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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos onze e doze dias do més de dezembro de dois mil e treze, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1°
andar, Brasilia-DF, realizou-se a Ducentésima Quinquagésima Segunda Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude — CNS. A 2522 RO teve por objetivos: 1) Lancgar a Parceria Institucional
do CNS com o Conselho Nacional do Ministério Publico, no contexto do Forum Mundial de Direitos
Humanos. 2) Debater a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, no contexto do
F6rum Mundial de Direitos Humanos. 3) Realizar um balanc¢o da politica de saude para renais crénicos,
com seus desafios atuais e perspectivas. 4) A politica de enfrentamento da AIDS no Brasil e as acfes
de promocdo em saude nos 25 anos do SUS — 1° de dezembro - dia mundial de luta contra AIDS. 5)
Analisar os encaminhamentos da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH e Comisséo
Intersetorial de Financiamento - COFIN. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
iniciou a reunido cumprimentando os presentes, convidados e os internautas que acompanhavam a
reunido em tempo real. ITEM 1 — APROVAGAO DA PAUTA DA 2522 REUNIAO ORDINARIA DO CNS
— APROVAGAO DA ATA DA 2512 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Primeiro, a presidente do
CNS apresentou e colocou em apreciacdo a pauta da 2522 Reunido Ordinaria do CNS, que foi
aprovada por unanimidade. Sobre a ata da 2512 Reunido Ordinaria do CNS, conselheira Oriana
Bezerra Lima solicitou o cumprimento do Regimento Interno do CNS no que se refere ao envio prévio
da ata aos conselheiros (dez dias antes da Reunido) e a solicitacdo foi ratificada pelo conselheiro
Gerdo Bezerra de Faria e outros. ApOs consideragdes, o Plenario decidiu apreciar a ata da 2522
Reunido Ordinéria na préoxima reunidao do CNS, por néo ter sido enviada com antecedéncia aos
conselheiros. ITEM 2 — A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL E A PARCERIA
INSTITUCIONAL DO CNS/CNMP - Apresentacdo: conselheira Maria do Socorro Sousa, Presidenta
do Conselho Nacional de Saude; Isabel Maria Salustiano Arruda Porto, Promotora de Justica —
MP/CE; Gilmar de Assis, Promotor de Justica — MP/MG; Maria Roseli de Almeida Pery, Promotora
de Justica — MP/TO. Contextualizando, a presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, lembrou
que, no final de 2011, o CNS realizou seminario em parceria com o Conselho Nacional do Ministério
Publico - CNMP e, na oportunidade, foi sinalizada a intencéo de firmar parceria institucional entre os
dois Conselhos. Em fevereiro de 2013, foi realizada mesa de debate sobre os direitos fundamentais e
humanos da saude, com ampla participacdo do Ministério Publico. Nessa reunido, foi reafirmada a
necessidade de firmar parceria e foram apontados treze pontos de debate. Além disso, houve reunides
para formalizar a parceira e a agenda com representacdo da Comissédo de Direitos Fundamentais do
CNMP. Explicou que a pauta da reunido foi pensada na ética do direito fundamental a saide e, nessa
linha, disse que é preciso considerar o contexto. Nesse sentido, destacou a realizacdo da 42
Conferéncia Nacional de Saude Indigena, as manifestacbes desse segmento pelo pais e a denlncia
de cooperativas de médicos na Bahia. O primeiro expositor foi o Promotor de Justica — MP/MG, Gilmar
de Assis, que cumprimentou os integrantes da mesa e demais presentes. A seguir, informou que,
além de integrar o Grupo de Protecdo a Saude do CNMP, era membro, junto com as demais
promotoras presentes, da comissdo Permanente da Saude, instituida pelo Grupo Nacional de Direitos
Humanos, do Conselho Nacional de Procuradores Gerais do Estado e da Unido. Salientou a
importancia do direito a salde dentro da Constituicdo Federal e frisou que sdo muitos os desafios
futuros. Destacou que o direito & salde esta consolidado na Carta Magna que se inicia ndo pela
organizacdo dos poderes, mas sim pelo reconhecimento e consolidacdo dos direitos e garantias
fundamentais. Disse que a CF/88, ao instituir os direitos sociais, inclui a satde e explicou que muito se
divergiu na area do Direito se os direitos sociais eram também direitos fundamentais. Destacou que
hoje esta pacificado, sobretudo pelo Supremo Tribunal Federal, que os direitos sociais, por fazerem
parte do titulo 2 da CF, que trata dos direitos e garantias fundamentais, sdo considerados direitos
fundamentais. Ademais, disse que a Lei n°. 8.080/90 determina que a salde nao € apenas um direito
fundamental, mas um direito humano fundamental. Considerando esse entendimento juridico, salientou
gue esse direito precisa sair da retérica a pratica. Disse que o artigo 196 da Constituicdo Federal
apresenta dois tipos de normas constitucionais — a definicdo de saide como direito de todos e dever



do Estado - trata-se de uma norma constitucional de eficacia plena, ou seja, de autoaplicabilidade; e a
segunda parte “garantido por politicas sociais e econdémicas (...)” € uma norma constitucional
programatica. Desse modo, perguntou como conciliar essa aparente antinomia de uma norma
constitucional programética com uma norma constitucional de eficacia plena. Salientou que isso
significa dizer que, diante de um caso concreto, é preciso interpretar quais dos principios
constitucionais devem ser aplicados a situacao e a resposta € aquela que mais que se aproxima do
principio do direito constitucional dentro do espirito do Estado Democratico de Direito — que € o
principio da dignidade da pessoa humana. Destacou que isso significa que todos os principios podem
ser relativizados, mas nao revogados e, além disso, devem dialogar entre si. Explicou que a recente
Lei n°. 141/2012 é constitucional e, portanto, as suas disposicfes e diretrizes sdo clausulas pétreas.
Salientou que é preciso tomar posse da Constituicdo, que significa o exercicio de cidadania ativa na
Otica de uma democracia participativa. Ressaltou que a CF/88 apresenta a salde como direito e &
preciso construir, dia a dia, os direitos sociais, dai o sentido de uma norma programatica. Frisou ainda
que a Constituigdo inaugura um Sistema “Unico” de Saude e as agdes e servicos de saude sdo
dispensados na logica da universalidade, da igualdade, considerando as diretrizes da
descentralizacdo, da direcdo Unica em cada esfera do governo e a participagdo da comunidade.
Avaliou que a participacdo da comunidade é o exercicio da democracia participativa, ou seja, trata-se
do controle social. Chamou a atencdo para a importancia do principio constitucional da participacao
popular ou da democracia participativa e, nesse contexto, reconheceu a importancia do CNS na
redemocratizacdo do pais, pela agenda positiva integrada aos demais movimentos sociais. Salientou
gue no art. 198 da Constituicdo, que trata da democracia participativa, o direito social a saude é o
Unico em que o legislador constituinte teceu a miade, inclusive detalhamentos que deveriam ser
matéria de norma infraconstitucional. Disse que esse detalhamento na CF visou reafirmar a
importancia do direito social a salude e com destaque a democracia participativa. Ressaltou que a
saude € o direito social que mais se aproxima como potencial garantidor da reducdo das
desigualdades sociais e regionais. Também salientou que o principio da equidade, contemplado CF/88,
é fundamental e os doutrinadores do Direito entendem que algo precisa ser feito porque a
judicializacdo ndo garante a equidade. Para reflexdo, perguntou: como garantir equidade na saude
tendo em vista a geografia continental do pais e as diferencas sociais e demogréaficas? Para assegurar
esse principio, apontou como saida a atuacdo solidaria dos 6rgdos que detém o controle social —
Ministério Publico, conselhos de salde, conferéncias de salde. Frisou que é preciso compartilhar
saberes e abrir espagos democréticos para debate da agenda coletiva da sadde. Para ilustrar com
caso concreto, relatou que em Minas Gerais foi instituida mediacao sanitéria, segundo o tripé — direito,
salde e cidadania, com a participacdo de diversos atores como CES/MS, SES, MS, Conselho
Regional de Medicina, Comisséo de Saude da Assembleia, Comissdo de Saude da OAB, Federacéo
das Santas Casas e entidades filantropicas, Conselho Regional de Farmécia, Tribunal de Contas. Citou
dados da mediacdo que apontam o acerto dessa agenda positiva — diagnéstico de quatro
macrorregides de salde, alcancando quase 7 milhBes de pessoas — com identificacdo dos gargalos do
ponto de vista de causas coletivas que precisam aprimorar e avancar. Avaliou, ainda, que, nos 25 anos
do SUS, sera necessério pensar em uma nova estratégia para o fortalecimento do SUS. Nesse
sentido, recuperou que no seminario do MP e CNS, realizado em 2011, foi aprovada a estratégia do
Forum Nacional de Articulagdo Permanente entre o Ministério Publico e o Controle Social e, em
fevereiro de 2013, a promotora Maria Roseli Pery participou da reunido e, na oportunidade, propds a
retomada desse espago, propondo eixos de debate. Apontou a necessidade de oficializar a estratégia
do Forum destacando, inclusive, que esta no contexto do Forum Mundial de Direitos Humanos.
Também prop06s a definicdo de um termo de cooperagéo técnica a ser construido de forma solidéria,
em que o CNS aponte o que espera do Ministério Publico. Definido esse termo, considerou importante
trabalhar uma agenda positiva com efeito multiplicador nos conselhos estaduais e municipais.
Destacou que a intenc&o é uniformizar a atuacéo dos érgados de controle social em todo o pais porque
traz ganhos a democracia, a sociedade e aos usuarios. Conselheira Maria do Socorro Sousa,
Presidente do Conselho Nacional de Saulde, registrou a presenca também de representantes do
CES/RJ, CES/MS, CES/AM, CM de Manaus, além de representantes dos conselhos do Sudeste,
Centro Oeste e Norte, ABENFISIO, Forum de Gestores e AVAPE/SP. A Promotora de Justica —
MP/TO, Maria Roseli de Almeida Pery, cumprimentou os presentes e manifestou sua satisfacao por
retornar ao CNS para dar continuar ao debate da parceria entre CNS e CNMP. Salientou que € preciso
fazer uma reflexdo sobre a forma de atuagdo dos 6rgdos de controle interno e externo ou 6rgdo de
gestdo do Estado no que se refere a garantia do direito a sadde. Ressaltou que é preciso fazer uma
critica construtiva a fim de apontar possibilidade de avancos como um todo. Apontou ainda que a
defesa do direito individual — por meio da judicializacdo — também néo se contempla na pratica, tendo
em vista 0 descumprimento das decisfes judiciais. Com isso, observa-se uma desmoralizacdo dos
6rgéos de poder como um todo. Explicou que o Conselho Nacional do MP é um 6rgéo de integracéo
nacional e pode contribuir na integracdo com outros 6rgaos de controle. Destacou que a defesa do
direito a saude é um desafio e é preciso pensar formas conjuntas de atuacédo a fim de alcancar o
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pretendido. Também disse que é necessario aprofundar o debate sobre o que esta sendo violado e os
motivos pelos quais isso ocorre e avaliou que muito dos problemas, inclusive com dificuldade de
enfrentamento, refere-se a falta de transparéncia no ambito do SUS relacionados ao acesso a saude.
Nessa perspectiva, perguntou quem regula o acesso dos usuarios aos servicos de saude. No seu
modo de ver, a falta de regulagcdo € um dos principais problemas do Sistema. Explicou e o MP
enfrenta dificuldade de dialogo com os pares acerca da uniformidade de atuacdo, porque o 6rgdo
detém independéncia constitucional. Salientou que é preciso pensar conjuntamente e mostrou-se
otimista com a criacdo da Comissédo de Defesa dos Direitos Fundamentais do Conselho Nacional do
MP, porgue € uma proposta que objetiva trabalhar dentro de projeto e com prazos. Também frisou que
€ necessario ter cuidado ao definir as estratégias de fortalecimento de atuacéo do Ministério Publico e
do controle social. Ressaltou que a populacgéo brasileira precisa compreender o seu papel individual do
contexto que envolve o direito a saude, lembrando, inclusive, que o recurso € finito, sendo um dos
pontos mais importantes o chamamento da responsabilidade social também do ponto de vista legal.
Lembrou, inclusive, que a Lei n°. 8.080/90 determina que o direito a salde ndo depende apenas do
Estado — o dever do Estado em garanti-lo n&o exclui o da sociedade. Reforcou que a CF/88 consagrou
a mudanca de modelo de atencédo, com foco na prevengdo, mas, na pratica, continua a prevalecer o
modelo hospitalocéntrico. Finalizando, frisou que € preciso ter uma visdo mais critica sobre a forma de
atuacéo dos orgaos de controle e a necessidade de trabalhar a sociedade para desempenhar o papel
gue Ihe compete no campo da garantia de direito, seja no que diz respeito a reducao do risco, seja na
questdo assistencial. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, agradeceu a
promotora e reiterou que o objetivo da mesa era firmar parceria institucional do CNS e MP a partir de
uma agenda estratégica. A Promotora de Justica — MP/CE, Isabel Maria Salustiano Arruda Porto,
saudou os integrantes da mesa e 0os demais presentes na pessoa da conselheira Cleoneide Paulo.
Também justificou a auséncia do Presidente do Grupo de Trabalho de Protecdo da Comissédo de
Direitos Fundamentais do Conselho Nacional do Ministério Publico, Jarbas Soares Junior e do
Procurador de Justica — MP/PR, Marco Antdnio Teixeira. Destacou que o Ministério Publico e o Poder
Judiciério tém se preocupado com as questfes relativas a saude e h4 varios organismos de debate
nesses espacos para tratar de temas como judicializacdo no que diz respeito ao acesso a saude no
SUS. Explicou que o MP promoveu debates sobre temas diversos da salde que culminaram na
realizacdo de seminérios. Esclareceu que o Grupo Nacional de Direitos Humanos pertence ao
Conselho Nacional de Procuradores e possui sete comissoes, entre elas, a Comissao Permanente de
Saude, que esta sob sua coordenacéo. Esclareceu que essa Comisséo trata das questfes relativas ao
SUS, como acesso a salde, questdes afetas aos principios da dignidade humana e da cidadania e
cuidado dos servicos de relevancia publica. Além disso, a Comissédo trabalha o fortalecimento do
controle social. Informou que, em 2013, foi realizado, no Ceara o Congresso Brasileiro de Direito em
Saude que enfocou o tema do controle social. Disse que o MP enfrenta dificuldade em trabalhar o
controle social nos municipios do interior dos Estados e um levantamento nos municipios apontou
situacdo frustrante como a ingeréncia politico-partidaria. Relatou a reclamacéo do controle social do
interior em relacdo a falta de liberdade e de estrutura (juridica, contabil) necessaria para atuacao.
Explicou que o MP nado almeja substituir a fungdo dos conselhos de saude, que € do controle social,
mas sim trabalhar em conjunto. Informou, inclusive, que o MP, em parceria com o MS e FIOCRUZ,
realizara curso na area de direito sanitario direcionado a membros e servidores do MP. No que se
refere a judicializacdo, explicou que esse processo existe porque € necessario para atender a
demandas individuais. Em relacdo a privatizagdo da gestdo, disse que a contratacdo de hospitais
privados e filantrépicos para dar suporte ocorre porque o publico ndo foi competente para garantir a
resolutividade. Destacou, por exemplo, que a proposta para realizagdo de cirurgias precisa seguir o
principio da razoabilidade, com transparéncia e equilibrio. Destacou que a intencéo é oferecer solucao
ao usuario que depende do SUS para resolver a sua demanda. Salientou que o trabalho do GT da
Saude do CNMP baseia-se em projetos e disse que é coordenadora de um dos projetos relacionado ao
MS — termo de cooperagdo técnica com o MS — que tem como vertentes: planejamento, gestao,
controle e financiamento. Salientou que, por vezes, o MP necessita do resultado das auditorias para
ingressar com acgdo de improbidade administrativa ou responsabilidade criminal, todavia, enfrenta o
problema da demora na realizagdo dessas auditorias. Disse que a intengdo é agilizar o processo com a
definicdo do termo de cooperacdo com o MS, lembrando que o objetivo do MP é atuar para garantir ao
cidadao brasileiro o acesso aos servicos de saude com dignidade e eficiéncia. Por fim, disse que o
trabalho da Promotoria é cansativo, mas gratificante e demanda reponsabilidade, competéncia, esforco
e muito amor. Conselheira Maria do Socorro Sousa, Presidente do CNS, manifestou satisfacdo com a
presenca dos promotores e com a disposicdo para construir uma agenda conjunta. Disse que no
planejamento do CNS foram definidas prioridades e a estratégia que conjuga forcas é a campanha em
defesa do SUS. Também informou que no dia 18 de dezembro de 2013 a Presidente Dilma Rousseff
lancaria o decreto sobre Sistema Nacional de Participacdo Social. Das falas dos expositores, destacou:
reafirmacdo da importancia da democracia participativa; desafio da garantia de assegurar a equidade
inclusive nos servicos ofertados; desafio de construir uma agenda coletiva e positiva; necessidade de
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construcdo de uma agenda coletiva e solidaria, em dialogo com a sociedade. Ademais, frisou que é
preciso inovar na forma de fazer controle das acdes publicas. Destacou que o CNS manifesta
preocupacdo com o orcamento impositivo no que se refere ao controle publico da aplicabilidade desse
orcamento. Também lamentou a forma como o Congresso Nacional tratou a emenda de iniciativa
popular que reivindica mais orcamento para a salde, incorporando o0s interesses coorporativos dentro
daquela Casa e também a mudanca de regras, pelo governo federal, referendado pelo MS. Também
colocou o desafio da regulacdo e salientou que a sociedade ndo deve ser alijada desse processo.
Sobre a terceirizacdo na saude, disse que, por um lado, amplia o servico ofertado, mas, por outro,
aumenta a iniquidade, sem controle publico dos servigos prestados. Frisou ainda que esta colocado
para o controle social o desafio de repensar 0 modelo de atencdo para dar respostas mais efetivas do
ponto de vista do direito fundamental a sadde. Informou também que a 42 CNSI fora realizada na
semana anterior, com mobilizacdo de mais de 30 mil liderangas. Por fim, explicou que a proposta é
assinar o termo de cooperacao técnica em fevereiro de 2014, com ampla divulgagéo para a sociedade,
termo esse a ser firmado, cujo objeto é a construgdo de um férum permanente de fortalecimento do
controle social. Manifestacfes. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio avaliou que é preciso
melhorar a aplicacao de recursos na area da saude para tornar melhor a situagdo da salde no Brasil.
Para ilustrar, explicou que o Brasil aplica ha salude metade do orcamento aplicado pela Argentina no
setor. Disse que o problema do pais ndo é a falta de recursos, mas sim a aplicacdo desses recursos,
uma vez que o Brasil paga R$ 236 bilhdes de juros/ano. Lembrou que o CNS entregou a proposta de
PL, com mais de 2 milhdes de assinaturas, mas essa proposicao estd sendo desconsiderada pela
equipe econbmica do governo. Conselheira Ana Maria Costa saudou a presenca do Conselho
Nacional do MP haja vista a importancia da parceria entre CNS e CNMP e o papel comum da defesa
da saude publica universal e integral. Em que pese os avanc¢os, disse que é preciso assumir 0s
percalcos do processo da dessocializacdo. Disse, ainda, que a judicializacdo, por um lado, produz
equidade e, por outro, produz privilégios e salientou que a equidade, necessariamente, ndo favorece a
universalidade. Comentou ainda sobre o processo que chamou “caga aos gestores” e frisou que
inmeros processos de improbidade se dao a custa de mudancgas de gestdo. Salientou que € preciso
incluir na agenda de debate do CNS com o CNMP a relacdo publico/privado e o ressarcimento do
SUS. Ressaltou que o MP deve também entender o privado na légica do direito a salde e avaliou que
essa parceria € bem vinda e deve apontar novos caminhos de aperfeicoamento e empoderamento das
instituicBes. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus manifestou satisfacdo com a presenca do MP e a
possibilidade de suas a¢8es se capilarizarem para estados e municipios. Concordou com a maioria das
questdes colocadas pelos convidados e acrescentou como eixo para ser trabalhado na agenda a
questdo dos trabalhadores do SUS. Ressaltou que o movimento negro possui uma batalha de mais de
500 anos para que o Estado Brasileiro reconheca as iniquidades em relagdo a essa populagdo, as
populacdes indigenas e as ciganas. Também avaliou que a equidade no SUS nao reflete em privilégios
se for trabalhada conforme determina o SUS, ao contrario, promove atendimento igualitario a
populacdo. Disse que a judicializagdo ocorre por conta das iniquidades e para assegurar direitos
contidos na Constituicdo. Convidou representantes do MP para tratar da Politica de Saude da
Populacdo Negra e o enfrentamento ao racismo, preconceito e discriminacao e frisou que a populacao
negra ndo deseja privilégio, mas sim que o Estado Brasileiro reconhega a diferenca que existe no pais.
Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari manifestou satisfagdo com a iniciativa de firmar parceria entre
CNS e MP e avaliou que o controle social precisa reinventar-se em muitos aspectos para avancar,
tendo o MP como parceiro. Também fez um destaque a respeito da fala sobre o compartilhamento das
responsabilidades das acdes de saude com os usudrios e avaliou que o pais ainda ndo alcangcou um
estagio para compartilhar tal responsabilidade. Falou ainda sobre as dificuldades enfrentadas pelas
pessoas com deficiéncia em relacdo ao acesso a direitos garantidos na CF. Conselheira Rosimeire
Aparecida da Silva lamentou em néo estar presente na assinatura do termo de parceria do CNS e
MP, uma vez que essa era sua Ultima reunido enquanto representante do CFP e fez algumas reflexdes
a serem contempladas na agenda de debate em parceria com o MP. Salientou que € preciso
considerar que 0s usuarios que mais recorrem ao MP e a justica para ter acesso a salude ndo sdo os
mais vulneraveis. Desse modo, afirmou que a judicializagdo ndo promove justica social e precisa ser
revista para retomar os principios da universalidade e da equidade, diferenciando-os da invisibilidade
preconceituosa que afeta determinadas populagcdes no acesso aos servicos de saude, como, por
exemplo, a populagdo negra. Reiterou que o SUS é, de fato, o maior projeto de Estado que o pais
dispde e € fundamental ter clareza que se trata de um Sistema “Unico” de Salde e, portanto, o privado,
guando contratado pelo publico, deve estar submetido a légica que organizada o setor publico.
Também indicou como ponto fundamental para discussédo nessa parceria a judicializacdo que tem, no
caso, contrariado principios da reforma psiquiatrica, uma importante politica do campo da saude.
Desse modo, salientou a importancia de um debate sobre internacdo involuntaria de usudrios de
drogas, em especial de crack, como politica publica e ndo como procedimento excepcional conforme
determina lei especifica. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, cumprimentou
a conselheira pelas contribuicdes ao CNS e pela coordenacdo da CISM/CNS. Conselheiro Renato
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Almeida de Barros saudou os promotores e manifestou satisfacdo com a parceria do CNS com o MP.
