que é preciso considerar a dimensao
politica desse problema, a fim de evitar debates setoriais e isolados. Também chamou a atencéo para
a importancia da participacdo de conselheiros nacionais na mobilizacdo que estava ocorrendo no
Congresso Nacional em prol da regulamentagdo da EC n°. 29. O Presidente do CNS lembrou que seria
definida delegagdo do CNS para contribuir na mobilizagdo, durante o periodo da tarde. Conselheiro
Armando Raggio perguntou se os gestores do Municipio e do Estado de Sao Paulo foram convidados
a participar do debate. Também lancou a seguinte pergunta para reflexdo: a estatizacdo das
instituicbes que prestam servicos ao SUS modificaria o Sistema? Conselheiro Clévis Boufleur,
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primeiro, ratificou a importancia de definir saidas concretas para a situacdo. A respeito das
OrganizagGes vinculadas a entidades filantrépicas catolicas, perguntou se o contrato de gestdo
contempla a questao das convicgoes religiosas. Também solicitou esclarecimentos sobre a avaliagao
do usuério a respeito do atendimento da atencao basica. Enfatizou ainda que as irregularidades devem
ser formalmente denunciadas aos 6rgaos responsaveis para as devidas providéncias. Por fim, solicitou
que o CNS esgote a possibilidade de ouvir as partes envolvidas antes de decidir sobre o tema. O
Presidente do CNS informou que o CNS convidou as Secretarias Estadual e Municipal de Saude de
Sdo Paulo, mas essas representacbes ndo compareceram ao debate. Conselheiro José Luiz
Spigolon disse que estd em discussédo a politica adotada pelo governo de Séo Paulo e destacou
inclusive que ha experiéncias exitosas e eficientes. Ressaltou que a imprensa, por meio de pesquisas,
demonstra a satisfacdo dos usuarios com os servicos ofertados pelas OSs. Também enfatizou que o
sistema filantrépico e sem fins lucrativos é parceiro do governo no SUS e supre a demanda por
servicos hospitalares agravada com a saida progressiva do privado lucrativo do Sistema. O Presidente
do CNS clarificou que, nos termos da Lei n°. 8.080/90, a gestdo e a geréncia sdo intransferiveis.
Retorno da mesa. O Promotor Arthur Pinto Filho, primeiro, destacou que as manifestacdes dos
conselheiros demonstram o acumulo de debate do CNS sobre a matéria. Do ponto de vista conceitual,
destacou que os especialistas brasileiros em Direito Administrativo, como Celso Anténio Bandeira de
Mello e Maria Silvia, demonstram que as Organiza¢des Sociais agridem a Constituicdo. A propésito,
informou que tramita no Supremo Tribunal Federal uma Ac&o Direta de Inconstitucionalidade, que
contesta dispositivos das leis que regulam a qualificacdo de entidades de direito privado como
organizagfes sociais. Explicou que o ex-procurador geral da republica, no seu parecer, defende a
legalidade das OSs, utilizando por referencial teérico uma especialista portuguesa em Direito
Administrativo. Explicou que esta verificando se essa especialista mantém a sua posi¢do, de 1999,
pois diversos teéricos estdo revendo a sua visdo a respeito do Estado Minimo. Considerando que a
ADI devera ser julgada no primeiro semestre de 2010, propds que sindicatos e movimentos entrem
como amicus curie na agdo para ajudar o STF a decidir sobre o tema. Reconheceu que a imprensa
nacional encontra-se em uma grave situacdo e os tedricos preocupam-se com esse fato. Ressaltou
que os jornais de grande circulacdo de S&o Paulo ndo noticiam a situacdo da saude no Estado. Por
outro lado, salientou que a internet desempenha relevante papel como meio de comunicacao, portanto,
os sites do Conselho e das entidades que o compdem sdo um meio de democratizagdo da midia.
Salientou que boa parte do Judiciario tem posi¢éo pro-ativa no sentido da implementagéo dos direitos
sociais, mas existe uma parte que resiste a isso. Também clarificou que ndo se trata de uma critica as
organizagfes catolicas e reconhece que cumprem uma tarefa de maior relevancia. Além disso, disse
que compreende a dificuldade de implementar politicas contrarias aos principios catélicos. Contudo,
destacou que o contrato ndo prevé ressalvas e nem pode fazé-lo. O Presidente do Sindicato da Saude
Publica/SP, Benedito Augusto de Oliveira, explicou que o movimento sindical defende a reforma
sanitéria e os principios do SUS. Destacou que o Estado ndo regula o setor privado com eficiéncia.
Disse que as Santas Casas sao parceiras do SUS, mas € preciso regulamentar, pois algumas viraram
OrganizacBes Sociais e entraram no SUS de forma enviesada. Ressaltou que quase 70% da atencgéo
de retaguarda do SUS é feita por setor privado, de forma complementar. Frisou também que a
universalidade estd contemplada nas politicas publicas, portanto, todas as religides e credos estdo
incluidos. Salientou que o Controle Social deve defender os principios da Lei n°. 8.142/90 — controle e
fiscalizagdo. A respeito da atengdo basica, explicou que é a porta de entrada e as AMESs nao
resolvem os problemas e ndo cumprem os principios do SUS. Avaliou que o CNS nédo deve se
arrefecer e solidar-se aos Conselhos Estaduais de Salde que enfrentam dificuldades. A Presidente da
CNTSS/SP, Maria Aparecida de Faria, explicou que, além das OSs, AMAS, PAS, fundacdes de
direitos privados, surge o Sistema Autdbnomo de Salde — SAS. Ressaltou que, ao invés de pensar
estratégias para implementagcéo do SUS, buscam-se novas formas de terceirizacdo. Destacou que um
grande problema é que o Sistema de Salde do pais ainda é visto como gasto e ndo como investimento
e a doenca € uma fabrica de dinheiro. Avaliou que, ao contrario do que se afirma, o0 SUS nédo é para os
menos favorecidos, mas para aqueles que possuem planos privados de saude e utilizam o Sistema
para a realizacdo de procedimentos de alta complexidade, quando o convénio se nega a fazé-los.
Reconheceu que h& entidades filantropicas que desempenham importante papel, mas uma parte
desmerece os filantrépicos que tem responsabilidade. Também chamou a atencdo para as
organizagfes governamentais que entraram no pais para assumir o papel do Estado, livre de qualquer
responsabilizacdo. Finalizou a sua fala enfatizando que € preciso divulgar o SUS que d& certo. O
Presidente do CNS explicou que a Caravana em defesa do SUS € um instrumento para denunciar que
o Sistema enfrenta o seu momento mais dificil. Também manifestou preocupacdo com o fato de
defensores do SUS estarem fazendo a defesa do outro lado. A partir das falas, sintetizou os seguintes
encaminhamentos: encaminhar o tema para debate na CIRH e na Mesa de Negociacdo do SUS;
procurar o novo procurador da Republica para tratar desse assunto e manifestar a posicdo do CNS
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sobre a terceirizacdo; deliberar pela suspenséo da autonomia da Secretaria Estadual de Saude de Séo
Paulo na administracéo dos recursos federais repassados mensalmente ao Estado; divulgar o relatério
do seminario de gestdo do SUS com relatos experiéncias exitosas do SUS e informar a populagéo
sobre os prejuizos causados pelas OSs; incluir o CNS como amicus curie no julgamento da ADI, em
tramitacdo no Supremo Tribunal Federal, que contesta dispositivos das leis que regulam a qualificagcéo
de entidades de direito privado como organiza¢cdes sociais; tratar das demandas de Estados com
situagdo semelhante ao Estado de S&do Paulo na Mesa Diretora para pauta-las, priorizando a situagao
do Estado de Pernambuco; debater na Mesa Diretora uma tatica para dialogar com as comissdes de
saude nas assembléias legislativas sobre os prejuizos das OSs para 0 setor saude; levar as
informacdes sobre as Organizacdes Sociais ao GT do CNS que discute o tema; e solicitar ao Ministério
da Saude a realizacéo de campanha na midia em defesa do SUS. Conselheiro Arilson Cardoso disse
ser importante manifestacdo do Conselho Estadual de Salde de Sao Paulo e da Comissao
Intergestores Bipartite, para subsidiar o posicionamento do CNS. O Presidente do CNS explicou que o
CES de Sao Paulo possui posigdo contraria as organizagdes sociais e 0s gestores, convidados a
participar do debate, ndo se fizeram presentes. Conselheiro Armando Raggio fez uso da palavra para
apelar ao Pleno que ndo deliberasse sobre o tema naquele momento e reiterasse 0 convite a
Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo, a fim de ouvir o posicionamento da gestdo. Conselheiro
Clévis Boufleur lembrou que, no caso do Distrito Federal, a Secretaria de Saude foi convidada em
duas oportunidades e ndo compareceu. Ainda assim, o Pleno reiterou o convite e, apds ouvir as partes,
deliberou sobre o assunto. Desse modo, perguntou qual o critério a ser seguido nesses casos. O
Presidente do CNS colocou o entendimento de que o caso do Distrito Federal ndo é semelhante ao de
Séo Paulo. Disse que no primeiro debate sobre a situagdo da salde no DF estiveram presentes 0s
atores envolvidos e foi definida posicdo. O Ministro da Saude apresentou contraproposta que foi
acatada pelo Conselho. No segundo momento, o Pleno pautou o tema e ndo convidou o Secretério de
Saude. Diante da argumentacdo sobre a necessidade de convidar o gestor por conta de novas
dendncias, o Pleno convidou o Secretario de Saude do DF e na oportunidade deliberou sobre o tema.
No caso de Sdo Paulo, os gestores e Conselho de Salde foram convidados e ndo compareceram.
Feitos esses esclarecimentos, colocou em votacdo as propostas: 1) deliberar sobre o0 assunto naquele
momento; ou 2) pautar novamente o tema, com convite & Secretaria de Saude de S&o Paulo, para
deliberar. Resultado: Com a maioria dos votos, o Pleno decidiu deliberar sobre o assunto
naquele momento. Diante dessa definicdo, o Presidente do CNS colocou em votacdo as propostas
em bloco: encaminhar o tema para debate na CIRH e na Mesa de Negocia¢cdo do SUS; procurar o
novo procurador da Republica para tratar desse assunto e manifestar a posicdo do CNS;
deliberar pela suspensdo da autonomia da Secretaria Estadual de Salde de Sdo Paulo na
administracdo dos recursos federais repassados mensalmente ao Estado; divulgar o relatério
do seminario de gestdo do SUS com relatos experiéncias exitosas do SUS e informar a
populagdo sobre os prejuizos causados pelas OSs; incluir o CNS como amicus curie no
julgamento da ADI, em tramitacdo no Supremo Tribunal Federal, que contesta dispositivos das
leis que regulam a qualificacdo de entidades de direito privado como organiza¢gdes sociais;
tratar das demandas de Estados com situacdo semelhante ao Estado de S&o Paulo na Mesa
Diretora para pauté-las, priorizando a situacdo do Estado de Pernambuco; debater na Mesa
Diretora uma tatica para dialogar com as comissfes de salde nas assembléias legislativas
sobre os prejuizos das OSs para o0 setor saude; levar as informac8es sobre as Organizagdes
Sociais ao GT do CNS que discute o tema; e promover campanha conjunta do Conselho e do
Ministério da Saude de divulgacdo das experiéncias exitosas de gestdo do SUS. Deliberacéo: as
propostas foram aprovadas, em bloco, com 22 votos favoraveis, um voto contrario e sete
abstencfes. Conselheiro Armando Raggio declarou ser contrdrio a proposta de suspensao da
autonomia do Estado, por entender que ndo é a melhor forma de punir a gestdo, entendendo que os
recursos nao sao federais e sim dos cidaddos que habitam a regido, cabendo a Unido a arrecadacao e
distribuicdo. Além disso, afirmou que essa deliberagdo ofende o pacto federativo. Conselheiro José
Marcos de Oliveira disse ser importante discutir os investimentos do Ministério da Saude em
propagandas. Finalizando, o Presidente do CNS agradeceu a presenca dos convidados e encerrou o
debate. Colocaram-se a disposicao para participar da mobilizacdo em prol da regulamentacdo da EC
n°. 29, no Congresso Nacional, os seguintes conselheiros: Geraldo Adao Santos, Ronald Ferreira dos
Santos, Francisco Batista Junior e Jovita José. Com isso, a mesa encerrou os trabalhos da manha do
primeiro dia de reunido. Retomando, procedeu-se a discusséo do terceiro item da pauta. ITEM 3 —
COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH — RESOLUCAO - Coordenagao:
Conselheiro Antdnio Alves de Souza, Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: Conselheira Maria
Helena Machado, Coordenadora da CIRH; e Conselheira Graciara Matos de Azevedo,
Coordenadora do GT de emissao de pareceres. A coordenadora da CIRH iniciou com a leitura de uma
carta, de sua autoria, discutida na Comissao e dirigida ao Presidente do CNS. A correspondéncia trata
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do vazamento de informacdes sigilosas sobre pareceres da CIRH. Segundo relato da coordenadora da
CIRH, no dia 28 de setembro, recebeu a visita, em seu gabinete de trabalho, do Prof. Drauzio Antdnio
Medeiros, Reitor da UNIVAG. Inicialmente, o Prof. Drauzio Medeiros manifestou estranheza pelo fato
do processo para abertura do Curso de Medicina de sua instituicAo — UNIVAG, ter sido transferido de
agosto para a reunido de setembro do CNS. Contudo, o motivo que o levou a procura-la foi o fato de
estar de posse de dois documentos — pareceres - sobre a questdo, que, segundo ele, teria 0 mesmo
igual teor, sendo um satisfatorio e o outro insatisfatério. O professor informou que teve acesso aos
documentos e que ndo declinaria quem lhe repassou os mesmos, bem como solicitava explicacées
sobre a situacdo. Imediatamente, de posse dos dois documentos, a coordenadora deixou claro que tal
informacao era irrelevante frente a situacéo dada e explicitou que ndo reconhecia a existéncia de dois
pareceres, mas apenas o parecer emitido pela Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH) e
encaminhado ao Conselho Nacional de Salde para sua deliberagcéo, o Unico valido. A coordenadora
afirma que salientou ao professor que néo tinha nada a discutir sobre documentos sigilosos que jamais
poderiam estar de sua posse. Além disso, informou a ele que o parecer emitido pela CIRH é
propositivo e que somente o pleno do CNS teria a prerrogativa de aprova-lo ou ndo e entdo torna-lo
publico. Tudo mais se constituia em quebra de sigilo e vazamento de informagfes. O Prof. Drauzio
Medeiros, entdo, informou que encaminharia alguns documentos a CIRH através do CNS, uma vez
que a Comissdo, segundos seu juizo, deixou de avaliar informacgfes relevantes em relacdo ao
processo e que gostaria que o mesmo fosse reavaliado. A coordenadora esclareceu na oportunidade
que esses documentos deveriam ser encaminhados ao Conselheiro que pediu vistas do processo na
reunido de setembro do Conselho Nacional de Salde e que segundo o regimento, este poderia
apresentar parecer diferente do apresentado pela CIRH, a ser discutido em plenario na préxima
reunido ordinaria do CNS, no més de outubro. Reforgcou ainda que a CIRH n&o poderia rever parecer
tendo este ja sido entregue ao Pleno do CNS, como ocorreu neste caso. Disse que o encontro com 0
Prof. Drauzio Medeiros foi presenciado pelo Assessor Wagner Ferraz de Lacerda, do Departamento de
Gestédo do Trabalho e da Regulacdo em Saude e membro suplente da CIRH. Salientou que nédo se
trata de criticar a postura do Prof. Drauzio Medeiros e, na oportunidade, manifestou o servico que o
mesmo prestava a CIRH, ao expor a fragilidade com que se trabalhava. Nessa oportunidade,
esclareceu sobre a existéncia dos dois supostos documentos a que se refere o Prof. Drauzio Medeiros.
Em agosto, solicitou a Secretaria-Executiva do CNS a retirada de alguns pareceres que seriam
julgados na Reunido do CNS, tendo em vista a solicitagcdo de membros da CIRH no sentido de discutir
e reavaliar melhor os pareceres, dentre eles, 0 da UNIVAG. A Secretaria-Executiva imediatamente os
retirou de pauta, como também na sessdo que tratava desse tema, foi esclarecido ao Pleno o porqué
da retirada dos pareceres, tornando sem efeito os mesmos para analise dos conselheiros. Dessa
forma, a partir da reavaliacdo, alguns pareceres foram modificados, ocorrendo entdo o fato narrado
pelo Reitor da UNIVAG. Colocou o entendimento de que esses pareceres devem guardar o devido
sigilo e ou reserva, tanto dos membros da CIRH como dos conselheiros, uma vez que 0 processo corre
em sigilo no Ministério da Educacdo, ndo sendo também divulgado pela CIRH, o mesmo se
procedendo pelo pleno do CNS, sendo que apenas apds a votacdo é que 0 mesmo pode ser
publicizado. Este € o entendimento que a CIRH pauta enquanto orientagdo. Ressaltou também que os
fatos narrados foram apresentados e exaustivamente discutidos na ultima reunido da CIRH, realizada
em 30 de setembro e 1° de outubro. Dessa forma, considerando os fatos acima narrados, 0 que
constituiu quebra de sigilo e vazamento de informacdes, podendo comprometer a credibilidade do
trabalho que a CIRH esta realizando, bem como do proprio Conselho Nacional de Salde, solicitou as
devidas providéncias para que os mesmos ndo mais se repitam, como forma de resguardar todo o
processo conquistado, no sentido de o Sistema Unico de Saude regular a formagdo de seus recursos
humanos, no qual o Conselho Nacional de Saude, através da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos possui papel fundamental. Na sequéncia, fez a leitura da carta da CIRH que solicita ao CNS
a suspensdo, por trinta dias, de emissdo de pareceres referentes a abertura, reconhecimento e
renovacao dos cursos de Medicina, Odontologia e Psicologia visando construir processo de trabalho
que garanta a seguranca e o sigilo do fluxo de informacg8es que os procedimentos para a emissdo dos
referidos pareceres exigem. Informou, inclusive, que a CIRH redigira resolucdo sobre o fluxo de
emissdo de pareceres, sigilo de informacdes, entre outras questdes, no prazo de dez dias e, em
seguida, enviara o documento aos conselheiros que terdo o prazo de cinco dias para contribuicdes.
Manifestacdes. Conselheiro José Ruben Rebellato destacou que o CNS é parceiro do MEC nesse
processo e a CIRH é um importante férum de debate sobre a matéria. Apesar de reconhecer os
avancos, destacou que ha problemas, dentre eles, a garantia do sigiloso das informagdes. Concordou
gue é preciso aperfeicoar o processo e tomar as medidas para torna-lo cada vez mais idéneo e
competente. Finalizando, cumprimentou a coordenadora da CIRH pela iniciativa e ratificou o mérito da
carta da Comissdo. Conselheiro Luiz Antdnio Neves chamou a ateng&o para a crescente atuacéo da
CIRH e também defendeu o aprimoramento do processo de emissao de pareceres. Também solicitou
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ao MEC que trabalhe no sentido de aprimorar o procedimento de avaliacdo, de forma a torna-lo,
inclusive, mais célere. Conselheiro Alceu José Pimentel manifestou satisfacdo com a iniciativa da
Comisséao de repensar a metodologia de emisséo de pareceres. Nessa logica, reforcou a necessidade
de repensar os parametros de avaliacdo, por entender que a analise ndo deve ser feita apenas com
base em relat6rios e sim com visita in loco para comprovar as informacdes. Diante desse momento de
reavaliagédo, solicitou a convocagdo do GT do CNS para discutir elementos complementares as normas
e parametros da Resolugdo n°. 350. Por fim, manifestou o apoio das entidades médicas a proposta da
CIRH. Conselheiro Clovis Boufleur perguntou se o foco da proposta da Comissao é a garantia do
sigilo das informacdes ou se refere qualidade dos pareceres. Também quis saber se a suspenséo de
emissdo de pareceres acarretara prejuizos. Por fim, indagou se foi pensada a composi¢do da CIRH
diante da renovagdo do Conselho. Conselheiro Volmir Raimondi perguntou se os pareceres da CIRH,
que estavam de posse do diretor da universidade, estavam assinados, pois nesse caso, ja tinham sido
apreciados. Concordou que é preciso rever esse processo e colocou para reflexdo: como garantir o
sigilo dos pareceres que sdo enviados, por e-mail, aos conselheiros e distribuidos a vérias pessoas.
Retorno da mesa. Conselheira Maria Helena Machado agradeceu o apoio a proposi¢do da CIRH e
reiterou a intencdo de aperfeicoar o processo. Explicou que a suspensdo tempordria de emisséo de
pareceres ndo significa a interrupcdo da andlise dos processos. Também se comprometeu a convocar
0 mais breve possivel a reunido do grupo para discutir elementos complementares as normas e
parédmetros da Resolucdo n°. 350. Esclareceu ainda que a CIRH trabalha no sentido de cumprir os
prazos regimentais para a emissdo de pareceres. Sobre a composi¢do da CIRH, disse que contempla
0s segmentos do CNS e o trabalho é feito em harmonia. Disse que, apesar de considerar que o
trabalho da Comissdo é feito com qualidade, reconhece que € preciso aperfeicoar 0 processo,
aprimorar o fluxo e a transparéncia. Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou que o GT de
emisséo de pareceres, a0 mesmo tempo em que constroi o processo de avaliagao, busca aprimora-lo.
Disse que serdo convidados representantes das profissdes de Medicina, Psicologia e Odontologia para
debater o aprimoramento dos critérios e a definicdo dos indicadores. Conselheiro Paulo Roberto
propds que fosse feita consulta ao reitor da universidade sobre como ele teve acesso aos dois
pareceres da CIRH. Conselheira Maria Helena Machado solicitou que o CNS ndo adotasse esse
caminho para preservar o professor. Além disso, avaliou que o importante ndo é investigar quem lhe
entregou os documentos, mas sim, reconhecer que o processo apresenta falhas e precisa ser revisto.
Disse que o parecer elaborado pela CIRH e encaminhado aos conselheiros com antecedéncia é
assinado pela Comissdo, mas a manifestacdo final é do Pleno do CNS. Acrescentou que os dois
pareceres de posse do professor foram elaborados pela CIRH. Contudo, o primeiro foi retirado da
pauta e retornou a Comissao. Assim, na reunido ordinaria de setembro, o parecer foi submetido a
apreciagdo do Pleno. Frisou que o parecer retirado da pauta e o apresentado na reunido ordinéria de
setembro eram sigilosos. Finalizando, avaliou que o Conselho deve se preparar cada vez melhor,
inclusive para emitir pareceres para as demais profissdes da saude. Diante desse esclarecimento,
Conselheiro Volmir Raimondi ponderou que n&o houve quebra de sigilo ou vazamento de
informacdes, porque 0s pareceres constavam da pauta e, por solicitacdo da CIRH, foram retirados.
Lembrou, inclusive, que a reunido do CNS é aberta e dela participam convidados e visitantes e, além
disso, a transmisséo é feita em tempo real. Na sua avaliagcdo, é preciso reconhecer que h& equivocos
no processo que devem ser corrigidos. Conselheira Maria Helena Machado considerou a
manifestagdo do Conselheiro Volmir e destacou que o importante € que a CIRH tenha um prazo para
debate na légica de aperfeicoar o sistema. Conselheira Jurema Werneck clarificou que o Conselho
ndo fez a acusacao de vazamento de informacgdo deliberadamente, mas considera que € importante
levar em conta essa questéo. Conselheiro Anténio Alves de Souza ponderou que, posteriormente, 0
Pleno pode discutir a possibilidade de senha de acesso aos documentos da reunido, na perspectiva de
garantir o sigilo das informacdes. Deliberacdo: o Pleno aprovou a suspenséo, por trinta dias, do
processo de emissdo de pareceres referentes a abertura, reconhecimento e renovagdo dos
cursos de Medicina, Odontologia e Psicologia, para possibilitar a CIRH a elaborac&o, no prazo
de dez dias, de uma minuta de resolucdo sobre o fluxo de emissdo de pareceres, sigilo de
informagdes, entre outras questdes. O documento sera encaminhado aos conselheiros que
terdo o prazo de cinco dias para contribuicdes. A minuta de resolugao serd submetida a
apreciacdo do Plenério, na préxima reunido do CNS. O Pleno também autorizou a CIRH a
convidar representantes das profissdes de Medicina, Odontologia e Psicologia para participar
do GT da Comissdo. Além disso, acordou-se que o0 representante do MEC levard a esse
Ministério a sugestdo do CNS de que o processo de emissdo de pareceres seja reavaliado.
Definido esse ponto, a coordenadora da CIRH/CNS justificou a auséncia do Diretor de Regulacdo e
Supervisdo da Educacéo Superior/SESU/MEC, Paulo Roberto Wollinger, e propds que fosse pautado
na proxima reunido. Continuando, procedeu-se a analise dos relatérios dos pedidos de vistas. O
primeiro relatorio apreciado foi o do voto em conjunto dos conselheiros Rogério Tokarski e Clovis
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Adalberto Boufleur ao Processo n°. 20060002033 da Faculdade de Minas — FAMINAS, de Muriaé-
MG, para Autorizagdo do Curso de Medicina. Antes de iniciar a apresentacdo do relatério, a
coordenadora da CIRH manifestou, em nome da Comissédo, o descontentamento com 0s termos
indelicados dos relatérios do Conselheiro Cldvis Boufleur e Conselheiro Rogério Tokarski. Ressaltou
gue essas expressoes nao refletem a postura respeitosa e delicada, em especial do Conselheiro Clévis
Boufleur. Apds essas consideragdes inicias, passou a coordenagdo dos trabalhos a conselheira
Graciara Matos de Azevedo que, de imediato, abriu a palavra ao Conselheiro Clovis Boufleur.
