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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos treze e quatorze dias do més de junho de dois mil e doze, no Auditério do Anexo Il da
Presidéncia da Republica e no Auditério da Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS,
Setor de Embaixadas Norte, Lote 19, Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Ducentésima
Trigésima Quarta Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude - CNS. A reunido iniciou-
se as 9h20, no Auditério do Anexo Ill da Presidéncia da Republica, com o coloquio
interconselhos nacionais, organizado pelo CNS e pela Secretaria Nacional de Articulacdo
Social (SNAS) da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica. O evento debateu a
participagdo social no Brasil e o papel dos conselhos de politicas publicas na democracia
participativa e contou com a participagdo do sociélogo portugués Boaventura de Sousa
Santos e de representantes de mais de 35 conselhos nacionais. MOMENTO
INTERCONSELHOS NACIONAIS - CONFERENCIA SOBRE O PAPEL DOS CONSELHOS
DE POLITICAS PUBLICAS NA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA — Composi¢do da mesa:
Paulo Maldos, Secretario Nacional de Articulagdo Social/PR; Maria do Socorro de Souza,
Conselho Nacional de Saude; José Geraldo de Sousa Junior, reitor da Universidade de
Brasilia; e Pedro Pontual, Diretor de Participagdo Social/PR. Apresentacdo: professor
Boaventura de Sousa Santos, soci6logo portugués/Coimbra, Portugal. O diretor de
participacéo social, Pedro Pontual, na condicdo de coordenador da mesa, destacou a intengéo
do coléquio de debater com as representacdes dos 36 conselhos nacionais a participagao
social na democracia de alta intensidade na linha de definir agées conjuntas e articuladas entre
essas instancias. Acrescentou que o encontro era parte do esfor¢o para consolidar no Brasil o
papel das instancias participativas e de controle social que acompanham e constroem as
politicas publicas do pais. O Secretario Nacional de Articulacdo Social/PR, Paulo Maldos,
manifestou satisfacdo com o debate e reflexdes sobre a participacdo da sociedade, em
especial, nesse momento em que se realizava a Conferéncia das Nac6es Unidas Rio + 20.
Lembrou a missdo da SNAS/PR de fortalecer o protagonismo da sociedade nos processos de
conferéncia e nos conselhos e destacou a meta da Secretaria de construir um Sistema
Nacional de Participacdo Social capaz de aprofundar a democracia no Brasil. O reitor da
Universidade de Brasilia, José Geraldo de Sousa Junior, manifestou satisfacdo em participar
do didlogo com os atores do processo de reafirmacéo da cidadania e da democracia do pais.
Conselheira Maria do Socorro de Souza destacou o papel importante do CNS na democracia
brasileira e salientou a importancia de criar espacos ndo formais para debater as questdes
sociais ainda nao resolvidas. Também manifestou a satisfagdo do CNS de protagonizar a
iniciativa de debate com outros conselhos nacionais e o0 acerto da gestdo em apoiar a
atividade. Apés as falas dos integrantes da mesa, o professor Boaventura de Sousa Santos
explanou sobre a participacdo social no Brasil e o papel dos conselhos de politicas publicas na
democracia participativa. Disse que o momento é de alerta porque a democracia esta em risco
e ilustrou a situacao citando o exemplo da Europa onde direitos adquiridos estdo sendo
colocados em risco por conta da crise politica e econdmica. Apontou as ameagas a democracia
que, na sua visao, somente as democracias de alto impacto podem combater: desorganizagéo
do Estado; esvaziamento da prdpria democracia; desvalorizacdo do trabalho; destruicdo da
natureza; mercantilizacdo do saber; e criminalizacdo do protesto nacional. Na avaliacdo do
professor, 0s paises tém muito a aprender com as experiéncias brasileiras de fortalecimento da
democracia participativa e dos conselhos como forma efetiva de modificacdo do Estado.
Encerrado o coléquio, o professor Boaventura de Sousa Santos se reuniria com o Presidente
do CNS e ministro da Saude, Alexandre Rocha Padilha, para definir acdes de cooperagéo
com o Brasil. Finalizada a atividade, os trabalhos foram suspensos para 0 almog¢o. Retomando
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os trabalhos no Auditério da OPAS, a mesa foi composta pelo conselheiro Alcides Silva de
Miranda e pelo Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino. Iniciados os trabalhos,
Conselheiro Nelson Mussolini interveio para manifestar sua insatisfacdo com o
descumprimento dos horarios de inicio e término da reunido e solicitou a SE/CNS providéncias
para fazer cumprir os tetos estabelecidos para os trabalhos. Além disso, solicitou
esclarecimentos sobre a publicacdo da Revista do CNS, uma vez que, na condicdo de
integrante do Conselho Editorial, ndo era convidado para reunido desse Conselho ha trés
meses e um novo numero da revista seria lancado. Conselheiro Alcides Silva de Miranda
colocou que o descumprimento dos horarios definidos mereceria reflexdo do Plenario porque
comprometia os trabalhos. A respeito da revista do Conselho, o Secretario Executivo do CNS,
Marcio Florentino, informou que o boneco da préxima edicao foi enviado aos integrantes da
Mesa Diretora do CNS e aos integrantes do Conselho Editorial. Além disso, explicou que a
intencdo era melhorar a estrutura fisica do CNS e a dindmica das reunides do Pleno, das
Comissdes e GTs, a fim de otimizar os trabalhos. Também justificou a mudanca na pauta da
reunido definida pela Mesa Diretora do CNS, com a inclusdo do momento interconselhos
nacionais, que contou com a participagdo do professor Boaventura de Sousa Santos. Explicou
que o professor, estudioso do tema democracia em varios paises, dispés-se a ser um parceiro
do CNS no debate do tema. Conselheiro Nelson Mussolini informou que ndo recebeu o
boneco da proxima Revista do CNS e o Secretario Executivo do CNS comprometeu-se a
verificar o que houve e reestabelecer o contato com o Conselho Editorial. ITEM 1 —
APROVACAO DA PAUTA DA 2342 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Apresentacéo: Marcio
Florentino, Secretario Executivo do CNS. Coordenacdo: conselheiro Alcides Silva de
Miranda, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Alcides Silva de Miranda colocou em
apreciacdo a pauta da 2332 Reunido Ordinaria do CNS, que foi aprovada por
unanimidade. Em seguida, submeteu a votacdo a ata da 2342 Reunido Ordinaria do CNS
que também foi aprovada por unanimidade. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling fez
referéncia a fala do representante do Movimento Nacional de Populagdo em Situacdo de Rua,
Anderson Miranda, na ultima reunido do CNS, defendendo a inclusdo das pessoas em
situacdo de rua no SUS, sem atendimento em “guetos”. Disse que, apesar da luta do
movimento pela inclusdo no Sistema, em alguns municipios as pessoas em situacao de rua,
por néo terem residéncia, ndo conseguem fazer o Cartdo SUS e ser atendidos nos centros de
salde, sendo encaminhados para servigos especificos. Desse modo, solicitou a transcricdo da
fala do representante do Movimento, Anderson Miranda e solicitou que fosse pautado debate
no CNS sobre cartdo SUS com foco na populacdo em situacdo de rua. Deliberacéao:
encaminhar para Mesa Diretora do CNS solicitacdo de pauta para tratar do Cartdo SUS
com foco na populacdo em situacdo de rua. ITEM 2 - BALANCO DO MES NA SAUDE:
FORMACAO PROFISSIONAL - O QUE FAZER PARA QUE O SUS ASSUMA O
PROTAGONISMO NA FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS? - Apresentacdo: Fernando
Antdnio Menezes da Silva, Secretario Adjunto de Gestdo do Trabalho e da Educacao na
Saude — SGTES/MS; Andréa de Farias Barros, Diretora de Regulagdo e Supervisdo da
Educacdo Superior da SERES/MEC. Coordenacéo: Conselheiro Alexandre Rocha Santos
Padilha, Presidente do CNS e Conselheiro Alcides Silva de Miranda, da Mesa Diretora do
CNS. Conselheiro Alcides Silva de Miranda recuperou que essa pauta dava continuidade ao
debate sobre formacéo profissional realizado na Ultima reunido do CNS. Explicou que, na
avaliacdo da Mesa Diretora do CNS, a abordagem do tema deveria ser feita na linha de
subsidiar encaminhamentos do CNS, por isso, foi definida como pergunta norteadora: o que
fazer para que o SUS assuma o protagonismo na formacdo de recursos humanos? Feitas
essas consideracfes iniciais, abriu a palavra para os convidados. O primeiro a expor sobre o
tema foi o Secretario Adjunto da SGTES/MS, Fernando Anténio Menezes da Silva, que
comec¢ou mostrando um quadro resumo das estratégias trabalhadas em relagdo a provimento e
fixacdo, que se dividem em quatro eixos, conforme Recomendaciones globales de politicas,
OMS, 2010: interven¢do educativa; intervencdo do marco regulatério; incentivo financeiro; e
gestdo do ambiente e apoio social. Segundo o expositor, a formacao profissional ndo é uma
preocupacdo apenas do Brasil e o Simposio UK-Brasil, realizado de 15 a 18 de maio 2012,
demonstrou pontos de interesse comuns relacionados a recursos humanos entre Brasil e Reino
Unido: 1) estratégias e politicas que visem a retengdo de médicos em unidades basicas de
saude em regides rurais e remotas; 2) financiamento da atencdo primaria a saude — férmulas,
contratos e servicos adicionais; 3) utilizacdo do horizon scanning, modelagem de sistemas
dindmicos e modelagem da oferta e demanda de recursos humanos; 4) planejamento de
equipes de atencédo primaria em saude no Brasil e no Reino Unido; 5) CfWI fornecera ao MS os
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nameros de parteiras e assistentes médicos; e 6) O MS fornecera ao CfWI informag6es sobre
0s agentes comunitarios de salde. Também apresentou um quadro com a estrutura da
educacdo e treinamento no Reino Unido que integra carreira e formagdo, resultando em
regulagdo e ordenacdo do Sistema, mas salientou que o pais enfrenta problemas de falta de
pessoal. No caso do Brasil, destacou como particularidades na formacéo de profissionais da
saude: especializacéo precoce na graduacéo e pés-graduacao; projetos de abertura de cursos
espontaneos; padrdo de concentracdo de vagas e desigualdade na distribuicdo; desconexdo
entre as necessidades do sistema e o ofertado pelas instituicbes formadoras; entendimento
precario do estoque e da distribuicdo dos especialistas médicos no pais, comparados com as
necessidades presumidas dos cuidados de salde relacionados com as necessidades da
populagdo e do SUS; ainda em definicdo as variaveis e indicadores para a consolidacéo de um
banco de dados a ser utilizado no planejamento da for¢ca de trabalho; e instabilidade e
multiplicidade dos vinculos de trabalho. Acrescentou como outras particularidades do pais a
desconexdo entre formacao e carreira, o status de especialista atingido no inicio da carreira, a
fragmentacéo excessiva do cuidado a salde e especialidades em excesso (54, por enquanto).
Destacou que essas particularidades do Brasil resultam em um sistema complexo em que o
Estado paga pela formacdo (graduacdo e residéncias) e ndo ordena ou regula pelas
necessidades de especialistas no Sistema. Assim, as associacdes de especialistas fazem o
papel do Estado, definindo especialidades e quantos entram para treinamento. Explicou que a
formagdo ocorre predominantemente no setor publico e as universidades publicas séo
autdbnomas para definir onde e quando abrir um novo curso, seu perfil e definir o nimero de
vagas, sendo estados e municipios os principais empregadores. Ressaltou ainda que o
planejamento da forga de trabalho no Brasil se d4 em nivel local — municipios e estados — e a
énfase maior é a reposicdo de recursos humanos, na maioria das vezes, pensada apds a
infraestrutura e o modelo de rede e assisténcia. Do ponto de vista da formacéo, disse que o
pais ndo trabalha com a metodologia de niumeros fechados (numerus clausus). Mostrou um
guadro sobre as escolas médicas no Brasil - 1808 a 2012, destacando que, de 2009 a 2011,
foram abertas 7 escolas médicas e, em 2012, 8 (720 vagas), totalizando 195 escolas e 19.320
vagas. Em que pesem esses numeros, disse que ndo se deve contar nUmeros de escolas e
sim namero de ingressantes, a fim de nao incorrer em erros. A titulo de comparacao, explicou
que na Inglaterra sdo 280 vagas por escola, na média, e, no Brasil, 99 vagas por escola.
Seguinte, mostrou outro quadro com a proporcao habitantes/vaga em 2010, destacando que
essa proporcdo € desigual entre os estados, sendo necessario discutir os motivos dessa
situacdo. Acrescentou que, em comparacdo a outros paises, a razdo de formandos de
Medicina/100.000 habitantes no Brasil (3,04%) est4 bem abaixo de outros paises como Chile
(6,5%); Portugal (10,4%); Reino Unido (9,4%); e Estados Unidos da América (6,5%). Disse que
a situacao hoje é de problemas no acesso e na qualidade da atencdo a salde, escassez de
médicos para o SUS na maior parte das regibes brasileiras, formacdo centrada em
procedimentos e precaria integragdo com o SUS e desarticulacdo do trabalho multiprofissional
nos servicos de saude para o atendimento das necessidades de salde da populagdo. A
proposito, citou o estudo do IPEA sobre a percepcao da populacdo acerca do SUS que
identificou, entre as principais melhorias sugeridas pelos entrevistados para os servicos de
médicos especialistas, 0 aumento do nimero de médicos (41,5%) a com maior percentual.