Salientou que um dos avangos do processo constituinte € a acdo do MP e a intermediacao e defesa
dos principios constitucionais. Em que pese os avancos trazidos pela CF/88, disse que nao foi possivel
modificar o modelo assistencial do pais, permanecendo a logica hospitalocéntrica. Para alcangar essa
mudanca, salientou que € preciso assegurar parceria com o MP e a efetivagdo do controle social.
Também fez mencédo a reportagem do jornal Fantastico que tentou justificar o repasse das acbes de
salde publica para o privado e ressaltou que é preciso mudanca para que o poder publico assuma o
seu papel, criando estrutura — cumprimento do art. 200, interferindo na formacdo para garantir
profissional de acordo com as demandas. Além disso, falou sobre a importancia da definicdo da
carreira e valorizacdo de profissionais. Por fim, saudou a formacdo da mesa porque possibilita
discussdo de Politica publica conforme consta da CF/88. Conselheira Marcia Patricio de Aradjo
interveio, dizendo que é preciso considerar a necessidade de mais recursos para a saude, de um lado,
e, de outro, a gestao desqualificada. Também chamou a atencao para a falta de informacao para os
usuarios e a dificuldade de articulagdo dos promotores na ponta para contribuir com o controle social.
Manifestou satisfacdo com a criagdo da comissdo de direitos fundamentais porque pode ajudar na
mudanca do modelo assistencial, com debate de questdes como acesso das pessoas com deficiéncia,
falta de acessibilidade e de assisténcia. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza cumprimentou os
convidados pela abordagem e fez um destaque ao tema da judicializagdo, avaliando que € um
procedimento para busca do direito individual quando ndo é assegurado o direito coletivo. Salientou
que, embora haja diversas decisdes sobre a concessdo de remédios e equipamentos, ndo existe
direcionamento como ocorre em relacdo a outras decisdes da saude. Perguntou, inclusive, se a
legislacédo do pais ndo € branda no que diz respeito ao compromisso do gestor em cumprir com a sua
obrigacdo, o que incentiva o descumprimento do que esta previsto em lei e de decisdes judiciais.
Avaliou ainda que é pequena a quantidade de pessoas que recorrem ao judiciario para resguardar os
seus direitos e acrescentou que o0s servigos advocaticios sdo muito caros. Conselheiro José Eri de
Medeiros chamou a atengdo para a importancia da pauta e manifestou satisfacdo com a proposta de
parceria com o MP. Explicou que esteve presente no processo constituinte, em nome do CONASEMS
e fez parte do processo de redemocratizacdo do pais. Avaliou que a parceria pode estabelecer
parametros para dois pontos fundamentais — a judicializagdo e o orgcamento/financiamento da saulde.
Concordou que existe dificuldade de gestao, mas é preciso reconhecer o que 0s gestores brasileiros
fazem com recurso escasso. Também disse que a diretoria do CONASEMS estava reunida para
debater as denulncias veiculadas no Fantastico e interferéncia do Banco Mundial na gestao publica do
pais. Por fim, registrou que o CONASEMS apoiava a parceria do CNS com o MP. Conselheiro André
Luiz de Oliveira manifestou satisfacdo com a parceria CNS e MP por entender que traz beneficios
para a sociedade civil. Em nome do Movimento Salde + 10, disse que € preciso buscar o apoio das
entidades para sensibilizar os parlamentares e autoridades governamentais sobre a importancia do PL
de iniciativa popular — Saude + 10. Apesar da inser¢do midiatica sobre as mazelas do SUS, lembrou
que ac¢Bes importantes tém sido realizadas no pais. No mais, disse que a judicializagdo, em muitos
casos, é o Unico caminho que o usuario encontra para assegurar 0 acesso as acdes e servicos de
saude. Fez um destaque ainda sobre os problemas de gestéo, do subfinanciamento, da judicializacéo,
da relagéo profissional dos insumos estratégicos. Por fim, salientou a necessidade de parceria e de
apoio do CNMP, dos promotores e procuradores para buscar respostas sobre a pressao sofrida por
hospitais universitarios que ndo aderem a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares — EBSERH e o
apoio a realizacdo de concursos publicos, sem terceirizacdo na salde publica. Conselheiro Jo&o
Rodrigues Filho saudou a presenca dos promotores e manifestou apoio a parceria do CNS com o MP.
Sobre a terceirizacdo, explicou que ha problemas em trés hospitais no Rio Grande do Norte/RN
porque a empresa contratada nao fez o pagamento de funcionarios. No Maranh&o, foi necessério
recorrer ao Judiciario para assegurar o pagamento dos trabalhadores da salude, com bloqueio de
recursos. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida saudou os convidados e sentiu falta de
abordagem sobre a EBSERH. Lamentou que o governo lance mao dessa forma de privatizacdo para
gerenciar os hospitais universitarios e avaliou que ocorre uma inversdo de valores dentro dessa
empresa. Chamou a atencao para esses hospitais que, nos pequenos municipios, € a Unica forma de
garantir o acesso da populacdo aos servicos e agdes da salde e por serem um espago importante
para realizacdo de pesquisas. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz avaliou como importante a
parceria firmada entre o Conselho Nacional de Saude e o Conselho Nacional do Ministério Publico e
necessaria a articulacdo de movimentos e conselhos. Reconheceu que ha problemas no acesso, mas
garantiu que o governo esta envidando esfor¢os para que haja diminuicdo desse problema. Também
destacou que as filas ndo sdo transparentes e a regulacdo € terceirizada. Salientou que ndo é o
Executivo que resolvera o conjunto das questdes e avaliou que os conselhos e os movimentos devem
democratizar o Executivo. Sobre as denuncias do Fantastico, disse que ndo deve ser uma referéncia
para discutir a salde do pais. Frisou que a referéncia deve ser outra, o que ndo significa negar as
dendncias. Por fim, disse que é importante a articulacdo dos dois conselhos Nacional e do MP, porque
a luta pelo SUS exige muito de todos. Conselheiro Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza disse
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que as falas demonstram a extensdo da agenda do CNS com o MP e o ponto comum que abarca
esses temas € a forma como se organiza o Estado no pais. Também avaliou que é preciso refundar o
Estado democratico de direito porque o que se tem hoje é um arcabougo de um Estado burocratico,
patrimonialista, clientelista, que ndo funciona. Disse que no ultimo Congresso da ABRASCO foi
discutida a necessidade de uma institucionalidade para o SUS e pensar em uma nova forma de
democratizar o Estado, o que demanda uma reforma politica e superacdo da fragmentacdo do SUS.
Nessa linha, falou da proposta de organizar um “SUS Brasil”, cofinanciado pelas trés esferas de
governo, com base nas regiées de saude. Definido esse debate central, avaliou que é preciso definir
carreira nacional de Estado para todos os profissionais de salde, vinculada a nova forma de
organizacédo, com possibilidade de adaptacao de acordo com a caracteristica de cada regido. Também
disse que ABRASCO e CEBES possuem forte articulagdo com a AMPASA e é preciso debater
guestdes concretas e especificas como o cumprimento e descumprimento de leis, que podem ser
objeto de acéo especifica. Referiu-se especificamente a aprovacao de uma lei que exclui a ANVISA e o
IBAMA do processo de aprovacgédo da utilizagdo, comercializagcdo e importacdo de agrotdxicos no pais.
Explicou que a ABRASCO encaminhou carta ao procurador geral solicitando providéncias a respeito,
mas ndo obteve resposta e a intencdo é entrar com uma ADIn. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
agradeceu a presenga do Ministério Publico e avaliou que a relagdo entre CNS e MP deve ser
permanente. Nessa linha, ressaltou a importancia da participacdo de representantes do MP nas
reunides do CNS. Sobre a judicializagdo, avaliou que trouxe conquistas para 0 movimento de salde,
uma delas a definicdo do Programa de AIDS no Brasil. Contudo, disse que a atualizacdo de protocolos
deve ser feita pela justica. Manifestou preocupagéo com as falas relativas a direito individual e direito
coletivo e a culpabilizacdo dos usuérios. Citou, por exemplo, que o abandono do tratamento da
tuberculose é decorrente do abandono do servigco em relacdo ao usuario. No caso da AIDS, lembrou
que campanhas de informacédo foram censuradas, privilegiando acordos politicos eleitoreiros, em
detrimento do direito a informacéo e a necessidade de enfretamento de problemas epidemiolégicos
brasileiros, ampliando a vulnerabilidade das pessoas, pois o direito & informacdo lhes é negado.
Acrescentou que, para se proteger, 0 USUario precisa ter acesso a informacéo. Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares dos Santos “Santinha” manifestou satisfagdo com a presenca do MP e
salientou a importancia de manter a parceria entre CNS e CNMP. Concordou que é preciso definir
estratégias e lembrou que uma das estratégias para 2014 é debater os 25 anos do SUS. Para reflexao,
perguntou como trabalhar a questdo do acesso, que é um dos gargalos do SUS. Sobre a
judicializacdo, disse que € uma forma de assegurar 0 acesso aos servi¢cos de saude quando o 6rgao
publico ndo atende. Destacou que € preciso debater essa e outras questfes com a presenca do
Ministério da Saude. Também avaliou que o MS deve criar um programa de humanizagdo dos
profissionais de saude. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva destacou que a questdo do agrotéxico
deve ser tratada com muita atencdo e fez a leitura de trecho de uma reportagem para mostrar o que
ocorre nesse setor. Segundo o documento, o governo decidiu que vai rever o rito de aprovacdo de
defensivos no pais devido a forte pressdo do setor produtivo. A Casa Civil esta preparando uma
medida proviséria com as mudancas que serdo adotadas, que devera ser publicada até o fim deste
ano (ja ocorreu). Na mesa, por enquanto, estdo duas propostas parecidas, uma do segmento de
defensivos e outra de parlamentares da bancada ruralista no Congresso. Nas duas propostas esta
prevista a criagdo de uma comissdo técnica, que passaria a ser a responsaveis pela analise dos
produtos. Na pratica, portanto, a nova comissdo esvaziaria o poder da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) nessa frente. A agéncia é considerada pelo setor produtivo a grande responsavel
pela atual demora desse processo. Para receber "sinal verde" para producdo e comercializacdo, a
andlise passa atualmente pela Anvisa, pelo Ministério do Meio Ambiente e pelo Ministério da
Agricultura. A intengdo do setor privado € criar a Comissdo Técnica Nacional de Agrotoxicos
(CTNAgro), subordinada a Casa Civil e com 13 membros. Assim, a Anvisa e 0 Ministério do Meio
Ambiente apenas definiriam parametros de seguranca e avaliagdes toxicoldgicas e ambientais para os
produtos e ndo mais analisariam projeto por projeto. Disse que essa decisdo esvazia 0 papel da
ANVISA e que a Lei n°. 2.873/13 e o Decreto 8.133/13 agridem perigosamente 0s preceitos
constitucionais, porque possibilitam a introducéo de agrotéxicos no pais sem as devidas avaliagbes de
risco e perigo ao meio ambiento, a alimentagdo e a saude, além de esvaziar o papel da Anvisa e
desconsiderar a Lei n°. 7.802/89, que estabelece a avaliagdo dos agrotoxicos por parte dos érgdos da
agricultura, da saude e do meio ambiente. Disse que a lei e o decreto estendem o sofrimento do
cidadao por geracgdes, ferindo direitos garantidos pela Constituicdo, especialmente a alimentagéo
adequada e saudavel. Considerando a defesa do individual ndo se contempla mais na pratica,
destacou que algumas entidades, como Conselho Federal de Nutricionistas e a ABRASCO
formalizaram pedido de anulacdo dos dispositivos por conta da inconstitucionalidade, mas nao houve
retorno do MP Federal. Sobre o atuar solitario entre CNS e MP, salientou que o CNS possui diversos
parceiros que contribuem e permanecerdo nessa luta. Destacou que o CFN indica que esse tema faca
parte da agenda coletiva de salde e que seja ponto de um projeto dentro do grupo de saude do
CNMP. Conselheiro Wilson Valério da Rosa Lopes saudou os representantes do CNMP e a iniciativa



de parceria, entendendo que é um passo importante para ajustar o controle social e a relagdo com o
MP. Reiterou a importdncia do MP na defesa dos direitos coletivos do cidad&do e reafirmou a
necessidade da reforma politica para esse processo. Falou ainda sobre o problema das emendas
parlamentares que sdo feitas sem nenhum critério. Ressaltou a importancia da equidade e da
necessaria uniformidade das a¢des do Ministério Publico. Também comentou sobre a judicializacéo,
concordando que é feita por uma camada da sociedade brasileira e ndo para os que necessitam. Por
fim, reiterou a importancia de definir agenda publica de construcdo coletiva para fortalecer o SUS.
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca também saudou a presenca do MP e ressaltou que ha uma
dicotomia entre a teoria e as representacdes e o trabalho do cotidiano dos profissionais de salde que,
a despeito de atuarem com competéncia, ndo tém poder para mudar a realidade. Sobre o direito
individual e coletivo, propbs o debate desse tema na Plenaria de Conselhos a realizar-se no més de
abril do proximo ano. Disse que as entidades que comp8em o CNS podem desempenhar o papel de
educacgdo/convencimento sobre coletivo e individual e os conselheiros devem dialogar a respeito.
Salientou ainda que o CNS manifestou-se contra a EBSERH e perguntou por que ndo ha investimento
no publico ao invés do privado. Sobre o noticiado pelo Fantastico, disse que é preciso fazer
campanhas de divulgacdo do SUS, inclusive mais acessiveis e capazes de alcancar a populagdo em
geral. Conselheiro Eni Caraja Filho manifestou satisfagdo com a visdo dos promotores na defesa do
SUS e ressaltou que sdo necessarios aliados nessa luta. Denunciou que promotores em municipios
estdo liderando a contrata¢do indiscriminada de servidores sem concurso publico ainda que haja
concurso em vigor, como ocorre em Betim, Minas Gerais. Além disso, disse que a prefeitura de Betim
cedeu terreno para UNIMED de Belo Horizonte construir um hospital. Disse que o conselheiro Renato
Barros fez a dendncia e o CMS, ao invés de apurar a denlncia, quer investigar o denunciante.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou que a CCJ da Camara dos Deputados aprovou a
admissibilidade da PEC do Senado Federal, que propde 15%, até 2018, para a area da saude, o que
significa desconsiderar o projeto de iniciativa popular. Diante disso, propés que o CNS se manifeste
publicamente contra essa iniciativa de emenda & Constituicdo, modificando o art. 198. Conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro saudou os promotores e fez um cumprimento especial a
promotora Isabel Maria Salustiano Arruda Porto em reconhecimento ao trabalho realizado,
especialmente no Estado do Ceara. Disse que € uma realidade a acdo conjunta do controle social com
0 MP nesse estado, com a participagdo de promotores em seminarios e outras atividades. Também fez
um destaque ao processo de judicializagdo que ocorre no pais e salientou que se trata de um artificio
importante que muitas vezes pode salvar a vida de um usuario. Salientou a importancia do dialogo e da
informacéo, corresponsabilizacdo, empoderamento, atencdo, autocuidado, responsabilidade do sujeito
e dos profissionais de saude. Por fim, reiterou a necessidade de assegurar diagnostico precoce na
rede do SUS das patologias, a exemplo do autismo. Conselheira Verbnica Lourenco da Silva,
primeiro, fez referéncia aos 25 anos do SUS e a Lei n°. 7437/85 (“Lei Cad”) para salientar que é
preciso avancar muito no que diz respeito ao direito humano a salde. Ressaltou que € necessario
qualificar, de fato, inclusive na linha da desconstru¢do do preconceito, lembrando que o crime do
racismo é cometido sem nenhuma punicdo. Disse que o grande desafio, que é coletivo, é transformar
cidadas e cidadaos de direito em cidadas e cidadaos de acao; ou seja; deve-se acreditar que o SUS é
possivel. Ressaltou ainda que a corresponsabilizacdo deve ser feita a partir do momento em que a
sociedade for informada e subsidiada e assegurada as reais condi¢cdes de acesso. Sobre a AIDS,
disse que h& uma lacuna, considerando que os movimentos tém sido pouco ouvidos e a informagéo
nao chega a sociedade. Por fim, destacou que é preciso falar sobre o racismo institucional na salde
que continua matando mulheres negras por causas evitaveis. Conselheira Maria do Socorro de
Souza, Presidente do CNS, abriu a palavra aos convidados para as consideracdes finais e lembrou
que a proposta é formar um GT para elaborar o termo de cooperacdo técnica para ser lancado em
fevereiro de 2013. Retorno da mesa. A Promotora de Justica/MP/TO, Maria Roseli de Almeida Pery,
ressaltou que a comunicacdo é determinante para avancar e que 0 objetivo comum de todos € a
efetivacdo do direito fundamental & salde. Também esclareceu que ndo se posicionou contra a busca
do direito individual, todavia, disse que a violagao do direito fundamental & salde no pais é tamanha
gue se torna impossivel ao MP defender o direito a saiude do ponto de vista individual. Salientou,
inclusive, que ha uma demanda reprimida de acesso a justica e explicou que, caso a populacao
buscasse os seus direitos individuais, o MP néo teria condicbes de atender toda essa demanda.
Ressaltou que é preciso atuar de maneira proativa, efetiva e eficiente e da forma como ocorre a
violacdo do direito a saude no pais o MP ndo conseguira defender esse direito individualmente.
Salientou que ha filas em relagdo a demandas judicializadas e & expressivo o0 descumprimento de
ordem judicial. Salientou o limite de atuacao do MP no que se refere a demandas individuais. Destacou
que o Estado deve assumir o seu papel em relagdo a saude no pais e a atuacdo deve ser ampla e
alinhavada do ponto de vista estratégico. Sobre a judicializacdo, lembrou que ha pontos positivos e
negativos e concordou com a necessidade de aprofundar o debate desse tema. Também disse que é
preciso discutir se falta comunicacdo mais adequada para cada pessoa, mas, na realidade, nem
sempre esse é o problema. Nesse sentido, asseverou que € preciso definir como trabalhar com a



499

pessoa que ndo tem informacdo e com aquela que tém informacdo e ndo muda de postura. Por fim,
agradeceu a oportunidade de participar do debate e colocou-se a disposicdo para contribuir na
construcdo de um SUS ideal e real. A Promotora de Justica — MP/CE, Isabel Maria Salustiano Arruda
Porto, primeiro, agradeceu a oportunidade de estar presente e colocou o seu gabinete a disposicao.
Sobre a judicializacéo, disse que serd um tema da agenda de debate do CNS e CNMP e salientou que
0 Ministério Publico implementa o que determina a Lei. Salientou que uma das normas da CF/88 é que
0 MP devera zelar pelo interesse coletivo e pelo direito individual indisponivel. A respeito da internacéo
involuntaria acerca da dependéncia quimica, disse que esse debate estd em construcdo no ambito da
COPEDS. Nesse aspecto, lembrou que constatou consultérios com vinculos com empresas,
laboratérios, 0 que acontece também com profissionais de salde, como, no caso, os médicos. Além
disso, salientou que o prescritor € um dos atores principais desse processo, porque somente existe
judicializacdo mediante prescricdo. Também lembrou que ndo é somente o MP que judicializa, ha
também a Defensoria Publica, advocacia privada. Sobre os hospitais universitarios, explicou que é uma
demanda que esta sendo trabalhada. Também avaliou que deve constar do termo de cooperagéo a
participagdo do MP nas reunides do CNS. Sobre o decreto dos agrotoxicos, colocou-se a disposi¢ao
para encaminhar o assunto para debate na Comissdo Permanente de Saude do GNDH e,
posteriormente, enviar os encaminhamentos. Finalizou agradecendo e manifestando a satisfacdo do
MP em estar presente na pauta do CNS. O Promotor de Justica — MP/MG, Gilmar de Assis,
agradeceu as intervencdes e, dado o avancado da hora, comprometeu-se a responder por e-mail 0s
questionamentos. Afirmou que ndo se pode falar em Estado democratico de direito sem o afastamento
da jurisdicdo e que a preocupacgdo é encontrar, dentro da articulagdo, estratégias no sentido de
analisar com duas lentes — a da legalidade e a da realidade. Salientou que esse equilibrio é
fundamental e ndo se deve fechar os olhos para a acdo criminosa da incorporacdo tecnoldgica as
avessas. Ressaltou que o CNS e o MP, em articulacdo, buscardo estratégias de atuagdo para o
desafio da saude nos préximos 25 anos. No mais, apresentou como encaminhamento que CNS e
CNMP proponham audiéncia publica para debater o decreto em relacdo ao uso de agrotéxicos, com a
participagcdo da Comissdo da Protecdo da Saude e outros atores importantes, para obter
encaminhamentos e despertar a sociedade para esse grave problema. Conselheira Maria do Socorro
de Souza informou que o MP do Trabalho realizaria audiéncia publica no dia seguinte para analisar a
conjuntura e sugeriu aguardar o resultado desse processo, para dar continuidade ao debate do tema.
O Promotor de Justica — MP/MG, Gilmar de Assis, também concordou com a proposta de formar
comisséo para elaborar o termo de cooperacao técnica entre CNS e CNMP com assinatura no més de
fevereiro de 2014 e realizag¢éo do Il Seminério. Por fim, agradeceu a oportunidade e as manifestacbes
e salientou que se esté vivendo um novo tempo e a atuagdo do MP e o CNS sédo importantes uma vez
que podem modificar a realidade social, fazendo do pais um local para diminuir as grandes
desigualdades sociais. Conselheira Maria do Socorro Sousa, Presidente do CNS, agradeceu a
presenca e a contribuicdo dos promotores e passou aos encaminhamentos. Deliberagéo: o Plenario
decidiu formar um GT representativo, sem ser necessariamente paritario, para a formulagao do
Termo de Cooperagdo Técnica entre CNS e Ministério Publico. O documento sera assinado na
reunido ordinaria do més de fevereiro de 2014. Com esse encaminhamento, a Presidente do CNS
agradeceu os convidados e encerrou a discussdo desse item. Retomando, conselheira Paula Jhons
fez um informe sobre a manifestacdo em defesa da regulamentacdo da Lei anti Fumo, com destaque
para a entrega de 25 mil assinaturas ao Congresso Nacional solicitando essa regulamentacéo.
Também anunciou que no dia seguinte seria realizada audiéncia publica na Comissao de Legislacédo e
Participagdo solicitando a regulamentacédo da Lei que estava parada no Congresso ha dois anos.