Inicialmente, Conselheiro Clovis Boufleur fez um pedido formal desculpas a Comissao, na pessoa da
sua coordenadora, pela utilizacdo termos que causou desconforto, pois essa nao foi sua intencdo. Em
seqguida, procedeu a leitura do Relatério do voto em conjunto dos conselheiros Rogério Tokarski e
Clovis Adalberto Boufleur ao Processo n°. 20060002033 da Faculdade de Minas — FAMINAS, de
Muriaé-MG, para Autorizacdo do Curso de Medicina. O documento explica que, conforme se apresenta
de forma detalhada no voto encaminhado em anexo, relativo ao Processo em epigrafe, a Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH — cometeu uma série de equivocos quando da elaboragéo
de seu parecer que, por uma questdo de justica, deverdo ser reparados pelo Plenario do Conselho
Nacional de Saude. Na avaliacdo dos relatores, a CIRH, em seu parecer: ndo seguiu o prazo legal do §
3° do Art. 28 do Decreto 5.773/2006 para apreciacdo do Processo em epigrafe, com inicio em 3 de
novembro de 2003, cujo prazo final se encerraria em 3 de mar¢co de 2009; ndo analisa o Projeto
Pedagdgico de Curso de Medicina da FAMINAS na versdo 2008 (PPC), a ultima versdo disponibilizada
no Sistema SAPIEnS do MEC, que serviu de base para a verificagdo in loco da Comissdo Avaliadora
do INEP/MEC, e sim versao anterior do mesmo (ver consideragdes no Item 1 do voto); se equivoca ao
indicar uma carga horaria total do curso diferente daquela apresentada no PPC (idem no item 2); nao
considera o Oficio ao CNS, protocolado sob nimero 25000.188905/2008-99 SIPAR Ministério da
Saude, de 3 de novembro de 2008, que além de subsidios a prépria CIRH, era acompanhado de copia
impressa do PPC, documentos inseridos no Sistema SAPIEnS (idem no item 2 do voto); ndo leva em
consideracgéo informacgdes constantes no PPC relativas ao impacto social na demanda de profissionais
da area de saude na Microrregido de Muriaé na Zona da Mata Mineira, a segunda regi&o mais pobre
do Estado de Minas Gerais (idem no item 3 do voto); ndo considera os IDHMs dos municipios que
comp&em os municipios da Microrregido de Muriaé, visto que um curso ndo abrange s6 0 municipio
onde se instala (idem no item 4 do voto); equivocou-se ao informar os indicadores sobre nimeros de
estabelecimentos de salde e de leitos de Muriaé, apresentando-os praticamente por menos da metade
dos seus valores reais (idem no item 5 do voto); errou ao informar o nimero de médicos no municipio
de Muriaé, apresentando-o por uma valor muito superior ao verdadeiro efetivo de médicos na cidade
(idem no item 6 do voto); ndo considera os niumeros de alunos ingressantes no ensino médio e de
vagas no ensino superior na Microrregido de Muriaé, restringindo-os somente as vagas do municipio
(idem no item 7 do voto); ndo considera o estudo apresentado no Oficio encaminhado ao CNS em 3 de
novembro de 2008, apresentando detalhado estudo sobre as vagas dos cursos de Medicina do Brasil
relativas as populacdes dos estados da Uni&o (idem no item 8 do voto); cita cidades proximas a Muriaé
que ofertam o curso de Medicina, as mesmas que sdo até mais proximas de Vigcosa, o que nao foi
impeditivo para aprovagdo recente do Parecer da CIRH recentemente pelo Plenério do CNS (idem no
item 9 do voto); ndo informa corretamente o nimero de cursos da area de saude da FAMINAS, hoje
em ndmero de dez, dos quais cinco sdo reconhecidos, um aguarda publicagdo do reconhecimento,
dois aguardam visita de Comissédo do INEP/MEC e dois sdo recém-autorizados, sendo falacioso o que
consta do Parecer da CIRH de que somente um dos cursos estaria reconhecido (idem no item 10 do
voto); ndo considera as notas das avalia¢des in loco do INEP/MEC de cursos da FAMINAS, os quais
tiveram acima do padrdo de qualidade exigido pelo MEC (idem nos itens 11 e 12 do voto); equivoca-se
ao afirmar que a FAMINAS justificou a necessidade de abertura do curso com base apenas em dados
referentes a populagdo, aos servicos de salde e ao ensino na cidade de Muriaé, sendo que a
argumentacdo para as necessidades sociais foram feitas em funcdo dos municipios sob sua
abrangéncia regional (idem no item 13 do voto); ndo ressalta que o PPC curso evidencia a formacao
de médicos generalistas para atuarem nos processos saude-doenca do individuo, da familia e da
comunidade, focados na integralidade da atencdo em salde, buscando resolver os problemas
associados as doencas mais prevalentes, inclusive preparados para trabalhar em comunidades com
recursos médicos limitados; (idem no item 14 do voto); equivoca-se ao afirmar que o PPC néo
especifica com precisdo quais as unidades de salde utilizadas como cenarios de pratica, quando o
mesmo descreve convénios com 37 prefeituras da regido e com a Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais, num envolvimento com 72 instituicdes de saude (idem no item 15 do voto); comete um
erro ao afirmar que oferta de vagas nas unidades hospitalares ndo é coerente com a capacidade
instalada para a prética, quando ela excede, s6 nos hospitais de Muriaé, ao que é exigido nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Medicina (idem no item 15 do voto); equivoca-
se ao afirmar que o PPC ndo demonstra como a interdisciplinaridade e énfase no trabalho em equipe,
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mas ndo ha demonstracdo de como isso ocorrera na pratica (idem no item 16 do voto); exorbita em
suas funcdes ao destacar que o PPC néo faz previsao de realizacdo de cursos de pds-graduacao lato-
sensu, 0 que nao esta prevista nas DCN e nem ha menc¢do ao tema na Resolucdo CNS no 350, de 9
de junho de 2005 (idem no item 16 do voto); ndo considera que o PPC fez a indicacdo das unidades
hospitalares conveniadas que ofertam no minimo as 5 &reas exigidas nas DCN (idem no item 16 do
voto); demonstra efetivamente seu desconhecimento da versdo do PPC avaliada in loco pelo
INEP/MEC, ao afirmar o desencontro entre o numero de docentes na versao que a DIRH analisou e o
que esta registrado no Relatério da Comisséo do INEP/MEC (idem no item 19 do voto); equivoca-se ao
afirmar que a FAMINAS “propbde-se” a manter parcerias com entidades e instituicbes publicas e
privadas e associacdes de classe, uma vez que elas foram apresentadas como consolidadas no PPC
(idem no item 21 do voto); comete um equivoco ao afirmar que o PPC nao explicita informacdes
consideradas essenciais pela CIRH, as quais estdo detalhadamente indicadas no documento em
apreco (idem nos pontos 1 a 4 do item 22 do voto); ndo destaca os convénios com o Gestor Local do
SUS, a Prefeitura Municipal de Muriaé e sua Secretaria de Saude e com o Gestor Regional, a
Secretaria de Estado da Saude de MG, bem como os convénios com outras 36 prefeituras,
relacionadas no PPC, cujas redes de servicos instaladas e outros equipamentos sociais existentes na
regido sao utilizados pelos alunos dos 10 cursos da area de salde da Instituicdo (idem nos pontos 1 e
2 do item 22 do voto); ndo considera a perspectiva de planejamento coletivo do curso e projetos
interdisciplinares e integradores de estagio, pesquisa e extensdo, em pratica na FAMINAS, que ja
culminaram, por exemplo, na existéncia da Revista Cientifica da FAMINAS, publicada por cinco anos
ininterruptos, a qual ja é, entre outros, Qualis B5 em Medicina nos critérios de avaliacdo da CAPES,
conforme indicado no PPC (idem no ponto 3 do item 22 do voto); ndo considera que os campos de
pratica ultrapassam as exigéncias do MEC, requisito indicado com conceito maximo no Relatério de
Avaliacdo in loco do INEP/MEC e detalhadamente apresentado no PPC (idem no ponto 4 do item 22
do voto); e ndo considera o parecer “satisfatério” para o curso que foi indicado no Relatério da
Avaliacéo in loco da Comissédo do INEP/MEC, na data de 27 de outubro de 2008. Diante desses
argumentos, os referidos conselheiros votam contrariamente ao parecer insatisfatério da CIRH,
sugerindo aos conselheiros do Pleno do Conselho Nacional de Salde o acolhimento do Projeto de
Medicina da FAMINAS, de Muriaé-MG, atribuindo-lhe parecer final “satisfatério”, sugerindo ao MEC
sua continuidade. Finalizando, explicou que o parecer ampliado, ao qual fez referéncia, foi
disponibilizado aos conselheiros. Conselheiro Anténio Alves de Souza perguntou se a CIRH/CNS
apresentou o parecer, pois, conforme determina o art. 24 do Regimento Interno do CNS, a matéria
deve ser apresentada e o pedido de vistas feito antes de iniciar o debate. A coordenadora da CIRH
clarificou que a Comissdo ndo apresentou o0 seu parecer, diante do entendimento da mesa de
coordenacéo naquela oportunidade de suspensédo do tema, apos a solicitagdo de vistas feita antes da
leitura do processo. Conselheiro Antonio Alves de Souza clarificou que houve um erro na conducgéo
do processo. Além disso, esclareceu que, conforme o Regimento Interno, embora o CNS tenha
recebido o parecer do Conselheiro Armando Gastapaglia, a sua avaliacdo fica prejudicada, porque, o
relator deveria estar presente para apresentar o relatério. Conselheiro Clévis Boufleur explicou que a
matéria deveria ter retornado na reunido ordinaria de setembro, porque o pedido de vistas foi feito em
agosto, contudo, ndo retornou por conta da solicitacdo da CIRH. Conselheiro Volmir Ramondi
lembrou que o Pleno decidiu ndo fazer a leitura dos pareceres em Plenario, entendendo que os
documentos sédo enviados com antecedéncia aos conselheiros. Considerando que o parecer da CIRH
ao pedido da UNIFRAN foi encaminhado com antecedéncia aos conselheiros, Conselheira Graciara
Matos de Azevedo fez leitura do documento da CIRH em resposta ao Relatério do pedido de vistas
dos conselheiros Rogério Tokarski e Clévis Adalberto Boufleur. No documento, a Comisséo afirma que,
apo6s analise criteriosa da documentacgéo e exaustiva discussao, solicita ao Pleno do CNS considerar o
parecer insatisfatério ao pedido da FAMINAS a partir dos seguintes argumentos: 1) em que pese 0
argumento apresentado pelos relatores sobre a existéncia de outros encaminhados pela instituicédo,
com dados mais recentes, esses apds analises, ndo foram considerados de relevancia para a
alteracado do parecer da Comissédo sobre a necessidade social do novo curso; 2) os novos dados
apresentados também nao séo relevantes para a apreciacéo de direito dessa Comissao, uma vez que
se referem a informacdes de importancia para o MEC, o qual tem como foco o projeto pedagdégico e as
condi¢cbes de oferta para o novo curso. Sobre esse aspecto, cabe destacar que o MEC utiliza-se de
varios pareceres para decisdo final sobre a abertura de novos cursos, sendo o parecer do CNS um
deles. Para a CIRH, os dados referentes ao projeto pedagdgico tém importancia no que refere a
avaliacdo da inovacado curricular que 0 novo curso possa apresentar, bem como para avaliacdo do
atendimento a resolugdo n°. 350/05; 3) Nesse sentido, ndo foi observado mesmo com 0 novo projeto
apresentado significativa inovagéo para a formacdo, bem como relevancia social, uma vez tratar-se de
escola de natureza privada, com pouca inser¢cdo social nessa instituicdo, diferente da situacéo
comparativa da Faculdade de Vicosa, instituicdo publica federal onde o curso de Medicina se insere

9



545

583
584
585
586
587
588

590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605

dentro de uma comunidade universitaria com relevantes compromissos com a localidade; 4) Ressalta-
se ainda que o fato de ter sido emitido parecer favoravel do CNS a abertura de um novo curso publico
federal na regido enfraquece ainda mais a necessidade social de mais um curso de Medicina, de
carater privado e com fins lucrativos. Além do mais, o0 municipio de Muriaé com uma populagdo de
95.548 habitantes dispde de um contingente de 212 médicos cuja proporcéo é 1 para 451 habitantes
(CRM/MG), muito acima da maioria dos municipios brasileiros desse porte; 5) os dados relativos ao
namero de profissionais médicos, cenarios de pratica, necessidade de médicos para a regido, nimero
de empregos para médicos e outros, foram reavaliados pelos mesmos bancos de dados e outras
informacdes possiveis. No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas e de relevancia que
justificasse a alteracao do parecer da CIRH; 6) A tese defendida pelos conselheiros relatores que o
analfabetismo e alto indice de pobreza da regido devem ser melhorados com a abertura de um novo
curso de Medicina carecem de fundamento, uma vez que a necessidade para uma regido que
apresenta baixo indice de IDH é a formulacéo e implementacéo de politicas publicas que possibilitem
maior oferta de trabalho, investimento em educagdo fundamental, salide, entre outros. Seguramente,
ndo € a abertura de um curso de Medicina que resolvera tais problemas; 7) Por fim, a CIRH ratifica o
parecer do Conselheiro Armando Gastapaglia. Diante do exposto, a CIRH mantém o seu parecer
insatisfatorio & abertura do curso de Medicina da Faculdade de Minas - FAMINAS. Manifestacdes.
Conselheiro Clévis Boufleur explicou que os argumentos do relatério do pedido de vista tém por base
a documentacao disponibilizada no sistema SAPIENS e E-MEC. A respeito da Resolugdo n°. 350,
esclareceu que a Universidade atende um dos aspectos de relevancia que é a relacdo com a saude
publica da regido, pois a instituicao declara compromisso com a formagéao de profissionais generalistas
para contribuir com o SUS. A propdésito da relevancia social, enfatizou que a instituicdo pode contribuir
para a melhoria social da regido, que é de extrema pobreza. Conselheiro Alceu José Pimentel, a
respeito da relevancia social, avaliou que a abertura de um curso privado de Medicina na regido néo
resolve o problema da pobreza, pois o objetivo é aferir lucro. Além disso, frisou que esse curso formara
profissionais que irdo para o centro-sul do pais fazer residéncia. Disse que o CNS deve refletir sobre a
criac@o de paradmetros para analisar a hecessidade social de cursos, pois as variaveis disponiveis ndo
sdo suficientes para fazé-lo. Conselheiro Luiz Antdnio Neves, a respeito da relevancia social para
abertura de cursos, defendeu que o MEC opte, prioritariamente, pela abertura de cursos publicos e de
privados, apenas em carater complementar. Destacou que seria importante a apresentacao, pelo MEC,
de um levantamento acerca da necessidade social de cursos no pais, para subsidiar a avaliacdo dos
processos no CNS. Também perguntou sobre a possibilidade de a CIRH analisar o parecer do relatério
de vistas e responder a cada um dos itens, a fim de subsidiar os conselheiros na votacdo. No caso
dessa andlise ndo ser possivel, declarou que iria abster-se da votagdo, por falta de falta elementos
para decisdo. Conselheira Maria lzabel da Silva destacou que o parecer de vistas apresenta
argumentos que merecem avaliacdo. Nesse sentido, endossou a proposta de re-analise do parecer de
vistas, pela Comisséo, explicando item por item. Na impossibilidade de reavaliacdo, afirmou que
também iria abster-se da votacao, por ndo possuir elementos para votar pelo relatério da CIRH ou pelo
relatério de vistas. Conselheiro José Luiz Spigolon, apesar de reconhecer a qualidade do trabalho da
CIRH, destacou a sua preocupac¢do ante as informacdes colocadas no relatério de vistas. Diante da
sua responsabilidade nesse processo, disse que ndo conseguiria nem se abster da votagdo, porque
poderia prejudicar a instituicdo. Nesse sentido, reforgcou a constatacdo da falta de parametros para
embasar a decisdo. Conselheiro Alexandre Magno enfatizou que é preciso chamar o MEC para
discutir os cursos privados na area da saude. Conselheiro Cldvis Boufleur argumentou que, conforme
explicitado no relatério de vistas, a FAMINAS atende a necessidade social, nos termos da Resolugao
n°. 350, pois demonstra: possibilidade de utilizacdo da rede de servigcos instalada, oferta de vagas
coerente com a capacidade instalada para a pratica, compromisso social do novo curso com a
promoc¢do e desenvolvimento regional, compromisso com a oferta de residéncia e especializac¢des,
compromisso do novo curso com a producdo de conhecimento voltado para as necessidades da
populacdo, mecanismos que favoregcam a interiorizacdo e fixacdo de profissionais. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt fez uma avaliacdo sobre o papel do CNS nesse processo, clarificando que o
parecer desse Conselho deve ser emitido com base na relevancia e necessidade social. Explicou que
a regido onde se pleiteia a abertura do curso € proxima a uma cidade universitaria onde seria aberto
um curso publico de Medicina. Nesse caso, disse que ndo ha relevancia social para a abertura do
referido curso. Conselheiro Alceu José Pimentel esclareceu que questiona a Resolu¢@o n°. 350 por
entender que nao é suficiente para estabelecer necessidade e relevancia social de uma regido.
Retorno da mesa. Conselheira Maria Helena Machado sintetizou que os conselheiros Clévis Boufleur
e Rogério Tokarski solicitaram vistas ao parecer da CIRH ao pedido de autorizagcdo do Curso de
Medicina da FAMINAS e apresentaram posigdo contraria a da Comisséo. Disse que a CIRH, por sua
vez, analisou o relatério de pedido de vistas e respondeu a alguns dos pontos explicitados. Contudo,
clarificou que ndo cabe a essa Comissdo contestar os argumentos dos relatérios dos pedidos de
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vistas. Reiterou que a Comissédo utiliza critérios de necessidade social do SUS para julgar os
processos de autorizacdo, renovacdo e reconhecimento. Frisou ainda que uma escola ndo fixa
profissional, sendo necessario para isso, uma politica de gestdo do trabalho. Ressaltou que
necessidade social esta vinculada a argumentos que ndo estdo no processo, sendo a contribuicao da
area da salde para esse processo. Além disso, destacou que o Estado de Minas Gerais encontra-se
em segundo lugar quanto ao nimero de instituicdes com cursos de medicina. Por fim, lembrou que a
Comissao realizou reunido ampliada para discutir necessidade social do SUS e os critérios estdo em
construgéo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo acrescentou que o parecer da CIRH contempla
as seguintes caracteristicas em relacdo ao ensino no municipio de Muriaé: 76 estabelecimentos de
Ensino Fundamental, com 5.342 alunos matriculados e doze estabelecimentos de Ensino Médio,
representando 3.873 matriculados. Para atender a esta demanda, Muriaé possui duas instituicbes de
ensino superior privadas, com 3.042 matriculas (IBGE, 2007). Também esclareceu que o Conselheiro
Armando Gastapaglia solicitou vistas ao parecer da FAMINAS e apresentou relatério de vistas onde
endossa o parecer insatisfatério da CIRH. Encaminhando, Conselheiro Antdnio Alves de Souza
colocou em votacao: 1) Parecer da CIRH insatisfatério a autorizagdo de abertura do Curso de Medicina
da FAMINAS; e 2) Relatério do pedido de vistas dos conselheiros Clévis Boufleur e Rogério Torkaski
com parecer satisfatorio a autorizacao de abertura do Curso de Medicina da FAMINAS. Deliberacéo: o
Pleno aprovou, com 22 votos, o parecer da CIRH insatisfatério a autorizacdo de abertura do
Curso de Medicina da FAMINAS. O relatério de vistas recebeu seis votos. Quatro abstencdes.
Conselheiro Armando Raggio declarou que se absteve da votacao para solicitar que o Pleno amplie a
discussdo no sentido de antecipar-se as demandas pontuais que irdo repetir-se sucessivamente,
esgotando o acordo construido até aquele momento. Conselheiro José Ruben Rebelatto reforcou que
o parecer do CNS é utilizado como subsidio para a decisdo do MEC, porque o governo entende o seu
papel constitucional no que diz respeito a qualidade de cursos superiores. Ressaltou que a segunda
etapa é a distribuicdo dos cursos de qualidade nas regiées do pais. Enfatizou que ha um esforco do
MEC para ampliar as vagas publicas de ensino superior. Antes de proceder ao proximo ponto,
Conselheiro Anténio Alves de Souza apresentou os novos conselheiros do CNS: Fernando Donato
Vasconcelos; e Fernanda Lussan. Continuando, Conselheira Graciara Matos de Azevedo passou aos
pareceres de autorizagdo de Curso de Medicina. Lembrou que, na Ultima reunido do CNS, Conselheiro
Armando Gastapaglia solicitou vistas a trés dos quatro pareceres de autorizacdo de Curso de
Medicina. Contudo, o referido conselheiro ndo apresentou o relatério de vistas no prazo regimental e
também nédo estava presente a reunido. Em sendo assim, disse que seriam apreciados os parecer da
CIRH. Atendendo a solicitacé@o, procedeu a votagdo, em separado, dos pareceres insatisfatorios e do
satisfatorio. Primeiro, submeteu a votagdo os pareceres: 1) Referéncia: Processo n° 20080002084,
Interessado: Centro Universitario do Norte-UNINORTE, Curso: Autorizacdo do Curso de Medicina,
Parecer: Insatisfatério; e 2) Referéncia: Processos n® 20080002668, Interessado: Centro Universitario
de Véarzea Grande — UNIVAG, Curso: Autorizacdo do Curso de Medicina, Parecer: Insatisfatorio.