Também falou da caréncia de especialistas, segundo os hospitais, com destaque para pediatria
(32,1%) e anestesiologia (30%). Explicou que na atencao primaria em saude também ha
escassez de médicos em todo o pais, sendo mais grave em algumas regifes. Continuando,
comentou um grafico com a evolugdo das admissdes por primeiro emprego e salario real de
médicos no mercado formal e egressos de medicina no ano anterior — Brasil, 1998/99 —
2009/10. Explicou que, antes, o nimero de egressos era superior a possibilidade de primeiro
emprego e, hoje, h4 mais empregos que egressos, com crescimento do salario. Na
enfermagem, a situacdo é oposta: 0 nimero de egressos cresce e é muito superior ao nimero
de empregos, com diminuigcdo do valor salarial. Disse que um modo simples de calculo,
considerando demografia (entradas e saidas no sistema, graduados versus mortalidade e
aposentadoria), sem considerar migracdo entre estados e fatores relevantes (sociais, de
género, economia, avangos tecnoldgicos, cenarios futuros), em relacdo ao niumero de médicos,
para atingir a meta (530.621 médicos) faltariam 162.046 médicos. Todavia, ressaltou que essa
€ uma projecdo e estao sendo realizados estudos para identificar o nimero real de médicos
que faltam no Brasil. Diante do quadro do pais, destacou que o MS definiu as seguintes acdes,
em andamento, com influéncia na formacéo: ac6es indutoras de transformacéo na graduacéao:
PRO-SAUDE e PET-SAUDE; Acdes indutoras apds a graduacéo: PRO-RESIDENCIA; Acbes
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Transversais de apoio ao provimento e fixacdo: FIES e PROVAB; e Ac¢des Transversais na
formacdo, Educacdo Permanente e Continuada: Programa de Educacdo Permanente,
Disseminagdo de Tecnologia da Informagéo na Saude; e PROGESUS. Seguindo, detalhou os
desafios da SGTES, considerando o modelo proposto para o SUS, as linhas de cuidado
definidas pelo MS, a dinamica do perfil epidemioldgico, as expectativas e demandas da
sociedade: a) projetar as necessidades de profissionais de salde e contribuir para a sua
formacao e distribuicdo; b) induzir e fomentar mudancas nos processos de graduacdo, poés-
graduacéo e educacao permanente e continuada, utilizando a melhor evidéncia educacional e
em saude; c¢) ordenar e regular a formacédo dos diversos especialistas de modo a corrigir a
caréncia e a desigual distribuicdo de profissionais de salde; e d) propor e criar politicas,
programas e ac¢fes integradas com 0s grupos intervenientes para promover o provimento e
fixac8o nos vazios assistenciais. Em outras palavras, disse que os desafios apontam para a
necessidade de debater ordenacédo e regulacédo para o pais, considerando: quantos, qual perfil
(quem faz e o que), quando e onde. Todavia, frisou que esse debate demanda aprimoramento
das condicionantes (cenarios de proje¢do) e o envolvimento dos setores da saude. A seguir,
expbs sobre o tema a Diretora de Regulacdo e Supervisdo da Educacdo Superior da
SERES/MEC, Andréa de Farias Barros, com enfoque nas medidas conjuntas do MS e MS
para melhoria da formacéo profissional. Entre essas iniciativas conjuntas, citou a publicacdo do
Catalogo Nacional de Cursos Técnicos, que consolidou denominacdes e Catadlogo Nacional de
Cursos Superiores de Tecnologia, que possibilitou melhor ordenagdo do sistema superior
tecnoldgico. Disse que desde setembro de 2011, quando assumiu a Secretaria, foram varias as
interacdes com o MS, mas reconheceu que ha questdes pendentes a serem resolvidas como a
inclusdo da enfermagem entre as profissdes que demandam parecer do CNS, sobre a qual h4
consenso, sendo necesséria formalizagdo. Também destacou o trabalho conjunto do MEC e
MS na autorizagdo, reconhecimento e renovacgéo de cursos e as ac¢es relativas a formagédo em
todas as éreas de salde — desde o ensino técnico até a pés-graduacédo. No mais, salientou que
foram definidas acdes relativas aos hospitais de ensino e a residéncia médica. Na condi¢édo de
pesquisadora na &rea de educacao, fez questdo de ressaltar que a &rea de saude trabalha com
0 que ha de mais moderno, do ponto de vista pedagdgico. Por outro lado, disse que o sistema
de ensino - técnico e superior - apresenta desigualdades e seria necessaria divisdo mais
equanime para dar suporte a outras areas. Sinalizou, por exemplo, que ha mais de quinze anos
o curso de técnico em enfermagem é o maior em numero de oferta de vagas, todavia, o Ultimo
CENSO apontou em segundo lugar o curso de seguranca de trabalho. Sobre mapeamento de
oferta x demanda, disse que é base para definir a ordenacdo desejavel e se observa duas
linhas que, por vezes, entram em tensionamento: politica de indu¢do (ndo existe, mas é
necessario existir); e formagédo de courses (ja existe em niumero adequado e, por isso, chama a
existéncia de novos). Explicou que o enfrentamento dessa situagdo, que ocorre em todas as
areas, passa pela inducdo de cursos e definicdo de politicas que evitem distor¢des. Ainda a
respeito da atividade regulatéria, disse que o Ministério da Educacao trabalha com andlise do
impacto regulatério, ou seja, acompanhamento do impacto e da eficiéncia de medida
regulatéria (criacdo de um curso, suspensdo de vagas, suspensdo de ingresso). Além disso,
informou que o MEC iniciara processo de acompanhamento da formag&o de novas carreiras, a
cada ano, para verificar o desenvolvimento e a situagéo de cursos. Assegurou ainda que, dos
da América do Sul, o Brasil, apesar das dificuldades, possui 0 modelo mais avancado de
regulacao de oferta de cursos na area de saude (maior nimero de critérios e mais claros e com
maior interacdo entre os ministérios). Finalizando, agradeceu e se colocou a disposi¢cdo para
aprofundar o tema no debate. Manifesta¢gdes. Conselheira Ligia Bahia manifestou satisfagédo
com as medidas de aproximacao entre MEC e MS e avaliou que o problema do pais ndo é a
falta absoluta de médicos, mas sim falta de profissionais de saude. Salientou, por exemplo, que
nao falta médicos nos centros de exceléncia privados de saide como o Sirio Libanés. Também
discordou que a situacdo do Brasil € similar a de outros paises, haja vista o alto grau de
desigualdade do pais em relacdo ao setor publico e privado. Disse que é preciso debater a
formacgdo desejavel para o pais, priorizando o SUS e ndo o setor privado de saude. Como
encaminhamento, sugeriu a avaliacdo dos dados disponiveis com vistas a definicdo de uma
proposta conjunta para a formacao profissional no pais. Conselheiro Jorge Alves de Almeida
Venancio avaliou que é preciso debater e dar resposta aos problemas de acesso nas regifes
carentes das grandes cidades e ndo apenas nas regides rurais. No seu modo de ver, deve-se
abrir campus das universidades nas periferias das cidades como um mecanismo de fixacao de
profissionais nessas regides. Conselheiro Francisco Batista Jinior comecou manifestando
sua satisfacdo com a iniciativa do governo federal de debater a formacao profissional, por
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entender que é impossivel debater o tema sem que o governo federal seja protagonista. Frisou
gue a formacao profissional em salde é um dos grandes gargalos estruturantes do SUS e nao
pode ser discutido a revelia de outros desafios do Sistema como modelo de atengéo,
financiamento, intersetoriailidade, controle social, relagdo publico/privado. Também apontou
como equivoco centrar o debate na figura do médico e ndo na equipe multiprofissional, com
definicdo de politicas de fixacdo de apenas alguns profissionais - médicos, enfermeiros e
dentistas. Na sua visdo, as saidas para os problemas do Sistema passa pela ampliacdo da
formacdo de profissionais médicos, ampliacdo da residéncia multiprofissional em saude,
fixacdo de equipe multiprofissional e criacdo de carreira Unica pactuada com municipios e
estados e do servico civi. Nesse sentido, apresentou as seguintes propostas de
encaminhamento: que o CNS defenda a formacédo de mais médicos no Brasil e a criacdo, de
forma pactuada, da carreira da area da salde e a definicdo do servico civil, devendo esses dois
temas ser pautados para debate no Conselho, assegurando a participagdo de parlamentares
com propostas nesse sentido. Conselheiro Renato de Jesus Padilha fez referéncia ao
primeiro encontro de pacientes renais e profissionais de salde, realizado no dia 8 de margo de
2012, para destacar que um dos gargalos apontados no debate foi a falta de médicos
nefrologistas no pais. Desse modo, perguntou quantos médicos nefrologistas ha na rede SUS,
haja vista 0 aumento de casos de doentes renais no pais. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva
saudou a iniciativa de pautar o tema no CNS, mas manifestou preocupagdo com a exposicao
focada na figura do médico diante do consenso sobre a necessidade de trabalho de equipe
multiprofissional e multidisciplinar no SUS. Também destacou que o pais enfrenta déficit em
relagdo a varios profissionais de saude e citou, por exemplo, que faltam 330 mil nutricionistas
para atender a demanda da populacdo. Nessa linha, defendeu que o foco da formagéo seja na
equipe multiprofissional e ndo apenas no profissional médico. Conselheiro Alcides Silva de
Miranda informou que participara de debate no Congresso Nacional sobre fixacdo de médicos
e, na oportunidade, apontou a importancia de se lidar com a “expectativa da populagdo”.
Salientou que as Politicas de Estado devem considerar expectativas de curto, médio e longo
prazo em termos de investimentos e discutir as politicas de indugdo a atividade
multiprofissional e ao trabalho multidisciplinar. Disse que, além de fatores de inducédo de
fixacdo de profissionais, é preciso vencer a “captura” das corporacdes de especialistas sob a
formagdo. Por fim, destacou que o Estudo de Demografia Médica, realizado recentemente,
apontou que a disponibilidade de médicos no setor publico € 2/1000 hab. e no setor privado é
de 7/1000 hab. e essa questdo deve ser considerada no debate. Conselheiro Carlos Alberto
Duarte ressaltou que ha consenso sobre a necessidade de modificar o paradigma do olhar sob
a saude, mas ainda nao foi possivel levar essa questdo para a formacdo em salde. Na sua
avaliacdo, € preciso modificar o paradigma da formag&o profissional na base para, depois,
mudar em nivel universitario. Conselheiro Josiano Macedo Lima comecou salientando que a
salde perpassa questdes sociais e ndo é possivel separar o debate da saude do sistema
politico econbmico do pais. Reforcou a necessidade de garantir a fixacdo de equipe
multiprofissional e de rever a estrutura politico econdmica do Estado para garantir a
implementacdo do SUS equénime. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz destacou que é
preciso debater como esta organizado o processo de trabalho em salde e a forma de atuacgao
de cada uma das profissbes. Também apontou como outro problema do pais o peso das
corporagdes na definicdo da formacéo dos profissionais de salde e, nessa linha, perguntou
qual o papel do Estado nessa relagéo para construir saidas. Conselheiro Arnaldo Marcolino
frisou que é necesséria articulagdo com o MEC para colocar em pratica o indicativo do Plano
Nacional de Saude do Trabalhador de abordagem sobre salde no ensino secundario, com
capacitacdo dos professores nesse sentido. Conselheiro Marcos Anténio Goncgalves
cumprimentou o MEC e o MS pelas iniciativas conjuntas e solicitou o envolvimento do MDS
nesse trabalho. No seu modo de ver, faz-se necessario debater a mudanca de paradigma da
formagédo profissional em uma acao conjunta dos ministérios e do CNS. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, primeiro, cumprimentou o Ministro da Saude pela fala no langcamento do
Portal do Acesso de Dados do MEC com posicionamento sobre a importancia dos dados para
todos os profissionais de salude e ndo apenas para uma profissdo especifica. Também
ressaltou a importancia do financiamento para garantir a implementagdo das politicas, sendo
este, na sua visdo, o primeiro passo para o enfrentamento das polémicas. Lembrou ainda os
consensos de centralizar no cuidado da salude e ndo da doenca e focar na equipe
multiprofissional e ndo apenas na figura do médico. No mais, pontuou que a escassez de
recursos para remunerar dignamente o conjunto das profissées da salde faz com que uma
delas se sobressaia, no caso, a Medicina. Conselheiro José Carrijo Brom cumprimentou MS e
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MEC pelos avancos no que diz respeito a formacgéo profissional, mas indicou ser essencial
debater a concepcéo e o papel do Estado nesse processo. Frisou que a formacgéo profissional
nédo pode estar a mercé do mercado e o Estado deve assumir o protagonismo nessa questao.
Destacou que o tema ja fora debatido exaustivamente e o0 momento é de integrar dados e
levantamentos visando a regulacdo da formagdo profissional em saude. Conselheiro
Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, primeiro, lembrou que no inicio de 2011 CNS
e SGTES/MS realizaram seminario nacional sobre estratégias para formacdo, provimento e
fixacdo de profissionais de salde. Destacou que a atividade apontou a necessidade de formar
0 conjunto dos profissionais de salde e ndo apenas uma categoria profissional e, além disso, a
importancia do conjunto de iniciativas do MS de inducdo para areas vulneraveis contemplar
areas rurais e periferias das grandes cidades. Clarificou que ndo € intencdo do Ministério
simplificar o debate adotando o entendimento de que a formacdo de mais profissionais
resolveria 0s problemas do Sistema, pois a solucdo demanda intervencdes educativas e
regulatorias, além de incentivo financeiro. Explicou que se optou por apresentar a experiéncia
do Reino Unido porque o pais, mesmo com mercado regulado pelo setor publico e oferta de
residéncia regulada, enfrenta problemas relativos a formacdo e ao acesso. No caso do Brasil,
explicou que a parceria entre MEC e MS visa superar os problemas do SUS relativos a
formacéo, a regulagdo do mercado e ao acesso. Disse que o mercado de trabalho é fator de
impacto na formacédo e, no Brasil, influenciou por muito tempo o acesso a essa formacéo.