Conselheiro Geordeci Menezes fez um informe sobre mocéo, aprovada no V Encontro Nacional da
CIST sobre a lei que flexibiliza a entrada de agrotéxicos no pais. Também comunicou que a comissao
organizadora da Conferéncia de Saude do Trabalhador se reuniria na semana seguinte, com a
participagdo de representantes de outros ministérios. Disse que j& haviam sido marcadas conferéncias
macrorregionais e estaduais e 0s regimentos estavam em elaboracdo. Também informou que seria
realizada oficina com as centrais sindicais para preparar o seminario com o setor produtivo. ITEM 3 - A
POLITICA DE SAUDE DA POPULAQAO NEGRA E O ENFRENTAMENTO AO RACISMO,
PRECONCEITO E DISCRIMINACAO - Apresentaco: Luiz Odorico Monteiro de Andrade, Secretario
de Gestdo Estratégica e Participativa — SGEP/MS; Angela Nascimento, Secretaria de Politicas de
Acbes Afirmativas — SPAA/SEPPIR; conselheira Ubiraci Matildes de Jesus, coordenadora da
Comissédo Intersetorial de Salde da Populacdo Negra — CISPN/CNS; e Jurema Werneck,
coordenadora da ONG CRIOLA. Coordenacao: conselheira Nelcy Ferreira da Silva, da Mesa Diretora
do CNS. A coordenadora da ONG CRIOLA, Jurema Werneck, iniciou cumprimentando os presentes e
agradecendo o convite para debater essa pauta no CNS. Na sua apresentacao, falou sobre o direito
humano a salde da populacdo negra e o enfrentamento ao racismo institucional. Come¢ou com uma
homenagem a memoaria de Nelson Mandela, lider que provou que é tarefa de toda nacao lutar contra o
racismo. Salientou que enfrentar o racismo é dever de todas instituicbes publicas e privadas atuantes
em territdrio nacional, conforme regulagdes internacionais (Convengdo pela Eliminacdo da
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Discriminacéo Racial; e Declaragéo Plano de Acdo de Durban 2001), rela¢des nacionais (Constituicdo
Federal; Lei n°. 7.437, de 20 de dezembro de 1985 (Lei Cad), que criminaliza o racismo e o
impedimento de acesso a servicos por razao da raca, cor, sexo e estado civil e Lei n°. 12.288 de 2011
(Estatuto da Igualdade Racial)). Salientou que a realizagdo do dever de enfrentar o racismo
institucional resultara em protecdo social crescente para negras e negros. Detalhou que ha varias
formas de racismo: pessoal/internalizado — sentimentos e condutas; interpessoal — acdes e omissoes;
e institucional — material e acesso ao poder. Além disso, destacou que o racismo age de diversas
formas - ocupacao, idade/geracao, ocupacdo, orientacdo sexual, condicao fisica/mental, escolaridade,
classe social, territorio. Feito esse panorama geral, focou a sua explanacdo no racismo institucional,
por considerar a importancia da compreensdo do controle social e da luta. Comecou conceituando
racismo institucional, segundo S. Carmichael & C. Hamilton (1967), como a falha coletiva de uma
organizagdo em prover um servigo apropriado e profissional as pessoas por causa de sua cor, cultura
ou origem étnica. Acrescentou que, para Ronaldo Sales Jr. (2011), o “fracasso institucional” & apenas
aparente, resultante da contradicdo performativa entre o discurso formal e oficial das instituicbes e
suas praticas cotidianas, sobretudo, mas ndo apenas informais. Destacou que o racismo institucional
esta presente em todos os lugares, mediando as condigGes de acesso e utilizagdo das politicas e
servicos, inclusive nos processos e nos resultados. llustrou essa assertiva com 0s seguintes exemplos:
racismo institucional mediando o acesso: SUS distante das comunidades e populacdes negras
(integralidade); ag®Ges, politicas e programas: o caso dos transplantes (estudo IPEA, TD 1629 -
Desigualdade de Transplantes de Org&os no Brasil: Analise do Perfil dos Receptores por Sexo e Raca
ou Cor, 2011); cumprimento de determinagdes legais: o exemplo do caso Alyne Pimentel (jovem negra
gravida que faleceu por falta de atendimento). Ainda a respeito do racismo institucional, destacou que
garante as condicBes para a perpetuacdo das iniquidades e associa-se a outras iniquidades,
produzindo ou ampliando as iniquidades experimentadas. Além disso, traduz escolhas institucionais
atuais ou passadas reeditadas por decisdo ou inércia. Destacou que o enfrentamento requer
compromissos, processos e praticas atualizadas. Também salientou que s&8o necessarias
manifestagBes para o publico, com qualificacdo para o atendimento do grupo raga/cor; mudanca da
cultura institucional; producéo de dados e informacdes cadastrais sobre o publico; avaliacdo das
politicas e servigos; lideranca competente para agir, formular, induzir, cobrar e garantir;
desenvolvimento de ac¢bes afirmativas e outras politicas de enfrentamento ao racismo institucional;
construcdo de competéncia cultura; e monitoramento e prestacéo de contas. Finalizando, lembrou que
0 CNS aprovou a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, uma ferramenta potente
para enfrentar o racismo institucional no SUS, porque elimina disparidades raciais nos indicadores de
saude e desenvolve acgdes afirmativas. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus, coordenadora da
Comisséo Intersetorial de Saude da Populacdo Negra — CISPN/CNS, disse que se vive outro momento
da Politica e € preciso o0 envolvimento de todos os segmentos para sua implementacdo. Chamou a
atencdo para o alto indice de morte materna de mulheres negras e de casos de cancer de colo nessa
populacdo para salientar a importancia da definicdo de um modelo de assisténcia capaz de responder
a especificidade desse segmento. Todavia, esclareceu que néo significa a defesa de um SUS paralelo
que privilegie populacfes especificas como a negra ou a indigena. Nessa linha, frisou que é preciso
conhecer a situacdo dessa populagédo a fim de definir acdes capazes de implementar o conceito de
integralidade defendido pelo SUS. No contexto dos 25 anos do Sistema, salientou que é preciso avaliar
0s avangos e fazer os ajustes necessarios para atender as demandas desse segmento da populacao.
Citou, por exemplo, que é inadmissivel aceitar que o pré-natal para as mulheres negras seja diferente
do que é feito para as mulheres brancas, conforme apontado pelos dados do Ministério da Saude.
Ressaltou que é preciso o envolvimento de todos para garantir, na préatica, um Brasil verdadeiro que
reconhece a sua diversidade e as diferencas entre as pessoas de modo a assegurar que a saude
signifique promocao da qualidade de vida para toda a populacdo. Frisou que, além de signatario de
acles, o pais deve colocar em pratica as propostas. Também aproveitou para solicitar ao Ministério da
Saude que assegure profissionais do Programa mais Médicos para areas quilombolas porque essa é
uma populacdo que carece de atendimento. Por fim, disse que a CISPN se reuniu e, ap6s debate,
elaborou uma recomendacao para ser apreciada pelo Plenario do CNS. Conselheira Nelcy Ferreira da
Silva registrou a presenca de representantes do Centro Feminista de Estudos e Assessorias, da
Assessoria de Comunicacdo da SEPPIR e dos Conselhos Estaduais do Rio Grande do Norte, do
Amazonas, do Rio de Janeiro e do Mato Grosso do Sul. A secretéria de Politicas de AgBes Afirmativas
— SPAA/SEPPIR, Angela Nascimento, iniciou a sua fala agradecendo o convite para debater o tema
no CNS e frisando a importancia de o Conselho considerar a Politica como uma prioridade de sua
atuacdo. Também fez uma saudacdo a meméria de Nelson Mandela, lider que expressou o que uma
pessoa € capaz de fazer em nome de um coletivo, lembrando que racismo possui uma dimenséo
coletiva e se expressa na singularidade de cada um. Destacou que a PNSIPN reconhece o racismo
como um determinante de saulde e frisou que é preciso reconhecer o racismo e apontar as formas de
politicas publicas para esse enfrentamento no caso da Politica de Salde da Populacdo Negra.
Explicou que, segundo estimativas, a populacdo negra, jA& maioria no pais, continuara a aumentar,
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chegando a mais de 60% da totalidade nos proximos quinze ou vinte anos, gerando um desafio maior
para o governo na formulagdo de iniciativas que contemplem essa diversidade. Diante desse cenario,
destacou que é necessario pensar formas para trabalhar instrumentos como a PNSIPN que fortalecem
0 SUS, contribuindo com o seu avanco e diminuindo o custo que o racismo traz para as politicas
publicas. Salientou que avancar na implementacdo da Politica contribuira para um Estado mais
democratico e, nesse contexto, disse que a SEPPIR escolheu como tema da Il Conferéncia Nacional
de Promocéao da Igualdade Racial "Democracia e Desenvolvimento por um Brasil Afirmativo”, realizada
no periodo de 5 a 7 de novembro de 2013, em Brasilia. Disse que trazer o conceito de acdes
afirmativas para Politica significa trazer a defesa do SUS e materializar os seus principios para dar
conta das especificidades. Salientou, inclusive, que a criacdo da SEPPIR, em 2003, trouxe para o
cenario da politica publica federal um novo sujeito politico-institucional. Lembrou, a propdsito, o papel
da Secretaria de transversalizar as politicas de promogédo da igualdade racial, bem como de articular e
monitorar as iniciativas em curso. Explicou que, em 2011, a SEPPIR firmou um protocolo de intengdes
com o Ministério da Salde, no ambito do Programa Igualdade Racial € Pra Valer, no sentido de
impulsionar as ac¢des de saude e vem dialogando com as diversas instancias do Ministério. Destacou
ainda que a Secretaria trabalhou no comité técnico, contribuiu na elaboragdo do 2° Plano Operativo da
PNSIPN, na construcdo de indicadores para acompanhamento da Politica, entre outras medidas.
Destacou que a questao racial estd contemplada na agenda do PPA (2012/2015) em 25 programas e
90 ac¢bes com interface com politicas publicas de outras areas, incluindo a saude. No caso da SEPPIR,
disse que ha dois objetivos centrais na agenda transversal e no PPA da Secretaria: redugdo da
morbimortalidade materna das mulheres negras; e enfrentamento e reducdo da violéncia contra a
juventude negra. Frisou que a Secretaria possui 0 papel de articulagdo com o MS para que a Politica
caminhe para o seu fortalecimento de acordo com o diagnéstico da situacdo do pais. Destacou que o
momento é de extrema importancia e lembrou o discurso da Presidente da Republica, Dilma Rousseff,
na aberta da Ill Conferéncia Nacional de Promocé&o da Igualdade Racial (Ill Conapir). Na ocasido, a
Presidente, entre outras questdes, reforgcou a importancia da politica de enfrentamento ao racismo e de
promoc¢édo da igualdade racial e, ao reconhecer o racismo, salientou a importancia da contribuicdo do
Estado para enfrentd-lo, de modo a permitir ao pais a consolidacdo da democracia e crescimento.
Finalizando, destacou que o papel importante do CNS nesse processo e fez um destaque a aprovagao
da Politica no Colegiado do Conselho. Por fim, registrou a presenca da diretora de programas/SEPPIR,
Moénica Oliveira e assessores técnicos da SEPPIR. Seguindo, fez consideragfes sobre o tema o
Secretério Conselheiro Luiz Odorico Monteiro de Andrade, que iniciou destacando a importancia de
debater essa teméatica no ambito do CNS. Salientou que as questdes colocadas pelas expositoras
estavam ancoradas na PNSIPN e destacou o esfor¢o para colocar em prética o Il Plano Operativo da
Politica, também aprovado no CNS e pactuado na CIT. No caso das politicas promotoras de equidade,
fez um destaque a publicacdo da Politica de Saude da Populacdo LGB e da Politica de Saude da
Populacdo do Campo e da Floresta e apontou que o desafio € materializar essas politicas no &mbito do
SUS. Salientou que é importante entender a natureza do Estado brasileiro — autoritario, de origem
escravocrata e colonizadora, patrimonialista e cartorial — e considerar que a PNSIPN se d4 em um
espaco de disputa de valores da sociedade. Pontuou também como desafio o formato do Estado,
lembrando que o Plano Operativo deve traduzir-se em 5.670 planos operativos dos municipios.
Salientou ainda que é fundamental reconhecer o racismo institucional e as desigualdades étnico-raciais
como determinantes sociais das politicas de saude. Também fez um destaque aos eixos da Politica —
garantir o acesso da populacdo negra as redes de atencdo a saude; promocao e vigilancia
(importéancia da desagregacdo de dados); educacdo permanente em saude e producdo do
conhecimento em saude da populacdo negra (estimulo a pesquisas na area); educacao permanente
(parceira com a FIOCUZ e SGTES para desenvolver frentes: formacgéo de agentes para abordagem na
questdo do crack e da populacdo em situacédo de rua, capacitar 0os agentes comunitarios de saide com
abordagem na saulde da populacao negra); fortalecimento e participacao do controle social — € preciso
definir agenda para capacitar os representantes da populacdo negra nos CES e CMS para induzir a
elaboracdo dos planos de saude da populacdo negra (agdo intersetorial em 132 municipios para
enfrentar a morte de jovens negros; monitoramento e avaliacdo das ac¢des de salude para a populacédo
negra — a proposta € realizar, em 2014, atividade para elaborar o planejamento estratégico do Plano
Operativo da Politica e estd em debate a criagcao de instancia na estrutura do Ministério da Saude para
acompanhar e monitorar a Politica, contando com interlocutores e controle social. Solicitou 0 empenho
dos conselheiros nacionais de salde para descentralizar o comité nacional de sadde da populacédo
negra, sendo cada comité estadual acompanhado pelos conselhos de salde — pautar plano operativo
nacional para elaborar plano municipal. Também lembrou que, entre as prioridades dos 6 mil médicos
do Programa mais Médicos, estdo a populacdo em situacdo de extrema pobreza; periferias de grandes
cidades; semiarido nordestino; populacdo quilombola; populacéo ribeirinha da regido amazénica e
populacao indigena. Salientou que serdo mais de 20 milhdes de brasileiros atendidos pelo Programa,
com impacto importante na assisténcia a saude da populacédo negra. Por fim, reforcou a necessidade
de estados e municipios se engajarem nas politicas de promocédo da salde da populacdo negra e
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salientou que o governo tem se esforcado em deixar esse legado para as préximas geragfes. Todavia,
salientou que o MS ndo pode impor nenhuma politica, apenas pactua-las com os demais entes da
federacdo. Conselheira Julia Maria Roland interveio para registrar a presenca da equipe da
SGEP/MS. Conselheiro Richarlls Martins fez a leitura da minuta de recomendacéo relativa ao tema,
elaborada pela CISPN/CNS, na ultima reunido. O texto € o seguinte: “considerando que negras e
negros constituem mais da metade da populacéo brasileira (50,7%) de acordo com o censo de 2010 da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); considerando a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), aprovada no Conselho Nacional de Saude em 2006,
que tem como objetivo geral “promover a saude integral da populagdo negra, priorizando a redugéo
das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e discriminacdo nas instituicbes e servicos do
Sistema Unico de Saude (SUS)’, cujo Il Plano Operativo foi pactuado em agosto de 2013 na Comiss&o
Intergestores Tripartite (CIT); considerando a Lei n°. 12.288/2010, também conhecida como Estatuto
da lgualdade Racial, e a Portaria n°. 992/2009 que determinam a implementagcdo da PNSIPN;
considerando que, para cumprimento desta responsabilidade, a Comissao Intersetorial de Saude da
Populagdo Negra (CISPN) tem como pauta permanente a andlise dos balangos parciais e anuais da
implementacéo pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios da PNSIPN, além do debate de outras
pautas correlatas, visando a qualificacdo das a¢des de modo a garantir a adequada realizacdo dos
objetivos da PNSIPN nas trés esferas de gestdo; considerando que, em 6 de setembro, a partir de
solicitacdo da Secretaria de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial da Presidéncia da Republica-
SEPPIR ocorreu audiéncia entre o Ministério da Saude, SEPPIR e representantes do Comité Técnico
de Saude da Populacdo Negra e o principal compromisso politico desta audiéncia, assumido pelo
Ministério da Saude, foi a criacdo de uma instancia de gestdo especifica para gestdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, demanda histérica do movimento negro em saude;
considerando que, em 1° de novembro, a SEPPIR, em parceria com especialistas e representantes da
sociedade civil membros do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, apresentou uma proposta
técnica ao Ministério da Saude de l6cus, missdo, atribuicdo, e estrutura sobre a instancia de
enfrentamento do racismo institucional e promoc¢édo da igualdade racial na salde, para além de ser
uma insténcia de gerenciamento da salde da populagdo negra; considerando que o Ministério da
Saude apresentou, na Ultima reunido da CISPN/CNS, realizada nos dias 9 e 10 de dezembro, uma
proposta de insténcia para gerenciamento da salde da populacdo negra e a Comisséo, por
unanimidade, avaliou essa proposta de gestdo como insuficiente com o principal argumento de que se
trata de uma estrutura extremamente limitante para enfrentar o racismo institucional e promog¢éo da
igualdade racial no SUS; e considerando que a CISPN tem como missdo assessorar o Conselho
Nacional de Saude no controle social da implementacdo da PNSIPN. Recomenda ao Ministério da
Saude: Que seja reavaliada a proposta enviada pela SEPPIR, construida em parceria com
especialistas no campo da saude populagdo negra e representantes dos movimentos sociais da luta
antirracista na saude, que apresenta como misséo central desta instancia o enfrentamento do racismo
institucional e promoc¢édo da igualdade racial na salde. Recomendamos que esta instancia seja
constituida com corpo técnico, estrutura e financiamento compativeis ao compromisso politico do
Ministério da Salde sua a missdo institucional deste lécus de enfrentar o racismo e garantir a
implementacao dos principios da PNSIPN, na afirma¢éo do fim do racismo na saude”. Conselheiro
Luiz Odorico Monteiro de Andrade disse que o0 MS acatava a minuta de recomendacao e continuaria
a fazer a discussdo. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva perguntou se havia posi¢cdes contrarias a
minuta de recomendacdo. Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada por unanimidade.
Manifestacdes. Conselheiro José Eri de Medeiros saudou a Mesa Diretora do CNS por pautar o
tema e cumprimentou os expositores pela qualidade das explanagfes. Frisou que o CONASEMS é
parceiro no combate ao racismo institucional e colocara em préatica a Politica, bem como o Plano
Operativo. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, salientou que a Politica foi
construida com a participacdo do movimento social, todavia, a dimenséo da transformacdo ainda nao
foi apreendida pelo MS e pelo governo. Disse que o racismo institucional esti distante de ser
enfrentado pela forma como é concebido e organizado o servico de salde e o esforco ainda é
insuficiente para garantir o direito a saide como fundamental. Destacou que é preciso olhar o sujeito
no seu contexto de vida e inverter 0 modelo de atencdo a saude de modo a priorizar a logica da
promocdo da salde, com valorizacdo da vigilancia e do processo educativo e formacao dos
profissionais. Do ponto de vista da concepcdo, disse que houve avancos porque foi ampliada a
participagdo do movimento social. Por outro lado, destacou que ha um limite no que se refere ao
compromisso do CONASS e CONASEMS. Por fim, colocou que a proposta do CNS é, no marco dos
25 anos do SUS e na construcdo da 152 CNS, realizar seminario com os setores populares que
debatem a agenda da equidade, na légica da democratizacdo da salde a partir de novas praticas
politicas e novas concepcgdes de salde. Conselheira Verdnica Lourenco da Silva disse que o
estrangulamento acerca da implementacao da Politica, recorrente nos estados e municipios, também
ocorre no ambito federal e salientou que as areas do MS tém dificuldade de entender as suas
responsabilidades em relagdo a Politica. Destacou a importancia de o CNS entender o significado do
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racismo enquanto fator estruturante e estruturador de iniquidades, inclusive de saude e, para ilustrar,
lembrou que morrem mais jovens negros e mulheres negras em comparacdo ao restante da
populacgdo. Por fim, convidou o CNS para, além de aprovar a recomendacao por unanimidade, leva-la
para a pratica do dia a dia. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca manifestou sua satisfacdo com a
participagdo de representante da FENAS no processo preparatério da CONAPIR, possibilitando maior
envolvimento do segmento dos assistentes sociais com o debate da igualdade racial. Também
salientou a importancia da SEPPIR e frisou que o protagonismo da Secretaria faz a diferenca. Por fim,
salientou a importancia de garantir a atencdo a saude da populacdo negra nas emergéncias.
Conselheira Julia Maria Roland saudou os convidados pela qualidade das explanagGes que
aprofundaram as bases teéricas, histéricas e politicas do racismo que deram base a construcédo da
Politica. Frisou que essa discusséo é fundamental e 0 acompanhamento da implementacédo da Politica
deve ser feito de forma planejada e combinado com ag¢bes voltadas ao combate do racismo
institucional. Em que pese os desafios, disse que é preciso reconhecer as acdes desenvolvidas pelo
MS que incidem na melhoria das condigGes de salude da populacdo negra, ampliando o acesso da
populagdo ao SUS, como o Programa mais Médicos e Programa de Valorizacdo da Atengédo Basica.
Concordou, entretanto, que é preciso trabalhar agGes afirmativas para diminuir as diferencas com
relacdo a salde da populacdo negra e branca. Lembrou que 2014 ¢é o Ultimo ano da atual gestéo e é
preciso ter sabedoria para tratar a Politica no todo, mas, ao mesmo tempo, priorizar agdes do Plano
Operativo. Além das ac¢des prioritarias do governo, como a diminuicdo da mortalidade da juventude
negra, destacou a necessidade de priorizar a inclusdo do quesito raca/cor no sistema de informacéo do
SUS e a diminuicdo da mortalidade materna na populacdo negra. Conselheiro Eni Caraja Filho
salientou que é fundamental fortalecer a pactuacéo na Tripartite sobre a Politica de Educagéo Popular
em Saulde, que busca trazer para dentro do SUS novas formas de dialogar com a gestdo. Salientou
que, ao tratar da promoc¢ao da igualdade racial, é preciso considerar a situacdo dos povos indigenas,
tendo em vista 0 componente da equidade. Por fim, destacou que os movimentos sociais que atuam na
promoc¢do da igualdade racial deveriam sintonizar-se com o CNS para garantir a inser¢cdo desses
movimentos com a linguagem do controle social do SUS. Apés essa fala, foi aberta a palavra a
coordenadora da ONG CRIOLA, Jurema Werneck, que, por conta do atraso na pauta, ndo poderia
permanecer até o final do debate. Das falas, destacou a importancia do trabalho conjunto SEPPIR e
MS e a importancia do Conselho como espaco de didlogo sobre o direito & saide. Também entregou a
mesa de coordenagdo uma juntada de material sobre a saude da populacdo negra para subsidiar os
debates desse tema. Por fim, agradeceu o convite e colocou-se a disposicao para outros debates.