Deliberacéo: os pareceres foram aprovados com 29 votos favoraveis e uma abstencdo. Na
sequéncia, submeteu a votacdo o parecer. Referéncia: Processo n° 20078871, Interessado:
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), Curso: Autorizacdo do Curso de Medicina, Parecer:
Satisfatorio. Deliberacéo: o parecer foi aprovado com duas abstencdes. Conselheiro Alceu José
Pimentel declarou que se absteve da votacdo por entender que a autorizacdo do Curso de Medicina
na Universidade Federal do Amapa acarretara problemas, conforme ocorreu com o curso de Medicina
em Divinépolis. Além disso, considerando as condi¢Bes do sistema de saude do Estado, avaliou que
possivelmente esse serd um curso com baixa qualidade. Conselheiro Volmir Raimondi declarou que
se absteve da votacao para protestar sobre a falta de regularidade na utilizagdo de critérios de
apreciagdo e votagdo dos pareceres. Continuando, procedeu-se a apreciacao do relatorio de vistas do
Conselheiro Clovis Boufleur ao parecer da CIRH/CNS, Processo n°® 200813021, sobre o pedido de
autorizagcdo de abertura do curso de Medicina da Universidade Catdlica de Petrépolis. Conselheiro
Clovis fez a leitura do seu relatorio. No documento, o conselheiro justifica a solicitacdo de vistas ao
parecer da CIRH/CNS, Processo n° 200813021 — sobre pedido de abertura do curso de medicina (60
vagas) da Universidade Catélica de Petrépolis, por entender que a CIRH desconsiderou informacfes
do processo na emissao do seu parecer. Em sua avaliacdo, o processo analisado deixou de considerar
o relatorio aprovado pelo Departamento de Supervisdo do Ensino Superior - DESUP, que enviou nos
termos disposto do Decreto n°® 5.773, de 9 de maio de 2006, manifestacédo de diligéncia a fim de que
fossem esclarecidos uma série de elementos pertinentes ao Projeto Politico Pedagoégico de Curso-
PPC. Neste relatério, a DESUP afirma que “considerando-se o cumprimento da diligéncia, o Projeto
Pedagoégico de Curso - PPC, para Autorizagdo, atende ao Disposto no art. 35, § 1° do Decreto
n°5.773/06, as Diretrizes Curriculares Nacionais e legislacédo correlata”. A resposta da diligéncia por
parte da UCP é datada de 23/04/2009 e consta de 4 documentos anexados que sdo pertencentes ao
processo em tela e que deveriam ter sido analisados e considerados no parecer da CIRH, em
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particular o documento intitulado “Perfil do curso de Medicina da UCP-Resposta Diligéncia.pdf’. Este
documento € um relatério abordando entre outros, os itens da Resolugédo 350/2005 que sao atendidos
pela UCP, de modo especial com relagdo aos indicadores para constatar a necessidade social de
criac@o do curso de Medicina, e a relacdo de todos os convénios firmados entre a UCP e gestores do
SUS de Petrdpolis e regiao por duracdo minima de dez anos. |. Prazos — o conselheiro afirma que,
inicialmente, consultou a tramitacdo do processo desde seu inicio e verificou atraso em relacdo ao
prazo estimado para a manifestacdo do Conselho Nacional de Saude. O prazo previsto no paragrafo
3° do Artigo 28, do Decreto n° 5.773 de 9 de maio de 2006, ja se esgotou em 28 de maio de 2009 e,
pela sua compreenséo, nada consta que foi solicitada a prorrogacao prevista. Il. Resposta a diligéncia
instaurada pelo MEC - A UCP, questionada acerca das caracteristicas apresentadas em seu perfil do
curso na documentacdo apresentada inicialmente, fez um trabalho com os critérios exigidos pela
Resolucao 350/2005 que constam do documento de resposta a diligéncia instaurada pelo MEC, que
por justica e coeréncia ndo pode deixar de ser apreciado pelo CNS, uma vez que o documento é parte
integrante do processo no E-MEC. Entendo que o trabalho da CIRH foi prejudicado, em parte devido
aos inimeros processos em pauta, e por dificuldades no acesso as informac¢des completas inscritas no
E-MEC, citadas no referido anexo de resposta da diligéncia por parte da UCP, datada de 23/04/2009 e
que consta de quatro documentos. Portanto, as conclusbes do parecer da CIRH, na visdo do
conselheiro, equivocam-se em trés pontos fundamentais, e em um deles a Comissao emite parecer
sobre uma competéncia especifica do MEC, ou seja, fixar e estabelecer par@metros para o nimero de
preceptores e tutores por aluno no curso. Listou, desse modo, 0os pontos considerados equivocados e
gue merecem revisdo: O documento de resposta da diligéncia expressa as seguintes consideragfes
acerca desta afirmativa elaborada erroneamente pela CIRH: “Justificativa do Curso Baseado no
diagndstico situacional da saude de Petropolis e regido”, elaborado a partir das informacgdes fornecidas
pela Secretaria Municipal de Saude de Petrépolis (Relatério de Gestdo Anual /2007), Secretaria de
Estado da Saude do Rio de Janeiro, e dados colhidos junto ao DATASUS é possivel identificar quatro
aspectos que fundamentam e valorizam a implantacdo do Curso de Medicina da Universidade Catdlica
de Petrépolis - UCP: a busca de solugBes para os problemas de salde da Regido; a constituicdo de
parcerias entre a UCP e os Municipios da Regido pela adequacdo e qualificacdo do SUS; o
enfrentamento da baixa resolubilidade dos servicos ambulatoriais e hospitalares e 0 compromisso com
uma nova visdo de formacao profissional para a saude.” Como seria possivel firmar-se uma parceria
com a SMS de Petropolis em torno da instalacdo de um novo curso de medicina se de antem&o nao
houvesse capacidade instalada do SUS na cidade e regido para absorvé-lo em suas praticas? Estaria
a CIRH em seu parecer pressupondo que as instancias gestoras do SUS de Petrépolis firmariam
convénios e cederiam instalacdes para praticas em ambientes inexistentes ou insuficientes para a
instalacdo do novo curso? Como a CIRH pode fazer tal inferéncia sem visitar in loco e conhecer as
condicdes locais da parceria estabelecida? No item “Estagio Curricular” que consta no relatério E-MEC
original e provavelmente consultado pela CIRH para emissdo do seu parecer consta a relagdo dos
equipamentos de saude que serdo utilizados pela UCP e que nos dias atuais ndo estdo sendo
utilizados por nenhuma outra instituicdo de ensino local. O documento cita “Nas atividades de
formacao do futuro profissional médico, estdo previstas praticas inseridas no “mundo do trabalho”
desde o inicio do curso”. Estas préticas sdo distribuidas ao longo do processo iniciando-se no ambito
da atencéo primaria a saide por meio de ac¢des junto a rede basica, durante as atividades do PIESF,
passam pelos ambulatérios secundarios instalados em anexo ao Hospital, Unidade de Urgéncias e
Emergéncias ligada a SMS - Petropolis e enfermarias clinicas e cirlrgicas do Hospital “Casa
Providéncia”. A utilizacdo destes espagos de pratica tem sustentagdo legal através de termos de
convénio estabelecidos entre a mantenedora da UCP, Secretaria Municipal de Salde e Mantenedora
do Hospital ligada a Associagdo Sao Vicente de Paulo. No documento “Perfil do Curso” que consta
anexo a resposta de diligéncia da UCP dirigida ao MEC e que é parte integrante do processo e que
nao foi devidamente analisada, ou considerada pela CIRH, cita e qualifica a parceria com a SMS. O
corpo docente para os trés primeiros anos do curso € formado por dezessete profissionais: um
graduado, dois especialistas; cinco mestres e nove doutores. Quanto ao regime de trabalho, sdo seis
em regime de tempo parcial e onze em regime de tempo integral, resultando em uma relacao
vagas/docente equivalente a tempo integral de 1/13. A Portaria 474-MEC, de 14 de abril de 2008, que
trata do instrumento de avaliacdo para autorizacdo de cursos de medicina no d&mbito do SINAES, na
Dimensao 2 que trata do “Corpo Docente”, item 2.3.1 (nimero de alunos de graduacéo por docente
equivalente em tempo integral no curso) prevé que para uma instituicdo tirar nota maxima de 5 deve ter
uma relagdo docente/aluno de no minimo de 1/20, o que deixa o curso da UCP com nota maxima
neste item e com folga. Além disso, o questionamento concernente ao nimero de docentes esta fora
da algada deste conselho e ndo pode contradizer as recomendacdes do proprio MEC no que se refere
ao numero e carga horaria contratual docente. Equivocos menores foram cometidos na
contextualizacdo do projeto, pois a utilizacdo pura e simples dos indicadores citados como IDH (0,80),
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numero de médicos por habitantes (2,7 /1000) e distancia de outros centros que ja possuem faculdade
de Medicina, como Teresopolis e a propria cidade de Petropolis nédo refletem as condigGes de saude
da populacéo inserida na area de abrangéncia da faculdade proposta, pois nos documentos enviados
ha citagdes importantes que foram omitidas no parecer tais como: “em estudo recente realizado por
Néri e colaboradores do Centro de Politicas Sociais da FGV — Rio de Janeiro (2008) mostrou que
embora a relagdo médico/habitantes tenha caido, as transformacg6es do mundo do trabalho envolvendo
aporte de novas tecnologias e demandas do mercado compensaram de forma inversa as tendéncias
de incremento de oferta observadas. Assim sendo, do ponto de vista do mercado de trabalho e dos
usuarios dos servicos de saude ha falta de médicos. Complementarmente, nos dados do censo 2000,
0s médicos ocupam a lideranca da escassez em todos os principais indicadores trabalhistas como taxa
de ocupacdo, salario e jornada de trabalho. A pesquisa demonstra que as respostas acerca das
perguntas se faltam médicos além de contemplar varias respostas afirmativas em nivel nacional, a
assimétrica distribuicdo espacial de médicos ndo se da apenas entre os estados, mas também no
interior dos mesmos. Exemplo desta situacéo € o Estado do Rio de Janeiro, que se destaca por abrigar
cidades ao mesmo tempo com as maiores e com as menores razées de médicos por habitantes. Outro
ponto importante € que boa parte dos médicos que se formam atualmente apresentam perfil e
interesse prioritariamente orientados para a atencdo a salde da populacdo que dispde de planos e
seguros de saude privados. “Faltam médicos para o SUS do ponto de vista qualitativo e quantitativo”.
Ainda dentro da contextualizacdo, nota-se a citacdo da cidade de Teresépolis para efeito de
comparacdo. Embora Petropolis esteja a 58 km de Teresopolis, historicamente suas origens e
desenvolvimento sdo totalmente dissociadas. Isto também caracteriza sua cultura, sua economia e, por
consequéncia, seus servicos de saude. Assim, torna-se temerario qualquer comparagcdo entre o
municipio onde se pretende instalar a referida faculdade e sua area de abrangéncia com outros
municipios do Estado do Rio de Janeiro. Outro ponto a destacar € que ainda na contextualizacéo do
Estado onde o curso se insere o relatério E-MEC preenchido pela UCP cita: “é fundamental que o
curso tenha como base territorial para a formacgéo, os servicos de salde da regido de Petrépolis,
caracterizada por ser polo regional de concentracdo de recursos tecnolégicos no setor.
Paradoxalmente a essa situacdo, a regido de Petropolis apresenta uma populacdo que adoece e morre
devido a problemas de salde comuns e de solu¢gBes por vezes ndo tdo complexas. Além disso,
Petropolis pertence ao Estado do Rio de Janeiro que apesar de ser a terceira unidade da federacdo em
oferta de vagas em cursos de medicina/100.000 habitantes é o Estado brasileiro que em 2008
apresentou maior nimero de casos de pacientes com dengue e mortes por dengue hemorragica em
todo o pais, durante toda sua histéria, sendo necessario o deslocamento de médicos de outras regifes
do pais para o atendimento a populacdo doente, tendo em vista a escassez de profissionais
capacitados e treinados para esse tipo de situagdo”. Em suma, tratando de Petrépolis e sua regido,
além da area de abrangéncia do Estado do Rio de Janeiro como um todo, ha uma dissociacéo entre os
indicadores econdmicos, sociais e os da saude, pois esses estdo aquém do esperado para 0S
indicadores utilizados. Em relacdo ao nimero de vagas propostas para este curso (60/ano), ele ndo
alterard a relagdo médico/habitante atualmente existente no estado do Rio de Janeiro (2652
vagas/ano), citado no item 7 da contextualizagdo do relatério, mesmo considerando que os futuros
meédicos formados pela faculdade proposta serdo oriundos da regido e permanecerao trabalhando na
mesma apos sua formacdo. Portanto, o curso de Medicina complementara o projeto de
desenvolvimento da instituicdo na area da salde e permitird um avango nas caréncias da saude na
sua area de abrangéncia, objetivos estes explicitados pela instituigdo no item 3 do “Informacdes do
PPC - perfil do curso - Justificativa da oferta do curso”, com os quais o conselheiro concorda. Por que a
revisdo do parecer da CIRH? Porque efetivamente a UCP anexou todos os documentos exigidos, tanto
pelo MEC quanto pela Res. 350/2005, e para tanto, pediu licenca para considera-los na revisdo deste
parecer. Finalmente, em relacéo ao questionamento concernente ao nimero de docentes, no entender
do conselheiro, fora da algada deste conselho, a IES capacitou-os em numero suficiente para atender
a demanda do Curso de Medicina em relacdo ao numero de alunos/ano (60). A relacdo docente,
tutores e/ou preceptores e o nimero de alunos encontra-se registrada nos referidos documentos e é de
13/1, conforme citado no relatério E-MEC. A instituicdo apresenta neste item toda a qualificacdo deste
corpo docente de acordo com as exigéncias do MEC. De acordo com as exigéncias citadas na Portaria
MEC 474/2008, em sua Dimensao 2 no item 2.3.1, que trata do ndmero de alunos da graduagdo por
docente equivalente em Tempo Integral no curso, estabelece para o conceito maximo (5) que esta
relagdo para os trés primeiros anos do curso deve ser no maximo 20/1. Portanto, a IES disponibiliza
corpo docente além do solicitado. O quadro de docentes do curso de Medicina descrito atendera aos
trés primeiros anos do curso. Como previsto no PPC, neste periodo havera capacitagfes para novos
docentes que serdo recrutados entre os docentes da instituicdo envolvidos com outros cursos da area
da salde e entre os médicos da rede publica e hospitais de ensino conveniados. Conclusao: 1. Nos
termos das normas legais, o0 CNS deveria devolver o presente processo ao MEC, pois ndo cumpriu 0s
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prazos legais previstos; e no caso do plenario decidir contrariamente, 2. Emitir parecer favoravel a
abertura do curso de Medicina da UCP, considerando que a UCP comprovou de forma satisfatoria
todos os requisitos exigidos pela Resolugcdo 350/2005 e que o curso de Medicina complementa de
forma apropriada o projeto pedagdgico institucional. Assim, o relator propde aos conselheiros votar
pelo acolhimento do projeto de Medicina da UCP sugerindo ao MEC sua continuidade, tendo em vista
gue todos os convénios e exigéncias foram cumpridas e a instalagédo do curso de Medicina vira, sem
davida, colaborar para melhorar as condi¢cdes de atendimento com qualidade de todas as agbes na
area de salde. Finalizada a apresentacdo do relatério de vistas, Conselheira Graciara Matos de
Azevedo fez a leitura do documento da CIRH em resposta ao parecer do Conselheiro Cldvis Boufleur.
No documento, a CIRH, apds andlise criteriosa da documentacdo e exaustiva discussao, solicita ao
Pleno do CNS considerar o parecer insatisfatério ao pedido da FAMINAS a partir dos seguintes
argumentos: em que o argumento apresentado pelo relator sobre a existéncia de outros documentos
encaminhados pela instituicdo, com dados mais recentes, esses apds analises, ndo foram
considerados de relevancia para a alteracdo do parecer da Comissédo. N&o foi observado, mesmo com
as andlises do documento apresentado pela instituicdo, em 23 de abril de 2009, em resposta a
diligéncia do MEC, significativa inovag&o para formag&o, bem como relevancia social, uma vez que se
trata de uma escola de natureza privada, com pouca inser¢cdo social nessa instituicdo. Conforme
descrito no parecer inicial da CIRH sobre o processo em questdo, o municipio de Petrépolis conta com
uma populacdo de 306.645 habitantes e dispde de um contingente de médicos muito acima da maioria
dos municipios brasileiros desse porte. O argumento apresentado pelo conselheiro em relagdo a
necessidade social que se prende ao fato de ser o Estado de Rio de Janeiro onde se apresenta 0s
maiores indices de dengue e outras doen¢as do mesmo porte e argumenta que isso demonstraria uma
necessidade forte de médicos necessarios, também ndo respondem a argumentacéo apresentada pelo
relator. Os dados relativos ao nimero de profissionais médicos, cenarios de pratica, necessidade de
meédicos para a regido, nimero de empregos para médicos e outros, foram reavaliados e ndo foram
observadas diferencas significativas e de relevancia que justificasse a alteragdo do parecer da CIRH.
Os dados reafirmam que ndo ha necessidade social de novo curso de Medicina na regido, uma vez
que a localidade é amplamente servida por outras faculdades, na prépria sede, e outras proximas. Ante
0 exposto, a CIRH mantém o seu parecer insatisfatério & abertura do curso de Medicina da Faculdade
de Minas - FAMINAS. Manifestagdes. Conselheiro Clévis Boufleur lembrou que o Decreto 5.773/06,
art.28, define o prazo de sessenta para emissdo de parecer do CNS. Diante dessa definicéo,
perguntou se o descumprimento desse prazo, por parte do CNS, pode ser utilizado como argumento
para acdes na justica, por parte das instituicbes, contra o parecer do Conselho. Conselheiro Anténio
Alves de Souza respondeu que, no caso de acfes judiciais, cabe a parte interessada definir os
argumentos a serem utilizados. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt ponderou que o Pleno deve
avaliar se ha necessidade social para abertura do curso de Medicina em Petrépolis. Encaminhando,
Conselheiro Antbnio Alves de Souza clarificou que a primeira proposta do Conselheiro Clévis
Boufleur - devolver o processo ao MEC diante do descumprimento dos prazos legais previstos — estava
prejudicada, haja vista o acordo entre MEC e Ministério da Saude a respeito dos prazos. Portanto,
seriam votados o parecer da CIRH e a proposta 2 do relatério de vistas. Conselheiro Clovis Boufleur
solicitou a votacdo da primeira proposta, por entender que o acordo entre a CIRH e o MEC a respeito
dos prazos precisa ser referendado pelo Pleno do CNS. Conselheira Maria Helena Machado
esclareceu que o arquivamento € utilizado quando se constata a falta de documentagdo necesséria a
andlise do processo. Disse que esse procedimento ndo prejudica a instituicdo de ensino e possibilita a
reapresentacdo do processo posteriormente. Frisou ainda que, até aquele momento, o CNS néo
adotou o procedimento de solicitar o arquivamento do processo por ndo cumprimento do prazo para
manifestacdo do Conselho. Apelou ao CNS para que isso nédo fosse feito, sob o risco de rever todo o
processo da Comisséo e prejudicar o bom andamento dos trabalhos do Conselho. Enfatizou que o
CNS tem se esforcado para ndo descumprir o prazo para manifestacéo. Por fim, disse que nao poderia
responder ao questionamento sobre a possibilidade de utilizacdo, por parte de instituicdo de ensino, do
nao cumprimento do prazo para manifestacdo do CNS, considerando néo ser representante do MEC,
nem jurista. Conselheira Jurema Werneck enfatizou que é consenso a necessidade de aprimorar o
processo e, nessa logica, manifestou satisfagdo com a iniciativa da Comissao de rediscutir questfes
operacionais. Além disso, ratificou que a necessidade social € o eixo norteador do Conselho na analise
dos processos de abertura de cursos e o CNS ndo pode deixar-se ficar preso pela burocracia.
Conselheiro Antdnio Alves de Souza clarificou que colocaria em apreciacéo, primeiro, a proposta do
Conselheiro Clovis Boufleur de devolugdo do processo ao MEC e, em um segundo momento, a
depender do resultado, o parecer da CIRH e a segunda proposta do relatério de vistas. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo explicou que, conforme a portaria normativa do MEC sobre o processo
de devolucao de processos, 0 nao cumprimento do prazo para manifestacdo do CNS néo é um critério
para devolucéo do processo. Conselheiro Clovis Boufleur esclareceu que o Decreto 5.773/06, art.28,
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define o prazo de sessenta dias para emissdo de parecer do CNS. Todavia, ha um acordo entre a
Comissédo e o MEC no caso de descumprimento desse prazo. Desse modo, defendeu que o Pleno
aprecie a proposta de devolver o processo ao MEC, por conta do ndo cumprimento dos prazos legais
previstos, como uma forma de ratificar o acordo entre CIRH e MEC. Conselheiro Fernando Donato
Vasconcelos avaliou que, ao discutir uma questédo de prazo, no sentido de julgar a sua competéncia
ou ndo, o Conselho vai além desse debate. Portanto, essa discussdo ndo cabia naquele momento.
Acrescentou que a parte interessada poderia questionar a decisdo do Conselho, por conta do
descumprimento de prazo, no MEC. Diante desse esclarecimento, a mesa colocou em votacdo as
propostas: 1) parecer da CIRH insatisfatério ao Processo n® 200813021, Universidade Catélica de
Petrépolis, Autorizacdo do Curso de Medicina; e 2) parecer favoravel ao Processo n°® 200813021,
Universidade Catolica de Petropolis, Autorizacdo do Curso de Medicina. Deliberacdo: o Pleno
aprovou o parecer da CIRH insatisfatdrio ao Processo n° 200813021, Universidade Catdlica de
Petrépolis, Autorizagdo do Curso de Medicina, com 22 votos. O parecer 2 recebeu seis votos.
Trés abstencdes. Conselheiro Volmir Raimondi declarou que se absteve da votacdo e continuara a
fazé-lo até que se defina critérios objetivos de avaliacdo de cursos. Conselheira Maria Helena
Machado agradeceu a todos e solicitou ajuda ao arduo trabalho da CIRH. Inverséo de pauta. ITEM 5 —
CIPICSUS - RECOMENDAGCOES; CISI — RECOMENDACAO; CICIS — DOCUMENTOS DO CNS
PARA A CONFERENCIA DE COMUNICACAO; SISTEMA DO DATASUS PARA REGISTRO DE
CONSELHEIROS; CIPAF - INDICACAO DE UMA VAGA SUPLENCIA; E INFORMES E
INDICACOES - Coordenac&o: Conselheiro Volmir Raimondi, Mesa Diretora do CNS. Apresentago:
Rozéngela Fernandes Camapum, Secretéria-Executiva do CNS. CIPICSUS - Recomendacgdes -
Conselheiro Willen Heil, antes de proceder a apresentacdo das recomendacdes, saudou o0s
fisioterapeutas e os terapeutas ocupacionais pelo dia 13 de outubro que se comemorou 0s quarenta
anos de regulamentacédo da profissdo. Disse que, em comemoracao, foi realizado congresso brasileiro
de fisioterapia, no Rio de Janeiro, que bateu recorde mundial de participacéo e de trabalhos cientificos.
Feito esse registro, passou a apresentagdo das recomendacdes que foram analisadas uma a uma. 12 -
Recomenda a Agéncia nacional de Salde Suplementar que as operadoras de saude que oferecem
estes servigcos incluam os profissionais de nivel superior com especialidade em Acupuntura (cirurgifes
dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, psicologos e terapeutas ocupacionais e demais
reconhecidos como especialistas), no quadro de profissionais credenciados junto aquelas operadoras,
de acordo com o que prevé a legislagdo em vigor, ou seja, as Portarias do MS n° 156 e 971.
Deliberacdo: recomendacdo aprovada. 22 - Recomenda a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria:
a) empenho e celeridade na finalizacéo e publicagdo da Norma que Regulamenta Farmécias Vivas; e
b) a revisdo, na sequéncia, da RDC n°® 67/2007 na sua aplicacdo no setor publico. Deliberacéo:
recomendacdo aprovada. 32 - Recomenda a Secretaria de Vigilancia Sanitaria, por meio do
Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais do Programa Nacional para Prevencéo e Controle das
Hepatites Virais do Ministério da Salde que proceda a inser¢cdo das Praticas Integrativas e
Complementares, compreendendo a MTC/Acupuntura, Homeopatia, Medicina Antroposéfica,
Fitoterapia e Plantas Medicinais, nos editais referentes as pesquisas na area. Deliberacéo:
recomendacdo aprovada com a sugestdo de excluir o termo “individuais” do segundo
considerando. 42 - Recomenda a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria a formulagdo de Ato
Normativo relativo ao uso de luvas de procedimento e de agulhas descartaveis nos atendimentos de
Acupuntura, pelo risco que oferece aos profissionais de salide no exercicio dessa terapia, bem como
aos pacientes que a ela se submetem. Deliberacdo: recomendacédo aprovada. 5% - Recomenda ao
Ministério da Saude que estabeleca diretrizes para a construgdo de um protocolo de pesquisa e
tratamento com homeopatia para as doencas epidémicas, a ser utilizado no SUS, com a participagéo
das entidades homeopaticas, de ensino e de pesquisa. Deliberagdo: recomendacdo aprovada com
as sugestoes de excluir a expressao “pela midia” do segundo considerando e o termo
“tratamento”. INFORME DA COMISSAO ELEITORAL SOBRE A ELEICAO DO CNS. Convidados:
Zénite da Graca Freitas, Presidente da Comissédo Eleitoral; e Carlos Alberto Duarte, Secretario da
Comisséao Eleitoral. A Presidente da Comissao Eleitoral iniciou a sua fala informando que o edital de
convocacao foi publicado em 21 de setembro de 2009. Explicou que a Comisséo Eleitoral aprovou em
reunido no dia 28 de setembro de 2009 os formularios para inscricao, tendo como referéncia a eleicdo
Triénio 2006/2009 com as adequacdes da Resolugdo CNS n° 424/2009 (modelo de requerimento,
fichas de inscricdo, entre outros). Ressaltou que, até aquele momento, a Comissao recebeu apenas
cinco inscri¢cdes. Portanto, solicitou que as entidades fagam a inscricdo com a maxima antecedéncia
para possibilitar, se for o caso, a complementacdo de documento. Também informou que o CNS
disponibilizou na sua pagina eletrdnica um link para divulgacdo do processo eleitoral, onde os
interessados poderdo buscar todas as informacdes e instrumentos legais (decretos, resolucbes e
portaria), Regimento Interno do CNS e calendario eleitoral. Explicou que a Comisséo Eleitoral recebeu
a Recomendacdo do CNS n°. 017/2009 e a debateu nas duas reunides ja realizadas. Detalhou que a
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Comisséao solicitou parecer juridico que foi aprovado e concluiu pelo ndo acatamento do item 2 da
Resolugdo. Frisou que cabe a Comissdo Eleitoral dar materialidade ao processo eleitoral
fundamentado nos instrumentos legais disponibilizados pelo CNS: 1) a Recomendagdo CNS n°
017/2009 no item 2, recomenda: “A Comissédo Eleitoral deve elaborar um modelo de requerimento no
qual o solicitante de inscricdo para a eleicdo indique seu segmento como entidade de profissionais de
salide ou de usuarios, considerando o artigo 6° § 2° e artigo 8° da Resolugcdo CNS n° 424/2009, com
as seguintes classificagbes de representatividade para o segmento de usuarios:” (lista quatorze
diferentes categorizagdes); 2) o Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006 dispde sobre a organizacéo,
atribuicBes e o processo eleitoral do CNS e da outras providéncias. Os artigos 3°, 4° e 5° discorrem
sobre a composicdo, forma de escolha e definicdo de representacdo. A partir dai, cabe ao CNS
regulamentar o processo eleitoral a cada trés anos; 3) a Resolucdo n° 361/2006 regulamentou o
processo eleitoral do CNS para o triénio 2006/2009 e define em seu art. 5° - inciso | - alineas de “a” até
“0”, as vagas para representagdo de usuarios classificando-as em subsegmentos; e 4) a Resolucédo n°
424/2009, ao regulamentar o processo eleitoral para o triénio 2009/2012, definiu no art. 5° as vagas de
representacéo para o CNS em conformidade com o Decreto n°® 5.839/2006, sem classifica-las em sub-
segmentos. Disse que 0 CNS, por meio da Secretaria Executiva, disponibilizard estrutura fisica (salas)
para que as entidades possam se reunir e articular de acordo com suas especificidades, cumprindo o
paragrafo Gnico, art. 10 da Resolucdo CNS n°. 424/09. Explicou que, na avaliacdo da Comisséo
Eleitoral, estdo inseridas em um processo eleitoral, em especial do CNS, dimenses politicas, éticas e
sociais a exigir de todos os atores investimento para superac¢do dos desafios proprios das instancias
do controle social. Mas também um avanco na consolidacdo democratica da constru¢do do controle
social que, inclusive, propde contribuir na superagdo da fragmentacdo em subsegmentos, um dos
grandes avancos para qualificar a representacéo no controle social. Finalizando, ressaltou que cabe a
Comisséo Eleitoral a responsabilidade de aplicar com atencéo os instrumentos legais que normatizam
a eleicdo de forma a garantir lisura, transparéncia e ética em todo o processo, no sentido de afastar
toda e qualquer possibilidade de questionamentos que venham inviabiliza-lo. O Secretario da
Comisséao Eleitoral, Carlos Ebeling, enfatizou que a Recomendacéo do CNS n°. 017/2009 foi objeto
de amplo debate da Comisséo e a decisdo de ndo acaté-la visa evitar possiveis questionamentos ao
processo eleitoral. Conselheiro Clévis Boufleur explicou que o segmento dos usudrios discutiu o
assunto e ndo endossa o parecer juridico aprovado pela Comisséao Eleitoral. Além disso, questionou o
parecer juridico considerando que a explicitacdo da composi¢cdo do segmento em ficha de inscrigdo
contribuiu para o bom andamento do processo eleitoral e que a recomendacdo do CNS possui
sustentacéo legal. Por fim, solicitou maiores esclarecimentos a respeito do advogado responsavel pela
emissdo do parecer juridico. A Secretéria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum,
esclareceu que o advogado assessor da comissdo eleitoral, Derocy Giacomo Cirillo da Silva,
responsavel por emitir parecer, participou da primeira eleicdo do CNS. Além disso, informou que foi
solicitado parecer juridico externo e a manifestagdo também foi pelo ndo acatamento da
Recomendagcdo do CNS n°. 017/2009. Conselheiro Antdnio Alves de Souza lembrou que as
recomendac¢Bes do CNS podem ser acatadas ou ndo e, no caso da n° 17/09, endossou a decisdo da
Comisséao Eleitoral de ndo acaté-la, visando nédo inviabilizar a eleicdo. Conselheira Jurema Werneck
justificou que o objetivo da recomendacdo ndo é definir vaga cativa, mas sim garantir a conquista da
diversidade da composi¢do do segmento dos usudrios do Conselho. No mais, ponderou que o
processo eleitoral deve resguardar 0os avangos e nao permitir retrocessos. Conselheiro Francisco
Batista Junior destacou que o desafio do processo é politizar o debate e o grande momento politico
serd o dia da eleicdo. Registrou que concorda com o pleito do segmento dos usuarios, por considera-lo
legitimo, sintonizado com a Resolucao n°. 333 e por possibilitar a qualificagao do processo até o dia da
eleicdo. Desse modo, ressaltou que a sua posi¢do é absolutamente contraria a posi¢cdo da Comissao
Eleitoral. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade perguntou como se dara o processo diante da
recusa da Recomendacdo do CNS n°. 17/09. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt registrou que
pleito do segmento dos usuérios € legitimo. Conselheira Rosangela Santos solicitou esclarecimentos
da Comisséo Eleitoral sobre a obrigatoriedade ou ndo de apresentacdo de relatério anual de gestao
para inscricdo, por parte das entidades e perguntou quais os critérios de avaliacdo desses relatérios.