Portanto, salientou que € preciso for¢a politica na regulagao do mercado — maior regulagdo do
publico em relacdo ao privado, carreiras atrativas e publicas, além de outros mecanismos
publicos de inducédo (FIES, por exemplo). Além disso, frisou que é preciso democratizar o
acesso as instituicdes de ensino superior das vérias profissées de saude, a fim de nao fragilizar
a fixacdo de profissionais em &reas vulneraveis. Como encaminhamento, sugeriu uma
avaliagdo politica do conjunto das iniciativas de formacéo ja definidas, com verificagdo do
impacto (pautar no CNS com debate prévio na CIRH e na Mesa Diretora do CNS). Discordou
dos dados do Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre o nimero de médicos do pais,
lembrando que, do total dos médicos cadastrados no CFM, 280 mil estdo cadastrados no
CNES do SUS. Também disse que a SGTES iniciou interlocu¢do com o conjunto dos
conselhos profissionais para levantar o nimero de profissionais de saude disponiveis e o
namero necessario. Retorno da mesa. A Diretora de Regulagdo e Supervisdo da Educacédo
Superior da SERES/MEC, Andréa de Farias Barros, informou que, conforme o CENSO 2010,
0 Brasil possui 345 cursos de nutricdo, 39 mil vagas, 31 novos cursos em 2010-2012, com 6 mil
novas vagas (Essa contagem é feita por local de oferta. Se essa contagem ocorrer por
faculdade ou regido, esse nimero diminui). Também destacou a interacdo cada vez maior e
melhor dos Ministérios da Educacéo e Saude e os avancos na formacédo de cidad&o critico. Por
fim, agradeceu a oportunidade e colocou-se a disposi¢do para outros debates. O Secretério da
SGTES/MS, Fernando Antdnio Menezes da Silva, destacou que ha um movimento de quebra
de paradigma que passa pelas seguintes questdes: formacdo; mercado e avaliagdo. Também
concordou que ndo se deve trabalhar a formagéo de forma linear, sendo necessario considerar
a complexidade do Sistema. Por fim, colocou-se a disposicao para continuar o debate desse e
de outros temas. Conselheira Ligia Bahia colocou para apreciacdo do Plenario a seguinte
proposta de encaminhamento: formar comissdo para elaborar um documento sobre a
necessidade de profissionais de saude, diante dos varios cendrios, composto pelos trés
segmentos do CNS e estudiosos do tema (sugestao: Sdbado Girardi, da ABRASCO). Também
manifestou discordancia com a portaria que dispde sobre vagas para profissionais de salde,
lembrando que néo foi debatida no CNS. Salientou que o Conselho Nacional de Saude deve
ser protagonista no debate sobre formacdo e, para isso, € necessario apropriar-se da
informacéo e definir encaminhamentos. Conselheiro Alcides Silva de Miranda sugeriu compor
um GT, ao invés de Comisséo, com debate na CIRH sobre a composi¢céo e o produto esperado
do Grupo. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz solicitou que fosse clarificado o objetivo do
GT. Conselheira Ligia Bahia esclareceu que a sua proposta era compor um GT com o objetivo
de elaborar projecdo sobre o nimero de profissionais de salde necessarios para 0 pais,
considerando diversos cenarios. Conselheiro Alcides Silva de Miranda colocou que o tema é
parte do escopo da CIRH, portanto, integrantes da Comissdo e a conselheira Ligia Bahia
poderiam definiriam a finalidade e a composicdo do GT. Conselheiro Marcos Antdnio
Goncalves sugeriu pautar a avaliacdo das iniciativas de formacéo ja definidas, com debate
prévio na CIRH e na Mesa Diretora do CNS, para definicdo de encaminhamentos. Conselheiro
Jorge Alves Venancio sugeriu que um dos cenarios a serem considerados pelo GT seja
“atendimento de qualidade ao usuario do SUS”. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu
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gue a CIRH e a conselheira Ligia Bahia delimitassem melhor a composi¢ao, a metodologia e o
objetivo do GT para submeter a apreciacdo do Plenario. Conselheiro Francisco Batista Junior
retomou o encaminhamento de pautar debate sobre carreira Unica da saude no balanco do
més da reunido ordinaria de julho, com convite a parlamentares com projetos a respeito do
tema tramitando no Congresso Nacional (a Mesa Diretora definira os convidados); e pautar
debate sobre formacdo profissional na reunido ordinaria de agosto, com convite a
parlamentares com projetos a respeito do tema tramitando no Congresso Nacional. Também
sugeriu que, entre 0s cenarios a serem apreciados pelo GT, se considere projecdo de nimero
de profissionais necessarios que comp8em a equipe multiprofissional de saude e carreira Unica
da saude a ser criada e pactuada com os demais entes federados. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz sugeriu que o GT defina uma agenda de temas para debate nos préximos
meses. O Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino, disse que hoje a questdo central é
avancar no marco regulatério da formacédo fundamentado em um bom diagnéstico. Nessa linha,
destacou que o GT, com a participagdo da CIRH, poderia apresentar diagnostico e minuta de
resolugdo sobre regulamentacé@o. Conselheira Ligia Bahia destacou que o GT pode incorporar
as sugestdes, mas discordou da proposicdo de avaliar propostas/politicas ndo aprovadas pelo
CNS. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz clarificou que a sua proposta era definir
cronograma de debate de temas para os proximos meses, com base nas sugestdes do CNS.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos lembrou que o tema da carreira Unica foi indicado
como pauta da proxima reunido do CNS e recuperou que a Lei n°. 8.142/90 indica ao CNS a
composicdo de uma comisséo intersetorial para debater formacdo e educacdo. Conselheiro
Alcides Silva de Miranda, encaminhando, lembrou o indicativo do CNS de pautar as
deliberagbes da 142 CNS e recordou que a carreira Unica € um desses temas. Nesse sentido,
colocou em apreciacéo e foi aprovada a proposta de pautar debate sobre carreira Gnica
da salde no balan¢go do més da reunido ordinéria de julho, com convite a parlamentares
com projetos a respeito do tema tramitando no Congresso Nacional (a Mesa Diretora
definird os convidados). Em seguida, colocou em apreciagao a proposta, que também foi
aprovada, de formar um GT do CNS, com a participacdo de estudiosos (Sabado Girardi,
da ABRASCO e Mércio Florentino, da SE/CNS), para elaborar projecdo sobre o nimero
de profissionais de salde necessarios para o pais, considerando diversos cenéarios.
Conselheira Ligia Bahia redigira um documento base e posteriormente encaminhara aos
membros do GT para debate. Também foi aprovada, por consenso, a proposta de pautar
debate sobre formacdo profissional na reunido ordinaria de agosto, com convite a
parlamentares com projetos a respeito do tema tramitando no Congresso Nacional. ITEM
3 - LANCAMENTO DO RELATORIO FINAL DA 142 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
- Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, na condicdo de Presidente do CNS, fez o
langcamento oficial do Relatério Final da 142 CNS, agradecendo a todos que contribuiram para
realizacdo Conferéncia e a relatoria pela elaboracdo do documento. Disse que a intencao é que
0 documento sirva de subsidio para o processo de construcdo do SUS. ApdOs esse ponto, a
mesa suspendeu para o lanche. Retomando, a mesa foi composta para o debate do item 4 da
pauta. ITEM 4 — LANCAMENTO DA CONVOCATORIA DAS EXPERIENCIAS PARA O 2°
LABORATORIO DE INOVAGCAO: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL NA
ELABORACAO E MONITORAMENTO DAS POLITICAS, ACOES E SERVICOS DE SAUDE -
Composicdo da mesa: Marcio Florentino Pereira, Secretario Executivo do CNS; e Conselheiro
Francisco Batista Junior, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior
lancou o edital de abertura e regulamento para inscricdes de experiéncias para segunda edicao
do Laboratério de Inovacdo sobre Participagcdo e Controle Social na Elaboracdo e
Monitoramento das Politicas, A¢bes e Servicos de Saude, uma parceria do CNS com a
OPAS/OMS. A estratégia do Laboratério € identificar e valorizar préaticas participativas e
deliberativas inovadoras, produzindo subsidios para conselheiros de saude e gestor no
processo de participacdo social no SUS. Explicou que o GT instituido pelo CNS
especificamente para a condugdo dos trabalhos do Laboratério, em parceria com a OPAS,
CONASS e CONASEMS, coordenara a selecao dos trabalhos e podera constituir subgrupos de
trabalho pertinentes a progressao das etapas desse processo. Disse que serdo admitidas para
andlise e selecao experiéncias inscritas por entidades nacionais e também por entidades de
paises da América Latina e Caribe, sendo tratadas em dois agrupamentos distintos, um para as
experiéncias nacionais e outro para as experiéncias internacionais. Ressaltou que, apos o
lancamento, o prazo para inscricdo é de 30 dias para as experiéncias nacionais e de 40 dias
para as experiéncias internacionais. Acrescentou que a divulgacdo seréa realizada por meios
fisicos e eletrbnicos que permitam ampla divulgacdo nacional e na regido da América Latina e
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Caribe das normas e do processo convocatério. Detalhou que as experiéncias nacionais e
internacionais selecionadas pelo GT Inovagdo seriam apresentadas em seminario a ser
realizado em Brasilia, sob a responsabilidade do CNS e da OPAS Brasil. Além disso, informou
que serdo contemplados dois eixos de participacdo, a saber: Eixo | - Implementacdo das
deliberagbes das Conferéncias de Salde - para inscricdo das experiéncias praticas onde os
conselhos de saude tenham desenvolvido processos e/ou ferramentas para a inclusdo das
decisdes das conferéncias nos planos de salde e o progressivo monitoramento de sua
implementacéo pelo gestor ao longo do tempo; e Eixo Il — Controle Social: acesso, qualidade,
intersetorialidade, financiamento, tecnologia de informacdo e comunicacdo na elaboracao e
monitoramento das politicas, acbes e servicos de salde - para inscricdo de experiéncias
praticas onde os conselhos de salde ou organizacées ndo governamentais de controle social
tenham desenvolvido processos e/ou ferramentas para acompanhar a implementacgéo local das
politicas de servicos de salde em relacdo a: melhoria e ampliagdo do acesso, melhoria da
qualidade da atencdo, envolvimento de outros setores (intersetorialidade), programacéo e
execucao de recursos financeiros, gestdo do conhecimento e da informacéo e comunicacao e
integracdo entre os servicos. Explicou que poderdo se inscrever para participar do processo
seletivo do Laboratério de Inovacéo experiéncias de carater inovador, que tenham produzidos
resultados praticos, ja finalizados ou em curso. Poderao concorrer conselhos de saude, 6rgaos
e instituicbes da administracdo direta e organizagbes do terceiro setor que tenham
desenvolvido estratégias inovadoras de participagdo e controle social na elaboragédo e
monitoramento das politicas, agdes e servicos de Salde — assim como as organizagdes e
instituicdes internacionais de perfil correspondente ao exigido para os concorrentes nacionais.
Disse que a experiéncia devera ser descrita conforme roteiro definido, ndo ultrapassando trés
laudas (90 linhas) e enviada para o e-mail: laboratorio.cns@gmail.com. No que diz respeito a
selecdo e divulgacédo das experiéncias, explicou que o processo seletivo sera constituido das
seguintes etapas: 1. Triagem das experiéncias inscritas pelo GT Inovacdo: a) recebimento e
leitura preliminar da experiéncia; b) analise da observancia dos critérios de elegibilidade em
consonéancia com as condi¢cfes definidas no regulamento, para inscricdo da experiéncia; e c)
confirmagédo ou realocacao, quando pertinente, da experiéncia nos eixos e temas definidos no
regulamento, 2) A selecdo das melhores experiéncias, por eixos e temas, sera coordenada
pelo Grupo de Trabalho Inovagdo, composto por pessoas de reputagéo ilibada, no minimo, trés
membros, com reconhecido saber na area temética; 3) A selecao das experiéncias nacionais e
internacionais se dara de forma independente, cada qual com seus pares em seu respectivo
grupo; 4) As experiéncias serdo selecionadas por meio de pontuacéo - na escala de 0 a 5 -
para cada um dos critérios apresentados a seguir, totalizando a pontuacdo méaxima de 35
pontos: a) relevancia, b) carater inovador, c) sustentabilidade, d) reprodutibilidade em contextos
similares, e) clareza e objetividade na apresentacdo escrita, f) alinhamento aos principios e
diretrizes do SUS e @) resultados. Por fim, disse que as datas definidas no regulamento
poderiam ser alteradas, desde que amplamente divulgadas em tempo habil. ITEM 5 —
ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DAS CONFERENCIAS DE SAUDE -
RESOLUCAO DO GT - Apresentagdo: Conselheiro Alcides Silva de Miranda, do GT.
Coordenacéo: Conselheiro Jorge Alves Venancio, da Mesa Diretora do CNS. Apds resgatar o
processo de construgdo, Conselheiro Alcides Silva de Miranda fez a leitura da proposta de
resolucdo, elaborada pelo GT, que dispde sobre acompanhamento e monitoramento das
conferéncias de saude. O texto € o seguinte: “considerando a necessidade de estabelecer
sistematica, rotina e procedimentos que visem e viabilizem o continuo monitoramento, por
parte do Conselho Nacional de Saude, acerca da efetivacdo das delibera¢cdes aprovadas nas
Conferéncias de Salde realizadas em todas as instancias federativas: 1) Que todas as
ComissBes permanentes do CNS devem definir assuntos, pautas e agendas correlatas,
referendadas na selecdo de deliberacdes afins ao escopo de atuacdo de cada uma; 2) Que, até
a realizacdo da 152 Conferéncia Nacional de Saude, as ComissBes permanentes do CNS
devem preparar, definir e divulgar programacdes anuais de pautas que tratem da andlise e
monitoramento das deliberagGes selecionadas, de acordo com o item anterior; 3) Que as
Comissdes Permanentes preparem e apresentem anualmente ao Plenario do CNS, relatério
circunstanciado com descricdo do monitoramento e analise de situacdo das deliberacdes
previamente selecionadas; Que, a partir do segundo semestre de 2012, a Mesa Diretora
prepare e defina uma programacéo anual, com pautas em todas as reunides ordinarias, para a
apresentacao e discussao dos relatérios referidos no item anterior; Que, ao final de cada ano, a
Mesa Diretora programe uma pauta de balanco geral sobre o monitoramento, analise e
discusséo sobre a efetivacdo das deliberacdes da Conferéncia Nacional de Saude. Além das

8


mailto:laboratorio.cns@gmail.com

deliberagBes descritas acima, a Mesa Diretora do CNS recomenda aos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude que também definam, estabelecam e adotem sistematicas, rotinas e
procedimentos correspondentes, com o0 proposito de monitoramento e analise acerca da
efetivacao das deliberacBes das respectivas Conferéncias Estaduais e Municipais de Saude.”
Manifestacdes. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu a seguinte modificacdo no
texto do item 3 da resolugdo: "Que a Mesa Diretora prepare e submeta a apreciacdo do
Plenario do CNS uma programacédo anual, com pautas em todas as reunides ordinarias, para a
apresentagao e discussio dos relatorios referidos no item anterior”. Além disso, propds que a
Mesa Diretora do CNS faca um apanhado das deliberacbes do Plenéario para avaliacdo e
apresentacdo ao CNS. Conselheira Ligia Bahia sugeriu que a resolugdo contemple processo
permanente de avaliacdo das deliberagcbes de carater geral, ou seja, que trata de principios.
N&do houve manifestacbes contrarias as propostas. Deliberacdo: acordou-se que o
conselheiro Alcides silva de Miranda reformularia o texto da resolucado, de acordo com
as sugestdes e reapresentaria no dia seguinte. Antes de encerrar, conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos fez um informe sobre o movimento salde +10, com destaque para os
seguintes aspectos: adesdo oficial da CNBB ao movimento; reunido com profissionais de
comunicacédo das entidades, no dia 4 de julho, para trabalhar o processo de comunicacdo do
movimento; a participacdo dos CESs ainda é fragil, o que aponta a necessidade de apoio;
avancos no processo de coleta de assinaturas com destaque para MG e SC; sugestdo as
entidades que busquem personalidade para divulgar o movimento; e o site estd em processo
de conclusdo e espera-se que esteja no ar na préxima semana. Como encaminhamento,
solicitou a indicacdo, pelo CNS, de um profissional para secretariar o0 movimento, haja vista o
numero de atividades. No mais, salientou que é preciso defender e divulgar o movimento, com
a participacdo ativa do CNS. Deliberacéo: aprovada a solicitagdo de indicac&o, pelo CNS,
de um profissional para secretariar 0 movimento. Apds, Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt informou que se reuniria com a Conselheira Ligia Bahia e o Conselheiro
Fernando Antdnio Menezes da Silva para iniciar as conversas do GT constituido para
elaborar as projecdes sobre o nimero de profissionais de salde necesséarios para o pais.