Conselheira Nelcy Ferreira da Silva agradeceu a presenca da coordenadora da ONG Crioula e abriu
a palavra aos demais inscritos. Conselheira Rosimeire Aparecida da Silva salientou que o conceito
de racismo institucional é o que melhor expressa a dimensdo de desigualdade que o quesito cor
representa no pais: a dimenséo de vulnerabilidade que a cor comporta no Brasil. Para ilustrar essa
assertiva, citou os seguintes dados: 60% da populac¢édo encarcerada no Brasil é parda e negra; dos
entrevistados na pesquisa da FIOCRUZ sobre consumo crack, 80% sao negros; mais de 50% dos que
séo vitimas de mortes violentas por causas externas também s&@o negros. Ao considerar esses dados,
observa-se o quanto a Politica Publica no Brasil contribui para a vulnerabilidade desse segmento e o
quanto se perpetua essa forma de desigualdade que 400 anos de escravidao impds ao pais. Salientou
que o CNS deve problematizar a dimensao de racismo que as diferentes politicas pUblicas comportam
e promover discussao para rever o lema da politica de drogas do pais, por entender que é mais uma
forma de perpetuar o racismo. Conselheira lvone Evangelista Cabral cumprimentou a Mesa Diretora
por pautar o tema e os convidados pela qualidade das explanacdes. Destacou que 70% da populagéo
negra depende exclusivamente do SUS e esse é um dado relevante a ser considerado na organizagéo
do sistema de atendimento e na formacdo dos trabalhadores da saude. Também avaliou que a 42
CNST sera um espacgo oportuno para debater o tema do racismo institucional e salientou que é
importante envolver as diferentes organizagdes de movimentos sociais no processo de preparacéo da
Conferéncia. Conselheira Marisa Furia Silva chamou a atencdo para o0 nidmero de pessoas com
deficiéncia na populacdo negra e solicitou que a SEPPIR, em conjunto com o CNS e CONADE, realize
seminarios para debater o assunto. Conselheira Ana Maria Costa informou que o CEBES, com o
apoio da SGEP/MS, publicara dois nimeros da “Revista Salde em Debate”, um sobre salde da
populagdo negra e outro sobre saude da populacdo LGBT. Salientou que um dos grandes avangos do
governo Lula e Dilma foi a construcdo de um conjunto de politicas para a promogdo da equidade,
todavia, avaliou que o MS precisa compreender o sentido dessas politicas. Nessa linha, ressaltou que
a Politica de Saude da Populacdo Negra precisa alcancar todas as areas do MS e é necessario
construir planos que abarquem todos os planos de gestdo. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, solicitou que CEBES e ABRASCO escrevam sobre populagcdo do campo e
floresta. Conselheiro Richarlls Martins fez a leitura da proposta de resolucdo, elaborada pela
CISPN/CNS: “considerando que a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)
foi aprovada no Conselho Nacional de Saude em 2006; considerando a Lei n°. 12.288/2010 e a
Portaria n°. 992/2009 que determinam a implementacdo da PNSIPN; considerando que o Dia de
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Mobilizagao Nacional pro-salde da Populagcdo Negra é marcado no 27 de outubro; considerando a Lei
n°. 12.519/2011, dia 20 de novembro, que institui o Dia da Consciéncia Negra como data de reflexao
sobre questdes raciais no Brasil; considerando que o Pleno deste Conselho aprovou, mas n&o
oficializou, que no més de novembro a salde da populacdo negra seja incluida na pauta da reunido
ordinaria do CNS; e considerando que a CISPN tem como misséo assessorar o Conselho Nacional de
Saude no controle social da implementacdo da PNSIPN. Resolve: Que em todo més de novembro a
salude da populacdo negra seja ponto de pauta das reunides ordinarias do Conselho Nacional de
Saude.” Conselheiro Wilson Valério da Rosa Lopes salientou que é preciso definir uma politica para
a base social, que é formada pela maioria de negros, e, nessa linha, manifestou apoia a
recomendac¢do e a minuta de resolucdo. Conselheiro Jorge Marubo manifestou satisfacdo com a fala
da ex-conselheira Jurema Werneck e lamentou que a populacdo negra e os povos indigenas ainda
sofram com o racismo. Salientou que o combate ao racismo deve ser uma pauta permanente do CNS
e ressaltou que os povos indigenas séo solidarios a luta do movimento negro. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos ressaltou a importancia da Politica e lamentou que ressurja no pais um conjunto
de valores perversos - de preconceito, da eugenia — para o processo civilizatorio. Destacou que esse
debate é uma oportunidade de refletir sobre o atual estagio do processo civilizatério e como as
diversas forcas que desejam manter o status quo se posicionam. Também disse que é preciso refletir
permanentemente sobre os debates que podem permitir o0 avanco ou ndo da sociedade. Conselheiro
Carlos Alberto Duarte fez um cumprimento especial aos integrantes da mesa e avaliou que é preciso
pautar debater sobre os pactos federativos na area da salude e o impacto no acesso a saude.
Ressaltou, inclusive, que o Pacto deve assegurar que todos tenham acesso ao SUS, independente do
local. No mais, avaliou que se vive uma apartheid no Brasil e ndo ha entendimento de que é funcéo do
Estado reverter essa situagdo. Ressaltou que muito ndo tem sido feito no pais e, muitas vezes, é
necessario recorrer a instancias internacionais para assegurar direitos. Conselheira Eliane Aparecida
da Cruz salientou que debates como esse sdo importantes, inclusive para identificar possiveis
divergéncias e definir formas para encaminhar questdes de processo. Nessa linha, reconheceu que a
as demandas/reivindicacBes apresentadas eram justas. Informou, inclusive, que o MS recebeu
processo sobre a Politica de Salde da Populacdo Negra e o caso Aline Pimentel e respondeu ao
guestionamento, todavia, o caso foi arquivado pela PGR. Avaliou que o CNS € o espago para
aprofundar o debate desse tema e que é preciso pautar o tema quantas vezes for preciso para
encontrar saidas e encaminhamentos. Retorno da mesa. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus,
coordenadora da CISPN/CNS, explicou que a intencdo € dar visibilidade ao tema e assegurar a
continuidade dos debates, ndo se resumindo apenas ao més de novembro. Salientou que ao tratar das
diversas questdes relativas a salde, como financiamento, é preciso discutir as politicas de equidade.
Ressaltou que a intencdo € assegurar que a sociedade se aproprie da Politica e a inclua no seu plano
de acdo. A secretaria de SPAA/SEPPIR, Angela Nascimento, manifestou satisfacdo com essa pauta
porque possibilita demonstrar 0 avanco que a Politica de Saude da Populacdo Negra pode trazer para
0 campo democrético e para melhoria das condicdes de saude da populagéo brasileira. Nesse sentido,
disse que a proposta da SEPPIR, em didlogo com o MS, vai ao encontro da I6gica do SUS, pois, ao
reconhecer o racismo como fendmeno social, induz a definicdo de acdes estratégicas e inducdo do
campo do conhecimento. Disse enfrentar o racismo ndo significa reascender ou racializar o pais, mais
sim reconhecer as omissdes que esse fendmeno ajudou a construir. Agradeceu as intervencgdes e
salientou que é importante aprofundar o debate, contemplando outras nuances para dentro das
politicas e no &mbito do CNS. Conselheiro Luiz Odorico Monteiro de Andrade, Secretario da
SGEP/MS, chamou a atencao para a riqueza do debate e ressaltou que, ao discutir, constroi-se uma
nova sociedade brasileira, com construcdo de nova identidade, desconstruindo aquela identidade racial
construida desde a colonizacdo do pais. Também concordou que é fundamental aprofundar o debate
no CNS sobre o SUS e as relagdes interfederativas, lembrando que ndo ha hierarquia entre os Entes
federados, dai a importancia da pactuacdo e da construcdo de consenso. Também informou que, no
Rio Grande do Sul, foi firmada parceria com o GHC e as universidades para definicdo de um centro
nacional de referéncia da salde da populacdo, com a finalidade de construcdo de conhecimento.
Sugeriu, ainda, espa¢o na pauta da proxima reunido do CNS para o langamento das Revistas do
CEBES sobre Salide da Populagdo Negra e Salde da Populacdo LGBT. Também propds lancar na
EXPOGEP um edital para elaboracéo de revista do CEBES sobre salde da populagdo do campo e da
floresta. Informou ainda que sera realizada visita técnica no SAMU de S&o Paulo por conta da
denuncia de negativa de atendimento da populagao em situacdo de rua. Por fim, sugeriu que no més
de novembro fosse reservado espaco na pauta para que SEPPIR e MS prestem contas sobre a
Politica da Populagéo Negra. A secretaria de SPAA/SEPPIR, Angela Nascimento, informou que na il
CONAPPIR foi lancado o Sistema Nacional de Promocédo da Igualdade Social — SINAPIR que sera
importante para o fortalecimento das instancias de Promocdo da Igualdade Racial e para a
implementacdo da Politica da Saude da Populacdo Negra nos Estados e Municipios. Conselheiro
Nelcy Ferreira da Silva fez um destague aos avancos alcancados, mas chamou a atencdo para o
compromisso de apropriar-se da causa, além da aprovacdo da recomendacdo, incluindo o tema no
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més de novembro. A seguir, colocou em apreciacdo a minuta de recomendacéo, elaborada pela
CISPN/CNS. Deliberacédo: aprovada, por unanimidade, a recomendacédo definindo que, em todo
més de novembro a salde da populacdo negra seja ponto de pauta das reunides ordinarias do
CNS. Conselheiro Luiz Odorico Monteiro de Andrade lembrou que um dos componentes da Politica
de Saude da Populacao Negra é a saude dos terreiros, segundo o entendimento de que se trata de um
espaco importante de salde, sendo necessario discutir a sua integracao. Definido esse ponto, a mesa
redefiniu a pauta, com adiamento do item 5 — Comissao Intersetorial de Recursos Humanos —
CIRH/CNS para o segundo dia de reunido. ITEM 4 — POLITICA DE SAUDE PARA RENAIS
CRONICOS: BALANGO E PERSPECTIVAS - Apresentacdo: Helvécio Miranda Magalh&es Junior,
Secretario de Atencdo a Saude — SAS/MS; José Eduardo Fogolin, Coordenador Geral de Média e
Alta Complexidade/MS; e conselheira Rosangela da Silva Santos, da Federagcédo das Associacdes de
Renais e Transplantados do Brasil — FARBRA. Coordenacédo: conselheiro Geordeci Menezes, da
Mesa Diretora do CNS. O Secretario Helvécio Miranda Magalhdes Junior saudou os integrantes da
mesa e demais presentes e informou que, por conta da mudancga na pauta da reunido, ndo poderia
permanecer até o final do debate por conta de agenda externa. Explicou que ouviria a explanacao da
conselheira Rosangela Santos e coordenadores permaneceriam para expor sobre o tema e participar
do debate. A primeira expositora foi a conselheira Rosangela da Silva Santos que iniciou a sua
explanacdo com um video grafico que mostra o funcionamento do sistema urinario. Explicou que os
rins exercem uma func¢éo vital, na medida em que s&o responsaveis pela eliminagdo de toxinas e pela
regulacao do volume de liquidos e filtragem do sangue (cerca de 20% do volume de sangue bombeado
pelo coracdo por minuto, o equivalente, para um individuo adulto, a 180 litros por dia) e também
responsaveis por fun¢gbes hormonais e metabdlicas essenciais ao organismo humano. Destacou que,
no momento em que, por uma raz&do qualquer, a funcdo renal cai abaixo de 10%, o individuo é indicado
para o tratamento de dialise, que busca substituir a fungdo renal normal exercida pelos rins. No
contexto geral, disse que sdo funcdes dos rins: filtrar o0 sangue; regular a presséo arterial; e excretar as
toxinas oriundas do metabolismo: ureia e creatinina; producdo de hormdnios importantes como
eritropoietina (estimula producdo de hemécias), aldesterona (eleva a pressdo arterial), cininas e
prostaglandinas; eliminacao de substancias exdgenas como farmacos; manter o equilibrio de eletrélitos
no organismo (sodio, calcio, potassio, magnésio, fésforo, bicarbonato, cloro e outros); regular o
equilibrio acido-basico, mantendo o PH sanguineo constante; regular a osmolaridade e o volume de
liquido corporal, retirando do corpo o excesso de liquido; e produzir urina para desempenhar suas
funcbes de excrecao. Disse que, segundo Junior (2004, p.1), a Doencga Renal Crénica (DRC) consiste
em uma lesdo renal, com perda progressiva e irreversivel da funcéo dos rins (glomerular, tubular e
enddcrina). Na sua fase mais avancada, denominada fase terminal de Insuficiéncia Renal Crénica
(IRC), os rins ndo conseguem manter a normalidade do meio interno do paciente, e, entre as principais
causas da IRC, estdo a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus. Acrescentou que doenca renal
crdnica é um termo geral para alteracdes heterogéneas que afetam tanto a estrutura, quanto a fungéo
renal, com mudltiplas causas e multiplos fatores de progndstico. Trata-se de uma doenc¢a de curso
prolongado, insidioso e que, na maior parte do tempo de sua evolucado, € assintomatica. Salientou que
muitos fatores estdo associados tanto a etiologia quanto a progressao para perda de funcdo renal. Por
esses motivos, é importante reconhecer quem sao os individuos que estao sob o risco de desenvolver
a DRC, com o objetivo do diagnoéstico precoce, bem como quais sdo os fatores de pior prognaostico,
definidos como aqueles fatores que estéo relacionados a progressdo mais rapida para perda de fungéo
renal. Detalhou que os individuos sob o risco de desenvolver DRC sao: a) pessoas com diabetes (quer
seja do tipo 1 ou do tipo 2): o diagnostico do diabetes deve ser realizado de acordo com o nivel sérico
da glicemia de jejum acima del126 mg/dL, ou acima de 200 mg/dL 2 horas apds a ingestdo de 75g de
glicose, ou qualquer valor de hiperglicemia, na presenca de sintomas classicos, como polilria,
polidipsia ou polifagia; b) pessoa hipertensa, definida como valores de pressdo arterial acima de
140/90 mmHg em duas medidas com um intervalo de 1 a 2 semanas; c) Idosos; d) Portadores de
obesidade (IMC > 30 Kg/m32); e) histérico de doenca do aparelho circulatério (doenca coronariana,
acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica, insuficiéncia cardiaca); f) histérico de DRC na
familia; g) tabagismo; e h) uso de agentes nefrotoxicos. Explicou que sé@o sintomas da DRC: fadiga,
cansaco facil, espasmos musculares e caimbras, anemia, retencéo de liquidos no corpo, reducéo do
volume de urina, falta de ar, inchaco, hipertensao, falta de apetite, ndusea, vémitos, coma e confusao
mental. Disse que a IRC consiste em uma diminuicdo lenta e progressiva da funcédo renal devido ao
acimulo de produtos da degradacdo metabdlica no sangue. Esse tipo de lesdo nos rins pode ser
causado, por sua vez, por muitas outras doencas, que causam danos irreversiveis ao 6rgdo. Salientou
que na IRC os sintomas manifestam-se lentamente, contudo, no estagio inicial, os efeitos sobre o
estado geral de salude sdo assintoméaticos. Quando a doenca atinge um estado avancado surgem
Ulceras e sangramento intestinal e o paciente apresenta uma coloracdo amarelo-acastanhada. Frisou
que a IRC é uma doenca fatal, a menos que o paciente seja submetido a tratamento de terapia renal
substitutiva (TRS) ou a transplante de rim. O tratamento dialitico visa substituir, parcial ou totalmente, a
funcao renal e, ao mesmo tempo, corrigir o metabolismo do individuo, que se encontra alterado devido
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ao mau funcionamento desse 6rgéo. Explicou que o tratamento através da dialise tem duas finalidades
principais: dar sobrevida ao paciente e possibilitar uma melhoria na qualidade de vida. Ressaltou que,
guando por alguma razdo essa estrutura € alterada, os rins passam a funcionar de forma precaria
surgindo a insuficiéncia renal que pode ser passageira ou cronica. Nesse Ultimo caso, o processo de
filtracéo fica tdo comprometido que precisa ser substituido artificialmente pela Dialise Peritoneal ou
Hemodialise. Salientou, inclusive, que a hemodialise é hoje uma realidade na medicina veterinaria e
destina-se a tratar animais que apresentam insuficiéncia renal aguda, crénica e crbnica agudizada.
Destacou que sao desafios enfrentados pelas pessoas com IRC: medo; excluséo; angustia; sofrimento;
tensdo; preconceito; dependéncia; e incertezas em relacdo ao futuro. Ainda em relacédo aos desafios,
explicou que ter uma doenca crénica se caracteriza como um grande desafio, por envolver mudancas
de habitos de vida que estao relacionadas a dieta e atividades fisicas, uso continuo de medicacfes e a
dependéncia de pessoas e aparelhos para adaptar-se a um novo modo de viver. Diante disso, a
doencga crbnica, que aqui é vista como uma intercorréncia estressora, possui um impacto que pode
surgir a qualquer tempo e permanecer, alterando o processo de ser saudavel de individuos ou de
grupos. Detalhou que o dependente de hemodialise vivéncia uma repentina mudancga no seu cotidiano
e o modo pelo qual enfrentard a situacdo que é particular, porém de grande relevancia para a
assisténcia de enfermagem que prima pela totalidade do individuo. Para tanto, € necessario estimular
sua capacidade, para se adaptar de maneira positiva ao novo estilo de vida e assumir o controle do
seu tratamento, abordando salde e doenca ndo como elementos opostos, mas como parte de um
processo Unico. Destacou que as pessoas com DRC devem ser acompanhados por uma equipe
multiprofissional, nas Unidades Basicas de Salde e nos casos que requer nas unidades de atencao
especializada em doenca renal crOnica, para orientacdes e educacdo sobre exercicios fisicos e
abandono do tabagismo; inclusdo na programacdo de vacinagdo; aconselhamento e suporte sobre
mudanca do estilo de vida; avaliacdo nutricional; seguimento continuo dos medicamentos prescritos;
programa de educacgdo sobre DRC e TRS; orientacdo sobre o autocuidado; e orientagBes sobre as
modalidades de tratamento da DRC; cuidado ao acesso vascular ou peritoneal, entre outros. No que se
refere & nutricdo, falou da suspenséo da oferta de alimentacdo aos pacientes que realizam hemodialise
nas clinicas, explicando que a alimentacdo é fundamental nesses casos porque 0s pacientes
permanecem muitas horas no estabelecimento para realizar o procedimento. Também falou sobre a
histéria da dialise, destacando, entre outros aspectos, que a tentativa de realizar o processo iniciou-se
em 1830 e, em 1983, nos EUA, John Abel idealizou e utilizou nos cdes sem rins, o primeiro “rim
artificial”. O equipamento possuia composicdo de uma série de tubos de celulose mergulhados em
soro fisiolégico que era por onde circulava o sangue dos cdes. Detalhou que o prof. Willem J. Kolff
idealizou uma maquina que utilizava cerca de quarenta metros de tubos de membrana de acetato de
celulose enrolada em um tambor rotatério, o qual se mantinha mergulhado em uma bacia contendo a
solucdo de dialise. Uma bureta coletava o sangue do paciente (ndo havia bomba de sangue), e pela
acdo da gravidade o impulsionava através da membrana dialisadora. O sangue, depois de purificado,
retornava ao corpo do paciente. Salientou que, em 1940, durante a segunda guerra mundial (1940), o
Holandés Willem J. Kolff (considerado por alguns o “pai da hemodialise”) fez um “rim artificial” que
consistia em um tubo de 40 metros de celofane que enrolado em um cilindro que rodeava um tanque
que continha uma solugdo. O sangue do doente circulava dentro do tubo. Em meados dos anos 50, a
hemodialise ainda era considerada experimental, realizada em poucos hospitais e com resultados
duvidosos. Salientou, inclusive, que muitos problemas iniciais subsistiam: o celofane era mais
resistente do que o celulose, ainda era fragil e praticamente nada se conhecia das suas caracteristicas
dialiticas; a heparina ndo se podia utilizar a vontade; recentemente o plastico tinha sido introduzido,
certas estruturas eram de borracha (metal ou vidro), certas pecas eram utilizadas véarias vezes, pois
nao havia a industrializacdo e a esterilizagdo precéaria. Em 1966, outro grande passo foi dado, Cinino e
Brescia criaram cirurgicamente a fistula arterio-venosa interna. Mostrou uma ilustracdo para
demonstrar como funciona a hemodidlise: o paciente € ligado a maquina que puxa seu sangue atravées
de uma bomba circuladora. Esse sangue passa por um filtro que possui uma membrana
semipermeavel, que retira as toxinas e as substancias em excesso, e devolve o sangue limpo para o
paciente. Existe infusdo de heparina para evitar que o sangue coagule dentro do sistema. Mostrou um
esquema de circuito de hemodialise, explicando que no centro fica o sangue cheio de toxinas e em
volta o liquido da dialise (chamado de banho de didlise), sem nenhuma toxina. As substancias ficam
separadas por uma membrana porosa que permite a troca de moléculas. O sangue rico em toxinas,
através da membrana do filtro, passa essas substancias para o banho de didlise que ndo contém
toxina nenhuma. Salientou que, do mesmo modo que o0 excesso de algumas substancias séo filtradas,
0 excesso de agua acumulado pela falta de urina também é retirado durante uma sessdo de
hemodialise. Em geral, de 1 a 4 litros por sessdo. Explicou, inclusive, que uma sessédo de hemodiélise
convencional para pacientes renais crénicos dura 4 horas. Este € 0 tempo necessario para a filtragem
da maioria das moléculas desejadas e de uma ultrafiltracdo que ndo provoque queda da pressao
arterial. Em geral, sdo realizadas trés sessdes por semana. Na insuficiéncia renal aguda, que acontece
em pessoas com rins previamente normais que sao atacados por algum evento, como um sepse ou
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intoxicagdo, as sessfes de dialise sdo mais intensas, podendo durar horas e serem diarias.
Normalmente sdo doentes muito graves e internados em CTI. Explicou ainda que um dos
inconvenientes da hemodidlise é a necessidade de se puncionar um vaso para puxar e outro para
devolver o sangue. A simples pungdo de uma veia comum n&o funciona por dois motivos: o primeiro é
0 baixo fluxo e pressdo de sangue das veias periféricas; o segundo €é porque as veia
superficiais apresentam paredes mais frageis e depois de varias puncbes repetidas ficariam
inutilizaveis. Ressaltou que o problema da fistula é que necessita de pelo menos um més para se
tornar apta a puncédo pelas grossas agulhas da hemodialise. Detalhou os tipos de fistulas: classica
(anastomose artéria radial - veia cefélica); regido fossa ante-cubital (anastomose artéria radial - veia
mediana do cotovelo); regido proximal do braco (anastomose artéria braquial - veia cefélica proximal);
femoral (anastomose artéria femoral - veia safena). Apresentou imagens demonstrando complicacdes
com Fistula Arterio-Venosa (FAV); utilizagdo do cateter venoso central para hemodidlise (CVC), sala de
hemodialise, maquinas e materiais para hemodialise; Didlise Peritoneal; e hiperparatireoidismo
secundario - HPTS (doenca crénica renal é caracterizado por elevados niveis séricos do paratorménio
(PTH), hiperplasia das glandulas paratiredides e uma doenca 6ssea de alto remanejamento). Explicou
gue as imagens visaram demonstrar o sofrimento das pessoas com DRC que realizam hemodialise.