Retorno da mesa. A Presidente da Comisséo Eleitoral, Zenite Graca, explicou que a Comisséo
Eleitoral debateu exaustivamente a Recomendacao do CNS n°. 17/2009 e o desafio é garantir um
processo amplo capaz de garantir a diversidade do Conselho. Destacou que a Resolugdo n°. 424 é o
eixo balizador para definir os segmentos do CNS, portanto, os segmentos devem articular-se no
debate politico para garantir essa diversidade. O Secretario da Comissao Eleitoral, Carlos Alberto
Duarte, explicou que a recomendacédo foi um dos temas de maior debate da Comisséo e a posi¢cdo néo
foi por consenso. Clarificou que a definicdo da composi¢cao dos segmentos deveria ter sido incluida na
Resolucao CNS n° 424/09, a qual define que a inscricdo se da por segmento. Disse que respondera
por escrito aos questionamentos sobre o relatério de gestdo. Além disso, solicitou que as duvidas
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sejam encaminhadas por escrito a Comissdo Eleitoral para serem esclarecidas. Conselheiro Rildo
Mendes explicou que o termo de inscricdo impede a participacdo das entidades indigenas no processo
eleitoral, pois essa representacédo ndo atende ao requisito de estar presente em trés regides do pais.
Em sendo assim, solicitou a manifestagdo da Comissdo Eleitoral a esse respeito. A Presidente da
Comissdo Eleitoral, Zenite Graca, esclareceu que o termo de inscricdo reproduz o art. 7° da
Resolucdo n°. 424, que lista os critérios para inscricdo. De todo modo, solicitou as entidades indigenas
0 envio do pleito a Comissao Eleitoral para ser apreciado. O Secretario da Comisséao Eleitoral, Carlos
Alberto Duarte, acrescentou que o art. 5° do Decreto n°. 5.839/06 também define o critério de estar
presente em trés regibes do Brasil. De qualquer forma, considerando a especificidade da
representacao indigena, disse que a Comissdo buscard uma saida para o caso. Conselheiro Antonio
Alves de Souza informou que a Lei 9.836/99, art. 1°, garante vaga para as entidades indigenas no
CNS e nos conselhos estaduais e municipios de salde. Conselheiro Clovis Boufleur propbs a
Secretaria-Executiva do CNS e a Comissao Eleitoral que, no ato do credenciamento dos delegados,
seja apresentada opcdo de classificagdo para que os inscritos se definam nos subsegmentos com
vistas a facilitar a pactuacdo politica dos grupos. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum, informou que a SE/CNS far4 a classificacdo a medida que as inscrigfes
ocorram, a fim de entregar ao segmento dos usuérios a lista dos inscritos antes do dia da eleicéo.
Conselheiro Clévis Boufleur explicou que, conforme o Regimento Eleitoral do CNS, cabe a comisséo
eleitoral indicar a mesa coordenadora das sessfes plenarias dos segmentos (coordenador, secretério
e relator). Em sendo assim, demandou que a mesa coordenadora da Plenaria dos Usuarios seja eleita
pelos representantes dos usuarios, no dia da eleicdo. O Secretdrio da Comissdo Eleitoral, Carlos
Alberto Duarte, disse que a Comissdo analisara o pleito do conselheiro Clovis Boufleur, considerando
eventuais problemas gque esse processo possa causar. Ponderou que a mesa coordenadora pode ser
indicada pelo segmento dos usuarios antes do dia da eleicdo. Deliberacdo: a Comisséo Eleitoral
responderd, por escrito, as demandas das entidades indigenas a respeito da sua participagéo
no processo eleitoral; e analisara a proposta de eleicdo da mesa coordenadora da plenéria dos
usuarios, no dia da elei¢do. (O segmento dos usudrios encaminharé sugestdes de nomes para
coordenar a plenaria de segmento dos usuérios a Comisséao Eleitoral). Antes de suspender para o
lanche, a Secretaria-Executiva anunciou os aniversariantes do més. Retomando, Conselheiro Volmir
Raimondi, na coordenacdo dos trabalhos, informou que o ltem 4 — Plano Nacional de Saude
2008/2011 e Relatério de Gestdo 2008 foi transferido para o segundo dia de reunido, as 11 horas e o
Item 7 — Comissao Permanente de Orgcamento e Financiamento, também previsto para o segundo dia,
seria antecipado. Conselheira Candida Maria Carvalheira informou que o Ministro da Saude, em
atendimento a solicitagdo do Vice-Presidente da Republica, comprometeu-se a assinar a Portaria da
Politica de Assisténcia a Pessoa Ostomizada no dia 17 de novembro de 2009. Portanto, convidou os
conselheiros a participar dessa solenidade no Senado Federal. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo cumprimentou a Conselheira Candida pela conquista, que é resultado de expressiva de luta.
Na seqiiéncia, a coordenacdo retomou os informes e indicagdes. RECOMENDACOES DA CISI -
Conselheiro Cldvis Boufleur apresentou minuta de recomendacdo, elaborada pela CISI, que
recomenda aos deputados federais a rejei¢cdo do Projeto de Lei n® 1.057/2007, de autoria do Deputado
Henrique Afonso, que dispBe sobre o combate a préticas tradicionais nocivas e a prote¢éo dos direitos
fundamentais de criangas indigenas. Os conselheiros fizeram consideragfes a respeito da minuta, com
manifestagéo, inclusive, a favor do PL n°. 1.057/2007. Deliberacdo: o Pleno decidiu buscar maiores
subsidios e votar a minuta de recomendacéo na préxima do CNS. Para subsidiar a decisédo do
Pleno, deveréd ser solicitado um parecer sobre o PL n° 1.057/2007 ao Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente e disponibilizado o parecer das representacfes indigenas
sobre esse Projeto. Além disso, devera ser solicitada informacéo sobre a tramitacdo do PL no
Congresso Nacional. Em seguida, Conselheiro Valdenir Frangca submeteu a apreciacao do Pleno
uma minuta de recomendacdo ao Ministério da Salde e a Funasa que: a) verifiquem a capacidade
instalada e o0s recursos humanos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas para depois,
considerando a realidade de cada um, iniciar o processo da autonomia; b) apresentem no CNS o Plano
de Transicdo do Subsistema de Saude Indigena da Funasa para o Ministério da Saude. Deliberagao:
recomendacdo aprovada com as seguintes sugestdes: primeiro considerando “incluir a decisao
do Ministro de Estado da Saude”; segundo considerando “retificar que o Decreto n° 6.878, de 18
de junho de 2009, garante a constituicido dos DSEls como unidade gestora autbnoma”; e alinea
“a”: substituir “verifiqguem a capacidade instalada” por “apresente ao CNS a capacidade
instalada”. CICIS — DOCUMENTOS DO CNS PARA A CONFERENCIA DE COMUNICAQAO -
Conselheira Silvia Casagrande informou que o0 CNS nao obteve resposta a solicitacao de participar da
comissdo organizadora da Conferéncia. Devido ao adiantado da hora, o Pleno decidiu adiar para o
segundo dia a apresentacao do documento, elaborado pela CICIS, com propostas elaboradas no
ambito do Conselho Nacional de Salde sobre a | Conferéncia Nacional de Comunicacéo. A Secretaria-
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Executiva do CNS solicitou que os conselheiros fizessem a leitura do documento com a maxima
atencdo para vota-lo no dia seguinte. Além disso, informou que a etapa nacional da Conferéncia foi
modificada para 14 a 17 de dezembro de 2009. SISTEMA DO DATASUS PARA REGISTRO DE
CONSELHEIROS - A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, apresentou a
proposta de implantacdo de um sistema digital de registro da presenca de conselheiros, elaborado pelo
DATASUS. Explicou que esse sistema seria implantado em substituicdo ao livro de presenca, com
vistas a garantir maior seguranca no registro dos conselheiros e participantes da reunido. Disse que,
para a implantacdo, seria necessario adquirir quatro aparelhos ao custo de R$ 250 cada. Conselheira
Jurema Werneck perguntou se € possivel disponibilizar os dados gerados pelo sistema para eventuais
consultas. A Secretéaria-Executiva do CNS respondeu que isso € possivel. Conselheiro Alexandre
Magno quis saber como sera feito o registro no caso da presenga do conselheiro titular e do suplente
na reunido. A Secretaria-Executiva do CNS explicou que em toda a reunido é definido titular e, no caso
da presenca do suplente, o Conselho permite rodizio. Disse ainda que o sistema faz o registro de
acordo com a definicdo do Pleno, podendo registrar, por exemplo, titulares, suplentes e convidados.
Conselheiro Alexandre Magno defendeu que o Sistema registre a presenca dos suplentes.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous enfatizou a importancia de dar publicidade & participacdo dos
conselheiros em atividades além das reunides plenarias do Conselho. Conselheira Candida Maria
Carvalheira sugeriu a elaboracéo de relatério anual de atuacao dos conselheiros do CNS no sentido
de dar publicidade & atuacéo do colegiado. Conselheira Carmen Licia Luiz perguntou se é possivel
fazer o levantamento da presenca dos integrantes das Comissdes do CNS na perspectiva de substituir
0s componentes ausentes em trés reunies consecutivas sem justificativa, conforme prevé o
Regimento Interno do Conselho. Também sugeriu que houvesse um mecanismo de alerta aos que
faltassem a segunda reunido seguida. Conselheiro Anténio Alves de Souza propds que esse sistema
fosse instalado também para registrar a presen¢a nas reunides das comissdes. Lembrou, inclusive,
gue na presenca do titular, o suplente nédo tera direito a voz e voto. Conselheiro Artur Custédio de
Souza defendeu o registro dos conselheiros e, progressivamente, dos participantes das reunifes das
comissdes. Conselheira Maria Laura Bicca ponderou ao Pleno a implantagdo do sistema na proxima
gestdo do CNS. Conselheiro Antdnio Alves de Souza discordou da proposta e defendeu a
implantagdo do sistema o mais breve possivel. Conselheiro Alexandre Magno registrou o seu protesto
a definicdo do Regimento Interno de ndo garantir ao conselheiro suplente o direito a voz na presenga
do titular. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos lembrou que, para ampliar a participagdo no CNS,
as supléncias, no caso do segmento dos trabalhadores da salde, ndo sdo da mesma entidade que
ocupa a titularidade. Também rebateu que o Regimento Interno do CNS, art. 15, § 6°, prevé que, no
caso de auséncia, o titular sera substituido pelo primeiro e segundo suplente, sucessivamente, e a
substituicdo devera ser comunicada a mesa no decorrer da reunido. Deliberacéo: o Pleno aprovou o
sistema, com o indicativo de registro dos conselheiros titulares e dos suplentes e dos
participantes. Apdés a implantacdo do sistema, o Pleno avaliar4d os resultados. CIPAF -
INDICACAO DE UMA VAGA SUPLENCIA - Deliberagéo: pautar esse tema para deliberacéo apds
o processo eleitoral do CNS. CARAVANAS EM DEFESA DO SUS DO MES DE NOVEMBRO - A
Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, solicitou a indicagdo de nomes para
as Caravanas em Defesa do SUS do més de novembro — 1) Salvador-BA. Dia 4 — Indicac¢fes: Luiz
Vieira Titiah; Lucimar Batista, um nome a indicar (a Secretaria-Executiva fara contato com
conselheiros para indicacéo). 2) Porto Alegre-RS- Dia 6 — Indica¢des: Arilson da Silva; José Eri
Medeiros; Wilson Valério; Nelci Dias da Silva; Valdirlei Castagna; Tania Maria Onzi Pietrobelli;
Luiz Augusto Facchini; Maria Laura Bicca; Silvia Martins Casagrande; e Volmir Raimondi. 3)
Aracaju- SE - Dia 9 — Indica¢des: Raimundo Sotero; Carmen LuUcia Luiz; e Artur Custédio. 4)
Macapa-AP- Dia 17 — Indica¢des: Marisa Furia; Warderley; e Valdenir Franca. 5) Cuiaba-MT- Dia
20 — Indicacgbes: José Marcos; dois nomes a indicar (a Secretaria-Executiva do CNS consultara
os conselheiros). 6) Campo Grande-MS- Dia 27 — Indicacfes: Gysélle Saddi; Maria Thereza
Antunes; e Ruth Ribeiro Bittencourt. 7) Florianépolis-SC - Dia 30 — Indica¢des: Rildo Mendes;
Carmen Lucia Luiz; Luana Cotroffi; Clair Castilho; José Caetano Rodrighes; Marcelo Henrique
Pereira; e Ronald Ferreira dos Santos. 8) Goiania — ndo havera caravana. 12 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE AMBIENTAL. Data: 9 a 12 de dezembro de 2009, em Brasilia-DF - 20 vagas
para o CNS. Proposta: doze vagas para a CISAMA e oito indicados pelo Pleno. O Pleno decidiu fazer
as indicacbes no dia seguinte, a fim de verificar os componentes da CISAMA na Comisséo
Organizadora. CONEP- 1l ENCONTRO NACIONAL DE COMITES DE ETICA EM PESQUISA. Data:
20 a 22 de novembro, em S&o Paulo/SP. Proposta de participantes: membros atuais e os eleitos da
Comisséo; técnicos da CONEP; e trés conselheiros indicados pelo Pleno. Conselheira Gysélle Saddi
Tannous explicou que o Il ENCEP contara com 1.200 participantes e definira politicas para o sistema
CEP/CONEP a serem aprovadas no CNS. Enfatizou que se trata de um evento politico e a participacéo
dos conselheiros é de extrema importancia. Deliberacédo: aprovada a participacdo no Ill ENCEP dos
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membros atuais e os eleitos da Comissao, dos técnicos da CONEP e de trés conselheiros
indicados pelo Pleno. (Sera discutida a possibilidade de vagas para observadores no caso de
vacancias — definir critérios de participacdo). CONVITES — 1) ALAMES- Convite da Associacao
Latinoamericana de Medicina Social para o Xl Congresso Latinoamericana de Medicina Social e de
Saude Coletiva. Data: 14 a 15 de Novembro. Local: Bogota- Colébmbia. Deliberacao: aprovada a
indicacdo do Conselheiro Francisco Batista Juanior, Presidente do CNS para participar do
Congresso e divulgar a Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais
de Seguridade Social. 2) O Movimento Nacional pela Saude e Seguridade Social convida o CNS para
o Il Congresso Nacional pele Saude e Seguridade Social. Data: 12 a 14 de novembro. Local: Bogota-
Colémbia. Intencéo: divulgar a Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais
de Seguridade Social. Deliberac&o: aprovada a indicacdo do Sr. Armando de Negri, da Comissdo
de Trauma e Violéncia do CNS, para participar do Congresso e divulgar a Conferéncia Mundial
sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social. IX CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA. Data: de 31 de outubro a 4 de novembro de 2009. Local:
Recife/PE. A Secretaria-Executiva do CNS detalhou a programacdo do Congresso. Oficinas: 1 —
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa: - “Plataforma Brasil — Aprimoramento do Controle Social
nos Instrumentos Tecnoldgicos de Protecdo dos Sujeitos de Pesquisa” - 8h30 as 18h. Coordenador:
Dalton Luiz de Paula Ramos. 2 — Comissao Intersetorial de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS - CIPICSUS e Comisséo Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente — CISAMA - “Saberes
Tecnolégicos Tradicionais e Populares em Saude - Contribuicdes do Controle Social’; Debate -
“Protecdo de Sujeitos de Pesquisa: a experiéncia do Conselho Nacional de Saude: seus avangos e
desafios”. Painel - “Controle Social para garantia do direito a salde e da Inovagdo em Ciéncia e
Tecnologia”. Stand. Além disso, informou que recebeu as seguintes solicitagdes para acompanhar o
Congresso: CICIS - Silvia Casagrande; Geraldo Vasconcelos; Maria Betania Regino; CIRH - Maria
Tereza Antunes; Marisa Furia; Ruth Ribeiro Bittencourt; CICT - Raimundo Sotero; e CIEPCSSUS -
Eufrasia Cadorin. Diante dessa solicitagdo, disse que participariam do Congresso quatorze
conselheiros, sendo seis para as oficinas e oito de comissdes com eventos afins. Explicou que a SGEP
arcaria com o custo do stand e da inscricdo dos quatorze conselheiros (R$ 16.085,00) e o CNS pagaria
as passagens e diarias (R$ 53.418,00). Conselheiro Anténio Alves de Souza perguntou sobre a
situagdo das finangas do CNS. A Secretéria-Executiva do CNS informou que o CNS possui um déficit
de R$ 800 mil, porque o gasto com o Il ENCEP nao constou no orcamento do Conselho 2009. Disse
gue negociaria esse valor com o Ministério da Salde. Os conselheiros manifestaram preocupagao com
esse déficit do Conselho e lembraram, inclusive, que o Pleno deliberou por suspender atividades
importantes por conta de contencé@o de gastos. A Secretéria-Executiva do CNS lembrou que o gasto
com o Congresso da ABRASCO esté previsto no orcamento do CNS. Além disso, destacou que o
custo aumentou porque houve aumento do valor das diérias. Deliberacdo: aprovada a participacéo
de quatorze conselheiros nacionais no lll ENCEP (seis para as oficinas e oito de Comissdes
com eventos afins). CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS
UNIVERSAIS DE SEGURIDADE SOCIAL - Data: 22 e 26 de marco de 2010. A Secretaria-Executiva
do CNS informou que a Conferéncia contard com 1.300 participantes entre delegados, convidados e
observadores de diferentes paises dos cinco continentes, representando governos e sociedade civil.
Detalhou que a delegacao brasileira serd composta por 88 delegados (50% da sociedade civil e 50%
do governo) que serdo indicados no Seminario Nacional Preparatério para a Conferéncia Mundial
sobre os Sistemas Universais de Seguridade Social. Explicou que o seminario seré realizado de 4 e 6
de dezembro de 2009 e contara com trezentos representantes indicados pelos estados (50% da
sociedade civil e 50% de gestores). Por fim, disse que os conselheiros interessados poderiam
participar como relatores e coordenadores de mesas. ManifestacBes. Nas falas, foi levantada a
importancia de a Comissdo Organizadora da Conferéncia considerar o principio da universalidade na
organizacdo do evento e garantir a diversidade, inclusive, na composicdo das mesas. Em resposta, a
mesa explicou que a diversidade seria garantida nos grupos. Em que pese a importancia do tema, o
Pleno ndo aprofundou o debate por conta do adiantado da hora. Acordou-se que o tema seria
retomado posteriormente. Deliberagédo: solicitar a Comisséo Organizadora da Conferéncia que, na
préoxima reunido, discuta a coordenacdo das mesas do Seminario Nacional na perspectiva de
contemplar as diversidades; e verificar a possibilidade de pautar o tema na préxima reunido do
CNS. CADASTRO DE CONSELHEIROS DO CNS - A Secretaria-Executiva do CNS solicitou o
preenchimento do cadastro para ndo inviabilizar a vinda dos conselheiros para a proxima reunido do
Conselho. DENUNCIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMOTEO-MG - Deliberag&o:
enviar a Mesa Diretora do CNS para os devidos encaminhamentos. INFORME - Setor de emissdo
de passagem do CNS — A Secretaria-Executiva do CNS informou que ndo é possivel escolher
aeroporto, pois o0 sistema elimina os v6os mais caros, optando pelos econdmicos. Além disso, solicitou
aos conselheiros que enviem planilhas com atividades previstas a cada més, a fim de facilitar o
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trabalho da Secretaria-Executiva. A mesa registrou a solicitacdo de retificacdo no e-mail da
Conselheira Graciara Matos. Os demais pontos do item 5 seriam tratados no segundo dia de reunido
se houvesse espaco. Com essa definicAo, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram
presentes — Titulares: Adson Roberto Franca dos Santos, Ailson dos Santos, Afonso Magalhaes,
Antdnio Alves de Souza, Artur Custddio M. de Souza, Candida Maria Bittencourt Carvalheira,
Carmen Lucia Luiz, Cldvis Boufleur, Eufrdsia Santos Cadorin, Fernando Luiz Eliotério,
Francisco Batista Junior, Geraldo Addo Santos, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi
Tannous, Jodo Donizeti Scaboli, José Caetano Rodrigues, José Luiz Spigolon, José Rubens
Rebelatto, José Marcos de Oliveira, Jurema Pinto Werneck, Luiz Antdnio da Silva Neves, Maria
Goretti David Lopes, Maria Helena Machado, Maria Izabel da Silva, Nildes de Oliveira Andrade,
Ronald Ferreira dos Santos, Rosangela da Silva Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Silvia Martins
Casagrande, Ubiratan Cassano Santos, Valdenir Andrade Franga, Volmir Raimondi e Wilen Heil
e Silva. Suplentes: Alceu José Peixoto Pimentel, Alexandre Magno Lins Soares, Armando
Martinho Bardou Raggio, Denise Torredo Corréa da Silva, Eline Jonas, Fernanda Lussan,
Fernando Donato Vasconcelos, Jorge Alves de Almeida Venancio, Jovita José Rosa, Juares
Pires de Souza, Lauro Moretto, Lilian Alicke, Lucimar Batista da Costa, Luiz Alberto Catanoce,
Maria Erminia Ciliberti, Maria Laura Carvalho Bicca, Maria Thereza Almeida Antunes, Marinho
Romario Valente, Nelci Dias da Silva, Noemy Yamaguishi Tomita, Paulo Roberto Venéncio
Carvalho, Paulo Teixeira Filho, Rildo Mendes, Sérgio Metzger e Tania Maria Lessa Athayde
Sampaio. Iniciando o segundo dia de reunido, a Secretéria-Executiva do CNS apresentou trés novos
funcionarios do CNS. ITEM 6 - ELEICAO DA CONEP E RECOMENDACAO - CoordenaGio:
Conselheiro José Marcos de Oliveira, Mesa Diretora do CNS; e Secretaria-executiva do CNS,
Rozéngela Fernandes. Apresentagdo: Conselheira Gysélle Saddi Tannous, Coordenadora da
CONEP/CNS. Conselheira Gysélle Saddi Tannous iniciou com um balanco das atividades da
CONEP, sob a sua coordenacdo. Lembrou que uma das metas da Comisséo, definidas no plano de
trabalho, referia-se a instauracdo de amplo processo de fiscalizagdo dos CEPs (atualmente, sdo 602
Comités credenciados no Sistema CEP/CONEP, concentrados nas Regifes Sul e Sudeste). No sentido
de cumprir essa meta, lembrou que o Pleno do CNS aprovou, na reunido ordinéria de setembro de
2009, uma norma operacional para recredenciamento dos comités visando qualificad-los. Ressaltou que
essa norma entrou em vigor em setembro e sera iniciado processo de fiscaliza¢do in loco, com a
contribuicdo dos conselheiros nacionais de saude. Por outro lado, disse que néo foi possivel realizar as
oficinas regionais para revisdo da Resolucdo n°. 240, que dispde sobre a participacdo dos usuarios
nos Comités. Enfatizou que esse processo de revisdo é essencial no sentido de fortalecer a
participagdo de usuarios nos CEPs. Também informou que a SGEP conseguiu empenho dos recursos
para o programa de capacitacdo a distancia, com turma de 600 alunos, carga horaria de 180 horas e
seis meses de duragdo. Disse que o material para essa primeira turma possibilitard novas
capacitacdes com custo reduzido. Lembrou que a proposta de capacitagdo foi acompanhada pelo GT
do CNS e por integrantes da CONEP. Também destacou que a Comissdo cumpriu a meta de fazer
avancar a Plataforma Brasil e, a propdsito, comunicou que seriam lancados novos médulos no Il
ENCEP. Nesse ponto, agradeceu ao coordenador adjunto da CONEP, Dr. Dalton Luiz de Paula
Ramos e ao Sr. José Araujo Lima Filho pela conducdo do GT da Plataforma Brasil. Sobre a
renovacdo da CONEP, explicou que a eleicdo deveria ocorrer naquele momento porque o mandato
encerra-se em outubro de 2009. Lembrou, inclusive, que diante da renovag¢do do Conselho, os
membros do CNS poderiam ser re-indicados a qualquer tempo, permanecendo os eleitos dos CEPs.