Definido esse ponto, a mesa encerrou 0 primeiro dia de reunido. Estiveram presentes o0s
seguintes conselheiros: Titulares - Alcides Silva de Miranda, Centro Brasileiro de Estudos de
Salude (CEBES); Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministério da Saude (MS); Carlos
Alberto E. Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Fernando Luiz Eliotério,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores (CONAM); Francisco Batista Junior,
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social/Central Unica dos
Trabalhadores; Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jo&o Rodrigues Filho, Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de Almeida Venancio, Central
Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); José Carrijo Brom, Federacgdo Interestadual dos
Odontologistas (FIO); Ligia Bahia, Associacdo Brasileira de Pé6s-Graduacdo em Saude
Coletiva (ABRASCO); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-
NAP); Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da Industria (CNI); Ruth Ribeiro
Bittencourt, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); e Zilda de Faveri Vicente Souza,
Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ). Suplentes — Alexandre Frederico de Marca,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo; Ana Maria Rodrigues da
Silva, Confederacdo das Mulheres do Brasil (CMB); André Luiz de Oliveira, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Arnaldo Marcolino, Rede Nacional de Controle Social
e Salde da Populagdo Negra; Bruno Metre Fernandes, Federagdo Nacional dos
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacional (FENAFITO); Edmando Luiz Saunier de
Albuquerque, Associagdo Brasileira de Autismo (ABRA); Euridice Ferreira de Almeida,
FASUBRA; Eliane Aparecida da Cruz, Ministério da Saude (MS); Fernando Anténio M.
Silva, Ministério da Saude; Francisco Rego Oliveira de Araudjo, Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEnN); Geraldo Ad&o dos Santos, Confederacéo Brasileira dos Aposentados e
Pensionistas (COBAP); Graciara Matos de Azevedo, Conselho Federal de Odontologia
(CFO); Jeferson Seidler, Ministério do Trabalho e Emprego (MTE); Josiano Macedo Lima,
Central de Movimentos Populares; Julia Maria S. Roland, Ministério da Saude (MS); Liorcino
Mendes Pereira Filho, Associacdo Brasileira de Gays, Lésbicas e Transgéneros — ABGLT;
Marcos Anténio Gongalves, Federacdo Nacional das Associacdes para Valorizacdo de
Pessoas com Deficiéncia (FENAVAPE); Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais (FENAS); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN); Noemy Yamaghishi Tomita, Conselho Federal de Biologia (CFBio); Oriana Bezerra
Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Renato de Jesus Padilha,
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Associacao Pré-Renais Cronicos (APREC-BRASIL); Ronald Ferreira dos Santos, Federacao
Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Sebastido Geraldo Venancio, Pastoral da Saude
Nacional; e Tania Maria Onzi Pietrobelli, Federacdo Brasileira de Hemofilia. Iniciando o
segundo dia de reunido, o Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino, abriu a palavra
para informes. INFORME SOBRE A AUDIENCIA PUBLICA DO MPF, EM PORTO ALEGRE,
SOBRE A POLITICA INTEGRAL DE GENETICA CLINICA E SOLICITACAO DE PAUTA
PARA TRATAR DESSA POLITICA — Conselheiro Carlos Alberto Duarte informou o Pleno
sobre a sua participacdo em audiéncia publica do MPF de Porto Alegre que debateu a politica
nacional de atencéo integral a genética clinica, que foi lancada em 2009 e nao efetivada. Disse
que a davida se refere a instituicdo de GT do MS, para tratar de doencas raras, que esta ligado
a genética clinica, para reavaliar a politica que nem mesmo foi colocada em pratica. Salientou
que o CNS deveria debater o assunto considerando, inclusive, a questdo da assisténcia
farmacéutica que perpassa o0 tema. O Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino,
sugeriu pautar debate sobre a CONEP/CNS na préxima reunido da Mesa Diretora do CNS e,
na oportunidade, tratar da questdo levantada pelo conselheiro. Encaminhamento: enviar a
demanda de pauta a Mesa Diretora do CNS. CONGRESSO DA ABRASCO - Conselheira
Ligia Bahia informou que o Congresso da ABRASCO seré realizado de 14 a 18 de novembro
de 2012, em Porto Alegre/RS e o prazo para inscricdo de trabalhos foi prorrogado. Também
disse que estdo sendo realizados seminarios pré-congresso e o préximo ocorrera no dia 28 de
junho, em S&o Paulo. Também informou que foi instada a devolver R$ 141 mil, recurso
repassado para realizacdo de pesquisa sobre salude suplementar, por meio de convénio da
ANS com o CNPg. Disse que o caso estd em debate e aguarda manifestacdo da ANS sobre o
assunto (o prazo para manifestacdo da Agéncia expirou). Falou da sua preocupacdo com esse
processo e aproveitou para agradecer o apoio do MS e do CNS dispensado a ela. Conselheiro
André Luiz de Oliveira, entendendo a necessidade de definir estratégias para facilitar a coleta
de assinaturas do Movimento Saude + 10, sugeriu incluir a logomarca do movimento no
formulario e disponibilizd-lo no site do CNS. Também manifestou preocupacdo com a
possibilidade de subestimativa de dados sobre a incidéncia de tromboembolismo no Brasil e
propds pautar esse tema no CNS, com convite & area técnica. Deliberacdo: encaminhar a
Mesa Diretora do CNS a solicitagdo de pauta para tratar da incidéncia de casos de
tromboembolismo no Brasil. Com a chegada dos convidados para o item 6 da pauta, a mesa
suspendeu os informes. ITEM 6 — NOVAS OCUPACOES EM SAUDE - GRADUACAO EM
SAUDE COLETIVA - COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - ELEICAO
DA COORDENACAO - Apresentacéo: Ricardo Ceccim, Coordenador do Férum dos Cursos
de Graduacdo em Saude Coletiva da ABRASCO; e Antbnio José da Costa Cardoso,
professor da Universidade de Brasilia — UnB. Coordenacgdo: Conselheiro Alcides Silva de
Miranda, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Alcides Silva de Miranda iniciou explicando
que, ao longo das ultimas décadas, a conformacdo do campo de atuacdo do trabalho
profissional em salde passou por varias modificacBes, com surgimento de novas ocupacdes
profissionais instituidas, muitas vezes, por tensdes coorporativas e novos arranjos de
perspectiva de atuacdo. Também destacou que o tema das inovagbes em termos de
ocupacdes profissionais surgiu de forma expressiva na 142 Conferéncia Nacional de Saude.
Em consonancia com esse cenario, disse que a Mesa Diretora do CNS decidiu iniciar uma
série de debates sobre novas ocupacgdes em saude, comegando por uma ocupacao nao tédo
recente uma vez que a saulde coletiva ja existe desde o século XIX. Explicou que a inovacao
diz respeito a cursos de graduacao em saude coletiva e ndo apenas na modalidade de pés-
graduacdo. Feitas essas consideracdes, registrou a presenca de representantes do Férum de
Estudantes de Saude Coletiva e do Centro Académico do Curso de Saude Coletiva da UnB e
abriu a palavra aos convidados. O primeiro a expor sobre o tema foi o Coordenador do Férum
dos Cursos de Graduacdo em Salde Coletiva da ABRASCO, Ricardo Ceccim, que falou em
nome da ABRASCO, Associacdo que representa a pds-graduacdo e a graduacdo em saulde
coletiva. Comecgou explicando que, entre as grandes areas de conhecimento, encontra-se a
salide, que possui subdivisbes em areas com terminalidade em uma graduacgdo, exceto a
salde coletiva. Detalhou que a area de salde coletiva possui trés divisbes — epidemiologia,
salide publica e preventiva e social — com producéo intelectual expressiva no pais. Ainda sobre
os antecedentes, disse que ha unidades académicas especificas de Saude Coletiva: Faculdade
de Saude Publica/USP (1922); Instituto de Medicina Social/lUERJ (1969); Instituto de Saude
Coletiva/lUFMT (1992); Instituto de Saude Coletiva/lUFBA (1995); e Instituto de Estudos em
Saude Coletiva/lUFRJ (2006). Explicou que a saude coletiva possui 0os seguintes niveis de
formacao: 1) Educacao profissional - Nivel Médio: Técnico em Vigilancia da Saude (Proformar,
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de 2002), Técnico em Agente de Combate a Endemias (Lei de criacdo da profisséo, 2002); 2)
Educacdo poés-graduada — Lato Sensu: Especializagbes em Salde Coletiva, Residéncia
Médica em Medicina Preventiva e Social e Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva; e
3) Educacdo pos-graduada — Stricto Sensu: Mestrado em Saude Coletiva, Mestrado
Profissional em Saude Coletiva e Doutorado em Saude Coletiva. Sendo assim, a saude
coletiva ndo estava presente apenas no ambito do bacharelado, com uma area de formacéo ja
reconhecida no cenario brasileiro. Explicou que o primeiro curso de graduacdo em Saude
Coletiva “Administracdo de Sistemas e Servigos de Saude” foi criado pela parceria ESP/RS e
UERGS, em 2001, com a primeira turma iniciada em 2002 e formada em 2005. Disse que no
primeiro vestibular o curso teve 54 candidatos por vagas e segue como 0 Curso mais procurado
nessa instituicdo de ensino. Detalhou que as subareas da Salde Coletiva (especialidades da
saude coletiva) sdo: 1) Como area de conhecimento em ciéncias da saude: epidemiologia
preventiva e social e salde publica; e 2) Como area de estudos disciplinares: politica,
planejamento e gestdo (congressos cientificos), epidemiologia (congressos cientificos),
ciéncias sociais e humanas em saude (congressos cientificos), vigilancia em saude (simpdésios
brasileiros) e &reas de formacéo e atuacdo (especializacdes e ocupacdes): salude preventiva e
social, epidemiologia, saude publica, vigilancias no campo da saude (...) e subdominios.
Salientou que a area possui uma quantidade expressiva de pesquisadores a ponto de justificar
a realizacdo de congressos brasileiros, com expressiva participacdo. Falou sobre campo e
nacleo do exercicio profissional da salde, explicando que o primeiro contempla as
competéncias e habilidades gerais e o segundo as competéncias e habilidades especificas.
Acrescentou que competéncias e habilidades devem contemplar campo e nucleo do exercicio
profissional na area da saude. Explicou que o Nlcleo da Saude Coletiva - Graduagdo em
Saude Coletiva - possui as seguintes linhas de formagdo: planejamento, gestéo e avaliagdo em
Saude, educacao, promocéo e vigilancia da saude, saude ambiental, saude e desenvolvimento,
politicas saudaveis e ciéncia, inovacdo, gestdo de investimentos e parque tecnologico em
saude. Acrescentou que a saude coletiva é uma é&rea interdisciplinar, no campo da saude, e
compartilha com todas as profissdes. Em sintese, definiu que a profissdo em Saude Coletiva é
a profissdo da analise de realidades sanitarias, de politicas em salde e de sistemas de saude,
com atuacdo interprofissional na atengdo integral a salude e na epidemiologia, com préaticas
coletivas e sociais de participagdo e engajamento sociopolitico ou de educagéo popular e com
exercicio na gestéo e avaliagdo, na conducéo de programas e ac¢des de promogéao e vigilancia,
na implementacéo da informacdo e comunicacdo, na execu¢do da pesquisa € no ensino da
saude coletiva. Disse que hoje sédo 18 cursos de bacharelados presenciais em Saude Coletiva,
com destaque para as trés universidades mais antigas do pais (UFBA, UFRJ, USP) que
passaram a ofertar, ao mesmo tempo, essa graduacdo. Esclareceu que a maioria dos cursos
de graduacdo em saude coletiva é ofertada no periodo noturno e a carga horaria minima € de
3200 horas. Destacou o crescimento na abertura de cursos de graduacdo em saude coletiva e
na procura no vestibular (2009 a 2012) e o aumento do percentual de vagas/nimero de
candidatos (2009: 2,4 candidatos/vaga; 2010: 4,8 candidatos/vaga; 2011: 6,9 candidatos/vaga,
2012: 7,5 candidatos/vaga). Disse que a estimativa atual é de 4209 alunos em saude coletiva
no Brasil e se observa crescimento da oferta de vagas de empregos e concursos. Esclareceu
gue a Classificacdo Brasileira de Ocupages identifica a area de pesquisador em saude
coletiva (2033-20), delimitando como saude coletiva: sadde publica, medicina social, higiene,
enfermagem, epidemiologia, educacao fisica, terapia ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia,
nutricdo. Segundo a CBO, as tarefas do profissional de salde coletiva seriam, entre outras:
diagnosticar necessidades sanitarias; treinar equipe de pesquisa e profissionais da area de
saude; orientar politicas publicas na area da salde; orientar ac6es de salde voltadas para
politicas publicas; realizar diagnésticos e vistorias na area de salde; produzir material
educativo; avaliar tecnologia aplicada a area; e prestar assisténcia comunitaria. Além disso,
explicou que o Guia do Estudante Abril — Area da Saude/2011 enumera a area de Salde
Coletiva — Bacharelado - como indica¢é@o aos alunos que buscam uma graduacéo a cursar. Nos
termos do Guia, saude coletiva contempla técnicas e conhecimentos usados para intervir nos
problemas e situacdes relacionados a saude da populagdo em geral ou de determinado grupo,
com o objetivo de promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas. O bacharel em
Saude Coletiva dirige, planeja, administra e supervisiona as politicas sociais de saude de
Orgéos publicos ou privados. Também pesquisa e propde acdes para controlar os maleficios
causados por fatores ambientais, como a agua impropria ao uso e a poluicdo do ar e realiza
auditorias, pesquisas e avalia as praticas realizadas nos servicos e unidades de saude,
podendo atuar ainda em educacdo em saude, vigilancia sanitaria e no terceiro setor. Destacou
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também os Indicadores de Gestdo do Trabalho em Salde/Programa de Qualificagcdo e
Estruturacdo da Gestdo do Trabalho no Sistema Unico de Sadde (ProgeSUS), que, entre as
ocupacoes, identifica a salde coletiva. Além disso, a Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de
outubro de 2011, relativa a Politica Nacional de Atencao Basica/Nucleos de Apoio a Saude da
Familia também aponta a saude coletiva nos Nucleos de Apoio. Citou bibliografia especifica
sobre o tema: 1) PAIM. Jairnilson de Souza. BOSI. Maria Lucia Magalhdes. Graduacdo em
Saude Coletiva: subsidios para um debate necessario. Cad. Salude Publica, Rio de Janeiro,
25(2):236-237, fev., 2009; 2) TEIXEIRA. Carmen Fontes. Graduacdo em Saude Coletiva:
antecipando a formacédo do Sanitarista. Interface. Comunic., Saude, Educ., v7, n13, p.163-6,
ago. 2003; 3) PAIM. Jairnilson de Souza. O objeto e a Pratica da Saude Coletiva: o campo
demanda um novo profissional? Interface. Comunic., Sadde, Educ., v7, n13, p.167-70, ago.
2003; 4) CECCIM. Ricardo Burg. Inovagdo na preparacdo de profissionais de saude e
a novidade da graduagdo em saulde coletiva. Bol. Da Saude, v. 16, n.1, 2002]; e 5) ELIAS.