Ressaltou que as implicacdes econbmicas da doenca renal crénica (DRC) também s&o importantes,
pois ira influenciar, de modo marcante e decisivo, o0 comportamento dos agentes econdmicos no
mercado de trabalho, estando associada a reducao nas horas trabalhadas, a menores taxas de salério,
a aposentadoria precoce, a saida antecipada do mercado de trabalho e programas de transferéncia de
renda. Além disso, o efeito da DRC afeta ndo somente o individuo, mas também a sua familia. Disse
gue estudos sobre o impacto da presenca de doenca renal crénica sobre o rendimento dos individuos
mostraram que o impacto é mais importante nas faixas de rendimento mais baixas, ou seja, os efeitos
sdos mais fortes sobre os mais pobres. Explicou que, a exemplo de Cingapura, para reduzir a
incidéncia da DRC no seu estagio final, o governo adotou um programa que visava prevenir 0
surgimento de diabetes, tal como o de realizar exames a fim de detectar com antecedéncia pacientes
com a doenca. Enfocou as perdas de rendimentos individuais devido a doencga renal crénica,
destacando que acBes de atencdo bésica a saude, principalmente através de médicos clinicos gerais,
poderiam realizar o diagndstico precoce (uma vez que, entre as principais causas da DRC estdo a
hipertenséo arterial e a diabetes mellitus) e fazer o encaminhamento aos nefrologistas, para que esse
profissional tome as medidas adequadas para retardar a progressdo da doenca, previna suas
complicagfes e realize um preparo para uma terapia de substituicdo renal. Acrescentou que medidas
que visem prevencdo ou retardamento da DRC podem contribuir para a reducdo de desigualdade de
rendimento e possibilitar a existéncia de uma populagdo mais saudavel e com maior participagdo no
mercado de trabalho, principalmente entre os individuos com menor nivel de renda. No mais, disse que
entender o funcionamento do mercado de trabalho e as barreiras que sdo criadas ao emprego e as
horas trabalhadas para os individuos que possuem este tipo de doenca pode contribuir para que
formuladores de politicas publicas implementem a¢des concretas e focadas que facilitem o emprego
desses individuos, seja através de consideracdes fiscais, subsidios, transferéncias diretas de renda,
seja através de programas de reabilitagdo vocacional dirigida que reduzam as barreiras para a
participagdo deles no mercado de trabalho. No mais, frisou que outras agdes sdo necessarias como
realizar exames a fim de detectar com antecedéncia pacientes com diabetes; controlar a diabete,
aumentar a percentagem de pacientes do a DRC no seu estagio final com um tratamento através da
dialise peritonial (pois esta apresenta um menor custo comparada com a hemodiélise) e de alteracdes
legais que visem aumentar a oferta de 6rgdos para transplantes. Finalizando a sua apresentagéo
salientando que a motivagdo € como uma pequena semente que quando plantada em nossos interior
um dia germinara no futuro produzird frutos fartos e doces. O Secretario da SAS/MS, Helvécio
Miranda Magalhdes Junior, disse que o MS propds uma Politica de Saudde Renal Integral,
contemplando prevencao, diagndstico precoce e cuidado multiprofissional, com estimulo ao cuidado
qualificado na fase pré-dialitica. Destacou que a intencéo é reverter a situacdo de diagnéstico nas
emergéncias e utilizar a capacidade da atencdo basica que conta com 33 mil equipes de Saude da
Familia. Explicou que a Politica esta em debate e comprometeu-se a considerar as sugestbes que
emergissem do debate. Reconheceu que a situagéo das clinicas esta longe de ser a ideal e a intengdo
€, a partir da mudanca dos normativos do MS e da nova resolugdo da ANVISA, modificar essa
situacdo. Salientou que essas iniciativas sdo passos importantes para avancar no cuidado qualificado e
humanizado no ambito do SUS. Por fim, convidou o Coordenador Geral de Média e Alta
Complexidade, José Eduardo Fogolin, para expor sobre o tema. Conselheira Maria do Socorro de
Souza, Presidente do CNS, desculpou-se pelo atraso na pauta e agradeceu a presenca do Secretario.
O Coordenador José Eduardo Fogolin fez uma explanagdo sobre a Doenca Renal Crbnica — DRC -
balanco e perspectivas. Iniciou explicando que, em 2013, foi definida uma linha de cuidado e essa
diretriz, que foi para a consulta publica, trouxe, entre outras questdes, o papel de toda a linha de
cuidado de todos os pontos de atencédo nos seus diversos niveis. Salientou, inclusive, que 94% do
orcamento desse cuidado é destinado a terapia renal substitutiva, precisamente na hemodialise.
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Explicou que a doenca renal crénica - DRC é caracterizada pela perda progressiva da funcao renal e é
definida quando a taxa de filtragdo glomerular - TFG é menor que 60ml/min/1,73m2 por pelo menos trés
meses consecutivos ou quando ha dano renal parenquimatoso ou alteracdo em qualquer exame de
imagem dos rins e vias urinarias. Disse que as principais causas de DRC nos pacientes em TRS séo
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Melitus e os principais desfechos nos pacientes com DRC
sdo mortalidade, progressado para terapia renal substitutiva — TRS e doenca cardiovascular. Falou
sobre a classificacdo da DRC segundo a taxa de filtracdo glomerular - TFG, destacando que a partir de
agora, junto com o exame da creatinina, sera feito resultado da TFG. Disse que a pessoa com doenca
renal cronica até o estagio 3b tem condi¢cdes de fazer o acompanhamento exclusivamente pela
atencao basica e nos estagios 4 e 5 é feito na atencéo especializada. Falou sobre a evolucao da DRC,
explicando que a doenca causa perda progressiva e irreversivel da funcdo renal levando a Doenca
Renal Cronica Terminal (DRCT) e Terapia Renal Substitutiva (TRS). Explicou que a TRS se da pela
hemodialise ou diélise peritoneal e hoje no SUS o cuidado se da pela terapia hemodialitica. Detalhou
gue 98 mil pessoas realizam dialise, na maioria hemodialise e para cada paciente ha seis pacientes em
estagio 4 e 5 pré-dialitico. Por essa razéo, é preciso mudar a estratégia de cuidado para atender essa
parte da populagdo que evoluiria para a dialise. No contexto atual da DRC, explicou que as legislagdes
vigentes sdo a RDC ANVISA n° 154, de 15 de junho de 2004, que estabelece o regulamento técnico
para o servi¢co de dialise e a Portaria SAS/MS n° 432, de 06 de junho de 2006, que organiza e implanta
as Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia na alta complexidade. Detalhou que toda a atencao
esta voltada para TRS (praticamente sé hemodidlise), ha desarticulagdo dos servicos de dialise com o
restante da rede assistencial e desconhecimento do problema. Salientou que a porta de entrada é a
emergéncia hospitalar (70%), com alta prevaléncia dos fatores de risco para DRC, desfechos no
paciente com DRC antes da TRS e inicio da TRS em situacdo desfavoravel. Salientou que, diferente
do que aponta a literatura, apenas 7% em meédia em todo o SUS se faz o cuidado em didlise
peritoneal. Explicou que, até novembro de 2013, sdo 691 servigos habilitados em terapia renal
substitutiva e grande parte desse quantitativo refere-se a clinicas de didlise distantes da discusséo de
uma rede de atencdo a salde. Explicou que as propostas de mudancas nessa estratégia inicial visa
prover acdes e servicos de salde com garantia de acesso equanime a uma atencgdo integral,
resolutiva, de qualidade, humanizada e em tempo adequado através da organizacdo e
desenvolvimento de uma linha de cuidado da DRC. Desse modo, o cuidado integral a pessoa com
DRC seria contemplado em uma rede tematica. Ainda em relagdo ao cuidado integral, destacou trés
pontos essenciais: Diretriz Clinica da DR (firmado convénio com universidades para capacitacéo e
educacdo permanente para profissionais da atenc@o basica e especializacdo aos profissionais da
atencao especializada para as diretrizes); revisdo da Portaria n°. 432/06; e revisdo da RDC da ANVISA
n°. 154/04. Detalhou que o objetivo das Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com DRC no
Sistema Unico de Salde é oferecer orientacdes as equipes multiprofissionais sobre o cuidado da
pessoa com diagnéstico de DRC, abrangendo a estratificacdo de risco, estratégias de prevencao,
diagnédstico e o seu manejo clinico. Disse que a iniciativa é fruto da parceria entre o Ministério da
Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, a Sociedade Brasileira de Nefrologia -
SBN, a Associacdo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia — SOBEN e a Associagdo Brasileira de
Centros de Dialise e Transplantes — ABCDT. Salientou que essa estratégia de linha de cuidado traz a
responsabilizac@o e o financiamento na légica do matriciamento. Além disso, destacou que a revisao
da Portaria 432 garantira a insercao das pessoas com DRC na rede de atencdo a salude as pessoas
com doengas cronicas; a capacitacdo das equipes de Atencdo Bésica (UFMA-UNASUS e apoio aos
nacleos de telessalde da Atengdo Basica); estratificacdo de risco (taxa de filtracdo glomerular);
diagndstico precoce da DRC; incentiva 0 acompanhamento na atencdo especializada ambulatorial,
acompanhamento multiprofissional pré-didlise; inser¢cdo dos servicos de didlise na rede de atencéo
com acompanhamento multiprofissional pré-dialise e matriciar as UBS. Ressaltou que a proposta traz
trés tipologias de atendimento: |- Unidade Especializada em Doenca Renal Cronica (Ambulatério):
novo ponto de atencdo, atendimento de média complexidade e ofertar acompanhamento
multiprofissional de pacientes com DRC estagio 4 e 5 (pré-dialise) e matriciar as equipes das unidades
béasicas; II- Unidade de assisténcia de alta complexidade em nefrologia (servico de nefrologia)
(modalidade atualmente existente): atendimento de alta complexidade e ofertar pelo menos uma
modalidade de dialise; e Ill- Unidade de atengdo especializada ambulatorial as pessoas com Doencga
Renal Crdnica: novo ponto de atengdo, atendimento de média complexidade e alta complexidade,
ofertara acompanhamento multiprofissional de pacientes com DRC estagio 4 e 5 (pré-didlise) e
matriciar as equipes das unidades bésicas e ofertar pelo menos uma modalidade de didlise. Detalhou,
ainda, que na revisdo da Portaria foram definidos pacotes com consultas por equipe multiprofissional e
exames, conforme definido na Diretriz Clinica. Explicou que o MS repassara um incentivo financeiro ao
gestor local para o acompanhamento das pessoas com DRC (DRC estagio 4 e 5 pré-dialise) e o
servico de didlise que ofertar o acompanhamento multiprofissional e matriciamento das unidades
receberdo um incremento financeiro na sessao de dialise (HD e DP), podendo chegar até 12,08% no
valor da sessao de hemodidlise e dialise peritoneal. Além disso, informou que o MS publicou a Portaria
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SAS/MS 1.331, de 27 de novembro de 2013, alterando os valores de remuneracdo: todos o0s
procedimentos relacionados ao acesso vascular para dialise (mais de 100%); procedimento de dialise
peritoneal (112%); criacdo de um procedimento de HD especifico para criangas menores de 12 anos,
devido as especificidades do processo de hemodidlise nessa faixa etaria, como, por exemplo, a
necessidade de uma maior relacdo de médico/paciente, com a permissdo da informacdo de 04
sessbes por semana. Finalizando, disse que os préximos passos sdo: pactuacdo da Portaria com a
linha de cuidado da DRC na rede de atencdo as pessoas com doencas crbnicas - CIT em 12 de
dezembro de 2013; publicagcdo em conjunto com a ANVISA - Portaria da linha de cuidado, diretriz
clinica do cuidado da pessoa com DRC e nova RDC/ANVISA; inicio do curso de capacitacao e
especializacdo em doencas renais cronicas para profissionais da atencédo basica e especializada -
UFMA/UNASUS; realizacdo de oficinas regionais com o0s gestores de salde - previsdo para
marco/abril de 2014; construcdo em conjunto com o CNS e as Associacdes de Doentes Renais de uma
cartilha de orientagdo para os usuarios; e pesquisa de satisfagcao - Carta SUS. Fechou salientando que
essa iniciativa é o primeiro passo para mudanca do panorama atual do cuidado a pessoa com doenga
renal crénica. Em seguida, a mesa abriu a palavra para manifestacfes de representantes de pacientes
com doenca renal crbnica. Jodo Adilberto, Presidente da Associacdo de Renais Crbnicos de
Aparecida de Goias e Goiania - Ascar, explicou que a Associacdo possui 450 renais cronicos inscritos
e, desse total, apenas 250 sdo atendidos. Explicou que a Associacdo enfrenta dificuldades para
funcionar e solicitou que a Secretaria de Saude contribua com as associagfes que garantem apoio aos
pacientes renais. Mario Eduardo Passos Martins, Associacdo dos Renais Cronicos e Transplantados
de MG, explicou que Belo Horizonte dispde de 12 clinicas privadas que sao responsaveis por atender
os pacientes do SUS. Disse que a situacdo dos pacientes € critica e solicitou que o MS investigue
possiveis irregularidades (pacientes assinam a fatura sem preenchimento). Por fim, informou que a
Associacao deseja desenvolver trabalho de prevencéo, tratamento e captacdo de érgdos para doacao.
José Wilton, Presidente da Associagdo dos renais cronicos de Alagoas, disse que falta politicas mais
transparentes e universais para os pacientes renais cronicos. Disse que € necessario o apoio do CNS
e a conscientizacao do Ministério da Saude a fim de buscar as bases para elaborar uma politica para
esse segmento da populacdo. Solicitou também que o MS reveja a politica contemplando prevencao,
tratamento e transplante, se necessario e que assuma a campanha do dia mundial do rim — no més de
marco. Ademais, ressaltou a necessidade de o MS realizar campanha soélida de esclarecimento
especialmente sobre a prevencdo da doenca renal e a importancia de criar rede de nefrologia no
ambito da rede de doencas cronicas néo transmissiveis, ouvindo as bases, além de fomentar a criagcao
de camaras técnicas de nefrologia nos estados e assegurar a inclusao de representantes das pessoas
com doenca renal na camara técnica nacional e na camara técnica nacional de transplante. Por fim,
solicitou um espaco na pauta do més de mar¢o de 2014, em alusdo ao dia mundial da prevencdo da
doencga renal, para debater os avancgos e desafios da Politica a Pessoa com DRC. Marcos Erlan dos
Santos, Associacdo dos Renais Cronicos de Uberlandia, paciente de hemodidlise ha 13 anos, disse
que é preciso uniformizar as politicas de atencdo ao paciente renal crdnico e, citou, por exemplo, a
necessidade de garantir a gratuidade para o transporte das pessoas que fazem hemodialise em todo o
pais. Também disse que o0s renais crénicos ndo conseguem trabalhar, por conta das limitagBes e
também nao sao considerados deficientes fisicos. Por fim, reivindicou uma politica universal a ser
seguida por estados e municipios. Luiz Francisco Belém Costa, Associacdo de Renais Cronicos do
AM — ARCAM e CES/AM, disse que falta sintonia entre as politicas de aten¢do voltadas aos renais
cronicos e reforgou a solicitagdo de uma politica Unica para os renais cronicos a ser seguida pelos
estados e municipios. Também relatou que o Estado do Amazonas priorizou 0s servigos privados em
detrimento do publico, o que levou a uma situacdo de caos. Disse que no Estado 60 pacientes renais
realizam dialise uma vez por semana, em pronto socorro, por conta da falta de clinicas de hemodidlise.
Por outro lado, as clinicas ndo cumprem a RDC 154, oferecendo tratamento sem qualidade. Por fim,
solicitou o fim da reutilizacdo do filtro para hemodidlise no pais, por entender que melhoraria o
procedimento. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza registrou que, além desses representantes,
estavam presentes Sebastido Filho, da Associacao de Renais Crdnicos de Vigcosa/MG e conselheira
Rosangela da silva Santos, da Associacdo de Renais Crbnicos do Rio de Janeiro. A seguir, abriu a
palavra aos inscritos. Manifesta¢cdes. Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari saudou os representantes
do movimento e avaliou que é preciso definir prioridades a serem trabalhadas, tendo em vista o volume
de problemas. Conselheira Jilia Maria Roland saudou os expositores pela explanacgéo e avaliou que
é fundamental a iniciativa do MS de implementar uma linha de cuidado para os pacientes renais
cronicos. Salientou que a situacdo do paciente renal cronico € dificil, especialmente para aqueles que
fazem hemodidlise trés vezes por semana e, nessa linha, avaliou que a prioridade deve ser a acdo de
prevencdo da DRC, com acompanhamento das doencas que levam a insuficiéncia renal cronica e
incentivo ao tratamento domiciliar. Conselheira Ivone Evangelista Cabral solidarizou-se com o
movimento e reiterou a necessidade de levar o tema para a atencéo basica, a fim de evitar crescimento
exponencial da populacdo com doenca renal crénica. Perguntou quais as acfes previstas para as
pessoas com DRC que dependem de hemodidlise para sobreviver. Falou sobre as clinicas privadas
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contratadas para prestar o servico de hemodialise e salientou que, visando economizar e aumentar 0s
lucros, contratam pessoas ndo qualificadas para o cuidado ao paciente. Por fim, perguntou que
indicadores de qualidade sdo considerados no credenciamento das clinicas privadas de hemodiélise
para prestacdo de servicos ao SUS. Conselheira Sandra Regis cumprimentou a conselheira
Rosangela Santos pela qualidade da explanagdo e manifestou apoio a luta das pessoas com doenca
renal crbnica. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro manifestou preocupagdo com a
condicdo em que vive os pacientes com DRC e frisou a necessidade de capacitar os profissionais da
atencdo basica e especializada em doencas renais cronicas, além de assegurar equipe
multiprofissional para atender os pacientes e garantir transporte gratuito aos pacientes. Conselheira
Marisa Furia Silva relatou caso de mortes na familia por conta da DRC e avaliou que é inadmissivel a
reutilizacdo de filtros para a hemodidlise por conta dos riscos aos pacientes. Disse que € preciso
assegurar a transicdo para a nova proposta, sem esquecer as pessoas que realizam didlise e as
transplantadas. Além disso, propds que a CIAN/CNS debata a utilizagcao do sal e aglcar nos alimentos,
uma vez que as principais causas de DRC nos pacientes em TRS s&o hipertenséo arterial sistémica e
diabetes melitus. Conselheiro Renato Almeida de Barros manifestou preocupacdo com a situacao
apresentada pelos representantes do movimento e fez um destaque a auséncia de uma politica de
Estado, contemplando as pessoas com DRC e a terceirizagdo do Sistema. Diante desse cenario,
perguntou quando e como o poder publico assumira a sua responsabilidade na implementagéo de
politicas publicas. Também solicitou maiores esclarecimentos sobre a Portaria que sera levada a
pactuacgdo na Tripartite e frisou que o CNS deve solicitar ao MS a apura¢éo das denuncias feitas. Por
fim, perguntou como o MS fiscalizara a estrutura e como serd o acompanhamento do controle social na
linha de assegurar a mudanca de modelo. Conselheiro André Luiz de Oliveira cumprimentou a Mesa
Diretora do CNS por pautar esse tema atendendo ao apelo da conselheira Rosangela da Silva Santos
e saudou os expositores. Também registrou o seu repudio ao reaproveitamento de filtros e propés que
0 CNS solicite formalmente ao MS que modifique essa situacéo. Por fim, avaliou que € preciso rever o
credenciamento de clinicas de modo a assegurar, por exemplo, que esses estabelecimentos oferecam
retaguarda aos pacientes no caso de intercorréncias. Conselheiro José Naum de Mesquita Chagas
reiterou a necessidade de garantir equipe interdisciplinar para acompanhar os pacientes em terapia
renal substitutiva e lembrou que ndo existe uma equipe padronizada de atencdo integral a esses
pacientes. Também salientou que é preciso assegurar o monitoramento do funcionamento das clinicas
e considerar o resultado da avaliacdo na revalidagdo do credenciamento. Ressaltou ainda a
importancia de uma linha de cuidado do paciente renal crénico nos diferentes niveis de atencao, de
forma interdisciplinar, assegurando linha de cuidado padréo e referenciada para todos os servi¢cos que
prestam atencdo a populacdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos cumprimentou o0s
expositores, especialmente a conselheira Rosangela Santos por demonstrar a dura realidade
enfrentada pelos pacientes renais crénicos. Lembrou que foi noticiada, em 2012, a ampliagdo da
participagdo dos farmacéuticos nas linhas de cuidado e foi formado GT para debater o tema, mas ndo
houve avancgos significativos. Salientou que a assisténcia farmacéutica deve integrar-se ao processo
das redes de cuidado e é preciso voltar a discutir esse tema considerando a importancia de dominar as
tecnologias a servigco de quem sofre. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva, primeiro, avaliou que é
preciso rever o nimero de pautas nas reuniées a fim de assegurar mais tempo para aprofundar o
debate de temas importantes como a Politica de Saude para Renais Crbnicos. Saudou a conselheira
Rosangela Santos pela explanacdo e, dada a importdncia desse tema, avaliou que o0s
encaminhamentos da reunido deveriam ser acompanhados, de perto, pelos conselheiros. Chamou a
atencdo para o sofrimento, 0 medo, a exclusdo e a angustia enfrentados pelo paciente com doenga
renal substitutiva. Além disso, perguntou se a revisdo da RDC da ANVISA contempla o retorno da
oferta de alimentacdo ao paciente apés o procedimento de hemodidlise. Conselheira Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS, interveio para solicitar que as manifestacfes fossem na linha
de encaminhamentos, uma vez que a pauta retornaria em fevereiro de 2014, por ser parte da agenda
com o Conselho Nacional do Ministério Pablico - CNMP. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca
saudou a conselheira Rosangela Santos pelo trabalho e avaliou que é preciso contribuir para o
fortalecimento das entidades que defendem os interesses das pessoas com DRC. Ressaltou que é
preciso garantir que 0s usuarios sejam acompanhados por um servigo publico assim como é feito no
GHC. Também propds a formacdo de um GT para acompanhar a implementacdo da nova proposta.