Ressaltou que o Pleno revisou o Regimento Interno e a Resolu¢cdo n°. 196, com a aprovacdo da
Resolucdo n°. 421 que garante a participacdo de representantes dos trabalhadores (um titular e um
suplente) e mais um representante dos usuarios (um titular e um suplente, totalizando seis membros
do CNS (trés titulares e trés suplentes), por indicacdo do Pleno. Nesse ponto, também agradeceu a
Conselheira Cleuza Carvalho pela atuacdo na CONEP. Enfatizou que a ética, matéria que trata a
Comisséo, é subjetiva a diversos fatores, por isso, € um desafio didrio enfrentar os conflitos de
interesse envolvidos nesse trabalho. Considerando esse desafio, agradeceu a confianca depositada
para coordenar a Comissdo e 0 apoio ao trabalho. Finalizando, informou que a CONEP elaborou
minuta de recomendacgdo para o processo eleitoral com vistas a evitar situagbes de conflitos de
interesse. Detalhou que a minuta recomenda que o0s representantes selecionados na reunido eleitoral
sejam instados a declarar todas as relagfes de trabalho, representacdo ou outras relagbes que
impliguem em possiveis conflitos de interesses para o exercicio autbnomo da funcao de membro da
CONEP. Manifesta¢cdes. Conselheiro Anténio Alves de Souza, considerando tratar-se de um tema
de interesse do Conselho, disse que o Pleno deveria deliberar sobre essa matéria por meio de
resolugdo, inclusive com definicdo de critérios para impedir a participacdo de pessoas que possam
colocar sob suspeicédo o trabalho da CONEP. Conselheiro Clévis Boufleur prop6s que o Pleno do
CNS aprove a minuta na forma de resolugcdo, considerando até mesmo o pouco efeito pratico das

20



recomendacBes do Conselho. A respeito do texto da minuta, sugeriu incluir um item prevendo a
reavaliagdo da permanéncia de integrante na Comisséo identificado conflito de interesse (avaliagéo
pode ser feita a qualquer momento). Conselheira Nildes de Oliveira Andrade ponderou que o termo
de conflito de interesse poderia ser aplicado as demais Comiss@es do CNS. Conselheiro José Marcos
de Oliveira destacou que essa proposta merece ser discutida em profundidade em outro momento.
Diante das sugestbes, Conselheira Gysélle Saddi Tannous apresentou proposta de texto de
resolucdo, com o seguinte teor: resolve que o0s representantes selecionados na reunido eleitoral sejam
instados a declarar todas as relacdes de trabalho, representacdo ou outras relacdes que impliquem em
possiveis conflitos de interesses para o exercicio autdnomo da funcdo de membro da CONEP, tanto no
momento de inicio de suas atividades como a qualquer tempo de sua participacdo. Caso fique
comprovado o conflito de interesse, o0 representante integrante sera desligado da CONEP.
Deliberacéo: a resolucéo foi aprovada por unanimidade. Definido esse ponto, a coordenadora da
CONEP procedeu ao processo eleitoral da Comissdo. Informou que foi disponibilizada aos
conselheiros uma lista elaborada a partir da indicacdo dos CEPs onde consta 333 nomes
homologados. Explicou que n&o foram incluidos na lista 49 nomes indicados ndo homologados por
decurso do prazo de inscricdo ou documentacdo incompleta. Esclareceu que a Resolugcdo define a
renovacdo de metade dos membros da Comissdo, a cada processo eleitoral, sendo uma parte por
sorteio e a outra por indicacé@o. Feitos esses esclarecimentos, o Pleno iniciou o processo eleitoral com
o sorteio de dois titulares e trés suplentes (uma vaga por conta da auséncia injustificada de um
membro da Comiss&o). Foram sorteados 0s seguintes nomes: Titulares: Valdete Marques Arnault
Antiqueira, Enfermeira, MT, Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso - SES/MT; Ana Maria
Pellegrini, Professora de Educagéo Fisica, SP, Instituto de Biociéncias - Universidade Estadual
Paulista - UNESP - Campus Rio Claro. Suplentes: Ana Luiza Lima Souza, Enfermeira, GO, Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo - Universidade Federal de Goiés; José Carlos Tavares
Carvalho, Farmacéutico, AP, Universidade Federal do Amapa; e Luiz Gonzaga de Moura Janior,
fisioterapeuta, RS, Universidade de Caxias do Sul — RS. Encerrado o sorteio, o Pleno constituiu GT
paritério para analisar a lista dos indicados pelos CEPs e apresentar indicacdes posteriormente (quatro
nomes — trés titulares e um suplente). Foram indicados os seguintes nomes para o GT:
Conselheiro Clovis Boufleur, Conselheira Lilian Alicke, Conselheiro Luiz Antdnio Neves e
Conselheiro Armando Raggio. Em Plenério, foram feitas indicagbes e os nomes entregues, por
escrito, ao Grupo. Apds essa etapa, o processo eleitoral foi interrompido e o GT retirou-se do Pleno
para fazer as indicagdes. Acordou-se que ainda no periodo da manhad o Grupo submeteria 0s nomes a
apreciacdo do Pleno. Além disso, os segmentos se reuniriam no intervalo do almogo para indicar os
nomes dos conselheiros para a CONEP. Continuando, a Secretaria-Executiva do CNS retomou a
apresentacéo dos informes e indicagbes. 12 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE AMBIENTAL -
indicacdo de nomes para ocupar as vinte vagas. Apés consideragdes, o Pleno deliberou por dividir
as vagas da seguinte maneira: nove para a CISAMA/CNS; quatro para os suplentes da comisséo
organizadora; e sete nomes indicados pelo Pleno. As indicacBes seriam feitas posteriormente.
RESOLUCAO DO CNS N°. 425/2009 — A Secretéria-Executiva do CNS historiou que, no debate sobre
a situacdo do Distrito Federal, 0 CNS aprovou resolugéo solicitando a suspensédo do repasse de verba
federal para o DF. O Ministro da Saude ndo homologou a Resolugcdo e solicitou ao CNS que
aguardasse a auditoria do DENASUS e a manifestacao do Judiciario do DF. Disse que, apés consulta
ao Judiciério, verificou-se que a acao poderia levar anos para ser julgada. Portanto, o Pleno promoveu
um segundo debate sobre o tema e alterou a resolugdo propondo a suspensdo da autonomia
administrativa do DF na gestdo dos recursos federais. Ressaltou que a resolucdo foi enviada ao
Ministro da Saude e retornou ao CNS ndo homologada. Apds esse historico, fez a leitura da resposta
do Ministro da Saude com a justificativa de nao homologacdo da Resolugdo n°. 425/09. Na avaliagéo
do Ministério da Saude, a Resolucédo ndo apresenta a devida sustentacédo constitucional e a ado¢éo de
qualquer medida sobre a questao teria que ser precedida do equacionamento dela junto as instancias
responsaveis pela fiscalizacdo da aplicacdo de recursos da Unido sob pena de consequéncias
desastrosas para os usuarios do SUS e descontinuidade aos servicos de atencdo a saude da
populacdo do DF. Conselheiro Anténio Alves de Souza solicitou que a Resolucdo n°. 425 fosse
disponibilizada aos conselheiros para subsidiar o debate. Além disso, enfatizou ser importante a sua
leitura no Pleno, considerando que identificou impropriedades inclusive na sua fundamentacéo. A mesa
acatou a solicitacdo. Enquanto se aguardava a inclusédo da Resolucéo e dos pareceres nos arquivos da
reunido, a mesa continuou com demais itens dos informes e indica¢cbes. CISPLGBT -
RECOMENDACOES E MOCAO - Apresentagdo: Conselheira Carmen Lucia Luiz. 12 - Mog&o de
repudio as declaragGes publicas do Governador do Mato Grosso do Sul, André Puccinelli, feitas no dia
22 de setembro de 2009, a respeito do Ministro do Meio Ambiente Carlos Minc, com utilizacdo de
expressfes inadequadas e anuncio publico de que cometera o crime de estupro contra o Ministro.
Deliberacdo: a mocao foi aprovada. Recomendagbes — 1% Recomenda ao Ministério Publico
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Estadual, Tribunal de Justica e Assembléia de Mato Grosso do Sul e ao Supremo Tribunal Federal a
cassacdo do mandato do governador André Puccinelli pela declaragdo publica de que cometera o
crime de estupro contra o Ministro do Meio Ambiente Carlos Minc e por utilizar expressdes
inadequadas em relacdo a esse Ministro contrariando a dignidade humana apregoada pela CF/88.
Deliberacdo: o Plenario aprovou o mérito da recomendacéo e indicou a re-elaboracdo do texto
no sentido de recomendar aos 6rgaos citados que adotem as providéncias cabiveis diante da
situacdo. Além disso, o CNS fara movimento na Caravana em Defesa do SUS de Mato Grosso do
Sul a esse respeito. 2%) Recomenda as Secretarias de Vigilancia em Saude — SVS/MS, de Atencéo a
Salude — SAS/MS e de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP/MS a realizacdo de campanha de
prevencao de AIDS, hepatites, HTLH, HPV, sifilis e outras DST, com abrangéncia nacional, utilizando
todos os meios de comunicacdo de massa, direcionada especialmente aos homens que fazem sexo
com homens, gays e travestis. Deliberacdo: a recomendacéo foi aprovada com a inclusdo do
CONASS e CONASEMS entre os atores. 3% Recomenda a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa — SGEP, Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde — SGETS e a
Secretaria de Vigilancia Sanitaria — SVS, por meio da Politica Nacional de Educa¢@o Permanente para
o controle Social, em parceria com a Comisséo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle
Social e a Comissédo Intersetorial de Salude da Populagdo LGBT, que realizem nas trés esferas de
governo semindrios de sensibilizacdo sobre a Politica Integral da Populagdo LGBT para gestores e
trabalhadores publicos de forma intersetorial com as demais politicas publicas sociais. Deliberagao:
recomendacdo aprovada com a inclusdo de CONASS, CONASEMS, CAPDA/CNS e CISMU/CNS.
O documento deverd ser enviado as entidades que compdem o CNS para divulgagéo.
Conselheiro Volmir Raimondi reivindicou que o CNS, por meio da CICIS, recomende aos ministérios
do Executivo que adotem o Decreto 5.296, que dispde sobre a acessibilidade dos segmentos da area
de deficiéncia, nas campanhas de midia. Conselheira Silvia Casagrande informou que a CICIS/CNS
incluiu o Decreto 5.296 no texto com contribuicfes a 12 Conferéncia de Comunicagéo. Definido esse
ponto, o Pleno retomou o debate da Resolugdo do CNS n°. 425. Conselheiro Anténio Alves de Souza
iniciou a sua fala destacando que uma das suas grandes preocupac¢des e do Pleno como um todo se
refere & prote¢céo das decisbes do Conselho. Nessa linha, frisou que as resolugbes devem ser
elaboradas de forma a evitar questionamentos juridicos. Em relacdo ao texto da resolucdo, destacou o
inciso X do art.17 da Lei n°. 8.080, citado como um dos fundamentos (“cabe a dire¢do estadual do SUS
a rede estadual de laboratérios de salde publica e hemocentros e gerir as unidades que permanecam
na sua organizacdo administrativa”), para colocar o seu entendimento de que esta sob a
responsabilidade da dire¢do estadual a gestdo das unidades de hemocentros e dos laboratérios de
salde publica. Também fez referéncia ao art. 4° da Lei n°. 8.142/90 para enfatizar que ndo tem
conhecimento se o DF cumpre os requisitos listados para solicitar, no caso de descumprimento, a
suspensao da autonomia administrativa na gestao dos recursos federais. Diante do exposto, ponderou
que o embasamento juridico da Resolucdo ndo se coaduna com a legislacdo, portanto, essa norma é
passivel de questionamento. Como encaminhamento, solicitou que fosse feita consulta juridica sobre o
art. 4° da Lei n°. 8.142/90, a fim de dirimir eventuais duvidas sobre a interpretagdo. Conselheiro
Francisco Batista Junior frisou que esse debate é um dos mais importantes da histéria recente do
CNS e que é preciso clarificar algumas questdes levantadas a fim de evitar questionamentos.
Destacou que a sua interpretacdo a respeito do inciso X do art.17 da Lei n°. 8.080 é diferente da
colocada pelo Conselheiro Antdnio Alves. No seu entendimento, a Lei é clara ao definir que é dever do
ente publico gerir e, por conseguinte, administrar, os servicos que fazem parte da sua organizagao
administrativa. Portanto, a administracdo e a geréncia dos servicos na organizacdo administrativa do
DF ndo podem ser transferidas para outro ator, particularmente privado. Também destacou que,
segundo a Lei n°. 8.142, os recursos depositados pelo Ministério da Salde no Fundo de Saude do DF
sdo destinados a investimentos na rede de servicos, cobertura assistencial ambulatorial e hospital e
demais acdes de salde. Além disso, a referida lei define que os recursos serdo repassados de acordo
0s critérios estabelecidos no art. 35 da Lei 8.080/90 (art. 35, § 6°, define que o disposto no paragrafo
anterior — que trata dos repasses — nao prejudica a atuacao dos 6rgaos de controle interno e externo e
nem a aplicagdo de penalidades previstas em Lei, em caso de irregularidades verificadas na gestédo
dos recursos transferidos). Acrescentou ainda que a decisdo do CNS esta corroborada pelo inciso IV
do art.4° (relatorio de gestédo que permita o controle de que trata o § 4° do art. 36 da Lei n°. 8.080 — 0
Ministério da Saude acompanhara através do seu sistema de auditoria a conformidade e a
programacdo da aplicacdo dos recursos repassados a estados e municipios. Constatada a
malversagédo, desvio e ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas
previstas em lei). Enfatizou que o governo do Distrito Federal descumpre a lei ao repassar a gestédo de
um hospital piblico para uma empresa privada. Nesse caso, constatada a malversacao, desvio e nao
aplicacdo dos recursos, cabe ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei, sendo a
suspenséo da autonomia administrativa do DF na gestédo dos recursos federais. Finalizando disse que
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a argumentacao apresentada pelo Ministro da Saude ndo procede, tendo em vista que o Pacto de
Gestdo ndo pode justificar toda e qualquer atitude dos gestores. Rebateu ainda que, em nenhum
momento, o Conselho propds a suspensdo do repasse de recursos ao Distrito Federal, mas sim a
suspenséo da autonomia administrativa do DF na gest&o dos recursos federais. Devido a presenca dos
convidados para tratar do item 4 da pauta, o Pleno interrompeu o debate da Resolugéo n°. 425. Esse
tema seria retomado posteriormente. ITEM 4 — PLANO NACIONAL DE SAUDE 2008/2011 E
RELATORIO DE GESTAO 2008 - Coordenacdo: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, Mesa
Diretora do CNS. Convidados: Ayrton Galiciani Martinello, Coordenador Geral de Planejamento
SPO/SE/MS; e Marcia Muniz, SPO/MS. Apresentacdo: Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt recuperou que, no més de agosto de 2009, o Ministério da
Saude apresentou ao Pleno do CNS a proposta do Plano Nacional de Salde 2008-2011. Apés a
apresentacéo, o Pleno estabeleceu o prazo de 30 dias para contribuicdes e constituiu um Grupo de
Trabalho, formado por quatro conselheiros para sistematizar as sugestdes e apresenta-las na Reunido
Ordinaria de outubro de 2009. Contudo, no prazo estabelecido para contribuicbes, o GT recebeu
apenas trés sugestbes. Por essa razdo, esse prazo foi prorrogado até 18 de setembro de 2009. Apéds
esse resgate, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez um informe do trabalho do Grupo,
composto pelos conselheiros Alexandre Magno Lins Soares, Ronald Ferreira dos Santos, Jurandi
Frutuoso Silva e Luis Augusto Facchini. Explicou que o grupo reuniu-se no dia 22 de setembro, com a
auséncia justificada do conselheiro Facchini. Como resultado do debate, o GT elaborou nota técnica
sobre o Plano Nacional de Saude. Explicou que, na reunido ordinaria do CNS do dia 8 de outubro de
2007, o Ministro do Estado apresentou a Politica Nacional de Salde PAC — Saude, estando integrado
ao Pacto pela salde e ao Processo de Planejamento Estratégico do Ministério da Saude. Conforme
declaragdo do Ministro, tratava-se de uma visdo geral, estratégica e politica. Nessa oportunidade, o
Ministro da Salde comprometeu-se a apresentar a proposta ao CNS tédo logo fosse aprovada pelo
Presidente Lula. Continuando, lembrou que entre os dias 14 e 18 de novembro de 2007 ocorreu a
etapa nacional da 132 Conferéncia Nacional de Saude e no dia 5 de dezembro de 2007, nas
dependéncias no Paléacio do Planalto, foi lancado o Programa Mais Saude 2008-2011. No dia 13 de
dezembro de 2007, o Senado Federal decretou o fim da CPMF e é enviado ao Conselho Nacional de
Saude o Relatério Preliminar da 132 Conferéncia Nacional de Saude. Explicou que no més de agosto
de 2009, o Ministério da Saude encaminhou ao Pleno do Conselho Nacional de Saude, a proposta do
Plano Nacional de Saude 2008-2011, como produto do seu trabalho na construcdo do Sistema de
Planejamento do SUS - PlanejaSUS. Detalhou que o Plano ancora-se em documentos norteadores,
como o Relatdrio Final da 132 Conferéncia Nacional de Saude, Pacto pela Saude, Avaliagdo do Plano
Plurianual 2004-2007, Avaliagdo do PNS 2004-2007, PAC Mais Saude 2008-2011, Objetivos do
Milénio para 2015, dentre outros. Esses documentos serviram de fundamentacdo para a formulagdo de
guatro objetivos, doze diretrizes e 71 metas. Lembrou que, apds a apresentagdo do Plano, o Pleno do
CNS estabeleceu o prazo de trinta dias para que os conselheiros apresentassem suas contribuicdes,
as quais deveriam ser sistematizadas por um Grupo de Trabalho, formado por quatro conselheiros, e
apreciadas na reunido ordinéria do més de outubro de 2009. Relatou que o GT discutiu a proposta de
Plano Nacional de Saude/PNS 2008/2009-2011 e o Relatério da 132 Conferéncia Nacional de Saude,
além das contribuicGes apresentadas pelos seguintes atores: CIST/CNS; Saude Bucal; Movimento de
AIDS; Movimento de Patologias (Celiacos); Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacéo e Nutricao
(CGPAN)/Departamento de Atengdo Béasica — DAB — Secretaria de Atencé@o a Salde; e Comisséo do
Idoso. Diante das consideragdes anteriores e levando em conta a analise efetuada pelos membros do
GT acerca do PNS, explicou que o GT verificou a necessidade de uma participagdo mais aprofundada
do conjunto dos atores do CNS, pois as a¢des e metas possuiam por sustentacdo pressupostos ja
superados (as bases de referéncia sdo de 2007). Além disso, o grupo identificou uma gritante
desvinculagcdo com as proposi¢cdes da 132 Conferéncia Nacional de Salde e algumas metas sem
mensuracao definidas (metas n® 17, 18, 58, 59 e 60). Em face dessas constatacdes, explicou que o GT
decidiu apresentar ao Plenario as seguintes propostas de encaminhamento: submeter o Plano
Nacional de Saude a apreciacdo das comissdes do CNS apds reestruturacdo das mesmas (periodo
pos-eleitoral), sugerindo prazo maximo de até marco de 2010; analisar o instrumento que estabelece
as prioridades, objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo dos Pactos pela Vida e de
Gestao, e as orientagles, prazos e diretrizes para a pactuagdo do biénio 2010-2011, como subsidio
essencial para basear a contribuicdo do CNS ao PNS; e solicitar ao Ministério da Saude que apresente
ao CNS o Relatorio de Gestédo do ano de 2008, tendo como referéncia o Programa Mais Saude 2008-
2011 e o Pacto pela Saude e o Pacto pela Gestdo. Manifestac8es. Conselheiro Anténio Alves de
Souza discordou do encaminhamento do GT de protelar a votacao do Plano Nacional de Saude, tendo
em vista os prejuizos desse adiamento. Acrescentou que esse encaminhamento contradiz o processo
de pressdo do CNS junto ao Ministério da Salde para a apresentacdo do documento. Por fim, lembrou
que as comiss@es tiveram prazo para apresentar contribuices ao Plano e ndo o fizeram. Conselheira
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Graciara Matos de Azevedo discordou da proposta de ampliagcdo do prazo para analise do Plano e
defendeu a incluséo das propostas apresentadas que visam ampliar a visdo de saude bucal. Ainda
sobre a saude bucal, disse que as propostas do Plano estdo de acordo com as deliberagbes da 132
Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro Luiz Anténio Neves disse que a diretoria do CEBES néao
conseguiu promover um debate aprofundado sobre o Plano e, por essa razdo, ndo apresentou
propostas. Como encaminhamento, propds a aprovacdo do Plano com as contribuicdes apresentadas
e a ressalva de aprecid-lo novamente no més de margo de 2010 no sentido de incluir novas
contribuicBes das Comissdes. Conselheiro Adson Franca avaliou que a apresentagdo do Plano
Nacional de Saude é uma vitéria para o CNS, portanto, defendeu a sua votacdo naquele momento.
Conselheira Maria Isabel da Silva explicou que a CIST analisou e apresentou sugestfes ao Plano,
mas nem todas as comissdes do CNS puderam reunir-se para fazer o mesmo. Chamou a atencéo para
o fato de documentos de extrema importancia serem apresentados ao CNS de forma extemporanea
com cobrancas ao Pleno de brevidade na votacdo. Concordou com a proposta de pautar novo debate
do Plano em 2010 e de solicitar ao Ministério da Saude a apresentacao do Relatério de Gestdo 2008.
Para subsidiar as comiss@es, solicitou que fossem disponibilizadas as contribuicdes das Comissfes do
CNS e das entidades/movimentos ao Plano. Conselheiro Clévis Boufleur avaliou que, em linhas
gerais, o Plano atende as expectativas na &rea da saude. Também concordou com a proposta de
rediscutir o Plano em margo de 2010, considerando se tratar de um documento aberto a reviséo e
atualizacdo. Conselheiro José Luiz Spigolon, em sendo aprovada a proposta de analisar o Plano em
marco de 2010, perguntou ao Coordenador Geral de Planejamento sobre a possibilidade de agregar
informacdes sobre o impacto financeiro das politicas e das metas estabelecidas. Retorno da mesa. O
Coordenador Geral de Planejamento SPO/SE/MS, Ayrton Galiciani Martinello, explicou que o
Ministério da Salde, ao construir o Plano Nacional de Salde, buscou elaborar um instrumento de
planejamento estratégico e ndo apenas um simples normativo para cumprir a burocracia. Nessa logica,
explicou que a Programacéo Anual de Saude, o Relatdrio de Gestéo e o Plano Nacional de Saude s&o
instrumentos interdependentes, portanto, a aprovacdo do PNS é imprescindivel. Explicou que o Plano
Nacional de Saude pressup®e revisdo periddica, logo, é possivel rediscuti-lo em 2010. Clarificou que
h& limitagcbes orcamentarias, portanto as politicas sem impacto orcamentario podem ser incorporadas
em 2009 e, em relacdo as demais, verificar a possibilidade de contemplar na previsdo orgcamentaria
2010. Disse que é possivel incorporar as sugestdes ja apresentadas pelas comissfes e
entidades/movimentos ao Plano, desde que a votacdo desse instrumento néo seja adiada para 2010,
pois essa prorrogacdo impossibilitaria a implementagdo no ano seguinte. A respeito das metas sem
mensuracao, informou que as &reas ndo conseguiram elaborar mensuragdo, mas, por serem metas
importantes, foram incluidas. Disse que € possivel definir prazo para a apresentagdo, se ndo, podem
ser excluidas do documento. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, primeiro, colocou em discusséo a
proposta do GT de submeter o Plano Nacional de Salde a apreciagdo das comissdes do CNS apoés
reestruturacdo das mesmas (periodo poés-eleitoral), sugerindo prazo méaximo de até marco de 2010.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos destacou que é possivel acatar a proposta do conselheiro
Luiz Antbnio, desde que o objeto central do CNS nos proximos meses seja a revisao do Plano Nacional
de Saude. Conselheiro Alexandre Magno disse que o GT propbs debate aprofundado do Plano
entendendo que o documento foi apresentado ao CNS de forma verticalizada com prazo escasso para
apreciagdo. Além disso, reiterou a preocupagdo do GT com o fato de o Plano reproduzir literalmente as
metas do PAC mais Salde. Feitas essas consideragcdes, a mesa passou aos encaminhamentos.