Paulo Eduardo. Graduacdo em Salde Coletiva: notas para reflexes. Interface — Comunic.,
Saude, Educ., v7, nl13, p.167-70, ago. 2003. Também fez a leitura da carta do entdo Presidente
da Camara de Educacao Superior — CNE, Paulo M. V. B. Barone, ao CNS, com 0 seguinte teor:
“Ao Conselho Nacional de Saude. Brasilia, 21 de maio de 2012. Prezados companheiros:
Dirijo-me com grande satisfacdo ao Conselho Nacional de Salde para fazer referéncia aos
cursos de Bacharelado em Saude Coletiva, implantados no pais nos ultimos anos. Nos anos de
2009 e 2010, na qualidade de Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho
Nacional de Educacéo, tive a oportunidade de participar dos primeiros encontros nacionais de
articulacdo dos proponentes destes cursos, compartilhando ideias sobre esta nova area de
formacdo no nivel de graduacdo, desenvolvida a partir de uma longa tradicdo de atuacéo de
profissionais nos servicos de saude e de pesquisadores nos cursos de pés-graduacdo. Os
possiveis perfis dos cursos, as dificuldades para a sua criagdo com qualidade, a interacdo com
outros setores académicos, a afirmacédo da formagcdo neste campo de conhecimentos e as
relacbes com o exercicio profissional foram temas debatidos desde entdo. Continuo
acompanhando e interagindo com a comunidade académica da &area por meio da lista de
discussdo eletrbnica que desempenha um papel importante para o intercambio de experiéncias
e a continuidade da discussdo. Neste momento, em que muitos cursos de Bacharelado em
Saude Coletiva foram implantados em diversas Universidades brasileiras, as primeiras turmas
estdo sendo formadas e os egressos estdo sendo absorvidos pelo Sistema Unico de Salde, ja
€ possivel fazer um primeiro balanco. A sistematizacdo das diversas experiéncias podera ser
ponto de partida para organizar Referenciais Curriculares para orientar os cursos, reforcar a
sua identidade e a sua legitimidade e fundamentar os primeiros processos de avaliagdo. Tendo
participado da criacdo de Referenciais similares para os cursos de Bacharelado
interdisciplinares, também implantados nos ultimos anos, reconhe¢o o desenvolvimento deste
trabalho para os cursos de Bacharelado em Saude Coletiva, contando com a interlocugdo do
Conselho Nacional de Educacdo. Desejando que o trabalho do Conselho Nacional de Saude
continue a contribuir para a consolidacdo do Sistema Unico de Salde, fico a disposicédo para o
que estiver ao meu alcance. Atenciosamente, Paulo M. V. B. Barone. Conselheiro, Camara de
Educacgédo Superior — CNE”. Destacou ainda que a Universidade Federal do Acre formaréa a sua
primeira turma no més de julho e a prefeitura de Rio Branco criou o cargo de bacharel em
Saude Coletiva na Secretaria Municipal de Saude e realizou o concurso para contratagédo de
profissionais da area. Salientou que a totalidade dos alunos da Universidade foram aprovados
e a expectativa € de convocacdo no proximo semestre. Também a Universidade Federal do
Parana instituiu o curso e a Secretaria Municipal de Matinhos criou o cargo de sanitarista e a
expectativa é de realizacdo de concurso publico. Por fim, registrou que varios paises da Europa
e o0 Caribe possuem cursos de graduagdo em saude coletiva e citou a experiéncia da
universidade americana Saint Louis University que oferece duas graduacdes na area: ciéncia
da salde publica e gestdo em saude. A seguir, o professor do Departamento de Saude
Coletiva da UnB, Antdnio José da Costa Cardoso, apresentou a experiéncia do curso de
Gestdo em Saude Coletiva — Noturno, da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, publicada
na Revista da Universidade “Tempus Actas de Saude Coletiva”. Comecou colocando a tese
gue, em expansdo em todo pais desde 2008, a criagdo dos Bacharelados em Salde Coletiva é
produto do amadurecimento do campo da Saude Coletiva no Brasil e um passo a mais,
inovador, para a consolidacdo do SUS em um contexto de expansédo e “complexificacdo” do
Sistema. Disse que hoje sdo 18 cursos de graduacdo em saude coletiva e o primeiro foi o da
Universidade do Acre com a primeira turma formada no final do primeiro semestre de 2012.
Explicou que o objetivo da sua apresentacdo era apresentar o Projeto Politico-Pedagdégico
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(PPP) do curso de Gestao em Saude Coletiva — Noturno, da Faculdade de Ciéncias da Saude
da UnB e analisar sua implantagdo a partir de 2010 segundo os trés eixos do Pré-Saude
(Orientacd@o Tedrica, Orientacdo Pedagogica e Cenarios de Prética). Contextualizando, disse
gue o contexto de implantacdo dos cursos é de descompasso entre a formagdo universitaria
profissional e as necessidades de saude da populagcdo e do SUS caracterizado por: foco nos
determinantes biolégicos, na doenca e no hospital; excessiva fragmentacdo disciplinar;
superespecializacdo precoce; e desintegracao entre ensino basico e profissionalizante. Disse
que esse contexto inclui ainda demanda enorme por profissionais com formacéo especifica
para apoiar 0s processos de expansao e profissionalizacdo da gestdo do SUS. Para responder
a esse demanda, explicou que foram realizadas capacitacdo de gestores por meio de
“programas de formacdo de gestores para o SUS” (Extensdo e Especializagdo/Mestrado
Profissionalizante), formagdo de po6s-graduados em Salde Coletiva, mais especialmente na
area de Gestdo em Saude (Residéncia, Mestrado e Doutorado) e formagédo de Bacharéis em
Saude Coletiva, mais especialmente de gestores para o SUS. Esclareceu que no contexto do
Pré-Saude e com o apoio do Programa de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais (REUNI), a Universidade de Brasilia criou novos campi, entre os quais o da Ceilandia,
reestruturou espagos, contratou profissionais e criou cursos noturnos, inclusive o de Gestdo em
Saude Coletiva na Faculdade de Ciéncias da Saude (FS). Destacou que a UnB possui dois
cursos, um iniciado em 2008 e outro iniciado em 2010, mas na sua exposi¢do se focaria no
ultimo. No que diz respeito a orientacéo tedrica, explicou que a Saude Coletiva pode ser
compreendida como um campo complexo de producéo e utilizagdo de conhecimentos sobre a
problemética da saude-doenca-cuidado, tradugdo da luta politica pelo direito a saude
(Movimento Sanitério), que se desdobra em processos de desenvolvimento tecnoldgico e
inovacdo no ambito de préaticas sociais de promocao e protecdo da salde e de prevencdo de
riscos e agravos. Disse que o PPP do curso de Gestdo em Saude Coletiva — Noturno foi
construido coletivamente pelos professores do Departamento de Saude Coletiva (DSC) entre
2008 e 2009, com carga de 3225 horas (215 créditos) e prevé uma duracdo minima de oito
semestres e maxima de doze. Ressaltou que, na medida em que ainda ndo foram aprovadas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de Saude Coletiva, a construgéo do
perfil dos egressos permitiu delinear os contornos do futuro profissional e apreendé-lo em uma
visdo de conjunto. Frisou que a fungdo dos cursos é formar sanitaristas com competéncias
para participar ativamente da formulagdo e implementacéo de politicas publicas saudaveis de
carater intersetorial (dar respostas a problemas complexos), mobilizado pelas condigbes de
vida da populacdo e pela “determinagcdo social da saude-doenca-cuidado”, ou seja,
particularmente mobilizados pelas necessidades do SUS. Acrescentou que a expectativa é de
que esses novos "operadores transdisciplinares” da Saude Coletiva sejam sujeitos mutantes
prontos para o transito interdisciplinar, transversais, capazes de transpassar fronteiras, a
vontade nos diferentes campos de saber. Portanto, aptos a operacionalizar saberes e préticas
da Saude Coletiva, atuando em diversos niveis da atencéo, gestédo e vigilancia em saude, de
modo a organizar os processos de trabalho em salde e a implementacdo de politicas de
salde, fortalecer a gestao participativa e garantir a integralidade da atencao. Detalhou que as
linhas de formacgé&o do curso sdo: Epidemiologia, Ambiente e Trabalho; Politicas, Planejamento,
Gestdo e Avaliagdo em Saude; Saude, Cultura e Cidadania; Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
em Saude; e Docéncia para a formacdo e desenvolvimento em educagcdo em saude.
Acrescentou que duas perspectivas tedricas embasam a orientacdo pedagoégica do curso da
UnB: curriculo como construcéo sécio-histérica; e perspectiva referente aos contelddos e as
relagbes professor-aluno e entre as disciplinas a serem transmitidas, mas também o modo
como se dé essa transmissédo (curriculos do tipo integrado). Disse que, orientada pelo referido
marco teérico, a organizacdo curricular enfatizou a articulagdo dos conteldos em grau
crescente de complexidade por meio de estratégias de integracdo curricular (horizontal e
vertical) e metodologias ativas de aprendizagem. Destacou que o esfor¢co tem sido no sentido
de construir matriz disciplinar e identificar estratégias para integrar as varias disciplinas em
cada semestre, bem como integrar os varios semestres que compdem o curso. Na linha da
integracao vertical, detalhou que foram construidos quatro grandes corredores disciplinares por
tronco de conhecimentos: Epidemiologia, Ambiente e Trabalho; Politica, Planejamento e
Gestdo em Saude; Saude, Cultura e Cidadania; e Bioética. Disse que o curso foi organizado
em Unidades que orientam a organizagdo curricular (teoria e préatica) e articulam os eixos
curriculares. Com base na Aprendizagem Baseada em Problemas e Projetos (ABPP), disse
que cada unidade é definida por uma misséo: desenvolver um projeto de pesquisa/intervencéo
e executad-lo. As disciplinas Seminarios Integradores em Salde Coletiva (SISC), Préticas
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Integradas de Saude (PISC) e Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) funcionam como eixos
curriculares. Acrescentou que, trabalhando com pequenos grupos de forma tutorial, SISC,
PISC e TCC também favorecem uma integragdo horizontal, uma vez que sdo compartilhados
temas geradores e instrumentos de avaliacdo e que participam como tutores de SISC/PISC os
professores de cada Unidade. Explicou que os cenarios de pratica seguem a logica do
processo de producdo em saude, com grande esforco no sentido da diversificacdo dos
cenarios de pratica, utilizando enfoque epidemiol6gico e sécio histérico do processo saude-
doenca-cuidado e, portanto, centrado nas necessidades de salude da populacéo de referéncia.
Destacou que as atividades praticas estdo concentradas na Regional de Saude do Paranoa,
mas o GDF abriu a possibilidade da area de pratica corresponder ao conjunto do SUS DF.
Disse que, de base local e ao interior do SUS do Distrito Federal, a constru¢éo do Sistema
Saude-Escola pelos cursos da area da saude da UnB articula, com o apoio do Pr6-Saude, a
formagéo profissional com as necessidades de salde da populagéo. Destacou que o desafio
da praxis é articular, para 2013, os campos de Estagio Supervisionado: Vigilancia em Saulde,
Ambiente e Trabalho; Promoc¢éo da Saude e Qualidade de Vida; Informacdo e Comunicacdo
em Salde; e Gestdo de Redes de Cuidados em Saude. Detalhou que séo areas de atuacéo do
Bacharel em Saude Coletiva: participar da formulagdo, acompanhamento e avaliacdo de
politicas de interesse da salde; desenvolver planejamento, gestdo e avaliagdo em salde;
gerenciar processos de andlise de situacdo de saude; participar, como membro da equipe de
salde, das acbes de vigilancia em salde, ambiente e trabalho; participar das agfes
multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais de construcdo e protecdo da vida; e atuar
em compromisso com a ciéncia, tecnologia e inova¢do como direito a saude e qualidade de
vida. Disse que nesses dois anos e meio de implantacdo sdo oferecidas 40 vagas semestrais
e, ao longo desse, periodo foram 11 vagas (5,5%) remanescentes do ingresso primario.
Explicou que a taxa de evasdo foi de 16%, estando matriculados 159 alunos dos 189 que
iniciaram o curso. Em sintese, apresentou os seguintes dados da implantacdo do curso: 41
vagas ociosas acumuladas (20,5% das vagas ofertadas): 11 corresponderam a vagas
remanescentes do ingresso primario: vestibular, PAS, ENEM e 30 (15%) foram geradas por
desligamentos; a taxa de permanéncia acumulada é de 84,1% (e a taxa de evaséo, de 15,9%);
e percentual de reprovacéo em disciplina 17%. Destacou que 0 curso ainda estava em suas
primeiras coortes e a area de Saude Coletiva é nova na graduagdo. Acrescentou ao quadro 0s
seguintes dados: concorréncia no vestibular tem sido baixa; inseguranga quanto as
perspectivas profissionais; disciplinas novas e em construgdo; material de apoio didatico ainda
inadequado; professores dedicados, mas com sobrecarga (8 alunos por professor com a
tendéncia de dobrar). Salientou que o PPP do curso foi construido na perspectiva de uma
formagéo sintonizada com a realidade social e as necessidades do SUS, orientado pelos
principios da transdisciplinaridade, da articulagcdo entre teoria e préatica e da indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensdo. Finalizando, apresentou as demandas/desafios dos cursos:
viabilizagdo dos campos de pratica e estagio curricular (noturno); criacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN); reconhecimento dos cursos pelo CNE; previsdo da carreira de
sanitarista — Bacharel em Saude Coletiva - nos PCVs dos 6rgdos componentes do SUS. Disse
gue essa analise foi publicada na Revista Tempus e esta disponivel no endereco eletrdnico
http://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/1119/1032. Por fim, frisou que a
proposta é resultado do trabalho coletivo de vinte professores do Departamento de Salde
Coletiva divididos em duas comissdes - Comissdo de Ensino de Graduacdo e Extensdo, da
qual fez parte o Secretario Executivo do CNS Marcio Florentino e Comissao de Ensino de Pés-
graduacdo e Pesquisa e solicitou o apoio do CNS a iniciativa para o0 seu sucesso.
Manifestacdes. Conselheiro Marcos Anténio Goncgalves manifestou entusiasmo com o0 novo
curso de saude coletiva por entender que possibilitard a formacédo de profissionais voltados
para o SUS. Conselheiro Arnaldo Marcolino fez a leitura da mensagem do conselheiro
Ubiratan Cassano que, em nome da UNE, manifesta apoio ao curso de salde coletiva nas
universidades do pais, por se tratar de um curso que representa o papel e dever da
universidade em construir e desenvolver o SUS. Também cumprimentou a iniciativa e
comprometeu-se a divulga-la. Conselheiro Fernando Antdénio M. da Silva ressaltou que, ao
pensar em diretrizes, € preciso avangar no paradigma conceitual relativo ao conteddo e a
formagdo de capacidades de acordo com a necessidade do Sistema. Também colocou a
SGTES a disposicdo para contribuir no debate sobre a regulamentacdo da profisséo.
Conselheiro Alcides Silva de Miranda, na condigcdo de professor de saude coletiva, colocou o
entendimento que a criacdo do curso de graduacdo em saude coletiva fortalecera os contetdos
dos cursos da area ja existentes. No mais, salientou que toda inovacéo gera estranhamento e
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esse momento deve ser cultivado da melhor forma possivel, colocando a perspectiva de
desafio para consolidar categoria ou corporacdo profissional e construir o que se chama de
interdisciplinaridade a partir de ag8es multiprofissionais. Como encaminhamento, sugeriu que a
CIRH/CNS inicie debate de aprimoramento da Resolu¢cdo do CNS n°. 287/98, que relaciona as
categorias profissionais de saude de nivel superior para fins de atuacéo do Conselho, na linha
de dar conta da complexidade do campo da salde, considerando a perspectiva da
interdisciplinaridade (a norma contempla somente profissionais de nivel superior). Conselheiro
Josiano Macedo Lima apoiou a criagédo do curso de graduagdo em saude coletiva e salientou
a importancia de definir as diretrizes nacionais a fim de garantir uniformidade na formacéo.