Conselheiro Eni Caraj4 Filho, na condi¢do de conselheiro estadual de saide de Minas Gerais, avaliou
gue € necessario definir espaco para discutir as dendncias apresentadas, inclusive com
acompanhamento do Ministério Publico, dada a gravidade da situagdo. Também colocou 0 MORHAN a
disposi¢é@o para contribuir na luta do movimento de pessoas com doenga renal crbnica. Conselheira
Lorena Baia de Oliveira Alencar, primeiro, lamentou o debate da nova proposta um dia antes de ser
submetida a pactuacao na Tripartite e solicitou que seja assegurado ao CNS, nas proximas politicas,
contribuir e deliberar antes da pactuacdo com os gestores. Também manifestou sua insatisfacdo com a
reutilizacdo de filtros de hemodidlise e perguntou como garantir seguranca de pacientes em um pais
onde se redutiliza esse equipamento. Explicou que, na condi¢cao de auditoria de saude, observou que a
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maioria das demandas que chegam a auditoria se referem a terapia renal substitutiva. Disse que no
Estado de Goias as clinicas ndo prestam o servico adequado e, ainda assim, solicitam suplementagéo
do SUS pelo valor que é pago. No mais, disse que os valores sdo cobrados de forma superfaturado,
ndo é garantida alimentacdo para os pacientes que realizam hemodialise e ndo é assegurado
transporte. Considerando tratar-se de uma realidade do Brasil, disse que os 6rgaos de controle interno
e externo devem apurar as denuncias. Por fim, reiterou a necessidade de ampliar o acesso a
assisténcia farmacéutica para o paciente renal crdnico. Conselheira Jouhanna do Carmo Menegaz
manifestou satisfacdo com o fato de o Ministério da Saulde considerar, na definicdo de politicas,
aspectos para além das acdes de salde centradas no tratamento dos pacientes, na direcdo da
integralidade do cuidado. Todavia, avaliou que é preciso pensar na promoc¢do da saude, de modo a
garantir melhores condi¢des de vida para os pacientes renais crénicos. Nessa linha, chamou a atencéo
para o protagonismo da atencdo basica nesse processo e salientou que é preciso resgatar o papel
desse nivel de atengdo. Destacou que essas doencas possuem grande determinacdo social, pois
atinge a populagcdo mais carente do pais, e frisou que cabe ao controle social lutar por melhores
condicdes de vida desse segmento. Conselheiro José Eri de Medeiros manifestou o apoio do
CONASEMS ao movimento, na pessoa da conselheira Rosangela Santos. Também propds a formacao
de um GT para aprofundar o debate do tema e elaborar documento que subsidie decisédo do plenério
do CNS a respeito da Politica. Por fim, solicitou que a Mesa Diretora do CNS reavalie a construcdo das
pautas das reunides, reservando tempo adequado e suficiente para debate de termas importantes
como a Politica. Conselheiro Olympio Tévora Correa explicou que acompanha o debate sobre a
doencga renal cronica hd muitos anos e esclareceu que a RDC da ANVISA n°. 154 ndo contemplou
profissionais como nutricionista, farmacéutico e terapeuta ocupacional. Também explicou que essa
RDC da ANVISA permite o reuso até 12 vezes e acrescentou que quase todos os paises do mundo,
com excecdo do Japéo que produz os filtros, reutilizam esse material. Por outro lado, lembrou que a
nova proposta (Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com DRC no Sistema Unico de Salde)
ficou em consulta publica por 60 dias, possibilitando a apresentacdo das contribuicdes. Também
concordou que é preciso retomar acdes da atencdo bésica voltadas ao tratamento da hipertenséo
arterial e do diabetes, a fim de prevenir a doenca renal crdonica. No mais, frisou que a DRC n&do é uma
doenca exclusiva da classe menos favorecida, uma vez que néo escolhe raga, cor ou condi¢gdo social.
Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva saudou o0s expositores, especialmente a conselheira
Rosangela Santos pela forca combativa. Explicou que retornava ao CNS como conselheira e lamentou
gue o Conselho ainda enfrente problemas antigos e recorrentes como a pactuagéo de Politica na CIT
sem a apreciagdo e deliberacéo prévia do CNS. Também questionou se a representacéo dos usuarios
e do movimento foi convidada a participar da reformulagdo da portaria. Frisou que é preciso estruturar
a rede de atengdo 100% publica, universal, integral e igualitaria, sem terceirizar para o servigo privado.
Por fim, propds que o CNS convoque a ANVISA para esclarecimento sobre a utilizacdo de material.
Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, pontuou que a consulta publica foi um
instrumento insuficiente para colher sugestdes, considerando se tratar de um problema grave e de
muito tempo. Como encaminhamento, propds que o tema seja objeto da parceria com o Conselho
Nacional do Ministério Publico e que seja realizada reunido no final de janeiro de 2014 com o MP para
definir um processo de controle e monitoramento para melhoria da Portaria. No mais, lamentou que o
MS, na revisdo da Portaria, ndo tenha sinalizado a superacdo da terceirizagdo na linha de atencgéo
renal substitutiva. Por fim, reiterou o compromisso com essa pauta e com uma politica publica de
salde para o pais. Retorno da mesa. Conselheira Rosangela da Silva Santos explicou que qualquer
pessoa pode realizar didlise, todavia, a diferenca é a forma como é feita, pois, na maioria dos casos, as
pessoas realizam dialise de forma indigna, enfrentam preconceitos e dificuldades como falta de
insumos. Ressaltou que na sua explanagédo tentou demonstrar a realidade do paciente renal e a
necessidade de garantir os direitos legais dessa populacdo. Também explicou que as entidades
enfrentaram dificuldade para participar da consulta publica que, entre outros aspectos, estava fora dos
moldes do MS (exigéncia de fundamentacao cientifica). Disse que também tentou demonstrar a falta
de comprometimento das clinicas de hemodialise em prestar servicos de qualidade, nos moldes
definidos pelo SUS, porque os usuarios estdo no anonimato dentro dessas clinicas e tém medo de
reclamar dos servigos prestados. Também perguntou se a alimentacdo para os pacientes em terapia
renal seria garantida, lembrando, inclusive, que liminar impede que as clinicas garantam essa
alimentacéo. Relatou ainda que o paciente renal cronico enfrenta dificuldade para ser atendido porque
a rede ndo esta preparada para recebé-lo e, em alguns casos, ha recusa de atendimento. Salientou
gue a nova proposta € um marco inicial e reiterou que € preciso monitorar a Politica. Para além dos
dados e estudos, disse que é preciso entender quem é o paciente com doenca renal crbnica, porque
os profissionais de saude nao sédo preparados para trabalhar com essa populacdo. Agradeceu a
oportunidade de falar sobre o tema e plantar uma semente que, no seu modo de ver, dara frutos. O
Coordenador Geral de Média e Alta Complexidade, José Eduardo Fogolin, reconheceu a pertinéncia
das demandas colocadas e avaliou que refletem o que ainda néo foi possivel avancar dentro do
Sistema. Esclareceu que a revisdo da Portaria ndo contempla todas as necessidades, apesar dos

20



avancos. Também avaliou que, além da agenda com o CNMP, é preciso formar um GT para realizar o
acompanhamento e monitoramento das agfes previstas. Explicou que a nova proposta vai além das
clinicas de hemodialise, com a organizagdo e desenvolvimento de uma linha de cuidado da DRC e
envolvimento da atencéo bésica, além de acdes voltadas a reducédo de sddio e aglcar nos alimentos.
Também disse que se exige agora o apontamento das unidades basicas de saude que cada servico ira
matriciar e acompanhar. No mais, destacou que entidades foram convidadas a participar do processo
de revisdo da Portaria e da RDC, todavia, concordou que era preciso aprofundar ainda mais o debate.
Pontuou, inclusive, que o Programa mais Médicos trara uma demanda de melhoria do cuidado na
atencdo basica, o que demandara outras acdes para atencdo especializada porque aumentara o
diagndstico precoce. Respondeu ainda que a nova RDC da ANVISA determina prazo para acabar com
o reuso de linhas de capilares para o cuidado da pessoa com doenca renal crénica na fase dialitica.
Sobre as denlncias, solicitou que fossem encaminhadas a Coordenagdo Geral de Média e Alta
Complexidade para conhecimento. Também propds que na reunido do CNS do més de margo de 2014,
em comemoracao ao dia mundial do rim, fosse constituido grupo para acompanhar a implantagdo da
politica, porque o monitoramento € extremamente importante. Reiterou que a Politica ndo atinge todas
as demandas, mas é um primeiro passo para mudanca de paradigma. Conselheira Maria do Socorro
de Souza, Presidente do CNS, solicitou aparte para esclarecer que é papel da Comissdo de Saude da
Pessoa com Patologia do CNS acompanhar a implantagéo da politica. O Coordenador Geral de Média
e Alta Complexidade, José Eduardo Fogolin, explicou que a consulta publica exigiu fundamentacéo
cientifica quando da necessidade de mudancga de pardmetros, mas ndo impediu a apresentacao de
propostas. Também avaliou que é preciso transporte sanitario em todas as linhas de cuidado das
politicas publicas. Finalizando, disse que é preciso aprofundar o debate da proposta e frisou que, da
forma como esta colocada, representa um avanco no modelo do cuidado ao possibilitar diagndstico
precoce e melhor cuidado para o paciente com doenca renal crdnica. Encaminhando, conselheiro
Geordeci Menezes de Souza colocou em apreciacdo as seguintes propostas: ao invés de criar GT,
delegar a Comisséo de Salde das Pessoas com Patologias/CNS que promova debate sobre o tema,
com convite a outros convidados e apresente subsidio ao CNS para deliberacdo na reunido ordinaria
do més de fevereiro; contemplar o tema na parceria do CNS e CNMP; e realizar reunido com o
Conselho Nacional do MP para tratar do tema e, posteriormente, definir os proximos passos. A seguir,
houve algumas manifestacdes no sentido de definir encaminhamento. Deliberagdo: o Plenario
decidiu que: a Comisséo Intersetorial de Pessoas com Patologias — CIPP/CNS debatera o tema,
com a participacdo de convidados, e apresentara subsidios ao CNS para deliberagdo na reunido
ordinéria do més de fevereiro de 2014; o tema sera objeto da parceria do CNS com o Conselho
Nacional do Ministério Publico; e sera realizada reunido com o Conselho do MP para tratar do
tema e, no inicio de fevereiro de 2014, serdo analisados os resultados da reunido com o MP e
definidos os préoximos passos. Com esse encaminhamento, a mesa agradeceu os convidados e
encerrou o0 primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Ana
Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Carlos Alberto Ebeling Duarte,
Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Carlos Eduardo Ferrari, Unido Brasileira de Cegos - UBC;
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associa¢bes de Celiacos do Brasil —
FENACELBRA; Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia —CFFa;
Denise Rodrigues Eloi de Brito, Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdao em Saude (UNIDAS);
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacdes indigenas da Amazbnia Brasileira
(COIAB); Eni Caraja Filho, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase —
MORHAN; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Gerdo Bezerra de Faria, Conselho
Federal de Odontologia — CFO; Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn); Jodo Rodrigues Filho, Confederagédo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge
Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); Jorge Oliveira
Duarte, Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena; Luis Eugénio Portela
Fernandes de Souza, Sociedade Brasileira de Profissionais em Pesquisa Clinica (SBPPC); Marcia
Patricio de Araujo, Associacdo Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria do Espirito Santo
Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos;
Maria do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG;
Maria Laura C. Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Furia Silva,
Associacao Brasileira de Autismo (ABRA); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Olympio Tavora
Derze Correa, Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNS;
Patricia Augusta Alves Novo, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares — ABRAZ;
Renato Almeida de Barros, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social
(CNTSS); Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR);
Rosangela da Silva Santos, Federacdo das Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil
(FARBRA); Rosemeire Aparecida da Silva, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Sandra Regis,
Associacao Brasileira dos Delegados e Amigos da Confederagdo Espirita Pan-Americana (CEPA
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Brasil); Ubiraci Matildes de Jesus, Unido de Negros pela Igualdade (UNEGRO); Verénica Lourencgo
da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas; Wilson Valério da Rosa Lopes, Confederacao Nacional das
Associacdes de Moradores — CONAM; e Zan Mustacchi, Federacdo Brasileira das Associacfes de
Sindrome de Down. Suplentes — Liane Terezinha de Araljo Oliveira, Federacdo Brasileira de
Instituicdes Filantropicas de Apoio a Salde da Mama — FEMAMA; André Luiz de Oliveira,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de
Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do
Brasil - FASUBRA; Eliane Aparecida da Cruz, Ministério da Saude (MS); Elias José da Silva,
Movimento Popular de Saude —-MOPS; Fernanda Lou Sans Magano, Federagdo Nacional dos
Psicdlogos — FENAPSI; Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil — AFB; Gilene
José dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados Pensionistas e Idosos
(SINTAPI); Joao Donizeti Scaboli, Forca Sindical; José Arnaldo Pereira Diniz, Federacdo
Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde — CONASEMS; José Naum de Mesquita Chagas, Associacdo Brasileira dos
Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; José Wilton da Silva, Federacao das Associacdes de Renais e
Transplantados do Brasil — FARBRA; Jilia Maria Santos Roland, Ministério da Salde; Lorena Baia
Alencar, Conselho Federal de Farmacia — CFF; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos
Aposentados (SIND-NAP); Marcos Erlan dos Santos, Federacdo das Associacbes de Renais e
Transplantados do Brasil (FARBRA); Jouhanna Menegaz, Associacdo Brasileira Rede Unida
Associacdo Nacional de PoOs-Graduandos — ANPG; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Unido
Nacional dos Auditores do Sistema Unico de Satde — UNASUS; Mariana Batazza Freire, Federagéo
Brasileira de Hemofilia — FBH; Noemy Yamaguishi Tomita, Conselho Federal de Biologia — CFBIo;
Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Paula Johns, Associacdo
de Controle do Tabagismo, Promoc¢éo da Saude e dos Direitos Humanos - ACT/Alian¢a de Controle do
Tabagismo; Richarlls Martins, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Populacdo Negra a Aids; Shirley
Marshal Diaz,Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros- FNE; Simone Vieira da Cruz,
Articulagdo de Organizacbes de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB; e Zaira Tronco Salerno,
Associacdo Brasileira de Nutricdo — ASBRAN. Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi
composta para o item 5 da pauta. ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS - CIRH/CNS - Apresentacdo: conselheira Ivone Evangelista Cabral, coordenadora da
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH/CNS; conselheira Eliane Aparecida da Cruz,
coordenadora adjunta da CIRH/CNS. Coordenacgédo: conselheiro Geordeci Menezes, da Mesa Diretora
do CNS. A coordenadora da Comisséo, conselheira Ivone Evangelista Cabral, iniciou apresentando o
Relatério da Visita de Avaliacdo in loco a Faculdade Vale do Araguaia, em Barra do Garc¢as , para
andlise dos pedidos de autorizacao para abertura de curso de Odontologia e Psicologia. Explicou que a
visita ocorreu no dia 29 de novembro de 2013 e grupo foi composto por ela, na condicdo de
coordenadora da CIRH, representante do segmento dos trabalhadores, pelo conselheiro José Eri
Medeiros, representante do CONASEMS e pelo conselheiro Edmundo Omore, representante dos
usuarios. Detalhou que os objetivos da visita, com base na Resolu¢do n° 350/2005, foram os
seguintes: analisar as necessidades sociais em salde da regido que fundamentam a abertura de
cursos de psicologia e odontologia; verificar se ha coeréncia entre o projeto politico-pedagdgico e as
necessidades sociais regionais; e analisar a relevancia social do projeto politico-pedagdgico.
Acrescentou que os dispositivos legais orientadores desse processo foram a Resolugdo do CNS n°
350, de 9/06/2005; Resolugdo do CNS n° 429, de 12/11/2009; e Resolucdo do CNS n° 430, de
12/11/2009 e seu anexo. Disse que 0 grupo seguiu o seguinte roteiro de visita para avaliagcéo in loco:
apresentacéo do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI); apresentacéo dos gestores Estadual e
Municipal; Apresentacdo da Coordenadora do Curso de Odontologia; apresentacdo da Coordenadora
do Curso de Psicologia; visita as dependéncias da Faculdade; visitas as Unidades de Salde - campo
de prética para os estudantes da Faculdade; Reunido com a equipe docente dos cursos da area de
salde ministrados pela Faculdade, incluindo os cursos de odontologia e psicologia. No Bloco |,
Necessidades Sociais em Saude, disse que foram avaliados os seguintes aspectos: utilizacdo da rede
de servicos instalada; relacdo entre a oferta de vagas e capacidade instalada para a pratica;
compromisso social com a promoc¢éo do desenvolvimento regional; compromisso com a producédo de
conhecimentos; e mecanismos favoraveis a interiorizacéo e a fixagdo de profissionais. Nesse aspecto,
destacou que a Regido urbana da Grande Gargas no Vale do Araguaia faz fronteira com Goias e trés
cidades tém o municipio como referéncia para atencdo. Em relagdo a sociodemografia, fez os
seguintes destaques: Mato Grosso - populagdo de 3.033.991 habitantes; Goias - 6.004.045; Total:
9.038.036; populacdo de Barra do Garcas - 56.560 habitantes; Pontal do Araguaia - (5.395
habitantes e Aragarcas s - 18.305 habitantes Total: 80.260 habitantes (Censo IBGE de 2010). acesso
a capacidade instalada (econdémica, educacional e de salde). Apresentou as seguintes especificidades
da regido: a Regido Centro-Oeste do Brasil concentra 19% da populacéo indigena brasileira; maior
contingente na faixa etaria de 0 a 20 anos de idade; o Estado de Mato Grosso possui uma populagéo
de 42.538 habitantes, 5.2% da populagéo indigena total do pais; e a etnia Xavante representa em
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torno de 14.000 pessoas, distribuidas em nove Terras Indigenas (Tl): Sangradouro, Sdo Marcos,
Arebes, Pimentel Barbosa. Parabubure, Chdo Preto, Ubawawe, Marechal Rondon, Maraiwatsede.
(IBGE, 2010). Em relagdo ao potencial de ingressantes nos cursos, salientou os seguintes dados: 10
escolas publicas e privadas no Municipio; 3.692 estudantes de nivel médio matriculados nas mais
7.305 das cidades vizinhas; indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 0,748, em 2010.
O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799); e
entre 2000 e 2010 — a dimensédo educacédo foi a que mais cresceu (0,200), seguida por longevidade
(5,26 anos) e renda (percapita em 2010, de R$789,99). No que se refere ao Bloco I, Coeréncia entre
0 projeto politico-pedagdgico e as necessidades sociais regional, disse que foram analisados os
seguintes aspectos: inovacdo pedagdgica orientada pelas diretrizes curriculares; coeréncia entre o
projeto politico-pedagdgico e a organizacdo de praticas de aprendizagem orientadas para as
diversidades sociais e humanas (de género, raga, etnia, classe social, geracdo, orientacdo sexual e
necessidades especiais; compromisso com a promocao do conhecimento sobre a realidade local, seus
saberes e praticas e com o desenvolvimento de responsabilidades entre instituicdo, estudantes,
profissionais e realidade local; compromisso com o desenvolvimento social, urbano e rural, por meio da
oferta de atividades de extensdo; compromisso com o didlogo entre docentes, estudantes e sociedade;
compromisso de contrapartida das instituicBes privadas que utilizam instituicdes publicas como campo
de ensino em servico; responsabilidade social de atendimento as necessidades locais, inclusive nos
aspectos relacionados ao acesso a servigos, como espaco cientifico, cultural, humano e profissional
compartilhando seus problemas e projetos. Explicou que o municipio de Barra do Gargas possui 15
equipes de salude bucal na atenc¢édo bésica; 2 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS | e Il); Centro de
Reabilitacdo; atendimento psicossocial no Pronto; atendimento Municipal, Centro Regional de
Referéncia em Especialidades; Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); Hospital
Municipal; Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS); Atendimento
Educacional Especializado a Crianca; Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), entre
outros servigos. Disse que Pontal do Araguaia possui trés unidades bésicas de salde da familia; e
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). O municipio de Aragarcas s, além de CRAS,
dispde de Lar da Providéncia para Idosos. Infraestrutura da IES. Em relacdo ao Bloco lll, relevancia
social do curso - projeto politico-pedagdgico, disse que foram avaliados os seguintes aspectos:
contribuicdo para a superagdo dos desequilibrios na oferta de profissionais de saldde atualmente
existentes; e aplicacdo dos principios gerais e dos critérios sem ser genérica, devendo implicar,
sempre que possivel ou necessario, o estudo caso-a-caso. No Bloco IIl - Odontologia, detalhou que o
grupo considerou: o nimero de cirurgifes dentistas na regido do Vale do Araguaia; os municipios que
formam o Vale do Araguaia possuem 159 cirurgides-dentistas (CD); 84 residem no Municipio de Barra
do Gargas s, basicamente desenvolvendo a pratica liberal; a relacdo habitantes/CD é de 681:1. Entre
0s agravos mais prevalentes, destacam-se: a cérie, doenca periodontal, edentulismo, oclusopatias e
traumatismo dentario. No grupo de idosos, destacam-se as alteracbes de tecidos moles e lesdes
compativeis com cancer bucal. No Bloco Il — Psicologia, disse que foram observadas as seguintes
questdes: numero de psicélogos no Estado de Mato Grosso - 1.907 profissionais para uma populagéo
de 3.033.991. (CFP, 2010); entre os agravos de salde mental mais prevalentes na regido esta o
suicidio, dependéncia de drogas licitas (alcool) e ilicitas (como o crack e outras drogas); aumento da
expectativa de vida, com o crescimento do numero de idosos; e o psicologo tem inser¢do em outros
campos de atuagdo, que nao somente 0s servigos de saude, como as escolas e industrias. Explicou
gue, apos a visita do grupo, a CIRH modificou o seu parecer e recomenda a aprovacédo do pedido de
autorizacdo de abertura do curso de Odontologia e Psicologia da instituicdo Faculdades Unidas do
Vale do Araguaia. Conselheiro José Eri de Medeiros, além dos aspectos colocados pela
coordenadora da CIRH, destacou a importancia do municipio como referéncia para a atencdo aos
povos indigenas da Regido. Conselheiro Edmundo Omore acrescentou que, além, da atengdo aos
povos indigenas, € preciso assegurar atencdo a outros povos da Regido — ribeirinha, quilombola.
Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, chamou a ateng¢do para o quanto a
politica de salde pode ser indutora do desenvolvimento social de determinadas regides. Também
cumprimentou a CIRH pela dindmica de aplicar a metodologia caso a caso e levantar maiores
subsidios para deliberagédo do Pleno. Feitas essas consideragdes, o coordenador da mesa colocou em
apreciacdo os pareceres elaborados pela CIRH: 1) Referéncia: Processo n° 201205427. Interessado:
Faculdades Unidas do Vale do Araguaia. Curso: Autorizacdo do curso de Odontologia. Municipio de
Barra do Gargas. Parecer final: satisfatério. 2) Referéncia: Processo n® 201207266. Interessado:
Faculdades Unidas do Vale do Araguaia. Curso: Autorizagdo do curso de Psicologia. Municipio de
Barra do Garcas. Parecer final: satisfatorio. Deliberacdo: aprovados os pareceres com trés
abstencfes. Dando sequéncia, a coordenadora da CIRH passou a apresentacdo dos demais
pareceres: 1) Referéncia: Processo n° 201117506. Interessado: Faculdade Ari de S&. Curso:
Autorizacdo do curso de Psicologia. Contextualizagdo: a) Trata-se de solicitacdo de autorizacdo do
curso de Psicologia, apresentada pela Faculdade Ari de Sa (FAS), Instituicdo de Ensino Superior (IES)
de carater privado. De acordo com as informacgdes disponibilizadas no sistema e-MEC, a IES entrou
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com pedido de Credenciamento junto ao MEC, sob o protocolo n® 201117381. O relatério do INEP, ja
publicado, no sistema e-MEC avaliou a IES com nota 5, mas a mesma ainda ndo se encontra,
oficialmente, na relacdo de IES cadastradas, por municipio, no sistema e-MEC. No que diz respeito ao
curso proposto, ele se localiza no municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara. O estado possui uma
populagdo estimada em 8.778.575 habitantes (IBGE/2013) e, o municipio de Fortaleza tem uma
populacdo de 2.551.805 habitantes, em uma area territorial de 314,9 km2 (IBGE/2013). O IDHM do
municipio corresponde a 0, 754 (PNUD-2010) e sua renda per capita é de R$ 15.161,47 (IBGE/2010).
b) No Estado do Ceara existem 11 IES (02 publicas e 09 privadas) que oferecem o curso de
Psicologia, disponibilizando, anualmente, 1.728 vagas. Dessas 11, 07 (02 publicas e 06 privadas)
estéo localizadas no municipio de Fortaleza e oferecem, ao ano, 1.190 vagas. As vagas restantes, 538
ao todo, estdo distribuidas nos municipios de: Quixada, Sobral, Icd e Juazeiro do Norte que distam,
respectivamente, de Fortaleza: 173 km; 232 km; 385 km e 548 km. ¢) Segundo dados da Sala de Apoio
a Gestdo Estratégica (Novembro/2013), o municipio de Fortaleza possui 16 CAPS, 12 NASF e 261
Equipes de Saude da Familia com cobertura populacional de 36,02% (Setembro/2013). Existem 105
Centros de Salde/Unidades Basicas, 37 Hospitais gerais e 46 Hospitais de especialidades
(Novembro/2013). Sao disponibilizados ao SUS, para o estado, 14.505 leitos e para o municipio, 5.222
leitos (CNES- 11/2013). d) A IES néo oferece outros cursos na area de saude. e) O Curso de
Psicologia da Faculdade Ari de Sa prop6e a oferta de um total anual de 60 vagas para o periodo
noturno. A carga horaria informada é de 4.000 horas a serem cumpridas em 5 anos ou 10 semestres
letivos. A referida InstituicBo de Ensino Superior (IES) informa no seu Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI) que tem como diretriz: promover crescimento pessoal, intelectual e profissional dos
nossos alunos por meio de educacéo de exceléncia em nivel superior, contribuindo para seu éxito em
todas as areas de atuacdo na sociedade. f) Na documentacéo apresentada pela IES ao MEC consta o
perfil do egresso. A IES explicita que visa a formagd@o bésica, pluralista, solida, generalista e
interdisciplinar, comprometida com a construgdo de novos conhecimentos e praticas transformadoras
da sociedade. g) Quanto a titulacdo do corpo docente, dos sete (7) professores, dois (2) sdo doutores
(28,6%) e cinco (5) séo mestres (71,4%). Sobre o regime de trabalho, 02 docentes teréo contratos em
tempo integral (28,6%), sendo um (1) docente doutor (14,3%) e um (1) mestre (14,3%). Dos cinco (5)
docentes contratados em regime parcial (71,4%), um (1) é doutor (14,3%) e quatro (4) mestres
(57,1%). Consta no PDI da IES a implantacdo de um plano de carreira docente. h) A IES informa no
seu PDI infraestrutura para atender pessoas com necessidades especiais, atendendo, portanto, ao
Decreto Federal n°. 5.296/2004 que trata da acessibilidade. Dos dados que constam no e-MEC e
relatorio do INEP (15/07/2013) e considerando que a vinculagdo entre educacao, trabalho e praticas
sociais deve ser meta obrigatéria da educacdo superior e as diretrizes curriculares nacionais e as
diretrizes do SUS devem constituir-se em referéncia para propor o perfil profissional a ser formado e o
projeto politico-pedagégico, conforme a Recomendacgéo n°29, de 12 de dezembro de 2012, do CNS
em sua 2402 RO, de 11 e 12 de dezembro de 2012, bem como o que preconiza a Resolu¢cdo CNS/MS
n°. 350, de 09/07/2005, ambas disponibilizadas na pagina do CNS/MS, destaca-se que: a) Embora o
corpo docente informado (07 professores) se refira aos dois primeiros anos do curso, 0 mesmo pode
ndo permitir o acompanhamento dos alunos, do curso como um todo, do estigio béasico e
supervisionado, tendo em vista o predominio de 71,4% dos docentes contratados em regime parcial.
Além disso, o quantitativo docente com qualificacdo de doutorado (2) podera nao assegurar atividades
de pesquisa e extensao, agravado pelo fato de um deles, contratado em tempo integral, desenvolver
func@o de coordenador do curso, e 0 outro ter contrato em regime parcial; b) A IES ndo apresenta
acumulo de experiéncia na area da salde, pois nao oferece nenhum outro curso; e ¢) A IES nao
apresenta IGC (que corresponde ao ENADE, CPC e Nota CAPES). Parecer final: com base nos
considerandos acima, o parecer € insatisfatério a autorizacéo do curso de Psicologia da Faculdade Ari
de S&, com base em andlise feita a luz da Resolugao CNS N°. 350/2005. Deliberag&o: aprovado com
duas abstencdes. 2) Referéncia: Processo n® 201206740. Interessado: Faculdade da Serra.
Municipio de Serra, no Estado do Espirito Santo. Curso: Autorizagdo do curso de Psicologia. Dos
dados que constam no e-MEC e relatério do INEP (15/07/2013), destacou-se que: a) Nao hé referéncia
ao Termo de Convénio ou Termo de Compromisso entre a IES e as Secretarias Municipais de Saude
do Po6lo Regional para utilizacdo da rede de servigos instalada e de outros equipamentos sociais
existentes na regiao (Paragrafo Unico do artigo 27) da Lei 8080/90; b) N&o ha referéncia a participacédo
direta dos gestores locais do SUS na construcdo do PPC, conforme recomendacéo da Resolucdo CNS
N° 350/2005 e o caput do artigo 27 da Lei n® 8080/90, o que ndo assegura a integracdo com o sistema
local de Saude e uma formacédo do egresso dentro dos principios e diretrizes do SUS; c¢) nao ha
participacdo do aluno na comunidade, desde o inicio do curso, como preconiza a Resolugdo CNS N°
350/2005. Segundo o PPC da IES, o aluno inicia sua inser¢do nos campos de pratica, a partir do 6°
periodo; d) A IES ndo menciona os campos de pratica e ndo informa a capacidade de atendimento e
disposicdo dos alunos, fisica e numericamente, ndo assegurando absor¢éo nos cendrios de prética da
rede SUS (Resolucdo N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); €) O nimero de
vagas oferecido para o periodo noturno (60 vagas), ndo garante ao egresso a utilizacdo da rede

24



publica instalada, como campo de pratica e aprendizagem, conforme preconiza a Resolugdo CNS N°
350/2005, ja que a mesma funciona em horario diurno. Parecer final: insatisfatério a autorizagdo do
curso de Psicologia da Faculdade da Serra, com base em andlise feita a luz da Resolugdo CNS N°.
350/2005. Deliberacdo: aprovado o parecer com duas abstencdes. 3) Referéncia: Processo n°
201209073. Interessado: Faculdade Evolugcédo Alto Oeste Potiguar. Curso: Autorizacdo do curso de
Psicologia. Trata-se da solicitacdo de autorizac&o do curso de Psicologia, apresentada pela Faculdade
Evolucdo Alto Oeste Potiguar (FACEP), Instituicdo de Ensino Superior (IES) de carater privado, com
fins lucrativos. a) A IES foi credenciada pela Portaria 366- 15/04/2009. O curso proposto localiza-se no
municipio de Pau dos Ferros, no Estado do Rio Grande do Norte. O estado possui uma populagéo
estimada em 3.373.960 habitantes (IBGE/2013), e o0 municipio de Pau dos Ferros tem uma populagéo
de 28.197 habitantes (IBGE/2012), em uma area territorial de 259,9 km2. O IDHM do municipio
corresponde a 0, 678 (PNUD-2012) e sua renda per capita é de R$ 8.131, 41 (IBGE/2008). b) No
Estado do Rio Grande do Norte existem 04 IES (01 publica e 03 privadas) que oferecem o curso de
Psicologia, totalizando, ao ano, 1.145 vagas. Todas as |IES encontram-se localizadas no municipio de
Natal. O municipio de Pau dos Ferros dista de Natal, 404 km. c) Segundo dados da Sala de Apoio a
Gestao Estratégica (Novembro/2013), o municipio de Pau dos Ferros possui 01 CAPS, 02 NASF e 12
Equipes de Saude da Familia, com cobertura populacional de 100% (Setembro/2013). Existem 13
Centros de Saude/Unidades Basicas e 01 Hospital geral (Novembro/2013). Para todo o estado de Rio
Grande do Norte estédo disponibilizados ao SUS, 6.399 leitos e para 0 municipio, 123 leitos (CNES -
11/2013). d) A IES n&o oferece outros cursos na area da saide. e) O indice Geral de Cursos da
Instituicdo (IGC) é um indicador de qualidade de instituicbes de educacgédo superior que considera, em
sua composicao, a qualidade dos cursos de graduacédo e de pés-graduacao (mestrado e doutorado),
por meio do ENADE (Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes), do CPC (Conceito Preliminar
de Curso) de todos os cursos da IES e da Nota Capes que expressa os resultados da Avaliagdo dos
Programas de Pés-graduacdo. Segundo o e-MEC, a Faculdade Evolugcdo Alto Oeste Potiguar ndo
apresenta o conceito de indice Geral de Curso (IGC) continuo. f) O curso de Psicologia da Faculdade
Evolugdo Alto Oeste Potiguar prop6e a oferta de um total de 120 vagas anuais, 60 vagas para o
periodo matutino e 60 vagas para o periodo noturno. A carga horaria informada é de 4.040 horas, a
serem cumpridas em 10 semestres letivos. A Instituicdo de Ensino Superior (IES) informa no seu Plano
de Desenvolvimento Institucional (PDI) que tem como diretriz: promover o desenvolvimento para a
regido, por meio, da formagédo de profissionais de qualidade que possam se inserir no mercado de
trabalho loco regional. g) Na documentagéo apresentada pela IES ao MEC consta o perfil do egresso.
A IES explicita que pretende formar um psic6logo com visao generalista; com condi¢bes de trabalhar
em diferentes contextos, a partir do dominio das teorias e técnicas da Psicologia e com capacidade de
aplica-las na elaboracdo, desenvolvimento e avaliagdo de programas de prevengcdo e promocdo de
saude, pautada pelos principios éticos de autonomia, cidadania, salde e inclusdo. h) Quanto a
qualificacdo do corpo docente, dos 11 professores contratados, cinco (5) sdo doutores (45,5%) e seis
(6) sdo mestres (54,5%). Sobre o regime de contratagdo, entre os cinco (5) doutores, apenas um (1) foi
contratado em regime integral (9,09%), para a funcdo de coordenador do curso; trés (3) em regime
parcial (27,3%); um (1), em regime hora/aula (9,09%). Quanto aos seis (6) mestres, seu regime de
trabalho é de um (1) contratado em tempo integral (9,09%) e cinco (5) em tempo parcial (45,5%).
Consta no PDI da IES a implantacdo de um plano de carreira docente. i) A IES informa no seu PDI
infraestrutura para atender pessoas com necessidades especiais, atendendo, portanto, ao Decreto
Federal N°. 5.296/2004 que trata da acessibilidade. j) De acordo com o PPC disponibilizado pelo
sistema e-MEC, os estagios terdo inicio a partir do 5° com a disciplina Praticas Integrativas | (Estagio
em observacdo sistematica/observacdo do comportamento); 6° periodo, com a disciplina Préticas
Integrativas Il (Estagio em observacao participante/observacdo de processos sociais); 7° periodo, com
a disciplina Praticas Integrativas Ill (Estagio em Psicologia e Educac¢édo); 8° periodo, com a disciplina
Praticas Integrativas IV (Estdgio em Psicologia e Gestdo); 9° periodo, com a disciplina Estagio
Supervisionado Especifico | (Estagio em Psicologia e Clinica - parte 1) e 10° periodo, com a disciplina
Estagio Supervisionado Especifico Il (Estdgio em Psicologia e Clinica-parte Il). k) Dos dados que
constam no e-MEC e relatorio do INEP (15/07/2013) e considerando que a vinculagéo entre educacéo,
trabalho e praticas sociais deve ser meta obrigatoria da educacao superior e as diretrizes curriculares
nacionais e as diretrizes do SUS devem constituir-se em referéncia para propor o perfil profissional a
ser formado e o projeto politico-pedagoégico, conforme a Recomendacéo n° 29, de 12 de dezembro de
2012, do CNS em sua 2402 RO, de 11 e 12 de dezembro de 2012, bem como 0 que preconiza a
Resolugdo CNS/MS n°350, de 09/07/2005, ambas disponibilizadas na pagina do CNS/MS, tem-se a
destacar que: a) Nao ha documento que comprove a assinatura de Termo de Convénio ou Termo de
Compromisso entre a IES e a e as Secretarias Municipais de Saude do Pd6lo Regional, para utilizacédo
da rede de servicos instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo Gnico
do artigo 27 da Lei 8080/90); b) Nao ha registro da participacdo dos gestores locais do SUS na
construcdo do PPC, conforme recomendacéo da Resolugcdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27
da Lei N° 8080/90; c) A IES prevé campo de pratica, atendendo ao preconizado pelas Diretrizes
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Curriculares Nacionais. No entanto, o relatério destaca que o Servico-Escola de Psicologia sera
construido. Os outros campos para estagio ndo estdo especificados, pois os convénios ainda seréo
firmados, segundo informacdes disponibilizadas no PPC. Também néo esta incluida a capacidade de
atendimento e disposi¢ao dos alunos, fisica e numericamente, o que ndo permite assegurar absorgéo
nos cenarios de pratica da rede SUS (Resolucédo N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N°
8080/90); d) Nao ha participacdo do aluno, na comunidade, desde o inicio do curso, conforme
preconiza a Resolucdo N° 350/2005. Segundo PPC da IES, a mesma s6 ocorrerd a partir do 6°
periodo; €) O PPC reconhece a existéncia de uma demanda local e regional por formacdo de
psicologos e justifica tal necessidade com a evidéncia numérica da reduzida presenca desses
profissionais no municipio e a auséncia de cursos na regido. No entanto, ndo foi possivel apreciar a
necessidade social em saude pela auséncia de elementos que sustentam a articulacdo da proposta
curricular, a opgéo pela énfase curricular, e as condi¢gfes sociais e econémicas da populagéo ligadas a
histéria cultural e politica da regido; f) As politicas de ensino e extensdo ndo estdo claramente
articuladas no PPC, indicando “certa” artificialidade no tratamento dado ao tema pelo projeto
pedagodgico do curso, que resulta demasiado inespecifico neste aspecto, apenas reproduzindo o texto
do PDI. Ha uma incoeréncia entre a forte presenca da pesquisa experimental pretendida no PPC,
inclusive com a criagdo de laboratério especifico; g) A proposta curricular explora poucas inovagfes no
Curso, no que se refere a formacdo por habilidades e competéncias; a estrutura curricular €
predominantemente focada nos conteddos. O perfil do egresso reproduz as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNSs); h) Apesar de os contelddos estarem, relativamente atualizados, com carga-horaria e
referéncias adequadas, a estrutura curricular se mostra, excessivamente, disciplinar com fraca
proposta de formagéo tedrico-pratica por meio dos estagios basicos, nomeados no PPC como préticas
integrativas e concentrados apenas a partir do quinto periodo e, as énfases curriculares nédo
“transversalizam” o curso, concentrando seus investimentos pedagdgicos nos periodos finais e ainda
reproduzindo, marcantemente, a tradicional opcdo por areas ou campos de atuacdo em detrimento do
enfrentamento de problemas emergentes das diferentes areas/campos da saude; i) Observa-se que a
qualificacdo do corpo docente é de doutores (2) e mestres (9), totalizando 11 professores. No entanto,
hd um predominio de contratos em tempo parcial para oito (8) professores. Aqueles docentes
contratados em regime de tempo integral equivalem a dois (2) e de hora/aula corresponde a um (1).
Nesse sentido, a equipe que desenvolvera suas atividades docentes em tempo integral é de dois (2),
sendo que um (1) estara designado para exercer a fung¢do de coordenador de curso, atende,
parcialmente, as necessidades da formacao nos dois primeiros anos do curso, em sala e aula, em dois
turnos. Por sua vez, esse quantitativo docente pode néo permitir o acompanhamento dos alunos no
estagio basico e supervisionado, além de ndo assegurar atividades de pesquisa e extensao; j) O
numero de vagas oferecido para o periodo noturno (60 vagas), ndo vem acompanhado do registro de
garantias de que o estudante utilizar4 a capacidade de rede publica instalada, como campo de prética
e aprendizagem conforme preconiza a Resolugdo CNS N° 350/2005, j& que a mesma funciona em
horario diurno; k) Embora a IES se encontre em processo efetivo de expanséo de sua estrutura fisica,
com obras em andamento, de modo geral, 0 nimero de vagas anuais (120) pretendidas parece
excessivo, considerando as condi¢des atuais de atendimento, caso sejam efetivamente ocupadas; I) A
IES ndo apresenta acumulo de experiéncia na area da salde, pois ndo oferece nenhum outro curso
nessa area. Parecer final: insatisfatorio a autorizagédo do curso de Psicologia da Faculdade Evolugéo
Alto Oeste Potiguar, com base em analise a luz da Resolucdo CNS N°. 350/2005. Conselheiro André
Luiz de Oliveira perguntou se a instituicdo de ensino poderia apresentar novo projeto atendendo as
recomendagfes da CIRH, tendo em vista que ndo ha nenhuma opcao de IES préxima a cidade.
Conselheira Ivone Evangelista Cabral, coordenadora da CIRH, explicou que a Comisséo elabora
parecer a partir dos documentos apresentados pela instituicdo de ensino ao Sistema E-Mec, contudo, a
CIRH vinha enfrentando dificuldades de acessar os documentos disponiveis no Sistema. Explicou que,
em alguns casos, a Comissao solicitava a disponibilizacdo de documento e o MEC fazia a inser¢éo no
campo. De todo modo, disse que o projeto pedagdgico da instituicAo mostrou-se insuficiente,
destacando que houve valorizacdo das especificidades da regido. Ressaltou que a CIRH detalhou os
problemas do projeto pedagoégico e o MEC acompanharia. De todo modo, a instituicdo poderia
reapresentar o projeto, incorporando as propostas de modificacdo. Nesse ponto, a mesa manifestou
preocupacdo com o numero de pareceres para apreciacdo do Plenario e o tempo disponivel para
debate. O Plenario fez ponderagBes a respeito e decidiu, por maioria, fazer a leitura dos principais
pontos do parecer e aprovar os documentos em bloco — satisfatorio e insatisfatorio. Seguindo esse
encaminhamento, a mesa procedeu a apresentacdo dos demais processos. 4) Referéncia: Processo
n® 201209117. Interessado: Faculdade Sao Francisco do Paraiba, municipio de Cajazeiras. Curso:
Autorizacdo do curso de Odontologia. Destaques: a) Ndo ha participacdo do aluno, na comunidade,
desde o inicio do curso, conforme preconiza a Resolucdo N° 350/2005; b) O PPC contempla, de
maneira insuficiente, as demandas efetivas de natureza econémica e social, ndo mencionando o perfil
epidemiolégico de doencas bucais, a capacidade instalada dos servicos odontoldgicos loco-regionais,
tampouco, o potencial do curso na melhoria das condigfes de salde e da qualidade de vida da
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populagdo. Ndo ha diagnostico situacional claro, fundamentado, referendado e baseado em dados
oficiais, ndo expressando preocupacédo e adequacdo da formacdo de profissionais para atender as
necessidades de salde bucal loco-regionais, com ampliagdo da atencdo a salde e a capacidade de
absorgédo dos egressos na area de influéncia da regido, conforme preconiza a Resolugao N° 350/2005;
c) Os objetivos do curso apresentam insuficiente coeréncia com os aspectos: perfil profissional do
egresso, estrutura curricular e contexto educacional. A estrutura curricular do curso ndo apresenta
integracdo curricular. Existem componentes curriculares que caracterizam uma especializacdo
precoce, unidades curriculares estanques e isoladas, que ndo contemplam a formacdo generalista.
Segundo os avaliadores, no PPC néo esta contemplado o envolvimento do curso com o SUS, nem o
contexto de saude bucal da regido; d) O perfil profissional expressa de maneira insuficiente as
competéncias do egresso, pois ndo ha coeréncia entre o perfil almejado e a estrutura curricular, nem é
descrito o contexto epidemioldgico de salde bucal da regido; e) A estrutura curricular prevista
(cadastrada no sistema e-MEC) contempla, de maneira insuficiente os aspectos: flexibilidade,
interdisciplinaridade, articulacéo da teoria com a pratica. Ndo ha aproximacgao do conhecimento basico
da sua utilizagdo clinica, ndo ha contetidos interdisciplinares em mais de um periodo do curso; f) O
estagio curricular supervisionado previsto esta regulamentado, considerando o aspecto carga horaria
de maneira insuficiente (menos que 20% da carga horéria do total do curso); g) A IES ndo menciona os
campos de préatica, e ndo inclui a capacidade de atendimento e disposicdo dos alunos, fisica e
numericamente, o que ndo assegura absor¢do nos cenarios de pratica da rede SUS (Resolugdo N°
350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei n® 8080/90); h) O corpo docente informado, para os
dois primeiros anos do curso, corresponde a 16 professores, dos quais 06 sdo doutores e destes, 03
estdo contratados em regime integral, o que pode ndo permitir o acompanhamento dos alunos
considerando o curso como um todo, o estagio bésico e os supervisionados, além de ndo assegurar
atividades de pesquisa e extensdo; e i) Ndo esta caracterizada, no PPC da IES, a integragdo com o
SUS, nem atividades préaticas de formacao, priorizando o enfoque na atencdo basica, em unidades
basicas de saude, como preconiza a Resolucdo CNS N° 350/2005. Parecer final: insatisfatorio. 5)
Referéncia: Processo n° 201209971. Interessado: Faculdade de Educacdo de Bom Despacho.