Deliberac&o: o Pleno aprovou o Plano Nacional de Saude, por unanimidade, com as seguintes
ressalvas: andlise periddica e debate do documento nas comissGes do Conselho (tratar na
Mesa Diretora do CNS). Com esse encaminhamento, o entendimento da mesa de coordenacéo é
que estd contemplada a proposta de analisar o instrumento que estabelece as prioridades,
objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliagdo dos Pactos pela Vida e de Gestéo,
e as orientacfes, prazos e diretrizes para a pactuacdo do biénio 2010-2011, como subsidio
essencial para basear a contribuicdo do CNS ao PNS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
perguntou o0 prazo para a incorporacdo das sugestdes ja apresentadas. O Coordenador Geral de
Planejamento SPO/SE/MS, primeiro, agradeceu a aprovacao do Plano Nacional de Saude. Esclareceu
que o Programa Mais Saude é a agenda estratégica do Ministério da Saude, por isso, o Plano Nacional
de Saude reproduz as suas metas. Em seguida, fez uma breve apresentacao do Relatério Anual de
Gestao/RAG 2008. Explicou que o Relatdrio foi elaborado com base no Plano Nacional de Saude
2008/2011, mas ainda ndo é o desejavel. Detalhou que o Relatério € composto por: Introducéo,
Demonstrativo da execugdo orcamentaria em 2008, Demonstrativo da execucdo anual das acles e
resultados, Observacdes e consideragfes finais. ApOds essas breves consideragfes, a mesa passou
aos encaminhamentos. Deliberacdo: remeter o Relatdrio Anual de Gestao/RAG 2008 a analise da
COFIN, na préxima reunido. Os conselheiros poderdo enviar contribuices ao Relatério para a
assessoria técnica da Comissdo a fim de serem debatidas na proxima reunido. Com esse
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encaminhamento, a mesa agradeceu os convidados e encerrou esse ponto. ITEM 7 — COMISSAO
PERMANENTE DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - Coordenacédo: Conselheiro José Marcos de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: Conselheiro Fernando Luiz Eliotério,
Coordenador da COFIN. Devido a exiglidade de tempo, o coordenador da COFIN/CNS apenas fez um
informe sobre a Oficina Regional do NE Il (PE, SE, AL, BA), realizada em Recife, que contou com cem
participantes. Disse que essa foi a Ultima oficina regional e o encontro nacional sera realizado em
Brasilia, no dia 9 de novembro de 2009 (quatro representantes — dois custeados pelo CNS e dois pelo
Estado). Comunicou ainda que foram disponibilizadas aos conselheiros planilhas da execucédo
orcamentaria relativa ao més de setembro de 2009 e de Restos a Pagar. Desse modo, solicitou
avaliacdo dessas planilhas junto com o Relatério Anual de Gestdo. Também informou que na préxima
reunido do CNS sera apresentada a analise qualitativa dos recursos alocados no combate a pandemia
de influenza em comparacdo com os recursos alocados no combate a dengue e a execucao
orcamentaria dos trés trimestres de 2009. Além disso, disse que a COFIN esta preparando material
sobre o Cartdo SUS para apresentar na préxima reunido. Finalizou com agradecimentos aos que
contribuiram para realizacéo da Oficina Regional do NE Il. Em seguida, Conselheiro Valdenir Franca
solicitou a autorizacéo do Pleno para, junto com o Conselheiro Rildo Mendes, permanecer em Brasilia
por mais um dia para participar da reunido do Forum dos Presidentes dos Conselhos de Saude
Indigena. Deliberac&o: o Pleno autorizou a participacdo dos conselheiros Valdenir Franca e
Rildo Mendes na reunido do Férum dos presidentes dos Conselhos de Saude Indigena. Na
sequéncia, Conselheiro José Marcos de Oliveira assumiu a coordenac¢éo dos trabalhos e retomou o
processo eleitoral da CONEP. Conselheiro Clovis Boufleur apresentou os resultados do Grupo de
Trabalho constituido pelo Pleno para indicar integrantes para a Comissao. Explicou que o Grupo fez
uma analise do curriculo dos nomes indicados pelos conselheiros e propds os seguintes nomes para
compor a Comisséo: Dalton Luiz de Paula Ramos, Professor, SP, Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo; Claudio Fortes Garcia Lourenc¢o, Médico, DF, Faculdade de Ciéncias da
Salude — UnB; José Araujo Lima Filho, consultor, SP, Secretaria Municipal de Saude/SP; e Maria
Mercedez de Almeida, bhidloga, RS, Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre/SMSPA.
Deliberacéo: o Pleno aprovou a indicacdo dos seguintes nomes para a CONEP: Dalton Luiz de
Paula Ramos —titular; José Aradjo Lima Filho - titular; Claudio Fortes Garcia Lourengo - titular;
e Maria Mercedez de Almeida — suplente. A coordenadora da CONEP agradeceu e destacou a
reconducd@o dos Srs. Dalton Luiz de Paula Ramos e José Araujo Lima Filho, tendo em vista a
contribuicdo deles nos trabalhos da Comissdo. As indicacbes dos segmentos e da coordenacdo da
CONEP seriam apreciadas no periodo da tarde. Conselheiro Anténio Alves de Souza registrou a
distribuicAo do Caderno Destaques — Ac¢des e programas do Governo Federal — set/out 2009.
Continuando, a mesa retomou o debate da Resolugdo n°. 425. Conselheiro Antdnio Alves de Souza
reiterou a solicitacdo de que fosse feita consulta juridica sobre a interpretacdo do art. 4° da Lei n°.
8.142/90. Também frisou que o Relatorio final do DENASUS sobre a matéria ainda ndo esta
concluido. Conselheiro Volmir Raimondi, diante das denuncias sobre a gestdo do sistema, perguntou
que resposta o0 Ministério da Salde dara do ponto de vista da gestdo publica e da prote¢do do SUS,
com vistas a proteger os usuarios. Também quis saber quais as atitudes efetivas a serem tomadas
pelo CONASS em relacdo aos problemas de gestdo que ocorrem em varios estados. Conselheiro
Arilson Cardoso concordou que é preciso buscar assessoria juridica a fim de evitar questionamentos
ao mérito da resolugédo do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, apesar de concordar com a
necessidade de atencdo as questdes juridicas, lembrou que é fundamental as resolugdes do CNS a
decisdo politica. Concordou com a preocupagcdo do Conselheiro Antdnio Alves em subsidiar a
resolucdo com o inciso X, art. 17 da Lei 8.080/90, e, como contraproposta, propds que seja
fundamentada no inciso IX que determina “identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e
gerir sistemas publicos de alta complexidade de referéncia estadual e regional’. Conselheira Jurema
Werneck concordou com as preocupagdes levantadas e ratificou que, por meio da Resolucdo n°. 425
h& reconhecimento que, diante da inadimpléncia de uma esfera de gestao, a esfera superior passa a
ser responsavel por resguardar o direito da sociedade brasileira. Conselheiro Alexandre Magno
solicitou a atencdo do CNS sobre a possibilidade de o juridico avocar o principio da reserva do
possivel, para justificar a ndo homologacéo da Resolucéo. Além disso, sugeriu que sejam incluidos na
fundamentacdo da Resolucdo os art. 4° e 10 da Lei 8.429, improbidade administrativa. Conselheiro
Clévis Boufleur propds acordo entre os conselheiros sobre a necessidade de submeter as resolucdes
do CNS & andlise juridica. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt frisou que as decisdes do CNS
possuem carater politico e visam salvaguardar os direitos da sociedade. Desse modo, apelou ao Pleno
que nao adote o “legalismo” como regra. Conselheiro Armando Raggio corroborou com a
preocupacdo dos gestores e solicitou cautela, visando a valorizagdo do carater deliberativo do CNS,
sem banalizar as decisGes e sem omissdo quando necessario posicionar-se. Destacou que a gestéo é
indelegavel, todavia, o gestor pode contratar terceiros, diante dos dispositivos legais vigentes. Frisou
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ainda que o CONASS é uma associacao que representa deliberacdes colegiadas dos seus membros e
ndo possui autoridade corregedora sobre os seus membros. Acrescentou que a instituicdo corregedora
€ a instancia tripartite, que representa a gestédo plena do sistema compartilhado pelas trés instancias
de poder. Portanto, na Tripartite pode haver e ha comissdo responséavel pelo papel de corregedoria.
Conselheira Candida Carvalheira propbs que também fosse solicitado parecer do Tribunal de Contas
da Unido sobre a Resolucdo n°. 425. Retorno da mesa. Conselheiro Francisco Batista Junior,
primeiro, destacou que cada esfera atua de acordo com as regras proprias, como TCU, conselhos.
Também enfatizou que ndo se deve confundir complementaridade de aces com privatizacdo de
geréncia dos servicos, por se tratarem de questdes distintas. Diante das preocupacfes levantadas,
sugeriu que a mesa consultasse o Pleno sobre a necessidade de uma assessoria juridica. Caso esse
fosse o entendimento, propds que o Plenario se manifestasse apds o parecer juridico. No caso de o
Pleno entender que ndo € necessaria consulta juridica, defendeu que o CNS respondesse ao Ministro
da Saude que nao concorda com a argumentacao e utilizasse na contra-argumentacao o inciso 1X, art.
17 da Lei n°. 8.080/90 e outros aspectos da Lei. Apds esclarecimentos, a mesa passou aos
encaminhamentos. Primeiro, a mesa colocou em apreciagdo a resposta do Ministro da Salde a
respeito da Resolucéo n°. 425, com os devidos encaminhamentos. Resultado: quatro conselheiros
manifestaram-se favoraveis a resposta do Ministro da Saude. Dezenove conselheiros
manifestaram-se contréarios. Duas absten¢des. Conselheiro Arilson Cardoso declarou que se
absteve da votacdo por entender que o Pleno deveria manter a Resolucao e retificar os pontos com
impedimento legal, conforme explicitado na resposta do Ministro da Saude ao CNS. Em seguida,
houve uma rodada sobre os encaminhamentos a serem votados com as devidas justificativas.
Deliberacdo: o Pleno decidiu reelaborar o texto da resolugdo, aprofundando a fundamentacéao
legal e envia-la ao Gabinete do Ministro da Salde para apreciacdo. Definido esse ponto, a mesa
encerrou os trabalhos da manhd do segundo dia de reunido. Nesse intervalo, os segmentos se
reuniram para fazer indicagdes. Iniciando os trabalhos do periodo da tarde, Conselheiro José Marcos
de Oliveira, na coordenacéo dos trabalhos, retomou o processo eleitoral da CONEP. Primeiro, abriu a
palavra para o anuncio dos nomes indicados pelos segmentos dos usuarios e trabalhadores em salde
para compor a Comisséo. Foram indicados pelos segmentos dos usuérios e trabalhadores em saude,
respectivamente: Gysélle Saddi Tannous e Valdenir Franca — titulares e Cleuza de Carvalho Miguel
e Eline Jonas — suplentes; Ruth Ribeiro Bittencourt — titular; e Denise Torredo — suplente.
Deliberacdo: ndo havendo destaques, o Pleno aprovou os nomes indicados pelos segmentos
dos usuarios e dos trabalhadores em saldde para compor a CONEP. Conselheiro Clovis Boufleur
perguntou como fica a composi¢cdo da CONEP diante da renovacdo do Conselho. Conselheira Gysélle
Saddi Tannous explicou que, no caso dos conselheiros, a indicacdo pode ser feita a qualquer
momento. Na seqiiéncia, procedeu-se a definicdo da coordenacdo da CONEP. Deliberacdo: o Pleno
aprovou a reconducdo da Conselheira Gysélle Saddi Tannous na coordenacdo da CONEP. A
coordenacdo-adjunta sera debatida na Comissao e trazida ao Pleno para referendo. Além disso,
acordou-se que os dois nomes mais votados pelo GT do CNS serdo considerados para
eventuais substituic6es no caso de vacancia. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos registrou a
sua satisfacdo por conviver e trabalhar junto de pessoas como a coordenadora da CONEP.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous agradeceu a confianca do CNS por reconduzi-la na coordenacao
da CONEP, as palavras elogiosas e o apoio do Pleno ao trabalho da Comissdo. A seguir, a mesa
solicitou a indicacdo de nomes para a 12 Conferéncia Nacional de Saude Ambiental. Deliberagdo: as
vinte vagas foram assim distribuidas: nove para a CISAMA/CNS; quatro para os suplentes da
comissdo organizadora (Arilson Cardoso, Carmen Lucia, Paulo Roberto Venéncio e Sérgio
Metzger); e sete nomes indicados pelo Pleno (Eline Jonas; Arnaldo Marcolino; Alexandre
Magno; Artur Custédio — supléncia; Ronald Ferreira dos Santos; Noemy Yamaguishi; e Paulo
César Augusto de Souza—- supléncia). GT DO RIO DE JANEIRO - reunido entre o Secretario de
Saude do Rio de Janeiro, o Presidente do CNS e o GT do Conselho. A Secretaria-Executiva do CNS
informou que a intencéo € antecipar a reunido do dia 10 de novembro para o dia 5. O Presidente do
CNS relatou que, durante a caravana do Rio de Janeiro, teve a oportunidade de conversar com
representantes do CES/RJ e entidades sindicais. Relatou que a partir dessa conversa a secretaria-
executiva do Conselho comprometeu-se a fazer contato com o Secretério de Salde do Rio de Janeiro.
Relatou que possivelmente ha dificuldades entre representantes do CES e as entidades sindicais.
Disse que, em conversa telefénica, o Secretario de Saude comprometeu-se a nao implantar fundagéo
de direito privado até que o CNS defina essa questédo. Além disso, o Secretario informou que marcaria
reunido com o CES para tratar da situacéo. Dessa forma, disse que a intencéo é marcar reunido no Rio
de Janeiro com os envolvidos na questao a fim de firmar acordo para solucionar o impasse local. ITEM
8 — OS IMPACTOS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NOS INDICADORES DE SAUDE -
Coordenacédo: Conselheira Nildes de Oliveira Andrade, Mesa Diretora do CNS. Apresentacao:
Eduardo Augusto Fernandes Nilson, Coordenador-Substituto da CGPAN/DAB/SAS/MS; Kathleen
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Sousa Oliveira, Consultora Técnica da CGPAN/DAB/SAS/MS; e Camile Mesquita, Diretora do
Departamento de Gestdo de Condicionalidades. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade, iniciou
explicando que, em 16 de outubro de cada ano, a FAO, Organizacdo das Nac¢bes Unidas para
Agricultura e Alimentagcdo, comemora o Dia Mundial da Alimentagdo. Explicou que, este ano, a data é
dedicada ao tema "alcancar a seguranca alimentar em época de crise". Com esse tema, a FAO
pretende estimular uma reflexdo a respeito do quadro atual de inseguranga alimentar mundial. Dessa
maneira, destacou que o debate dos impactos do Programa Bolsa Familia nos indicadores de salde
nesse momento é extremamente oportuno. Destacou que a CIAN debateu o tema em fevereiro em
2009 e solicitou que fosse pautado no CNS. Explicou que o Programa foi instituido pela Lei n°.
10.836/04, destinando as a¢8es de transferéncia de renda considerada condicionalidade. Além disso, o
Programa prioriza a participacao efetiva das familias em um processo educacional e nos programas de
saude para promocdo da melhoria das condicdes de vida na perspectiva da inclusdo social, com a
gestédo descentralizada, intersetorial, focalizada, condicionada e livre utilizacdo com o objetivo de alivio
imediato da pobreza. Disse que uma pesquisa realizada em 2008 demonstrou que: 87% das familias
beneficiadas utilizam o beneficio com alimentacdo; os municipios com cobertura da saide familia
possuem o melhor acompanhamento do Programa; e 60 mil familias entregaram na época os cartbes
espontaneamente por ndo mais necessitarem do beneficio. Nesse sentido, ressaltou que é necessério
conhecer os atuais resultados do Programa. Primeiro, a Diretora do Departamento de Gestdo de
Condicionalidades/MDS, Camile Mesquita, fez uma apresentagéo geral do Programa Bolsa Familia.
Iniciou agradecendo o convite para tratar do tema no CNS e discutir o Programa como uma politica
intersetorial e transversal, com interface com a saude. Iniciou a explanagéo explicando que o Programa
Bolsa Familia esta centrado em trés dimensdes: alivio imediato da pobreza, por meio da transferéncia
direta de renda as familias mais pobres; ruptura do ciclo intergeracional da pobreza, por meio do
refor¢o aos direitos sociais basicos; e desenvolvimento de capacidades das familias, com a articulagéo
de programas e ag¢les voltadas para as familias. Sobre a cobertura (até setembro de 2009), explicou
que sdo 11,9 milhdes de familias beneficiarias, com estimativa de 12.9 milhdes de familias pobres e
5.564 Municipios. Disse que o orgamento anual do Programa € de R$ 12 bilhdes, com impacto fiscal
de 0,4% PIB e custo operacional de 5%. Detalhou que as principais caracteristicas do Programa s&o:
atendimento da familia e ndo dos seus membros isoladamente; contrapartidas das familias e do
governo nas areas de salde, educacdo e assisténcia social; pagamento direto a familia, sem
intermediac@o de qualquer natureza; beneficio preferencialmente pago a mulher; autonomia da familia
no uso do recurso financeiro; atendimento de familias pobres e extremamente pobres; inexisténcia de
prazo de permanéncia: a familia permanece no Programa enquanto tiver renda abaixo do critério de
elegibilidade; gestdo compartiihada entre esferas de governo; participacdo da sociedade; e
abrangéncia nacional, com base em estimativa de familias pobres. Explicou que os tipos de beneficios
do Programa sdo: Beneficio Basico - no valor de R$ 68,00, pago exclusivamente para familias com
renda mensal per capita de até R$ 70,00; Beneficio Variavel (BV) - no valor de R$ 22,00, pago para as
familias com criancas e adolescentes até 15 anos de idade. Cada familia pode receber até, no
maximo, trés beneficios deste tipo, totalizando R$ 66,00; e Beneficio Varidvel Jovem (BVJ) - no valor
de R$ 33,00, pago as familias com jovens de 16 e 17 anos. Cada familia pode receber até no maximo
dpos beneficios deste tipo, totalizando R$ 66,00. Acrescentou que o valor do beneficio varia de R$
22,00 a R$ 200,00, sendo o valor médio de R$ 94,66. Falou das condicionalidades — identificagcdo de
vulnerabilidades, explicando que sdo compromissos do poder publico e das familias. Esclareceu que o
acompanhamento das condicionalidades tem como objetivos: reforgar o direito de acesso das familias
aos servigos de saude e de educacéo e responsabilizar o poder publico pelo atendimento; monitorar o
cumprimento de compromissos pelas familias beneficiarias; e identificar, nos casos de nao
cumprimento, situag8es de maior vulnerabilidade, de forma a orientar as acdes do poder publico para o
acompanhamento destas familias. Ainda sobre as condicionalidades, no que se refere a integracédo de
politicas, citou, no caso da educacdo, o auxilio no combate & evasdo escolar e a promocédo da
participacdo dos pais na vida escolar e, na salude, a promoc¢ao da seguranca alimentar, auxilio no
combate & mortalidade infantil e & desnutricdo infantil, auxilio na promo¢éo da saude da mulher e
informacdo para a definicho de outras acbes de saude. Detalhou que os condicionalidades do
Programa sao: salude - acompanhamento do calendario vacinal, do crescimento e do desenvolvimento
das criangas — publico: criangcas menores de 7 anos; pré-natal para gestantes e acompanhamento de
nutrizes — publico: gestantes e nutrizes; educacao: matricula e freqliéncia escolar mensal minima de
85% — publico: criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos; matricula e freqiiéncia escolar mensal
minima de 75% — publico: jovens de 16 e 17 anos; assisténcia social - servicos sécio-educativos e de
convivéncia — publico: criancas integrantes do Peti. Clarificou que as condicionalidades sé&o
acompanhadas com base em calendario estabelecido, sendo no caso da educacéo, cinco periodos de
acompanhamento e, no caso da saude, dois periodos. Continuando, mostrou graficos com os
seguintes dados: educacao — 15 milhdes de alunos de 6 a 15 anos em acompanhamento nominal e
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informacdes sobre 14 milhdes; quase dois milhdes de jovens de 16 e 17 anos em acompanhamento,
com informacdes de 75% deles; e salude — quase 10 milhdes de familias em acompanhamento, das
qguais 63% com informag6es nominais. Também explicou que o Programa adota o conceito de
repercussdo gradativa que é o efeito que ocorre no beneficio da familia em decorréncia do
descumprimento da condicionalidade. Esse efeito pode ser a adverténcia, o bloqueio, a suspenséo ou
0 cancelamento do beneficio. Ressaltou que, no ambito da concepgdo de condicionalidades, o
Departamento de Gestdo de Condicionalidades vem construindo junto com a area de assisténcia
social, de saude e de educacdo a proposta de acompanhamento familiar intersetorial. Explicou que
essa proposta consiste no acompanhamento socioassistencial (protecdo social basica e protecéo
social especial) de familias em situacdo de descumprimento de condicionalidades pelo Sistema Unico
de Assisténcia Social. Ressaltou que, para o Programa Bolsa Familia, as familias que descumprem
condicionalidades sdo consideradas as mais vulneraveis. Portanto, 0 acompanhamento familiar tem
como objetivo realizar trabalho socioassistencial com as familias para promover a reducdo das
vulnerabilidades e o acesso aos servigos de educacgéo e de saude. Detalhou que esta em processo de
finalizacdo o Protocolo de Gestdo Integrada para Acompanhamento Familiar, a ser entregue aos
municipios, para registro das familias em situagdo de acompanhamento familiar. Com essa ferramenta,
0 gestor identifica as familias em situacdo de descumprimento, analisa o motivo que levou ao
descumprimento, insere a familia em atividade especifica, registra no Sistema Integrado de Gestédo de
Condicionalidades do Programa Bolsa Familia - Sicon e por seis meses a familia poderd néo ter
repercusséo e avaliagdo periodica e renovagdo com relatério. Seguindo, disse que o modelo de Gestéo
do PBF é definido com base na intersetorialidade e busca unir agentes publicos e a sociedade civil em
torno de uma prioridade ética: erradicar a fome e reduzir a pobreza e a desigualdade. A respeito do
modelo de Gestdo do PBF - desenho federativo, disse que se trata de uma estratégia de protecao e
promocéao social e envolve a Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, com cooperacdo e
responsabilidades compartilhadas. Nessa linha, falou das atribuigBes dos entes federados em relagéo
ao Programa: Municipios: identificagdo e cadastramento das familias (Cadastro Unico),
acompanhamento das condicionalidades, oferta de servigcos publicos e de programas complementares;
Estados: apoio técnico e capacitagdo dos municipios, oferta de servicos publicos e de programas
complementares; e Unido: financiamento dos beneficios, elaboracdo de diretrizes operacionais do
programa, apoio financeiro aos estados e municipios para a gestdo do PBF por meio do indice de
Gestédo Descentralizada (IGD). Disse que, em 2008, foram transferidos R$ 250 milhdes aos municipios
para apoio a gest&o local do PBF. Nessa linha, falou do indice de Gest&o Descentralizada (IGD), que
se trata de um instrumento de apoio financeiro do governo federal aos municipios que auxilia a
operacionalizagdo do programa nos municipios e possibilita a intersetorialidade entre as trés as areas
mais diretamente responséaveis pelo Programa — educacao, saude e desenvolvimento social. Listou os
indicadores considerados: qualidade da informacéo no Cadastro Unico; atualizacdo dos cadastros;
informacdo do acompanhamento da frequéncia escolar; e informacao do acompanhamento da agenda
de saude. Em termos orcamentarios, disse que estdo previstos R$ 360 milhdes para repasse.
Também, aproveitou a oportunidade para falar brevemente do Cadastro Unico, considerando ser um
instrumento fundamental de formulagéo de politicas sociais. Explicou que o Cadastro Unico consiste
em um instrumento de identificagdo e caracteriza¢do socioecondmica das familias pobres (30 milhdes
de familias registradas). Esclareceu que o publico alvo do Cadastro é familias com renda familiar
mensal per capita de até meio salario minimo. Ressaltou que os objetivos do Cadastro séo: identificar
familias e todos os seus componentes individualmente, por meio do Namero Unico de ldentificagéo
Social (NIS). Este padrao de identificacdo também é utilizado por outras politicas publicas do Governo
Federal; identificar atributos e caracteristicas das familias pobres; Politica de acesso as informacdes:
uso exclusivo para gestdo e acompanhamento de politicas publicas. Preservacdo de sigilo e
privacidade no uso das informacdes. Diante da importancia, ressaltou que é necessario aprofundar o
debate do cadastro. Finalizou com a agenda 2009, que esta em curso: revisdo cadastral dos
beneficiarios do PBF; implementacdo do novo formulario do Cadastro Unico; implementac&o da verséo
7.0 do Cadastro Unico; fortalecimento do Cadastro Unico para a formulacdo de programas e acoes;
expansdo do numero de familias beneficiarias, com prioridade para a inclusdo dos mais excluidos;
fortalecimento do Controle Social; aumento da informacdo de condicionalidades; articulacdo entre o
monitoramento das condicionalidades e estratégias de acompanhamento das familias, em especial as
mais vulneraveis; e aprimoramento da gestdo compartilhada do Programa. Fechou destacando que o
CNS é um espago fundamental de discussao para fazer avancar o Programa. Continuando, a
Consultora Técnica da CGPAN/DAB/SAS/MS, Kathleen Sousa Oliveira, fez uma abordagem sobre
nutricdo na Atencao Basica e gestdo das Condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia.