Para melhor entendimento da proposta, fez as seguintes perguntas: Como se dard a
preparacao dos professores para esses cursos de carater transdisciplinar? Como a saude
coletiva pensa em trabalhar a tematica da educagdo popular em salde no terceiro setor?
Conselheiro José Carrijo Brom manifestou entusiasmo com a criagdo do curso em saude
coletiva, por se tratar de uma area importante para a construcdo do Sistema. No mais,
destacou que a iniciativa possibilitarA uma mudanca de paradigma no que se a gestdo e
permitird uma mudanca na Estratégia Saude da Familia. Também reiterou a necessidade de
definir as diretrizes curriculares dos cursos e aprofundar o debate da proposta. Conselheira
Nelcy Ferreira cumprimentou os expositores e registrou a sua preocupac¢do com a carga
horaria de 3.200h e a oferta do curso no periodo noturno, tendo em vista a expectativa de
formar profissionais para atender as necessidades do SUS. Perguntou, para reflexdo, como se
dara a pratica do estudante na rede uma vez que os servicos de salde funcionam,
prioritariamente, no periodo diurno. Conselheira Ligia Bahia, professora do curso de
graduacdo em saude coletiva na UFRJ, explicou que a criagdo do curso de graduacdo em
saude coletiva ndo é consenso entre 0s pesquisadores da &rea e uma parte € contra por
entender que a saude coletiva € um campo de conhecimento e praticas que ndo se adequada
ao modelo de graduacéo. Disse que, entre aqueles que concordam com a criacdo do curso, ha
uma posicdo com a qual compartilha que o curso ndo deve formar gestores, entendendo a
gestdo como préaxis e ndo conhecimento. Salientou que é preciso debater o tema em
profundidade no CNS e, para subsidiar as discussfes, defendeu a realizacdo de pesquisas
com os egressos da graduacgdo para avaliar 0 curso. Ressaltou que é preciso refletir sobre a
seguinte dicotomia: formar profissionais para planos privados de salde ou profissionais para o
SUS capazes de compreender o processo de saude doenca de forma emancipada. Frisou que
os cursos devem formar profissionais com nova concepcao e ressaltou a importancia de reunir
o Férum de Graduacdo para debater essa e outras questdes. Como encaminhamento, sugeriu
formar um GT, com a participacdo da SGTES, para acompanhar os cursos e tratar da
regulamentacado. Conselheiro André Luiz de Oliveira concordou com a iniciativa de criagdo do
curso de graduagdo em saude coletiva, mas entendeu ser necessario debater o espaco desse
novo profissional no Sistema, entre outras questdes. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
salientou que o momento é de debater o tema e fez questdo de salientar que a intencéo do
curso ndo é formar tecndlogos em saulde coletiva. Destacou que o CNS defende a
profissionalizacao, todavia, discordou da iniciativa de “formar” gestores. Também manifestou
davida sobre viabilidade do curso de graduagdo em saude coletiva no periodo noturno, porque
a profissdo, pelo carater interventivo, necessita de amplo cendrio de estagio e a pratica se
restringird a urgéncia e emergéncia. Chamou a atencao para o leque de atuagdo desse
profissional e fez os seguintes questionamentos: Como é pensada a integracdo entre ensino e
servigo na formagéo profissional? Como trabalhar a trans e a interdisciplinariedade do curso?
Como se da a articulagdo entre ensino, pesquisa e extensdo? Como se dard o cenario de
pratica? Por fim, avaliou que o tema deve ser objeto de debate da CIRH, em articulacdo com a
SGTES e a participacdo de estudiosos. Conselheiro Bruno Metre Fernandes, sentindo-se
contemplado nas falas que o0 antecederam, acrescentou apenas que ndo adianta
profissionalizar a gestao publica quando a indicacdo de gestores € politica. A seguir, com a
anuéncia do Plenario, fez uma fala o estudante Florentino Junior, da Coordenacdo Nacional
de Saude Coletiva. Comegou salientando que o movimento estudantil de salde coletiva,
organizado desde 2009, tem tido saldo expressivo na organizacdo e na construcdo da
graduacdo em saude coletiva. Avaliou que, apés 20 anos, vive-se um momento crucial de
debate na linha de fortalecer a formacdo de sujeitos comprometidos com o SUS e os
estudantes se somam aqueles que lutam pela salde publica de qualidade para todos. Também
defendeu os cursos noturnos de graduacdo porque o problema estd na rede que ndo se
organiza para funcionar a noite e a pratica de estagio se prende as instituicdes. Retorno da
mesa. O Coordenador do Forum dos Cursos de Graduagdo em Saude Coletiva da ABRASCO,
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Ricardo Ceccim, explicou que o primeiro curso de graduacdo em saude coletiva, iniciado em
2002 se identifica com a area da administracdo/gestdo, mas 0s cursos que surgiram a partir de
2008 nao possuem mais essa marca. Ou seja, hdo é o componente gestdo que tem marcado o
debate desse curso. Disse que nas Universidades com cursos de graduagdo em saude coletiva
surgiram nuUcleos que assessoram secretarias estaduais e municipais de salde e os
professores responséaveis pela proposta dos cursos sdo aqueles que assessoravam gestores
de saude. Assim, ha uma experiéncia prévia também de imersdo no cotidiano da rede de
servicos. Também informou que o Férum de Graduacao foi instituido a partir de um movimento
de 2008, portanto, a afinidade entre os cursos, bem como a regulacdo, € compromisso
assumido a partir dessa data. Ressaltou que ha autonomia universitaria suficiente para que os
cursos existam e h& um debate relevante com CNE e MEC sobre bacharelados
interdisciplinares que ndo terminam em profissdo alguma. Salientou que a reunido entre 0s
cursos de graduacdo em saude coletiva e a vinda ao CNS representam a singularidade de um
grupo com a identidade de uma politica nacional para o campo da saude. Disse que a intencéo,
ao oferecer o curso, € dispor de sanitaristas na rede de servicos em menor prazo (quatro anos
ao invés de 10 anos para formacao), o que ndo impede a especializacdo desse profissional.
Também disse que a chance de o graduado em salde coletiva permanecer em pequenos
municipios ou em lugares com maior dificuldade de preenchimento de vagas é maior que o
profissional com especializagcdo — mestrados e doutorados. A respeito do perfil do aluno,
explicou que muitos sdo técnicos da area da saude, ou seja, profissionais que ja atuam no
sistema de salde; outros séo conselheiros de salde; e também graduados em outra profissédo
da saude (35%) na légica da mudanca do perfil profissional. Também concordou com a
necessidade de rever a Resolucdo do CNS n°. 287/98, porque, ao definir profissdes em saude,
impossibilita 0 acesso a residéncias multiprofissionais em salde de determinadas profissdes
gue tem demanda nos ambientes de trabalho. Ou seja, a horma se configura em um problema
para as residéncias, para o PET e o Pro Saude. Sobre o perfil dos professores do curso de
graduacdo, disse que sdo pesquisadores da &rea de saude coletiva, que tem caracteristica
interdisciplinar. No mais, salientou que n&o é possivel e desejavel substituir a satde coletiva e
formacéo clinica; o entendimento é que salde coletiva pode ser especializacdo de quem ndo
possui formacao clinica. Também destacou que sé&o 600 horas de estagio curricular dos cursos
de graduacdo em salde e ndo ha problemas em relagdo aos cursos noturnos. Destacou, por
exemplo, que o curso da UFRS trabalha com albergue de infancia e adolescente que atendem
24 horas. Além disso, os alunos realizam a busca ativa de trabalhadores noturnos — frentistas,
vigilantes... Acrescentou também que 0s cursos noturnos ndo sdo realizados, em sua
totalidade, no periodo da noite. Também clarificou que os dezoito cursos de graduacéo sdo de
exceléncia e a diversidade entre eles é uma vitoria porque demonstra a amplitude do campo da
saude coletiva. Disse que o acompanhamento deve ser feito na l6gica da acreditagdo e
destacou o Férum que € composto por coordenadores de cursos e movimento estadual e
permite a participacdo de gestores estaduais e municipais e do movimento social. O professor
da UnB, Antbénio José da Costa Cardoso, comecou explicitando o entendimento que ndo ha
formacdo de formadores, mas sim de pesquisadores, o que dificulta a transmissdo de
conhecimento. Dessa forma, é preciso que o CNE considere a necessidade de investir na
formagdo de formadores para além dos mestrados. Sobre o perfil do aluno do curso de
graduacdo em saude coletiva da UnB, explicou que cerca de 90% dos graduandos tém idade
padrdo dos demais cursos da Universidade — 17 a 22 anos - e 5% a 10% dos alunos possuem
outra graduacdo. A respeito da pratica, frisou que € necesséario garantir ao aluno do curso
noturno a possibilidade de cursa-lo integralmente no periodo e, no momento, esta em debate a
fase de estagio curricular, considerando essa questdo. Disse que a carga horaria do curso
também estd em debate, mas a sua expectativa € que 3.200 horas sdo suficientes para
formacao de bacharel em salde coletiva (e ndo tecn6logo). No seu entendimento, o CNS, além
de aprovar os cursos em saude coletiva, deve acompanha-los avalia-los nesse momento em
gue estao nascendo, 0 que permitird correcdo de rotas, sem prejuizos. Nessa linha, endossou
a proposta de criar uma comissdo ou grupo para acompanhar os cursos e avaliar o perfil dos
egressos a partir de 2012. Conselheiro Alcides Silva de Miranda sintetizou e colocou em
apreciagdo os encaminhamentos que emergiram do debate: recomendar a confluéncia de
esforcos, envolvendo SGTES, para estudo sobre os egressos do curso de graduagdo em
saude coletiva; e indicar a CIRH/CNS que promova debate sobre a revisao da Resolucédo
do CNS n°. 287/98, que relaciona as categorias profissionais de saude de nivel superior
para fins de atuagao do Conselho. Nao havendo manifestacdes contréarias, as propostas
foram aprovadas. ApOs agradecer a presenca dos convidados, o coordenador da mesa
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encerrou este item. COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - ELEICAO
DA COORDENACAO - Conselheiro Carlos Alberto Duarte, em nome do Férum de Usuarios,
solicitou a suspensédo da escolha da coordenacdo da CIRH, a fim de possibilitar debate mais
aprofundado. O Secretario Executivo do CNS, Flavio Florentino, explicou que houve
mudancas no processo de avaliagdo de pedidos de cursos (0 MEC enviara 0s processos ao
CNS ap6s a avaliacao do INEP) e, portanto, ndo constava da pauta da CIRH a apresentacdo
de pareceres. Diante dessa mudanca e do pedido de suspensao, solicitou que a Comisséo
tratasse, na sua proxima reunido, sobre a eleicdo da coordenacdo e a agenda de trabalho de
acordo com o novo fluxo. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou a Comissédo esta
concluindo o seu plano de trabalho e devera ter pauta na préxima reunido do CNS. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo solicitou que a eleicdo da coordenacdo da CIRH ocorresse na
reunido ordinaria do CNS do més de agosto, porque a coordenadora adjunta da Comisséo nao
poderia participar da préxima reunido do CNS. Conselheira Nelcy Ferreira perguntou os
motivos do pedido de suspenséo da eleicdo da CIRH e o conselheiro Carlos Alberto Duarte
respondeu que ndo entraria no mérito da decisdo do Forum de Usuarios. Conselheiro
Francisco Batista Junior defendeu que o CNS pautasse a eleicdo da coordenacgéo da CIRH
na reunido ordinaria do més de julho e, ndo sendo possivel, que a realizasse no més de
agosto. Conselheira Ligia Bahia defendeu o funcionamento do Conselho como érgéo
colegiado, portanto, sem presidéncia e sem bancadas. Conselheiro Alcides Silva de Miranda
recuperou que a pauta da CIRH é permanente e sera garantida na reunido ordinaria de julho
com a rotina definida. No caso da coordenacgéo da CIRH, sugeriu que ndo fosse definido prazo
para elei¢cdo, porque essa questdo demandaria tempo e ndo seria possivel debater naquele
momento. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt informou que ndo estaria na préxima reunido
porque participaria da jornada mundial da associag&o internacional de escolas de servico
social, em Londres. Deliberagéo: por solicitagdo do FOrum dos Usuérios, a eleicdo da
coordenacéo da CIRH foi suspensa e sera definida oportunamente. Na proxima reuniéo
ordinaria do CNS, a pauta da CIRH serda mantida com as devidas rotinas. Conselheira
Ligia Bahia solicitou que seja debatida com o MEC a necessidade de o CNS avaliar a abertura
de novas vagas dos cursos de saude. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que é
tarefa da CIRH avaliar também a abertura de novas vagas de cursos de salde, mas ainda nao
teve condic¢6es para tal. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o almoc¢o. Reiniciando, a
mesa foi composta para o item 7 da pauta. ITEM 7 — COMISSAO PERMANENTE DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - Apresentagdo: Arionaldo Bomfim Rosendo,
Subsecretéario da Subsecretaria de Planejamento e Or¢gamento — SPO; Conselheiro Fernando
Luiz Eliotério, Coordenador da COFIN; Marcos Moreira, da SPO/MS. Coordenagao:
Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio, da Mesa Diretora do CNS. O Subsecretario
da SPO/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, comegou informando que o Ministério da Saude
esta elaborando a proposta orcamentéria 2013 e, ap6s concluida, sera submetida a apreciagédo
do CNS. No contexto da LC n°. 141/2012, comunicou que foi submetido a apreciacdo da
COFIN o Relatério Quadrimestral de Gestéo e serdo agregados dados sobre a acdo da SGEP
de cooperacao técnica com estados e municipios. Também disse que representantes das
Secretarias estavam participando da COFIN a fim de tomar conhecimento das politicas
desenvolvidas e das a¢bes que compdem o orgcamento. Nesse contexto, dois departamentos
do MS apresentaram as principais agoes para 2012 e 2013 e a SCTIE colocou os diretores a
disposicdo para debate com a COFIN. No mais, comunicou que a Secretaria apresentou a
COFIN a proposta de Programacédo Anual de Saude e aguarda o posicionamento da Comisséo.
Por fim, disse que est4 em processo de conclusdo o debate do Decreto de regulamentacao da
LC 141/2012 e a intengdo é publica-lo no més de julho. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério
fez os seguintes informes sobre a LC n° 141/2012, que regulamenta a aplica¢do de recursos na
saude: realizacdo do Seminario, organizado pela COFIN, nos dias 29 e 30 de maio, que
debateu a Lei; realizacao da reunidao da Camara Técnica do SIOPS que também debateu a Lei
n°. 141/2012 (a Camara esta formando grupos para debater a adaptacdo do SIOPS a Lei e a
sugestdo é de participagdo de integrantes da COFIN nos GTs); e a Comisséo tem recebido
varias demandas de informacdes sobre a Lei 141/2012. Também comunicou que foi distribuida
copia da Portaria Interministerial n°. 446, de 16 de margo de 2004, que implementa o Sistema
de InformagBes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS sob a supervisdo da
Secretaria Executiva do MS e da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos —
SCTIE/MS. Entre outras questdes, a Portaria indica a participacdo de conselheiros nos nicleos
estaduais do SIOPS. Disse que a COFIN encaminharia com antecedéncia aos conselheiros a
analise técnica do Relatério do 1° quadrimestre de 2012 e da Programacdo Anual de Saulde.
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Explicou ainda que a Comisséo fez algumas consideracdes sobre o RAG 2011 e o parecer
conclusivo da COFIN serd apresentado na proxima reunido. No mais, fez um destaque a
iniciativa de debater o orgamento 2012 e 2013 com as &reas do MS e salientou que até o
momento a Comisséo reuniu-se com o DAB e o0 DERAC. Chamou a atencéo para o volume de
demandas da Comissdo e salientou que na proxima reunido do CNS sera apresentada
proposta de trabalho para a COFIN. Conselheiro Carlos Alberto Duarte reforcou a
preocupacdo com a falta de estrutura dos conselhos estaduais e municipais de salde para
apoiar os conselheiros no encaminhamento das demandas colocadas pela LC n°. 141/2012.
Ressaltou que é preciso avaliar os resultados do Seminario para dimensionar a situacao e
definir estratégias para melhor entendimento da Lei. Conselheiro Jurandi Frutuoso, primeiro,
justificou que esteve ausente no primeiro dia de reunido porque participava do Congresso do
CONASEMS. Também destacou que ha muitas dividas acerca da Lei n°. 141/2012 e frisou o
esforgo, inclusive da gestdo, para debater essa norma e melhor compreender os seus
dispositivos. Além disso, informou que foi solicitado a Secretaria Executiva do MS debate do
Decreto de regulamentacao da LC, antes da publicagdo, a fim de evitar incompreensdes como
ocorreu acerca da Lei. Conselheiro Francisco Batista Junior perguntou ao coordenador da
COFIN por que néo fora apresentada a proposta de resolucéo, elaborada conjuntamente por
ele e pela COFIN. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério explicou que a COFIN debateu e
apresentou contribuices a minuta de resolugdo elaborada pelo conselheiro Francisco Batista
Janior e, como encaminhamento, sugeriu o0 envio a Mesa Diretora do CNS com a orientacédo de
solicitar parecer juridico sobre o mérito. Conselheiro Francisco Batista Junior recuperou que
0 Plenario decidiu elaborar uma resolucdo determinando que o MS ndo reconheca acgbes
administrativas, com impacto financeiro, que acontecam sem a devida decisédo do respectivo
conselho de saude. Disse que essa proposta responde as situacdes de desrespeito das
decisdes dos conselhos de salde pelo pais. Portanto, discordou da proposta do conselheiro
Fernando Eliotério e, como contraproposta, sugeriu submeter a minuta a apreciagdo do Pleno
e, posteriormente, encaminhar ao setor juridico para avaliacdo, se for o caso. Conselheira
Eliane Aparecida da Cruz, em relacdo a Lei n°. 141/2012, destacou que necessita de um
processo de transi¢do para ser colocada em pratica e, como proposta, sugeriu construir debate
com a Universidade Aberta do SUS sobre essa norma. A respeito da minuta de resolugéo,
colocou que o MS deseja aprofundar o debate no CNS, uma vez que a proposta interfere na
guestdo de repasse de recursos. O representante da Coordenacéo de Plenaria de Conselhos
de Saude, Livaldo Bento, destacou o anseio dos conselheiros por conhecer a Lei n°. 141/2012
e avaliou que o CNS deve subsidiar conselhos estaduais nesse debate. Conselheiro Alcides
Silva de Miranda fez uso da palavra para manifestar concordancia com a resolucéo elaborada
pelo conselheiro Francisco Batista Junior. Conselheiro Jurandi Frutuoso ressaltou que a LC
n°. 141/2012 é complexa e serdo realizadas outras atividades para aprofundar o debate.
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério aproveitou para registrar que as apresentacdes feitas no
semindrio sobre a Lei n°. 141/2012 estdo disponiveis na pagina do CNS. A seguir, a assessora
técnica da COFIN, Helen Melzer, apresentou uma sintese da avaliacdo dos participantes do
seminario da Lei n°. 141/2012 sobre a atividade. Os dados constardo do relatério do seminario
que estd em processo de elaboracdo. Conselheiro Jorge Alves Venancio colocou como
encaminhamento: pautar o debate da resolugcdo na proxima reunido do CNS. Conselheira
Eliane Aparecida da Cruz ponderou sobre a viabilidade de debater a resolugdo na préoxima
reunido do CNS, haja vista a quantidade de itens de pauta previstos. Conselheiro Francisco
Batista JUnior lembrou que a resolucao estd em debate ha quatro meses e solicitou prioridade
para o tema na reunido do més de julho. Deliberacdo: o Plenério decidiu, por consenso,
pautar o debate da resolucgdo, elaborada pelo conselheiro Francisco Batista Junior, na
reunido ordinaria do CNS do més de julho. A seguir, a mesa abriu para encaminhamentos
sobre a Lei n°. 141/2012. O Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino, avaliou que a
Comisséo de Educacdo Permanente do CNS poderia contribuir com a elaboracdo de proposta
de formacéo sobre a Lei n°. 141/2012. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz solicitou que a
mesa consultasse o Plenario sobre a proposta de realizar reunido nos préximos vinte dias entre
a Comisséo de Educacédo Permanente e a SGEP para debater processo de formacédo sobre a
Lei n°. 141/2012, utilizando os contetdos disponiveis, por meio da UNASUS. Apds
consideragfes, a mesa encaminhou a proposta, apresentada pelo Secretario Executivo do
CNS, de compor um GT formado por representantes da SGTES, UNASUS, COFIN, CIRH,
CIEPCSS para elaborar proposta de formacdo sobre a LC n°. 141/2012. Deliberacéo:
aprovada a formacédo de GT composto por representantes da SGTES, UNASUS, COFIN,
CIRH, CIEPCSS para elaborar proposta de formacéo sobre a LC n°. 141/2012. ITEM 8 —
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INFORMES E INDICACOES - Coordenac&o: Conselheiro Francisco Batista Junior, da Mesa
Diretora do CNS. PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - O representante da
coordenacao da Plendaria Nacional de Conselhos de Salde, Valdo Teodésio, fez um informe
da ultima reunido da coordenacd@o da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude que, entre
outros aspectos, tratou da proxima Plenaria Nacional de Conselhos que ocorrerd nos dias 9 e
10 de julho. Também disse que na reunido houve debate sobre o processo de escolha da
representante do Distrito Federal para a coordenacdo da Plenaria e, na avaliacdo da
coordenacdo, a indicacdo ndo deve ser reconhecida porque houve falhas na conducdo do
processo. No mais, salientou a importancia de acompanhamento, por parte do CNS, das
plenarias estaduais, principalmente as que elegerao coordenadores a fim de evitar problemas.
Conselheiro Francisco Batista Junior esclareceu, no caso do DF, que o governo publicou
decreto determinando, entre outras questdes, a necessidade de apresentacdo de certidBes
negativas por parte dos indicados pelas entidades para ocupar o cargo de conselheiro no DF.
Frisou que as exigéncias sdo tantas que quase inviabilizam a participacdo da totalidade dos
conselheiros do DF no processo (somente quatro conselhos de salde do DF participaram da
eleicdo). Disse que, ap6s debate na reunido, inclusive com a presenca da representante do DF
eleita, a Plenéaria decidiu, por unanimidade, ndo legitimar a indicacdo do DF para a
coordenacéo de Plenéria, por entender que o processo de elei¢cdo da representante foi eivado
de problemas. Como encaminhamento, sugeriu que o envio de documento comunicando ao
Conselho de Salide do DF a deciséo da Plenaria e colocando o CNS a disposigdo para iniciar
didlogo com o Conselho e a Secretaria de Saude do DF na linha de construir entendimento e
superar o problema. O Secretério Executivo do MS, Marcio Florentino, informou que no dia
seguinte a reunido da Plenaria recebera telefonemas do Conselho e da Secretaria do DF para
prestar esclarecimentos e superar a questdo. Conselheiro Arnaldo Marcolino frisou que o
debate da reuni&o da plenéria girou em torno do decreto do DF e da eleicdo da representante.
Deliberacédo: aprovada a formacdo de GT (CONASS, CONASEMS, Arnaldo Marcolino,
Valdo Teododsio, Francisco Batista JUinior) para dialogar com o Conselho de Salde do DF
sobre o processo de indicagdo de representante do Distrito Federal para a coordenacgéo
de Plenéria e construir entendimento para superar o problema a esse respeito. A seguir,
Conselheiro Alcides Silva de Miranda fez a leitura do texto da resolugdo sobre
acompanhamento e monitoramento das conferéncias de saude, com as contribuicdes dos
conselheiros: “1) Que todas as Comissdes permanentes do CNS, de acordo com 0 escopo de
enfoque e abrangéncia de atuacdo de cada uma, devem definir, selecionar e programar
agendas e pautas para 0 monitoramento sobre a efetivacdo de deliberacbes da ultima
Conferéncia Nacional de Saude; 2) Que as referidas Comissfes Permanentes devem preparar
e apresentar anualmente ao Plenario do CNS, relatério circunstanciado com descricdo do
monitoramento e analise de situagdo das deliberacBes previamente selecionadas por cada
uma; 3) Que a Mesa Diretora do CNS deve definir previamente programacfes anuais de temas
e pautas para todas as suas reunides ordinarias, que enfoquem a discussdo sobre as
deliberagbes da ultima Conferencia Nacional de Saude; e 4) Que, ao final de cada ano, a Mesa
Diretora deve programar uma pauta especifica para analise, discusséo e balanco geral sobre o
monitoramento das deliberagBes da Conferéncia Nacional de Saude, considerados os
encaminhamentos prévios definidos em suas reunides ordinarias e os relatérios provenientes
das Comissdes Permanentes do CNS, referidos no item anterior. Além das deliberagbes
descritas acima, a Plenaria do CNS recomenda aos Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude que também definam, estabelecam e adotem sisteméticas, rotinas e procedimentos
correspondentes, com o propdsito de monitoramento e analise acerca da efetivacdo das
deliberagbes das respectivas Conferéncias Estaduais e Municipais de Saude.” Deliberacéo: a
resolucdo sobre acompanhamento e monitoramento das conferéncias de saude foi
aprovada por unanimidade. GT SEMINARIOS TEMATICOS - Conselheira Maria Cristhina
Biz, primeiro, recuperou que o GT de Seminarios Tematicos foi constituido na reuniao ordinaria
do CNS do més de marco, com a finalidade de elaborar uma proposta para realizagdo, no
segundo semestre de 2012, dos seguintes semindrios tematicos aprovados pelo CNS: a)
Seminario de Saude da Populacdo Negra — 150 pessoas; b) Seminario de Comunicagéo e
Informagdo em Salde — 200 pessoas; ¢) Seminario de Salde e Meio Ambiente — 120 pessoas;
d) Seminario sobre Patologias e Deficiéncias — 200 pessoas; €) Seminario Intercomissfes
(CIST, CIAN e CISAMA) - 150 pessoas; f) Seminério Nacional sobre Saude Mental — 150
pessoas; g) Seminario Nacional sobre Vigilancia Sanitaria; h) Seminario Nacional sobre Salude
da Pessoa ldosa — 400 pessoas; i) Seminario Nacional sobre Implementacdo da Politica
Nacional de Atencado Integral a Saude LGBT; e j) Seminario Nacional sobre Politicas de
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Equidade. Disse que, apos debate, o GT propbe ao CNS a realizacdo de um seminario
tematico, com cinco dias de duracéo, no més de agosto ou setembro, para tratar das tematicas
dos seminarios a partir de quatro grandes eixos: equidade/controle social; acesso;
monitoramento/avaliacdo; e educagdo permanente. A atividade contaria com 350 participantes,
sendo: CES (27); conselheiros nacionais de saude (100); coordenacdo de Plenaria (27);
COSEMS (27); conselhos de politicas publicas (10); Comissdes do CNS (100); Convidados
(50). Explicou que a programacdo do seminario seria: manha - “Palestra Magna” sobre o
Controle Social e Equidade (relacionando Acesso, Monitoramento e Avaliacdo, e Educacao
Permanente) — sugestéo: convidar o professor Boaventura de Sousa Santos; e tarde - debate
das tematicas especificas em GTs, com a participacdo de facilitadores, tendo como
diretriz/roteiro o tema central debatido na parte da manh@&. O objetivo de cada grupo com tema
especifico é obter ao final do dia um relatério/Plano de Trabalho. Disse que a ideia é convidar
expertises nos grandes temas propostos (equidade e controle social; acesso; monitoramento e
avaliacdo — criacdo de indicadores; educagdo permanente) para ajudar a pensar a
metodologia/roteiros do Seminario. Acrescentou que o Semindrio terd como base de discussdo
e material de apoio o Plano Nacional de Saude, o Relatério da 142 Conferéncia Nacional de
Saude e caso haja Conferéncia Tematica, o Relatério da Conferéncia Tematica. Em sendo
aprovada pelo Plenario, a proposta é dar continuidade desse Grupo de Trabalho ampliado
(convidar os conselheiros que trabalham com as tematicas especificas para compor o GT: 1
representante de cada seminario proposto). Também informou que o Seminario
Internacional/OPAS nao esta incorporado no Seminario proposto por esse GT e a sugestédo é
que esse seminario internacional ocorra antes do seminario tematico. Também registrou como
indicativo de encaminhamento, para debate, de realizacdo de outro evento no inicio de 2013
(até marcgo) com a finalidade de apresentar aos municipios os indicadores definidos. Disse que
na préxima reunido do GT serdo debatidas as perguntas norteadoras (3 a 5 perguntas
norteadoras) e seri necessario montar uma equipe de relatoria para o seminario. O Secretério
Executivo do CNS, Marcio Florentino, registrou que a proposta do GT dialoga com a
resolucdo sobre acompanhamento e monitoramento das conferéncias de satde. Conselheiro
Francisco Batista Janior sugeriu contemplar o tema “assisténcia farmacéutica” no seminério
tematico. Conselheira Maria Cristhina Biz explicou que, em sendo aprovado o formato do
seminério, a proposta do GT é definir os temas para debate. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo registrou o pedido, em nome da Comissao de Saude Bucal, de debater o tema salde
bucal no seminéario. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos pleiteou a participacdo do Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso e do Conselho Nacional de Assisténcia Social e a solicitagéo foi
acatada. Conselheiro Arnaldo Marcolino solicitou que os debates ocorram de forma ampla,
com dialogo entre os temas. O Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino, prop6s
realizar o seminario na primeira quinzena de setembro de 2012 e recomendar as comissdes
gue iniciem debate interno sobre monitoramento e indicadores das politicas especificas como
subsidio para o seminario. Conselheira Maria Cristhina Biz explicou que o GT propds uma
plenéria final para “dialogo” entre os temas do seminario. Conselheira Zilda de Faveri Vicente
Souza perguntou se € possivel debater questdes especificas no seminario como, por exemplo,
uma patologia especifica no eixo da saude idoso. No mais, registrou que 15 de junho é o dia
mundial de conscientizacdo da violéncia contra a pessoa idosa. Conselheira Maria Cristhina
Biz explicou que a metodologia permitird o debate de temas especificos a serem apontados
pelo Plenéario. Conselheiro Francisco Batista Junior avaliou que o seminério é um desafio,
dada a sua amplitude. Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu que na préxima
reunido do CNS fosse feita apresentacéo sobre a construcdo de indicadores, por se tratar de
uma tarefa complexa. Conselheiro Carlos Alberto Duarte manifestou apoio a proposta do
semindrio que, na sua visdo, tenta desconstruir conceitos e trabalhar de forma mais
transversal, todavia, registrou preocupacéo com a duracdo. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo retomou a palavra para destacar que o debate ndo seja pautado apenas nos
indicadores do governo, com possibilidade de construcdo de outros. Conselheiro Francisco
Batista Junior colocou, para debate, a proposta de realizar o seminario em trés dias, sendo o
Ultimo para a plenéria final. Apds consideragdes, o Pleno aprovou a realizagdo do
seminério temético com trés dias de duracdo na primeira quinzena do més de setembro
de 2012, com a seguinte programacao: 1° dia — manha: Mesa sobre “Equidade, controle
social e acesso”; tarde: Debate em grupos. 2° dia — Mesa sobre “Monitoramento,
avaliagcdo e indicadores, e educacdao permanente” e debate em grupo. 3° dia -
Fechamento do produto final dos grupos de trabalho, de acordo com a tematica. Além
dos temas ja aprovados, o Seminario contemplard os temas “saude bucal” e
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“assisténcia farmacéutica”. Nos debates dos Grupos sera garantida a participacdo de
facilitadores. As comissfes deverdo resgatar os relatérios das conferéncias tematicas e
da 142 CNS e o Plano Nacional de Saude para subsidiar os debates. O produto do
seminario norteara a elaboracdo dos planos de trabalho das comissGes do CNS.