Explicou que o Programa esta inserido no contexto de desafio para a nutricdo no SUS e visa trabalhar
obesidade, infec¢cBes, desnutricdo e deficiéncias de micronutrientes. Mostrou graficos que apresentam
0s seguintes dados: diminuicdo do baixo peso para idade (menores de 5 anos); e aumento da
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prevaléncia do peso elevado para estatura (menores de 5 anos). Nesse panorama, disse que foram
definidas as seguintes acdes prioritarias (PNAN): vigilancia alimentar e nutricional; combate as
deficiéncias por micronutrientes; e promocao da alimentacdo saudavel. Explicou que as essas acdes
sdo desenvolvidas na atencao basica, tendo os NASFs como importante articulador. Detalhou que as
condicionalidades do PBF, no que se refere a saude, sdo: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, por meio da vigilancia alimentar e nutricional; vacinagdo para criangas
menores de 7 anos; e assisténcia pré-natal e pés-parto. Falou da evolucdo do PBF na Saude (2006 a
2009), destacando que a salde acompanha 9,7 milh8es de familias (mulheres em idade fértil e
criancas menores de 7 anos). Das familias acompanhadas, destacou o aumento da cobertura, de 30%
em 2006 para 63% em 2009. Ressaltou que, diante dos dados, observa-se que o problema da salde
é de acesso e dificuldade de registro de informacdes. Explicou que uma comparacao entre a cobertura
do Programa e a Estratégica Bolsa Familia demonstrou que, quanto maior a cobertura da Estratégia,
maior o acompanhamento em termos de nimero de beneficiarios. Destacou que foram criados
diversos mecanismos para dar transparéncia das informacg8es de salde e o principal deles é o portal
do Programa - http://bolsafamilia.datasus.gov.br. Disse que esse instrumento permite & populagdo em
geral acompanhar a execugéo do Programa, em rela¢éo & saude. Frisou ainda que os indicadores de
acompanhamento de cobertura foram pactuados no Pacto pela Saude: 2008 e 2009. Também
informou que, desde o inicio de 2009, é oferecido curso de Educacao a distancia — Universus, que tem
como objetivo qualificar principalmente os profissionais de salde para a gestdo do Programa. Também
destacou que estdo em desenvolvimento pesquisas e ha grupos de trabalho intersetoriais. A respeito
da comunicacéo e informacéo, destacou os seguintes instrumentos: Agenda da familia; Manual para o
ACS; e Protocolo intersetorial. Comentou o estudo da Aquares, Universidade de Pelotas, sobre O SUS
e intersetorialidade: perfil epidemiolégico dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia e desempenho
dos servicos de saude. Segundo esse estudo, cerca de 40% das criancas estudadas estavam em
familias de renda per capita muito baixa e metade referiu receber o beneficio do Programa. Entéo,
seguindo os critérios de inclusdo do BF, entre os menores de 5 anos, a cobertura é proxima de 50%
das criangas “elegiveis”. Ainda assim, a politica se mostra focada ao incluir efetivamente as criancas
mais pobres da populagéo, sendo bastante raras as inclusfes fora de critério. Detalhou os dados do
estudo sobre o perfil de criancas e mées do BF: maioria criangas pobres, negras e pardas - 85% tem
renda familiar per capita menor que meio salario minimo; a maioria das criancas apresentaram diarréia
e tiveram internagdo hospitalar (Gltimo ano); maior percentual de maes com receita de sulfato ferroso e
orientacdo para amamentacdo até 6 meses na UBS; duracdo do aleitamento materno similar a de
grupos com maior renda; maior percentual de maes com inicio do pré-natal até 122 semana, exames
de mama, ginecoldgico, HIV e ultrassom no pré-natal; menor percentual de criangas com inicio precoce
da puericultura e consulta médica nos ultimos trés meses; elevada utilizagdo de servigos de pronto
socorro, similar a de criangas com maior renda; aumento do percentual de criancas atendidas no
domicilio e relato de melhoria apés atendimento. Em sintese, disse que a pesquisa demonstrou que:
as criancas do Programa sdo mais pobres, negras e pardas, mais doentes, mas com padrao similar de
aleitamento materno. As Maes possuem mais prescricdo de sulfato ferroso, mas fazem menos exames
no pré-natal. As criancas iniciam puericultura mais tarde, utilizam menos os servicos médicos, mas
recebem mais atendimento em casa. Prosseguindo, o Coordenador-Substituto da
CGPAN/DAB/SAS/MS, Eduardo Augusto Fernandes Nilson, falou sobre o estado nutricional das
criancas beneficiarias do Programa. Iniciou destacando que o Sistema de vigilancia Alimentar e
Nutricional esta inserido em um conjunto de estratégias de vigilancia epidemiolégica, sendo um dos
elementos, o Sistema Informatizado de Vigilancia Alimentar e Nutricional somando-se a inquéritos
populacionais periddicos, acesso a produgdo cientifica e andlise e cruzamento de informacgdes
coletadas por outros sistemas da salde. Ressaltou que essas informagfes somam-se para demonstrar
0 estado nutricional da populagédo. Nessa linha, apresentou graficos sobre o estado nutricional de
beneficiarios do PBF a partir de trés indicadores principais (indices Peso por idade, Altura por idade e
Peso por altura). As conclusdes séo: os dados referentes aos beneficiarios do Programa Bolsa Familia
mostraram que o Brasil ainda apresenta prevaléncias consideraveis de desnutrigdo, principalmente na
Regido Norte (mais do dobro da prevaléncia nacional das criancas beneficiarias do PBF). A Regido
Nordeste também apresenta estados com déficits elevados; em todo o Brasil, as maiores prevaléncias
de déficits sdo encontradas no indicador altura para idade que representa o historico nutricional
pregresso dessas criancas; e prevaléncias crescentes de excesso de peso por estatura entre as
criancas brasileiras nos Gltimos quatro anos. Esta situacéo afetava 12% das criangas beneficiarias do
PBF. As regifes que apresentam as maiores prevaléncias sdo as regides Sudeste e Nordeste, embora
a prevaléncia se apresente crescente em todas as regides do pais. Finalizando, disse que é importante
articulacdo setorial para trabalhar os indicadores, mas é essencial olhar focado na salude para
dimensionar acdes de nutricdo para esse publico que, além da vulnerabilidade, enfrenta problema de
acesso aos servicos. ManifestacBes. Conselheiro Alexandre Magno perguntou se as populagfes
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indigenas estéo contempladas pelo Programa, considerando que a taxa de mortalidade infantil nessas
populagBes é superior a dos nado-indigenas. Além disso, perguntou como erradicar a mortalidade
ampliando o contingente de alimentacdo da populacdo e evitar que o Programa seja utilizado como
“troca de moeda”. Conselheiro Clévis Boufleur cumprimentou os convidados pela apresentacédo e
parabenizou o Ministério da Saude pela pesquisa realizada em parceria com a Universidade Federal
de Pelotas. Pontuou que os mais miseraveis adoecem mais e morrem mais cedo por falta de acesso
ao alimento. Também perguntou que as acdes estdo previstas para garantir a qualidade do pré-natal
oferecido a populacdo, de forma a evitar mortes de criangas por causas perinatais. Além disso, quis
saber se existe esforco para unificacdo de cadastro (Cadastro Unico com o Cartdo SUS) para até
mesmo minimizar custos. Conselheiro Arilson Cardoso salientou que os dados apresentados
demonstram a importancia do Programa Bolsa Familia e os condicionantes auxiliam as equipes do
PSF a identificar a populacdo beneficiaria do PBF. Também falou do repasse aos municipios (IGD) e
destacou que esses entes enfrentam dificuldades por ndo receber recurso para contratacao de pessoal
para operacionalizar e alimentar os sistemas com informagBes dos programas implantados.
Conselheiro Geraldo Addo Santos cumprimentou 0s expositores e perguntou por quantos anos as
maes e as criangas beneficidrias do Programa deverdo ser acompanhadas. Também enfatizou a
necessidade de melhorar os servi¢cos de saude para garantir a assisténcia prolongada que o Programa
exige. Conselheira Eline Jonas, primeiro, chamou a atencéo para a importancia dos dados, tendo em
vista que possibilitam a definicdo de politicas especificas. Também perguntou como se d& a interface
do Programa com as condicBes ambientais da populacdo, tendo em vista a interface da questéo
ambiental com a saulde. Conselheira Carmen LuUcia Luiz perguntou sobre a possibilidade de o
Programa Bolsa Familia contemplar os egressos de hospitais psiquiatricos que fazem parte do
Programa de Volta para Casa, posto que essa populagéo, a exemplo de outras contempladas no Bolsa
Familia, estd em situacdo de exclusdo social. Conselheira Jurema Werneck cumprimentou os
expositores por apresentar dados que confirmam que o racismo opera na producdo da fome e da
iniquidade do pais. Também destacou que se deve utilizar “pretos e pardos” a “negros e pardos”, a fim
de néo incorrer em duvidas. Por fim, como desafio, perguntou como abordar as causas estruturais da
iniquidade. Conselheiro Jorge Venancio saudou os expositores e perguntou sobre as dificuldades
para estender o Bolsa Familia a populacdo que necessita do beneficio. Nessa linha, quis saber se ha
estimativa do Ministério da Saude sobre o percentual da popula¢do com o perfil do Programa que nao
€ atendida. Conselheira Graciara Matos de Azevedo saudou 0s expositores e, a respeito da
intersetorialidade, perguntou se o Programa prevé agfes relativas a saude bucal — educacéo,
prevencdo, promoc¢do, atendimento. Conselheiro Valdenir Franca reforcou a solicitacdo de
informacdes sobre as populagfes indigenas no que se refere ao Programa. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos perguntou qual a contribuicdo da &rea no processo de elaboracdo do Plano
Nacional de Saude 2008/2011, posto que esse Plano possui apenas uma meta a respeito da reducao
da desnutricdo. Também indagou sobre a possibilidade de unificacdo de cadastros, com a definicdo de
um cartdo da seguridade social. Retorno da mesa. A Diretora Camile Mesquita, primeiro, agradeceu
as perguntas e enfatizou a importancia desse amplo debate, tendo em vista que as discussdes acerca
do Programa sdo particularizadas. Informou que o Programa tem buscado diminuir o risco de sua
utilizacdo como “moeda de troca” com medidas como centralizacdo do processo, universalizagdo do
beneficio para as populacdes dentro do critério de renda e fiscalizagao por meio de auditorias, inclusive
criminalizando esse tipo de agdo. Além disso, pontuou que existe uma grande mobilizacdo da
sociedade e do controle em relacdo a esse Programa. Também informou que foi solicitada a ampliagao
de estimativa de familia de baixa renda para ampliar a concesséo do beneficio para as familias com o
perfil do Programa. Disse que a perspectiva é atender todas as familias dentro do perfil de R$ 140,00.
Ressaltou ainda que existe articulagdo com o Ministério do Desenvolvimento Agrario e a SEPPIR para
atender o grupo de indigenas, quilombolas e assentados. No caso dos povos indigenas, explicou que
se trata de um grupo prioritario atendido pelo Programa e o beneficio é concedido apoés o
cadastramento, sem nenhum outro tipo de verificacdo de cobertura de atendimento. Disse ainda que o
Programa é uma porta de entrada para outras possibilidades e € necessario considerar que ha um
prazo para garantir a insercdo das familias. Ressaltou que o Programa busca fazer articulagdo com
outros ministérios e deu visibilidade as familias vulneraveis. Considerou, por outro lado, que o
Programa tem limitagbes e € mais uma acdo no sistema de protecdo social. A respeito do IGB,
esclareceu que a média de repasse é de 77%, portanto, had espaco para ampliagdo de recursos.
Explicou que o Programa aponta uma nova necessidade de gestdo — informacdo de dados,
consolidacéo de informacdes, estruturacdo do sistema — e existe limitacdo, pois o recurso ndo pode ser
utilizado para contratacdo de pessoal. A consultora técnica da CGPAN Kathleen Sousa Oliveira,
explicou que o CONSEA discute as questdes relacionais as populagdes indigenas e tradicionais,
fatores estruturantes e meio ambiente. Desse modo, enfatizou ser necessaria aproximacdo entre CNS
e CONSEA para discutir questdes estruturais com impacto na salde. A respeito da intersetorialidade,
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explicou que as informacdes geradas pelo Programa séo informadas a outras areas e secretarias no
sentido de qualificar as acdes voltadas a esse publico. Sobre a saude bucal, comunicou que foi
constituido médulo para registro do primeiro atendimento odontolégico, mas ainda néo ha resultados.
No que se refere a qualidade do pré-natal, destacou o baixo percentual de mulheres com pré-natal em
dia e numero de gestantes registradas inferior ao namero total. Finalizou destacando que o Programa
aponta dados para a tomada de decis@es e definicdo de acdes. Por fim, agradeceu a oportunidade de
discutir esse tema com o CNS. Primeiro, o Coordenador-Substituto da CGPAN/DAB/SAS/MS,
Eduardo Augusto Fernandes Nilson, agradeceu a oportunidade. A respeito do Plano Nacional de
Saude, explicou que o indicador foi considerado com base nos dados do SISVAN Web. Também
informou que esta sendo realizada pesquisa para trabalhar a interacdo da Estratégia Saude da Familia
com o Programa. Apos as consideracBes finais da mesa, a coordenacdo passou aos
encaminhamentos. Deliberagdo: estreitar a relacdo do CNS e CONSEA para discutir questdes
estruturais com impacto na saude; e propor que o beneficio do Programa Bolsa Familia seja
estendido aos egressos de hospitais psiquiatricos inseridos no Programa de Volta para Casa.
Com esse encaminhamento, Conselheira Nildes de Oliveira Andrade agradeceu a presenca dos
convidados e encerrou a discusséo desse item. ITEM 9 — RELATORIO E PRESTACAO DE CONTAS
DO PROGRAMA DE INCLUSAO DIGITAL E APRESENTACAO DA PROPOSTA DE EAD -
Coordenacédo: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacao:
Conselheira Silva Casagrande, coordenadora da CICIS/CNS; Sheila Torres Nunes, EAD/ ENSP/
FIOCRUZ; llara Hammerli Sozzi de Moraes, Coordenadora pela FIOCRUZ do Projeto de Cooperacédo
para Formacdo Permanente de Conselheiros de Saude no ambito do Programa de Incluséo Digital; e
Marcos lvan Neves de Carvalho, Gerente de Projetos da Escola Nacional de Saude Publica — ENSP
da FIOCRUZ. Primeiro, Conselheira Silva Casagrande, coordenadora da CICIS/CNS, fez um histérico
do debate do Programa de Inclusédo Digital no CNS. Recuperou que, em junho de 2006, o Plano de
Trabalho da CICIS e o PID aprovados por unanimidade. Em agosto de 2006, foi feita uma
apresentacdo mais detalhada do PID e foi solicitada disponibilizacdo de recurso para 2007, que foi
aprovada. Também foi feito informe da interrupcdo do processo de entrega dos computadores dentro
do periodo eleitoral. Em 2007, foi iniciada a execu¢do do Programa de Inclusdo Digital/CNS. Explicou
que o PID/CNS pressupde o estabelecimento de um cuidadoso cronograma que articule seus trés
eixos: 1°) Distribuicdo de Computadores: SGEP esta cumprindo a meta na distribuicdo e instalacao; 2°)
Conectividade: SGEP estd em entendimentos com o Ministério das Comunicagdes; e 3°) Educacéo
permanente: introducao a informética — entendimentos com o DATASUS para instituicdo de Curso de
Introducdo a Informatica; Informacéo/Saude/Controle Social — CICIS, SGEP e ENSP (Relatério dos 18
meses): Modalidade presencial — meta 100% cumprida; e Modalidade educacdo a distancia —
especificacbes — apresentacdo ao Pleno. Continuando, fez um informe das andlises e propostas de
consenso da reunido conjunta sobre o desenvolvimento do Programa de Inclusédo Digital do Conselho
Nacional de Saude, realizada em 17 e 18 de setembro/2009. A reunido contou com a participagdo das
seguintes representacfes: Comissao Intersetorial de Comunicacédo e Informacdo em Saude - CICIS
(coordenacado); Comissdo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS —
CIEPCSS; Comissdo Permanente de Orcamento e Financiamento — COFIN; Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa — SGEP/MS; e Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz/MS. Detalhou que
0s principais pontos de consenso da reunido foram: 1) o PID/CNS constitui uma inovagdo ao ser a
expressdo de um produtivo processo de exercicio do controle social - estd sendo formulado e
acompanhado desde seu inicio envolvendo diretamente: o CNS, através de suas Comissfes (em
especial a CICIS) e o pleno do CNS; a SGEP/MS, que acolheu a demanda do CNS e esta
acompanhando e financiando o Programa; e a ENSP/FIOCRUZ/MS, instituicdo parceira responsavel
pela execucdo do componente de formacdo permanente ‘Informagédo/Saude/Controle Social’; 2) o
PID/CNS constitui uma oportunidade estratégica para a incluséo digital dos Conselheiros, portanto, é
priorithria a definicho de mecanismos de intensa mobilizagdo junto aos Conselhos de Saude,
coordenados pelo CNS; 3) O processo de implementacéo do PID, realizado pela CICIS, pela SGEP e
pela ENSP/FIOCRUZ, estd de acordo com o deliberado pelo Pleno/CNS em relacdo ao projeto
aprovado; 4) A etapa de educacao a distancia (EAD) sera levada ao Pleno/CNS na reunido ordinaria
de outubro. Além disso, dentre os principais pontos de consenso da reunido, recomendou-se estudo da
validade e relevancia da existéncia de momentos presenciais, no decorrer do curso de EAD, por meio
de parcerias/articulacdo com Conselho Nacional; Conselhos Estaduais; Conselhos Municipais e
Secretarias de Saude (estaduais e/ou municipais), que permitam momentos de monitoramento. Na
sequéncia, a Coordenadora pela FIOCRUZ do Projeto, llara Hammerli Sozzi de Moraes, manifestou
satisfacdo por apresentar ao Pleno os primeiros resultados do processo iniciado ha dezoito meses.
ApOs essas consideracdes, passou a apresentacdo do Relatério Técnico relativo aos 18 meses do
Projeto ((2008 e 1° Semestre 2009). Contextualizou que a construcdo do Projeto é fruto de um
trabalho conjunto, ap6s aprovacdo pela CICIS e pelo Pleno do CNS e pela Secretaria de Gestao

31



Estratégica e Participativa do Ministério da Salde, no ambito do Programa de Inclusdo Digital para
Conselheiros de Saude. Acrescentou que o eixo condutor do Projeto é a construgdo coletiva e
participativa. Explicou que, na avaliagdo de 2008 a junho de 2009, evidenciou-se ser fundamental o
cuidado da equipe/ENSP em relagao as seguintes questfes: 1) Respeito ao universo e linguagem dos
conselheiros; 2) Proposta pedagogica adotada: participativa e construtivista; e 3) Abordagem reflexiva
e de estimulo ao pensamento critico frente as novas tecnologias de informagao e comunicagao’: “saber
usar computador e internet”, por si s0, ndo significa inclusao digital, alcangavel somente: na vivéncia da
apropriacdo do significado politico da informacdo e comunicacdo em salde; com seu uso critico no
exercicio do Controle Social; e ao participar da definicdo da Politica de Informacdo, Comunicacdo e
Informatica em Saude: politica publica estratégica para o SUS. Dentre os varios desafios pedagdgicos,
destacou os seguintes: 1) diversidade das peculiaridades regionais; 2) heterogeneidade do perfil; 3)
diferentes segmentos; e 4) esfera de governo de atuacdo. Diante desse quadro, disse que as opc¢des
adotadas foram: Desenho Pedagdgico - processo de ensino e aprendizagem que rompe com uma
visdo “bancaria” (Paulo Freire): considerar a realidade/experiéncias de vida dos participantes; e
trabalhar com os conselheiros organizados por sua esfera de atuacéo - em modalidades diferentes: 1)
Presencial: para conselheiros de saude que atuam nos CES, por regido e Conselheiros da Plenaria
Nacional de Saude e do Conselho Nacional de Saude: Curso “Saude, Informagdo e Comunicagdo em
Saude”; e 2) Educacéo a distancia: para os conselheiros de salde que atuam na dimensdo municipal:
Curso “Informagao e Comunicagao em Saude a servigo do Controle Social”. A respeito do contexto do
projeto em andamento, explicou que a discussao trazida é, na avaliagdo dos 18 meses iniciais, se 0
processo de formagédo permanente no a&mbito do PID, esta no caminho correto. Na avaliagdo acerca do
alcance dos objetivos e cumprimento das metas e produtos do Projeto, destacou que a meta de
formacgédo presencial foi 100% cumprida. Seguindo, detalhou que o conteldo programatico do curso
presencial: O Mito da Neutralidade da Informagdo em Saulde; Impactos positivos e negativos das
tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) no cotidiano dos cidaddos e para o exercicio do
Controle Social; Acesso e uso da informacdo em saude: condic6es de vida e situacao de saude; Micro-
dados e indicadores de saude: fontes; Democratizacdo e qualidade da informacdo em saude; Saude e
EGov: acesso e uso no Controle Social; Uso da Informacédo e a Etica na defesa da privacidade; e
Possibilidades de uso democrético e participativo das TIC. Detalhou as oito turmas do curso: Plenaria
Nacional de Saude - 38 participantes, maio/2008; Regido Nordeste | - 39 participantes, setembro/2008;
Regido Norte - 43 participantes, em outubro/2008; Regido Sul - 30 participantes, em novembro/2008;
Regido Nordeste Il - 43 participantes, em dezembro/2008; Regido Centro-Oeste - 39 participantes, em
margo/2009; Regido Sudeste - 42 participantes, em junho/2009; e Conselho Nacional de Saude - 35
participantes, maio/2009. Prosseguindo, apresentou balanco da modalidade Educacéo a Distancia nos
dezoito meses. Primeiro, pontuou que o objetivo geral curso de educagédo a distancia é expandir para
um numero maior de conselheiros de saldde o contetdo do Curso presencial realizado no ambito do
PID, garantindo a ampliacdo do alcance de seu objetivo. Explicou que, nesse periodo, foi feito debate
sobre a proposta de ambiente virtual de ensino e aprendizagem. Nos estudos iniciais, optou-se por
utilizar o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) do Programa de EAD/ENSP-FIOCRUZ que possui
estabilidade alcancada apds dez anos de continuos aperfeicoamentos e atualizacbes e suporta
quantitativo suficiente de acessos simultdneos. Disse que, para adapta¢do do contedado programatico
ja definido para a formacgao presencial, foi realizado ciclo de oficinas com conselheiros de saude:
metodologia participativa, em um contexto pedagogico de aprendizagem significativa. Disse que as
oficinas contaram com a participacdo de conselheiros de salude das trés esferas e a metodologia
utilizada foi a pesquisa qualitativa - Grupos Focais com conselheiros de saude (usuarios, gestores,
prestadores e trabalhadores). Além disso, explicou que foi realizado ciclo de oficinas com especialistas
e reunides técnicas com o Programa EAD/ENSP. Considerando o ciclo de oficinas com conselheiros, a
interlocucdo com participantes da experiéncia-piloto, da CICIS/ICNS e da SGEP/MS, elaborou-se
proposta de especificaces e detalhamento para ser discutida e aprovada pelo Pleno/CNS. A seguir,
falou da avaliagédo realizada pelos participantes, destacando que 99,2% do total dos conselheiros do
curso presencial avaliaram que o objetivo do curso foi atingido; 98,8% do total de conselheiros
avaliaram que o curso influenciou de alguma forma a sua maneira de pensar sobre “saude, informagao
e comunicacdo; e 90% declararam que o conteGdo do curso é totalmente valido. Finalizando,
apresentou as evidéncias desse processo: o desafio da inclusdo digital de conselheiros de saude pode
ser enfrentado se estiver ancorado a um processo de formagdo permanente em um contexto de
exercicio do pensamento critico; essa experiéncia merece e deve ser compartilhada com outras
instituicbes parceiras que queiram aliar-se a esse movimento, motivadas pela esperan¢ca de uma
sociedade onde a inclusdo digital seja instrumento de estimulo ao pensamento critico, superando a
mera expansdo de um mercado sedento de novos consumidores de hardware e software; e um
processo de inclusdo digital vinculado a construcdo de uma sociedade democratica e emancipadora.