SEMINARIO MINISTERIO PUBLICO — O Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino,
apresentou a proposta de adiar a realizacdo do Seminario do Ministério Publico para o final do
més de agosto de 2012, na linha de garantir maior participacdo do Ministério Publico e dos
conselhos estaduais de saude. Deliberacdo: o Plenério adiou a realizagdo do Semindrio do
Ministério Publico para o final do més de agosto de 2012, na linha de garantir maior
participacdo do Ministério Publico e dos conselhos estaduais de salde, com indicativo
da data de 27 e 28 de agosto. MOCAO DE APOIO SOBRE A VENDA DE ALCOOL LiQUIDO
DE USO DOMESTICO - Conselheiro Arnaldo Marcolino fez a leitura da mog&o cujo teor € o
seguinte: “O Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua 2342 Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 13 e 14 de junho de 2012, manifesta, em forma de Nota Publica, apoio para
aprovacao do Substitutivo da Comisséo de Defesa do Consumidor da Camara dos Deputados
para o Projeto de Lei n. 692/2007 e seus apensados. O substitutivo supracitado disp8e sobre
restricBes do acesso e venda do &lcool liquido de uso doméstico e se encontra em discussao
na Comissédo de Constituicdo e Justica e de Cidadania da Cémara dos Deputados, sob a
relatoria da deputada federal Sandra Rosado. O CNS defende a restricdo da venda do produto
de forma que o alcool liquido s6 possa ser comercializado nos locais de dispensacao de
medicamentos e drogas e até o volume de 50 ml (cinquenta mililitros). Observa-se que a
proposicao aqui defendida ndo abrange a utilizacao do alcool para uso em estabelecimentos de
assisténcia a salude humana ou animal, prevendo-se, somente, a restricdo do acesso ao alcool
na sua venda direta ao consumidor. O CNS considera que a restricdo do acesso a esse
produto causa reducgdo da incidéncia e gravidade das queimaduras. Em 2002, a Resolucdo
RDC n° 46 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determinou a substituicdo do
alcool liquido, acima de 46° INPM, pela versdo gel, e deu prazo de seis meses para 0S
fabricantes se adaptarem ao novo formato. Nesse periodo de adaptacdo, em que parou de ser
comercializado, o numero de acidentes com &lcool caiu 60%, o numero de internacdes
hospitalares e a gravidade das queimaduras reduziu em 26%, segundo informacbes da
Sociedade Brasileira de Queimaduras. A referida medida foi suspensa por meio de liminar da
justica, fazendo-se necessério, assim, a regulamentacdo do tema na forma de lei. O
Substitutivo da Comissdo de Defesa do Consumidor reproduz o essencial da referida
resolugdo, garantindo a restricdo da venda do &lcool na sua forma liquida aos consumidores.
Com isso, 0 CNS alerta a sociedade, os 6rgdos de imprensa e os parlamentares, em especial,
os deputados federais da Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania e a deputada
relatora, Sandra Rosado, para que possam compreender a importancia da regulamentagéo e
efetividade dessa norma, que contribuira para a preservacdo da vida de milhares de pessoas,
entre elas criancas, que sdo vitimas das graves queimaduras causadas pelo uso inadequado
do &lcool, produto muito presente nos lares brasileiros”. Deliberacdo: aprovada a mocéo de
apoio, apresentada pelo conselheiro Arnaldo Marcolino, a aprovacédo do Substitutivo da
Comissédo de Defesa do Consumidor da Camara dos Deputados para o Projeto de Lei n°.
692/2007, que dispBe sobre restricbes do acesso e venda do &lcool liquido de uso
doméstico. Deliberacdo: aprovada a nota publica. A seguir, foi aberta a palavra para outros
informes. Conselheiro Carlos Alberto Duarte informou que a Certificacdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social na Area de Saude (CEBAS), criada para certificar hospitais
filantrépicos e clinicas, esta sendo utilizada de forma equivocada em relacéo a organizacdes de
base comunitaria na area de saude, impedindo que tenham acesso a recursos publicos para
desenvolver as suas atividades. Solicitou que essa questdo seja debatida no CNS, uma vez
que essas organizacBes de base comunitaria estdo sendo consideradas prestadores de
servicos, descaracterizando a natureza e impedindo, inclusive, que essas organizacfes
representem usuarios nos conselhos de saude. No mais, disse que para a LDO o CEBAS
salde sera flexibilizado também para as entidades que trabalham com a questao da AIDS e
hepatites virais. Deliberac&o: o conselheiro devera formalizar a demanda & Mesa Diretora
do CNS a fim de ser pautada no CNS. Além disso, Conselheiro Carlos Alberto Duarte
perguntou os motivos do adiamento de reunido previamente agenda da CONEP. Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que o adiamento da reunido da CONEP trouxe prejuizos e
a coordenacao decidiu conversar primeiramente com a SE/CNS e aguardar encaminhamentos.
O Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino, explicou que a sede da CONEP foi
transferida para prédio do MS na 510 Norte e no local se enfrenta problemas de queda de
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energia, de rede e de gestdo operacional administrativa. Além disso, a Comissdo tem
enfrentado problemas com a Plataforma Brasil e houve dificuldades na emisséo de passagens
para garantir a vinda dos integrantes da Comissdo para a Ultima reunido. Lembrou que a
operacao administrativa da CONEP é feita em cogestdo com o DECIT e foi instalado comité
para resolver os problemas colocados. O tema sera objeto de debate na préxima reunido do
CNS. Além disso, Conselheiro Carlos Alberto Duarte reiterou a solicitagdo de pautar debate
sobre o Cartdo do SUS e a 0 acesso aos servicos de saude. O Secretario Executivo do CNS,
Méarcio Florentino, explicou que o Cartdo SUS sera objeto de debate da préxima reunido da
COFIN e o tema seré trazido ao CNS. Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz solicitou a Mesa
Diretora do CNS que paute debate da Portaria sobre a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia. A demanda de pauta serd levada & Mesa Diretora do CNS. INDICACOES - 1)
Forum Municipal de Salde. Local: Blumenau/SC. Data: 30 de junho de 2012. Indicacéo:
conselheira Rosangela Santos. 2) Indicacdo para Comité Gestor do Plano Setorial da
Saude e Mitigacdo e de Adaptacdo as Mudancas Climaticas. Os féruns indicaréo
representante via e-mail. 3) Coordenagado Adjunta da Comissédo de Trauma e Violéncia. A
coordenacdo serd definida posteriormente (conselheiro André Luis colocou-se a disposi¢édo
para coordenacdo adjunta). 4) Coordenacdo da Comissdo Intersetorial de Salude da
Populacdo LGBT. Deliberacéo: aprovada a indicacdo da Conselheira Verbnica Lourenco
da Silva para coordenacdo. 5) Coordenacdo Adjunta da Comissdo Intersetorial de
Comunicacéo e Informacédo em Saude. Sugestdo: Claudete Costa. A defini¢cdo ser4 feita na
reunido ordinéria do CNS do més de agosto. CONAM pleiteou a participacdo na Comisséo
que sera debatida apds a reformulacdo das comissdes. 6) Coordenacdo da Comisséo
Intersetorial para Acompanhamento das Politicas em DST/AIDS. Deliberagao: aprovada a
indicacdo do conselheiro Carlos Alberto Duarte para coordenagdo e da conselheira
Nadia Elizabeth para coordenac¢ao adjunta. 7) Coordenacdo da Comissdao Intersetorial de
Saude Suplementar — CISS. A coordenacéo sera definida posteriormente (conselheiro André
Luis colocou-se a disposicdo para coordenacdo adjunta). 8) Reunido da Comisséo
Intergestores Tripartite. Data: 26 de julho. Indica¢gdes: Trabalhador: conselheira Oriana
Bezerra Lima; e Usuério: conselheiro André Luis colocou-se a disposicdo. Agosto: Euridice
Ferreira de Almeida. 9) Conselho Nacional de Seguranca Alimentar — CONSEA - convida
representantes da CIAN para participar das plenarias do CONSEA na condi¢do de observador:
titular e suplente. Seguindo deliberacdo anterior do Plenario, acordou-se que a
participagdo de representante do CNS na reunido do CONSEA se dara dependendo da
pauta em debate. (Nildes Andrade e Nelcy Ferreira serdo indicadas, a priori, para os
debates do CONSEA). RECOMENDACOES DA COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE E
MEIO AMBIENTE — CISAMA - Conselheiro Francisco Batista Junior, da Mesa Diretora do
CNS, fez a leitura das duas minutas de recomendacdo elaboradas pelas CISAMA/CNS. A
primeira recomenda ao Ministro das Cidades que o Plano Nacional de Saneamento Basico
(PLANSAB) seja colocado imediatamente ao debate publico, na forma de consulta publica, e
para que o Conselho Nacional de Saude, entre outros colegiados, possa aprecia-lo,
contribuindo, assim, para o seu aperfeicoamento. A segunda recomenda ao Governo Brasileiro:
gue a promogdo da saude humana seja um dos pilares norteadores das politicas de
desenvolvimento sustentavel, em seus aspectos institucional, social, econdmico e ambiental;
gue as agles e atividades desenvolvidas no ambito do SUS, quer de carater preventivo, de
promocao, de servigos, de desenvolvimento tecnolégico ou de parceria com os demais setores
sejam pautadas pela sustentabilidade e boas praticas de governanca; que as diretrizes
estabelecidas na | Conferéncia Nacional de Salde Ambiental sejam institucionalizadas e
implementadas através de uma Politica Nacional, para possibilitar o desenvolvimento das
acles intersetoriais ao SUS, sobretudo no desenvolvimento sustentavel do campo e das
cidades, melhoria dos processos industriais e de servico de salde, a integracdo das diferentes
areas da saude, o combate aos agrotoxicos e as atividades que possam determinar impacto a
salide humana. E aos organizadores da Conferéncia RIO + 20 que incluam a saude entre os
desafios novos e emergentes de integrar os trés pilares do desenvolvimento sustentavel:
econdmico, social e ambiental. Deliberacdo: aprovadas, por unanimidade, duas
recomendacgdes elaboradas pela CISAMA. RECOMENDACAO DA CAISAJ - ltem n&o
apresentado. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, Conselheiro Francisco
Batista Junior, da Mesa Diretora do CNS, encerrou a 2342 Reunido Ordinaria do CNS.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares - Carlos
Alberto E. Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Fernando Luiz Eliotério,
Confederagédo Nacional das Associagcbes de Moradores (CONAM); Francisco Batista Junior,
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Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social/Central Unica dos
Trabalhadores; Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacao
Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de Almeida Venancio, Central
Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); José Carrijo Brom, Federacao Interestadual dos
Odontologistas (FIO); Ligia Bahia, Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude
Coletiva (ABRASCO); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-
NAP); Maria Cristina Pedro Biz, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Nelson
Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da Indistria (CNI); Ruth Ribeiro Bittencourt,
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS); e Zilda de Faveri Vicente Souza, Associagédo
Brasileira de Alzheimer (ABRAZ). Suplentes — Alexandre Frederico de Marca, Confederagéo
Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo; Ana Maria Rodrigues da Silva,
Confederacdo das Mulheres do Brasil (CMB); André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil (CNBB); Arnaldo Marcolino, Rede Nacional de Controle Social e Saude
da Populacdo Negra; Bruno Metre Fernandes, Federacdo Nacional dos Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacional (FENAFITO); Edmando Luiz Saunier de Albuquerque, Associacao
Brasileira de Autismo (ABRA); Euridice Ferreira de Almeida, FASUBRA; Eliane Aparecida
da Cruz, Ministério da Saude (MS); Fernando Antdénio M. Silva, Ministério da Saude;
Francisco Rego Oliveira de Araujo, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); Geraldo
Addo dos Santos, Confederagdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas (COBAP);
Graciara Matos de Azevedo, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Jeferson Seidler,
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE); Josiano Macedo Lima, Central de Movimentos
Populares; Liorcino Mendes Pereira Filho, Associacdo Brasileira de Gays, Lésbicas e
Transgéneros — ABGLT; Marcos Anténio Goncalves, Federacdo Nacional das Associagdes
para Valorizagdo de Pessoas com Deficiéncia (FENAVAPE); Maria Laura Carvalho Bicca,
Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN); Noemy Yamaghishi Tomita, Conselho Federal de Biologia
(CFBio); Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Renato de
Jesus Padilha, Associagdo Pro-Renais Cronicos (APREC-BRASIL); Sebastido Geraldo
Venancio, Pastoral da Saide Nacional; e Tania Maria Onzi Pietrobelli, Federacdo Brasileira
de Hemofilia.
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