Por fim, agradeceu aos Conselheiros pela oportunidade de aprendizagem para a Equipe/ENSP e aos
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parceiros da SGEP/MS e da CICIS/ICNS que contribuiram substantivamente para que o Projeto
trilhasse o caminho do alcance de seus objetivos, a partir da rigueza de suas experiéncias,
conhecimentos e ao adotarem uma atitude respeitosa e acolhedora, que permitiu o estabelecimento da
troca de idéias, com debates criativos, colaborativos e fraternos. Na seqUéncia, a assessora
pedagdgica do curso, Sheila Nunes, fez uma abordagem sobre a proposta de estratégia pedagogica
da modalidade educacgédo a distancia. Antes de iniciar sua apresentagdo, manifestou a sua alegria e
satisfacdo por estar no CNS. Primeiro, destacou a proposta de perfil esperado, explicando que o grupo
a ser alcancado séo conselheiros de salde das trés esferas (usuarios, trabalhadores, gestores e/ou
prestadores), indicados pelos Conselhos de Saude inclusos no Cadastro Nacional de Conselhos de
Saude do CNS: meta 6.000 Conselheiros. Detalhou o perfil a ser alcancado: compreender e apropriar-
se do significado, das potencialidades e das limitacdes existentes na producdo, gestdo, uso e
disseminacédo das informacfes em salude fundamentais para o controle social; utilizar mecanismos de
busca na internet, em especial os de governo eletrdnico (E-gov: DENASUS, SPO, SIOPS, FNS, FBO,
sites estaduais e municipais, portal da transparéncia, portal Brasil, portais de ONGs, entre outros),
relevantes ao campo da saude para o exercicio do controle social no SUS; contribuir para a atuacéo na
formulag&o, implementagdo, monitoramento e avaliagdo da politica de saude, ampliando seu acesso e
uso critico as informacdes; destacar as informag8es que evidenciam as relagBes entre condicdes de
vida e condi¢bes de saude/doenca/cuidado; atuar na formulagdo, implementagcdo, monitoramento e
avaliacdo da politica de informag&o e comunica¢gdo em saude, favorecendo sua capacidade politica no
exercicio do controle social; e reconhecer os limites entre a transparéncia do Estado para a sociedade
e 0 respeito a privacidade do cidaddo no ambito do SUS. Explicou que a proposta de matriz de
habilidades e atitudes a serem alcancados pelos participantes ao final do curso é: compreender o
significado do contetdo da informacé&o e sua historia; identificar e problematizar lacunas de informacao
em saude; conhecer a potencialidade de acesso a conteddos de informagdes relevantes por meio da
internet, incluindo as atribuicbes e funcdes de Conselheiros de Saude; conhecer e usar informacgdes
relevantes em saude, como subsidio para a formulacdo, implementacdo, monitoramento e avaliagéo de
politicas publicas; identificar situacdes de saude em diferentes areas geograficas e sua relacdo com
condi¢des de vida — visualizagdo da desigualdade social/em saude; conhecer e usar os indicadores de
saude relevantes para acompanhar a situacdo de saude; conhecer e usar espacos de governo
eletrénico (E-gov), incorporando uma viséo critica na formulacéo e implementagdo, monitoramento e
avaliagdo da politica de informacdo e comunicacdo em salde; e reconhecer a existéncia da
complexidade na relacdo entre transparéncia das agfes de Estado e respeito a privacidade do
cidaddo. Continuando, falou da proposta de estratégia pedagogica, explicando que as principais
estratégias e ferramentas a serem empregadas no processo de ensino-aprendizagem ao longo do
curso sdo situacdes-problema, exercicios que promovam reflexdes individuais e coletivas, apds
avaliacdo do tempo de transferéncia pela internet e autorizacéo de isencdo de pagamento de direitos
autorais, implementacdo do conceito de aluno-equipe (exercicios em grupo), criagdo de estratégias
que pressup8em atividades em grupo (leitura de textos coletivamente e o envio de atividades por um
relator) e, no futuro, procurar prover o curso com acessibilidade para deficientes visuais e auditivos.
Explicou que as opgdes tecnoldgicas foram ambiente Virtual de aprendizagem e conexdo: Banda
larga/CD/DVD/PEN DRIVE. Falou da proposta de parametros de referéncia, explicando que a carga
horéria total estimada é de 60 horas e a carga horaria média estimada de dedicacao do conselheiro de
salde necessaria é de cinco horas por semana. Com isso, para percorrer o conteldo do curso,
cumprindo os exercicios e estudos propostos, 0 Conselheiro de Saude ocupara em média trés meses.
Acrescentou que o numero médio de alunos por turma/tutor € 40, assim, em um ano, serao
necessarias 151 turmas para o alcance da meta. Sobre os critérios de participagdo, enumerou 0s
requisitos para o Conselho de Saude indicar conselheiro: informacdes atualizadas no Cadastro
Nacional de Conselhos de Saude/CNS; instalacdo do equipamento compativel para 0 curso no espago
do Conselho (computadores distribuidos pela SGEP); e ter conectividade no espaco do Conselho.
Detalhou que os requisitos para o conselheiro de saude sdo: nocdo béasica de internet; carta de
indicacao do Pleno do Conselho estadual/municipal; carta de compromisso do Conselheiro de concluir
0 curso e de dispor de, no minimo, 5 horas de dedicacdo semanal para o curso; e estratégia de
implantag&o: iniciar com 27 turmas, uma para cada unidade federada. Destacou que na reunido dos
dias 17 e 18 setembro recomendou-se a inscricdo de, pelo menos, cinco conselheiros estaduais em
cada uma destas turmas por unidade federada, com a seguinte inser¢do no Conselho Estadual de
Saude: pelo menos quatro deles serem participantes da COFIN, CICIS, CIEPCSS e Secretaria
Executiva/CES. Continuando, tratou da proposta de sistema de apoio docente. Em relagédo aos tutores,
disse que, inicialmente, serdo necessdarios 38. Para a selegdo, considerar-se-a a proporgao
regionalizada dos tutores, de acordo com o ndmero de alunos/regido. Disse que os pré-requisitos para
tutores sdo: disponibilidade de 20 horas semanais, nivel superior, comprovacdo de conhecimento no
contetido do curso (informacdo em salde e inclusdo digital) e vivéncia no controle social no SUS,
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dominio de informatica, ndo ser ocupante de cargo publico de gestor, ser aprovado na selecao e fazer
treinamento presencial do Programa EAD/ENSP. Em relacdo ao orientador de aprendizagem (o
modelo de educagdo a distancia prevé que cada grupo de tutores tenha um orientador de
aprendizagem a fim de possibilitar maior qualidade de cursos), explicou que serdo necessarios trés
profissionais. Disse que o pré-requisito para o orientador de aprendizagem €&, no minimo, mestrado em
areas afetas a saude publica/saude coletiva e experiéncia docente em formagdo na modalidade EAD.
Acrescentou que a selecao de tutores € feita a partir de analise de curriculo e entrevista. Ressaltou que
a ENSP sugere que o edital de selecao seja elaborado com a participacdo de componentes da CICIS,
CIEPCSS, COFIN e SGEP/MS. Seguindo, a Coordenadora do Projeto pela FIOCRUZ, llara Hammerli
Sozzi de Moraes, fez uma apresentagdo sobre as unidades de aprendizagem e seus conteudos.
Iniciou explicando que foi elaborada proposta pedagdgica de adaptacdo do conteldo da modalidade
presencial para a modalidade EAD, que contempla seis Unidades. Na seqiiéncia, detalhou cada uma
delas. Unidade 1: Exercicio do Controle Social/A¢cdo Informada. Habilidades: compreender o contexto
do curso e sua insercao no PID no exercicio de sua funcao de conselheiro de sadde. Médulos: Idéia-
forca e estruturante do curso: “Exercicio do Controle Social/Agéo Informada”, Apresentacdo do PID e
Contextualizagdo do Curso. Unidade 2: Informacgdo em Saude e o Mito da Neutralidade. Habilidades:
Compreender e apropriar-se do significado do contetdo da informagé@o e sua constru¢@o historica;
Identificar e problematizar lacunas de informacgédo em salde; Conhecer a potencialidade de acesso a
contetdos informacionais relevantes por meio da internet, incluindo as atribuicdes e funcbes de
Conselheiros de Saude. Mddulos: Informacéo em Saulde e o Mito da neutralidade; Democratiza¢éo da
Informagdo em Saude - Informacdo em Salde na perspectiva do Controle Social; Comunicacdo em
Saude; e Impactos positivos e negativos das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC) no
cotidiano dos cidaddos e para o exercicio do Controle Social. Unidade 3: Processo de
salde/doenca/cuidado e determinantes sociais da saude. Habilidades: Conhecer e usar informacdes
relevantes em saude, como subsidio para a formulacdo, implementacdo, monitoramento e avaliagdo de
politicas publicas; e Identificar situacBes de saude em diferentes areas geograficas e sua relagdo com
condi¢des de vida — visualizacdo da desigualdade social/lem saude. Médulos: Determinantes Sociais
da Doencga; Principais problemas de saude e sua distribuicdo desigual no Brasil; Acesso e uso da
informacdo em saude: condi¢cfes de vida e situacdo de saude. Unidade 4: Informag&o para apoiar o
exercicio do Controle Social. Habilidade: Conhecer e usar os indicadores de saude relevantes para
acompanhar a situacdo de saude. Modulos: Informacéo processada: indicadores de saude, indicadores
compostos, IDB/RIPSA (incluir Ficha de Qualificacdo); Fontes de dados; Micro-dados e indicadores de
salde: fontes; e Democratizacdo e qualidade da informagdo em salde. Unidade 5: Tecnologia da
Informacdo e Comunicacgdo relevante para o controle social no SUS. Habilidades: Conhecer e usar
espacos de governo eletrénico (E-gov), incorporando uma visdo critica na formulagdo e
implementacdo, monitoramento e avaliacdo da politica de informacdo e comunicacdo em saude.
Médulos: O Papel do Estado na Gestdo da Tecnologia de Informagdo em Saulde: estado
regulador/estado desenvolvedor de softwares, convergéncia tecnolégica e terceirizacdo; Software
livre/software publico/software de dominio publico — conceitos e exemplos. O desafio de utilizacdo de
software livre na salde; Saude e EGov: conceituacdo e importancia para o exercicio do controle social,
Acesso e uso a sitios de interesse para o exercicio do controle social; InformacgBes cientificas e
tecnoldgicas em salde: Biblioteca Virtual em Saude, Descritores de Salude e DecS. Experiéncias:
Scielo, Bireme e outros; e Possibilidades de uso democrético e participativo das TIC. Unidade 6: Etica
no uso da Informagdo em Saude no contexto do SUS. Habilidade: Reconhecer a existéncia da
complexidade na relacdo entre transparéncia das aglGes de Estado e respeito a privacidade do
cidadao. Mddulos: Uso da informacdo: salvaguardas éticas, defesa da privacidade, cidadania e as
informacdes nominais: Quais os limites entre a esfera publica e a esfera privada da vida?; e Uso da
Informacdo e a Etica na defesa da privacidade. Finalizou a sua explanacio com os seguintes
pensamentos: “O respeito a dignidade humana é o desafio maior, o que inclui o reconhecimento de
que a informacdo é um direito de todos e dever do Estado!”; e “Que a luta pela inclusdo digital
permaneca suavizada pela solidariedade, respeito e fraternidade entre os parceiros!”. Em seguida, o
Gerente de Projetos da ENSP da FIOCRUZ, Marcos Ivan Neves de Carvalho, apresentou um resumo
da execucdo orcamentéaria e financeira do projeto de cooperacdo para a formacdo permanente de
conselheiros de salde no ambito do programa de inclusdo digital. Clarificou que optou por uma
apresentacao sintetizada, pois o detalhamento da execucao financeira foi encaminhado a COFIN/CNS.
Clarificou que a execuc¢do financeira esta de acordo com o programado. Feitas essas consideracgdes,
explicou que o financiamento do Projeto é feito através das Portarias n°s 041/2006 e 660/2007. Em
sintese, destacou: Valor orgado: R$ 2.975.860,00; Empenhado e Transferido FNS: R$ 2.794.712,71;
Valor a Transferir pelo FNS: R$ 181.547,29; Executado pela Fiocruz: R$ 1.178.473,10; e Saldo para
concluséo do projeto: R$ 1.797.386,90. Também informou que foi disponibilizado um quadro sintese
dos recursos utilizados na modalidade presencial de acordo com as acdes. Disse que o saldo sera
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utilizado inclusive para a modalidade a distancia, que possui um gasto maior na primeira fase (ao longo
do curso os gastos sdo menores). Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt informou que a COFIN e a
SGEP analisaram a prestacdo de contas e manifestaram-se favoraveis. Antes de abrir a palavra aos
conselheiros, a conselheira desculpou-se por ndo poder permanecer para o debate, mas registrou o
seu apoio a proposta. A Coordenadora Hammerli Sozzi de Moraes também se desculpou por néo
poder permanecer para acompanhar o debate, mas informou que a assessora pedagdgica do curso,
Sheila Nunes, continuaria para prestar os esclarecimentos necessarios. Manifestacées. Conselheiro
José Marcos de Oliveira cumprimentou a exposi¢do e, na ldgica de expandir o curso, solicitou que a
equipe priorize a acessibilidade das pessoas com deficiéncia. Perguntou como esta a distribuicdo dos
computadores aos conselhos de saude. Também manifestou preocupacdo com a exigéncia de
formacao superior dentre os pré-requisitos para tutores, pois conselheiros de satde que ndo tém nivel
superior possuem acumulo de experiéncia em controle social para participar do curso. Conselheiro
Volmir Raimondi destacou que é importante incluir as deficiéncias na proposta EAD, considerando
inclusive o Decreto n°. 5.296. Conselheiro Geraldo Addo chamou a atencéo para importancia dessa
proposta e reiterou a necessidade de facilitar as condicbes de acesso. Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério cumprimentou o trabalho e informou que a COFIN manifestou-se pela aprovagdo da
execucdo orcamentaria do PID. Conselheira Maria Natividade Santana cumprimentou a equipe pelo
trabalho e informou que a SGEP acompanha o processo desde o inicio. Também destacou que as
contribuicbes das Comissfes e da Secretaria-Executiva do CNS tém favorecido para os resultados
positivos do Programa. A respeito dos tutores, discordou do critério de ndo ser ocupante de cargo
publico de gestor, entendendo que os gestores, nas trés esferas, desde que ndo envolvidos na
execucdo, podem contribuir. Dessa forma, manifestou o interesse de discutir com mais profundidade
esse critério. Sobre o Projeto de Inclusdo Digital, destacou que, se houver necessidade de informe no
CNS, serd dado. Conselheira Silvia Casagrande propbs que ainda na atual gestdo seja garantido
ponto de pauta & SGEP para apresentacdo dos resultados do Programa de Inclusdo Digital. Sobre
essa questéo, acordou-se que a CICIS encaminhara solicitacdo de pauta a Mesa Diretora. Retorno da
mesa. A assessora pedagoégica do curso, Sheila Nunes, destacou que a FIOCRUZ deve ser
estimulada por demandas, a fim de fazer estudos e apresentar saidas. Contudo, destacou que até o
momento a instituicdo ndo conseguiu avancar em relacdo a demanda colocada pelo conselheiro Volmir
Raimondi. Dessa forma, ressaltou que a escola esta a disposi¢do do CNS para trabalhar, em conjunto,
esse desafio. A respeito da tutoria, disse que os critérios foram definidos de acordo com os parametros
apresentados pelo demandante. Conselheira Maria Natividade Santana perguntou se o critério acerca
da participacdo de gestor na tutoria foi definido pelo Plenario do CNS ou pela Comisséo. No caso de
ter sido definido pelo Pleno, disse que seria acatado. A integrante da CICIS/CNS, Maria Thereza
Mendonca, fez uso da palavra para fazer breves consideragbes sobre o trabalho da Comisséo.
Conselheira Silvia Casagrande explicou que na reunido conjunta sobre o desenvolvimento do
Programa de Inclusédo Digital foram definidas propostas a serem apreciadas pelo Pleno. A assessora
pedagodgica do curso, Sheila Nunes, explicou que a ENSP é quem possui a qualificagdo junto ao MEC
para certificar cursos a distancia. Desse modo, a exigéncia de formacéo em nivel superior para tutores
€ uma exigéncia legal do Ministério da Educacdo, considerando que esses profissionais sao
professores provisoérios da escola. Conselheiro José Marcos de Oliveira registrou que nao concorda
com a exigéncia de nivel superior para tutor, pois um grande percentual de conselheiros de saude
possui acumulo de experiéncia em controle social e ndo tem formacao de nivel superior. Conselheira
Maria Natividade Santana disse que é preciso encontrar uma forma para diferenciar o saber do
conselheiro de salde do saber cientifico, considerando que essa é uma fungéo de relevancia publica e
de notorio saber. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério concordou com a intervencdo do conselheiro
José Marcos. Conselheira Silvia Casagrande explicou que esse tema foi discutido no Grupo e causou
polémica. A assessora pedagoégica do curso, Sheila Nunes, como saida, propds o envio de documento
do CNS para a ENS/FIOCRUZ, solicitando que o curso saia do rigor académico e, nesse caso, seja
prevista a participacdo de conselheiros de saude que ndo tém nivel superior, mas possui com acumulo
de experiéncia no controle social, na condicdo de tutor do curso EAD, inclusive com definicdo de
percentual para essa demanda. Deliberagdo: o Plenario aprovou a proposta de envio de
documento do CNS para a ENS/FIOCRUZ, solicitando que o curso saia do rigor académico e
que, nesse caso, seja prevista a participacdo de conselheiros de saude que ndo tem nivel
superior, mas possui acuimulo de experiéncia no controle social, na condicdo de tutor do curso
EAD, inclusive com defini¢cdo de percentual para essa demanda. Em seguida, a mesa colocou em
apreciacdo a proposta de possibilitar a participacdo de gestores como tutores do curso. Conselheiro
Volmir Raimondi propds que o Pleno aprofundasse o debate dessa proposta antes da deliberacao.
Conselheira Clair Castilhos destacou que existe uma orientacdo de que os gestores ndo devem
participar de capacitacdo de conselheiros e formacdo. Conselheira Maria Natividade Santana frisou
que o CNS é composto por trés segmentos, portanto, o gestor, na condicdo de conselheiro, tem o
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direito e o dever dos demais. Nesse caso, ndo pode ser vetada a participacdo do gestor no Curso
como tutor. Conselheira Graciara Matos de Azevedo também defendeu a proposta de aprofundar o
debate dessa proposta antes da deliberacdo. Conselheira Maria Thereza Mendonca ressaltou que a
ENSP definird o dimensionamento a ser seguido pelo tutor. Dessa forma, o tutor, mesmo na condigdo
de gestor, ndo possui autonomia. A assessora pedagogica do curso, Sheila Nunes, explicou que o
tutor € um facilitador do processo de aprendizagem e ndo ministra aulas. Também destacou que o tutor
seguird o material didatico que, inclusive, sera submetido a apreciacdo do CNS. Além disso, frisou que
0 tutor € monitorado pelo EAD e pelo demandante. Apo6s esses esclarecimentos, Conselheira Graciara
Matos de Azevedo retirou a sua proposta. Desse modo, a mesa colocou em votacdo a proposta de
prever a possibilidade de participagdo de gestor na condicdo de tutor no curso EAD. Deliberagéo: o
Pleno aprovou, com dois votos contrarios, a possibilidade de participacdo de gestor na
condicdo de tutor no curso EAD, conforme critérios estabelecidos. Conselheira Clair Castilhos
propOs a previsdo de um controle externo para garantir a isencdo do processo. Em seguida, a mesa
colocou em votacdo a prestacdo de contas da execucdo orcamentaria e financeira do Projeto de
Cooperacao para a Formagdo Permanente de Conselheiros de Saude no &mbito do Programa de
Inclusédo Digital. Deliberagéo: a prestacdo de contas da execucdo or¢camentéria e financeira do
Projeto foi aprovada. Em seguida, Conselheira Silvia Casagrande colocou em discussdo o
documento, elaborado pela CICIS, com propostas para a | Conferéncia Nacional de Comunicacao.
Deliberacéo: devido ao adiantado da hora e da necessidade de aprofundar o debate do texto, o
Pleno decidiu solicitar & Mesa Diretora que priorize ponto de pauta na préxima reunido do CNS
para tratar da 12 CONFECOM. Nessa oportunidade, o Pleno apreciara o texto. Definido esse
ponto, Conselheira Silvia Casagrande agradeceu os expositores e encerrou a discussado desse item.
Além disso, agradeceu a todos que contribuiram e contribuem com o trabalho da CICIS/CNS.
Conselheira Clair Castilhos justificou a sua auséncia no primeiro dia de reunido por estar
representando a CISMU/CNS em audiéncia publica na Camara Federal sobre saude da mulher. Na
sequéncia, Conselheira Graciara Matos de Azevedo apresentou informe sobre a tentativa de
intimidacdo das pesquisadoras Raquel Rigotto, conselheira do CNS e Islene Ferreira Rosa, da UFC,
por fabrica de agrotéxicos, por conta de estudo que indica a contaminacéo por substancias utilizadas
por essa fabrica. Deliberagdo: enviar documento a industria, autora do processo, na qualidade de
parte envolvida, para que se manifeste; e disponibilizar cépia da denlncia aos conselheiros. Na
seqgliéncia, a Secretéaria-Executiva do CNS submeteu a apreciagdo do Pleno o texto re-elaborado da
recomendacgdo da CISPLGBT, conforme orientagdo do CNS. O texto recomenda ao Ministério Publico
Estadual, Tribunal de Justica, Assembléia Legislativa de Mato Grosso do Sul, ao Supremo Tribunal
Federal e ao Congresso Nacional que tomem as providéncias cabiveis para a puni¢do do Governador
Andre Puccinelli, Mato Grosso do Sul, por ter anunciado publicamente que cometera o crime de
estupro contra o Ministro do Meio Ambiente Carlos Minc, e usar publicamente as expressdes “veado” e
“maconheiro” para se referir a um cidadao brasileiro e Ministro de Estado, em total contrariedade a
dignidade humana apregoada pela Constituicdo Federal. Deliberac&o: o texto da recomendacéo foi
aprovado por unanimidade. Além disso, apresentou uma nova recomendacao como desdobramento
dessa questdo. O documento recomenda encaminhar & Camara dos Deputados e ao Senado Federal
a Recomendacdo de que constitui em quebra de decoro no exercicio de funcdo o agente
politico/publico que expressar-se de forma que caracterize posi¢ao racista, homo-lesbo-transfébica e
contraria a equidade de género. Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada por unanimidade. Na
sequéncia, Conselheiro Jorge Venancio apresentou proposta de mocao de repudio a nomeacao de
dois diretores da ANS pelo fato de serem provenientes de empresas de planos privados de saltde. No
texto, o CNS manifesta a sua discordancia com as indica¢c6es para a Diretoria da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar dos Senhores Mauricio Ceschin e Leandro Reis Tavares. O primeiro foi diretor da
Qualicorp e da Medial e o segundo Diretor da Amil. Juntamente com o Senhor Alfredo Cardoso, atual
Diretor da ANS e também ex-diretor da Amil, conformam uma maioria na diretoria da ANS, que é de
cinco membros. Neste momento, em que se vinham conseguindo progressos, embora timidos, na
regulamentacdo dos planos de saude coletivos — que representam 77% do total de planos de salde —
e onde acontecem os abusos mais flagrantes por parte das operadoras de planos de salde contra os
direitos dos trabalhadores e dos consumidores, repassar aos planos de saldde o controle da ANS, ou
seja, a regulamentacéo do setor e a fiscalizagao de si proprios € um grave retrocesso que precisa ser
corrigido com urgéncia. Deliberacdo: a mocéo foi aprovada por consenso. Conselheiro Geraldo
Ad&o propds a aprovacdo de mocdo de apoio a iniciativa do Senador Romeu Tuma de instalar a CPI
dos Medicamentos. A esse respeito, acordou-se que o conselheiro apresentara uma proposta na
préxima reunido do CNS. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, o Presidente do CNS
encerrou a reunido agradecendo 0s presentes, 0s internautas que acompanhavam a reunido, a
Secretaria-Executiva do CNS e aqueles que contribuiram para a realizacdo da reunido. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros — Titulares: Adson Roberto Fran¢ca dos Santos, Anténio Alves
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de Souza, Arilson Cardoso, Candida Maria Bittencourt Carvalheira, Carmen Lucia Luiz, Clair
Castilhos Coelho, Clévis Boufleur, Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior, Geraldo
Adé&o Santos, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Jodo Donizeti Scaboli, José
Caetano Rodrigues, José Luiz Spigolon, José Marcos de Oliveira, Jurema Pinto Werneck, Luiz
Antbnio da Silva Neves, Maria Helena Machado, Maria lzabel da Silva, Nildes de Oliveira
Andrade, Ronald Ferreira dos Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Silvia Martins Casagrande,
Ubiratan Cassano Santos, Valdenir Andrade Franca e Volmir Raimondi. Suplentes: Alceu José
Peixoto Pimentel, Alexandre Magno Lins Soares, Armando Martinho Bardou Raggio, Arnaldo
Marcolino, Denise Torredo Corréa da Silva, Eline Jonas, Fernanda Lussan, Jorge Alves de
Almeida Venancio, Jovita José Rosa, Lauro Moretto, Lilian Alicke, Lucimar Batista da Costa,
Luiz Alberto Catanoce, Maria Laura Carvalho Bicca, Maria Natividade G. S. T. Santana, Maria
Thereza Almeida Antunes, Marinho Roméario Valente, Nelci Dias da Silva, Noemy Yamaguishi
Tomita, Rildo Mendes e Tania Maria Lessa Athayde Sampaio.
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