Municipio de Bom Despacho/MG. Curso: Autorizagdo de curso de Psicologia. Destaques: a) Nao ha
documento que comprove a assinatura de Termo de Convénio ou Termo de Compromisso entre a IES
e a e as Secretarias Municipais de Saude do Pdlo Regional, para utilizagdo da rede de servigos
instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo Gnico do artigo 27 da Lei
8080/90); b) Nao ha registro da participacdo dos gestores locais do SUS na constru¢do do PPC,
conforme recomendacédo da Resolugdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27 da Lei N° 8080/90; c)
A IES ndo menciona os campos de préatica e ndo inclui a capacidade de atendimento e disposicao dos
alunos, fisica e numericamente, o que ndo permite assegurar absor¢cado nos cendrios de préatica da rede
SUS (Resolucdo N° 350/2005 e Paragrafo tnico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); d) O corpo docente
informado, para os dois primeiros anos do curso, corresponde a 10 professores, dos quais apenas 01
professor estd contratado em regime integral e possui o titulo de doutorado. Os demais professores,
mestres e especialistas, estdo contratados em regime parcial e hora/aula, o que ndo permite o
acompanhamento dos alunos, considerando o curso como um todo, o estdgio basico e os
supervisionados, além de ndo assegurar atividades de pesquisa e extensao; e €) Em se tratando do
namero de vagas para o periodo noturno (60), ndo h4d como garantir, ao aluno, a utilizagdo da rede
publica instalada, como campo de pratica e aprendizagem conforme preconiza a Resolugdo N°
350/2005, j& que a mesma funciona em horario diurno. Parecer final: insatisfatério. 6) Referéncia:
Processo n°® 201206298. Interessado: Faculdade Talles de Mileto-Sede Dragdo do Mar. Municipio de
Fortaleza. Curso: Autorizagdo do curso de Psicologia. Destaques: a) Ndo héa referéncia ao Termo de
Convénio ou Termo de Compromisso entre a IES e as Secretarias Municipais de Saude do Pdlo
Regional para utilizacdo da rede de servicos instalada e de outros equipamentos sociais existentes na
regido (Paragrafo Unico do artigo 27) da Lei 8080/90; b) Ndo ha referéncia a participacéo direta dos
gestores locais do SUS na construcdo do PPC, conforme recomendacdo da Resolugdo CNS N°
350/2005 e o caput do artigo 27 da lei n°® 8080/90, o que ndo assegura a integracdo com o sistema
local de Salde e uma formagdo do egresso dentro dos principios e diretrizes do SUS; c) A IES
menciona como campos de pratica o Servico de Psicologia Integrada (SEPI), ainda a ser implantado e,
clinicas, hospitais, ONGs e demais instituicdes, publicas ou privadas, mas ndo especifica quais sdo
essas instituicdes, tampouco inclui a capacidade de atendimento e disposi¢do dos alunos, fisica e
numericamente, o que ndo assegura absor¢do nos cenarios de pratica da rede SUS (Resolugédo N°
350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); d) Os avaliadores verificaram que o
estagio curricular basico ndo esta formalizado e ndo estd descrito as atividades que serédo
desenvolvidas e o estagio curricular supervisionado especifico esta formalizado de maneira
insuficiente, considerando, em uma andlise sistémica e global, os aspectos: carga horaria, previsédo de
convénios, além da forma de apresentacdo estd descrita de maneira insatisfatéria, ndo contemplando
as duas énfases propostas, orientacéo, supervisdo e coordenacao; e) Nao héa referéncia a participacéo
do aluno, na comunidade, desde o inicio do curso, conforme preconiza a Resolugdo N° 350/2005. A
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mesma so ocorre a partir do 7° periodo, segundo PPC da IES disponibilizado no sistema e-MEC; f) O
nuamero de vagas oferecido para o periodo noturno (100 vagas), ndo garante ao egresso a utilizagcao da
rede publica instalada, como campo de pratica e aprendizagem conforme preconiza a Resolucdo CNS
N° 350/2005, ja que a mesma funciona em horario diurno; g) Embora o corpo docente informado (15
professores) se refira aos dois primeiros anos do curso, 0 mesmo ndo permite o acompanhamento dos
alunos, o curso como um todo, o estagio basico e os supervisionados, além de ndo assegurar
atividades de pesquisa e extenséo, se levar em conta o niUmero de vagas ofertado (200 vagas) e o
namero de professores contratados em regime integral, que corresponde a 02 (01 doutor e 01 mestre).
Parecer final: insatisfatério. 7) Referéncia: Processo n® 201210950. Interessado: Faculdade Anglo-
Americano de Chapec6, Municipio de Chapec6/SC. Curso: Autorizacdo do curso de Psicologia.
Destaques: a) Segundo o PPC da IES, o corpo docente informado € composto por 09 N&o ha
documento que comprove a assinatura de Termo de Convénio ou Termo de Compromisso entre a IES
e a e as Secretarias Municipais de Salde do Polo Regional, para utilizacdo da rede de servigos
instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo Unico do artigo 27 da Lei
8080/90); b) Nao ha registro da participacdo dos gestores locais do SUS na construgdo do PPC,
conforme recomendacédo da Resolu¢cdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27 da Lei N° 8080/90; c)
A IES ndo menciona os campos de pratica e ndo inclui a capacidade de atendimento e disposi¢do dos
alunos, fisica e numericamente, o que ndo permite assegurar absor¢do nos cendrios de pratica da rede
SUS (Resolugdo N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); d) Segundo o
relatério do INEP (24/07/2013), os avaliadores constataram que a IES avaliada tem apenas 03 anos de
seu credenciamento e nesse periodo mudou 03 vezes de Mantenedor, sendo que o0s atuais
mantenedores adquiriram a Instituicdo em Fevereiro de 2013. Constatou-se, também, que a solicitacéo
de autorizacdo do curso de Psicologia foi protocolada no sistema e-MEC, pela antiga dire¢do, sendo
que apenas partes do PPC e de informacdes necessarias para o trabalho da comissdo foram
encontrados no sistema e-MEC, o que levou os avaliadores a considerar o PPC e os documentos
apresentados pela IES no ato da visita in loco, bem como a relagdo dos docentes; e) Segundo o PPC
da IES, o corpo docente informado € composto por 09 professores: 01 doutor contratado em regime
parcial; 07 mestres, sendo 02 contratados em regime integral, 04 contratados em regime parcial e 01
contratado em regime hora/aula e 01 especialista contratado em regime parcial. No entanto, o relatério
do INEP (24/07/2013), traz outra relacdo de professores, que segundo os avaliadores, foi apresentada
durante a visita in loco e que difere do nimero apresentado anteriormente. Nessa relacdo estdo 11
professores distintos da lista original. Existem 01 doutor e 01 especialista a mais. Nao esta definido o
regime de trabalho de nenhum deles, mas, de qualquer forma, esse nimero de docentes ndo permite o
acompanhamento dos alunos, considerando o curso como um todo, o estagio basico e os
supervisionados, além de ndo assegurar atividades de pesquisa e extensdo; f) Em se tratando do
numero de vagas para o periodo noturno (100), ndo h&4 como garantir, ao egresso, a utilizacdo da rede
publica instalada, como campo de pratica e aprendizagem conforme preconiza a Resolugdo N°
350/2005, ja que a mesma funciona em horario diurno; g) Ha referéncia a participagdo do aluno, na
comunidade, a partir do 3° semestre do curso, contemplando o que preconiza a Resolugdo N°
350/2005; e h) A IES ndo apresenta acumulo de experiéncia na area da saude, pois ndo oferece
nenhum outro curso. Parecer final: insatisfatério. 8) Referéncia: Processo n° 201210353. Interessado:
Faculdades Integradas de Bauru. Municipio de Bauru/SP. Curso: Autoriza¢do do curso de Psicologia.
Destaques: a) O Curso de Psicologia das Faculdades Integradas de Bauru pretende ofertar 60 vagas,
para o periodo noturno; b) Ndo ha referéncia ao Termo de Convénio ou Termo de Compromisso entre
a IES e as Secretarias Municipais de Saude do Pdlo Regional, para utilizagdo da rede de servigos
instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo Unico do artigo 27 da Lei
8080/90); ¢) Nao ha registro da participacéo direta dos gestores locais do SUS na construcdo do PPC,
conforme recomendacédo da Resolugdo CNS n° 350/2005 e o caput do artigo 27 da lei n°® 8080/90; d) A
estrutura curricular prevista apresenta fragilidades, contemplando de maneira insuficiente os
parametros estabelecidos neste instrumento e nas DCNSs, para os cursos de graduagdo em Psicologia.
Os avaliadores apontam que a mesma apresenta um carater confuso na organizacao das énfases
curriculares. Destacou-se, também, a elevada carga horaria de estagios e atividades complementares
(35% do total da carga hordria proposta), consistindo em desproporcao e inadequagdo na relacédo entre
teoria e préatica. Observou-se aspectos de incongruéncia na organizacdo e ordem de contetdos do
nacleo comum: como exemplo, a disciplina Psicologia Social, em geral, pré-requisito e fundamentacéo
para disciplinas de processos grupais, aparece depois destas; e) Os contelidos curriculares previstos
sdo insuficientes para o desenvolvimento do perfil do egresso proposto no PPC. Em especial, entre
outros aspectos, merece destaque a auséncia de conteddos e/ou disciplinas referentes a Psicologia
Escolar/Educacional, constantes nos eixos estruturantes estabelecidos nas DCNs para os cursos de
graduacédo em Psicologia. Embora as énfases propostas no PPC ndo contemplem a area educacional,
tal campo de pesquisa e intervencdes, consolidado na profissdo, tem carater transversal, sendo
indispensavel ao psicélogo, em quaisquer campos de trabalho em que venha a atuar (atendimento
clinico infantil, satde mental na infancia, psicologia comunitaria e assisténcia social junto a populacdes
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em situacdo de vulnerabilidade e risco social, apenas para citar exemplos mais evidentes); f) A
regulamentacéo constante no PPC e demais documentos institucionais referentes aos estagios nédo
define a quantidade de estagiarios por grupo de supervisao e supervisor, sendo, portanto, insuficiente
para garantir, em una andlise sistémica e global, a organizacao, a qualidade e o acompanhamento das
praticas previstas; g) A IES ndo menciona campos de pratica e nao inclui a capacidade de atendimento
e disposicdo dos alunos, fisica e numericamente, ndo assegurando absorcao nos cenarios de pratica
da rede SUS (Resolucdo N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); h) O corpo
docente informado é composto por 11 professores, dos quais 03 doutores e 02 mestres estédo
contratados em periodo integral, 0 que pode ndo permitir o0 acompanhamento dos alunos, 0 curso
como um todo, o estagio basico e os supervisionados e atividades de pesquisa e extenséao; i) O
namero de vagas oferecido para o periodo noturno (60 vagas), ndo garante ao egresso a utilizacao da
rede publica instalada, como campo de pratica e aprendizagem, conforme preconiza a Resolugao CNS
N° 350/2005, j& que a mesma funciona em horario diurno; j) A participacdo do aluno, na comunidade,
ocorre a partir do 4° semestre, ndo contemplando o que preconiza a Resolugdo CNS N° 350/2005; e k)
A IES apresenta um IGC (que corresponde ao ENADE, CPC e Nota CAPES) igual a 218, o que indica
uma avaliacdo abaixo de 50%. Parecer final: insatisfatrio. 9) Referéncia: Processo n°® 201216643.
Interessado: Faculdade de Getulio Vargas. Municipio de Getllio Vargas/RS. Curso: Autorizacdo do
curso de Odontologia. O Curso de Odontologia da Faculdade de Getulio Vargas pretende ofertar um
total anual de 120 vagas, 60 vagas semestrais, sendo assim distribuidas: 30 vagas para o periodo
matutino e 30 no periodo noturno. Destaques: a) Nao ha referéncia ao Termo de Convénio ou Termo
de Compromisso entre a IES e as Secretarias Municipais de Saude do Polo Regional, para utilizagao
da rede de servicos instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regiao (Paragrafo Unico
do artigo 27 da Lei 8080/90); b) N&o ha registro da participacdo direta dos gestores locais do SUS na
construgdo do PPC, conforme recomendac¢do da Resolucdo CNS n° 350/2005 e o caput do artigo 27
da lei n°® 8080/90; c) Ha referéncia a presenca do aluno, na comunidade, apenas a partir do curso 7°
semestre, ndo contemplando o que preconiza a Resolugdo CNS N° 350/2005; d) A IES ndo menciona
0s campos de prética e nao inclui a capacidade de atendimento e disposi¢do dos alunos, fisica e
numericamente, o que ndo permite assegurar absorcdo nos cenarios de préatica da rede SUS
(Resolucao N° 350/2005 e Paragrafo unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); e) Segundo os avaliadores
do INEP, entre os dados inseridos pela IES no sistema e-MEC e os documentos verificados “in loco”,
foram encontradas incoeréncias no dimensionamento da carga horaria do curso; f) O corpo docente
informado, para os primeiros anos do curso, corresponde a 09 professores, dos quais apenas 03 estédo
contratados em regime integral. Desses 03, 02 sao doutores e 01 é mestre, 0 que pode ndo permitir o
acompanhamento dos alunos considerando o0 curso como um todo, o estagio basico e os
supervisionados, além de ndo assegurar atividades de pesquisa e extensdo; g) Em se tratando do
numero de vagas (30) ofertado para o periodo noturno, 0 mesmo nédo garante ao egresso a utilizagédo
da rede publica instalada, como campo de pratica e aprendizagem conforme preconiza a Resolugdo N°
350/2005, ja que a mesma funciona em horéario diurno; h) Em que pese a avaliacao 4, do INEP, para o
curso de Odontologia, foi constatado que os itens do relatério referentes a integracdo do curso com o
Sistema local e regional de Saude com o SUS, que refletem os indicadores continuos da Resolugéo
CNS N° 350/2005, foram avaliados com NSA (Nao se Aplica) a curso de Odontologia, somente a
cursos de Medicina; e i) A IES apresenta um IGC (que corresponde ao ENADE, CPC e Nota CAPES)
igual a 224, o que indica uma avaliagdo abaixo de 50%. Parecer final: insatisfatorio.10) Referéncia:
Processo n° 201210592. Interessado: Faculdade Salesiana Maria Auxiliadora. Municipio de
Macaé/RJ. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. O Curso de Psicologia da Faculdade
Salesiana Maria Auxiliadora oferece um total anual de 100 vagas, sendo 50 vagas para o periodo
matutino e 50 vagas para o periodo noturno. Destaques: a) Ndo ha referéncia ou documentagéo
comprobatéria, disponibilizada no sistema e-MEC a assinatura de Termo de Convénio ou Termo de
Compromisso entre a IES e as Secretarias Municipais do Polo Regional para utilizacdo da rede de
servicos instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo Unico do artigo 27
da Lei 8080/90); b) N&ao ha registro da participacéo dos gestores locais do SUS na constru¢céo do PPC,
conforme recomendacdo da Resolugdo CNS N° 350/2005; c) Nao ha referéncia a participagcao do
aluno, na comunidade, desde o inicio do curso, conforme preconiza a Resolugdo N° 350/2005; d) A
IES ndo menciona os campos de pratica no Sistema local e regional de Saude Publica do SUS, e nao
inclui a capacidade de atendimento e disposicdo dos alunos, fisica e numericamente, 0 que nao
assegura absorcao nos cenarios de pratica da rede SUS (Resolugdo N° 350/2005 e Paragrafo Unico do
Artigo 27 da Lei N° 8080/90); e) Embora tenha sido verificado que o estagio curricular supervisionado
careca de maior nUmero de convénios e estruturacdo mais clara e consistente, os avaliadores afirmam
que o mesmo propicia aos alunos gama rica e variada de praticas profissionais em Psicologia,
atingindo, em uma andlise sistémica e global, um padrao de qualidade; f) O nimero de vagas oferecido
no periodo noturno (50 vagas), ndo garante ao egresso a utilizacdo da rede publica instalada, como
campo de prética e aprendizagem, conforme preconiza a Resolucdo N° 350/2005, ja que a mesma
funciona em horario diurno; g) O corpo docente informado (17 professores) possui apenas 01 professor
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doutor contratado em regime integral. Os demais (15 mestres e 01 especialista), 02 mestres estédo
contratados em regime integral. O restante esta contratado em regime parcial e hora/aula, o que néo
permite o0 acompanhamento dos alunos (200) considerando o curso como um todo, o estagio basico e
os supervisionados, além de ndo assegurar atividades de pesquisa e extensdo; h) Embora a nota do
relatorio do INEP tenha sido 4, para o curso de Psicologia, 0 mesmo ndo passou por uma avaliagao
formal para a construcao do seu IGC (ENADE, CPC e nota CAPES), além do que, foi constatado que
os itens do relatério referentes a integracao do curso com o Sistema local e regional de Salde com o
SUS, que refletem os indicadores continuos da Resolucdo CNS N° 350/2005, foram avaliados com
NSA (N&o se Aplica) a curso de Psicologia, somente Medicina; e i) A IES apresenta um IGC (que
corresponde ao ENADE, CPC e Nota CAPES) igual a 207, o que indica uma avaliacdo abaixo de 50%.
Parecer final: insatisfatério. Concluida a apresentacédo, o coordenador da mesa colocou em apreciacédo
0s pareceres insatisfatorios. Deliberacdo: aprovados, em bloco, os pareceres insatisfatérios com
quatro abstencfes. Em seguida, a coordenadora da CIRH apresentou o parecer favoravel sem
recomendacdo. 1) Referéncia: Processo n°® 201210096. Interessado: Faculdade Especializada na
Area de Saude do Rio Grande do Sul. Municipio de Passo Fundo/RS. Curso: Reconhecimento do
curso de Odontologia. O Curso de Odontologia da Faculdade Especializada na Area de Saude do Rio
Grande do Sul oferece um total anual de 100 vagas para o periodo integral. Destaques: a) H&
referéncia e documentacdo comprobatdria do Termo de Convénio ou Termo de Compromisso entre a
IES e a Secretaria Municipal de Salde de Passo Fundo, para utilizacdo da rede de servi¢os instalada e
de outros equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo Unico do artigo 27 da Lei 8080/90); b)
Nao hé registro da participagdo direta dos gestores locais do SUS na constru¢do do PPC, conforme
recomendacdo da Resolugdo CNS n° 350/2005 e o caput do artigo 27 da lei n°® 8080/90; c) Nao ha
referéncia & presenca do aluno, na comunidade, desde o inicio do curso, conforme preconiza a
Resolucdo CNS N° 350/2005; d) Foi verificado que a integracdo do curso com o Sistema de Saude
local e regional e o0 SUS, est4 formalizada por meio de convénio com duas Prefeituras e outras escolas
da regido. Esses convénios estéo dispostos, sendo a relacdo alunos/paciente ambulatorial/docente ou
preceptor ndo professor do curso, de, no maximo 3, atendendo aos principios éticos da formacéo e
atuacao profissional (Resolugcdo N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); e) A
IES menciona como campos de pratica a Associacéo Hospitalar Beneficente S&o Vicente de Paulo e a
ORTHOPREV- Assisténcia Odontoldgica; f) Embora, de acordo com a Sala de Apoio a Gestéao
Estratégica, o municipio de Passo Fundo nao apresente CEO e Equipes de Saude Bucal implantadas,
de acordo com a Prefeitura Municipal de Passo Fundo, existem os CAIS Dr. Luiz Fragomeni, CAIS Dr.
Ervin Crussius, CAIS Dr. Luiz Augusto Hexsel e CAIS Dr. Cyrio Nacul e Centros de Saude para
atendimento da populacdo no que diz respeito a servicos de: cirurgia bugo maxilo facial, endodontia,
pediatria, periodontia e radiologia; g) A estrutura curricular implantada no curso contempla os aspectos
referentes a flexibilidade e compatibilidade da carga horéria total. Comprovou-se a articulacdo da teoria
com a prética, desde o primeiro semestre do curso. Apesar dos conteddos curriculares serem
organizados de uma forma tradicional, observou-se na visita in loco a implantacdo da
interdisciplinaridade, ponto enfatizado por alunos e docentes; h) O corpo docente informado
corresponde a 35 professores, dos quais 08 apresentam doutorado e 02 estdo contratados em regime
integral. No total, além dos doutores, incluindo mestres e especialistas, sdo 08 professores contratados
em regime integral dos 35 relacionados, o que permite o acompanhamento dos alunos, considerando o
curso como um todo, o estagio basico e os supervisionados, além de assegurar atividades de pesquisa
e extensdo; e i) De acordo com os avaliadores, o nimero de vagas implantadas atende muito bem a
dimensdo do corpo docente e as condi¢cdes de infraestrutura da IES. Parecer final: satisfatorio.
Conselheira Oriana Bezerra Lima solicitou maiores esclarecimentos sobre o parecer da CIRH
favoravel ao reconhecimento ainda que néo haja registro da participacdo direta dos gestores locais do
SUS na construcdo do PPC e ndo haja referéncia a presenca do aluno, na comunidade, desde o inicio
do curso, conforme preconiza a Resolugdo CNS N° 350/2005. Conselheira Ivone Evangelista Cabral,
coordenadora da CIRH, explicou que o parecer favoravel justifica-se pelo fato de a instituicdo possuir
projeto pedagdgico de qualidade; corpo docente qualificado; e articulagdo entre pesquisa, extenséo e
ensino, favorecendo o desenvolvimento de curso. Salientou que na renovagdo de reconhecimento a
faculdade poderia aperfeicoar os seus dispositivos de modo a oferecer desejavel formacao
contemplando os itens da Resolucdo n°. 350. Além disso, a Comissdo considerou, entre outros, a
distancia do municipio em relacdo a outros que possuem faculdade de odontologia e o potencial de
desenvolvimento da regido, além da necessidade de profissionais para atender a demanda local.
Deliberacdo: aprovado o parecer com duas abstencdes. Na sequéncia, apresentou 0s pareceres
satisfatorios com recomendacdes: 1) Referéncia: Processo n°® 201208913. Interessado: Universidade
Federal do Acre. Curso: Autorizacdo do curso de Psicologia. O curso proposto localiza-se no municipio
de Rio Branco, no Estado do Acre. O Curso de Psicologia da Universidade Federal do Acre pretende
ofertar 50 vagas, para o periodo integral. Destaques: a) Nao ha referéncia ao Termo de Convénio ou
Termo de Compromisso entre a IES e as Secretarias Municipais de Saude do Polo Regional, para
utilizacdo da rede de servicos instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido
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(Paragrafo Unico do artigo 27 da Lei 8080/90). Porém, ha que se destacar que, no item 1.20 do
relatério do INEP, que trata da integracdo com o Sistema local e regional de Salde e o SUS, a
informacao transcrita € de que esse relagao de integragédo so6 é “obrigatério para o curso de Medicina”
com a indicacdo de NSA ( ndo se aplica) para os demais cursos que “nao contemplam integragcdo com
o sistema local e regional de saide e o SUS no PPC”; b) N&o ha registro da participacao direta dos
gestores locais do SUS na construcdo do PPC, conforme recomendacdo da Resolucdo CNS n°
350/2005 e o caput do artigo 27 da lei n° 8080/90; ¢) A estrutura curricular proposta para o curso de
Psicologia apresenta pouca interdisciplinaridade nos seus conteldos, de forma que prejudica a
formacdo generalista proposta no PPC, além de ndo estar, completamente, compativel com os
objetivos da IES estabelecidos no PDI, pela auséncia de disciplinas essenciais para o cumprimento
destes. Em relacdo aos conteudos, é informado que o curriculo carece de uma analise mais detalhada
da sequéncia dos conteudos/disciplinas, por exemplo, como no segundo periodo do curso, onde esta
prevista a disciplina de Estagio Basico |, cuja ementa exige um conhecimento prévio de metodologia
cientifica, que néo foi oferecido ao aluno no periodo anterior. Entretanto, considera que os objetivos do
curso estdo bem relacionados ao perfil do egresso, considerando a realidade do mercado local de
trabalho remunerado, as necessidades de atuacdo profissional em geral e, a realidade educacional da
cidade e regiéo e esse perfil profissional esta descrito de forma suficiente com base nas DCN para 0s
cursos de Psicologia; d) Em relacdo ao estagio supervisionado, estd previsto para ser oferecido nas
duas énfases do curso, mencionadas no item 10, do presente parecer consta no referido relatério
(13/08/2013) que a matriz curricular estd estruturada de forma que o aluno sé possa realizar um
desses estagios, o que foi, inclusive, determinado pelo PPC; e) A IES ndo menciona campos de pratica
e ndo inclui a capacidade de atendimento e disposi¢cao dos alunos, fisica € numericamente, embora a
oferta de vagas seja de apenas 50 alunos com proposta de curso em horario integral, o que pressupde
atividades extra-classe. E importante, ainda, considerar que consta no relatério de visita do INEP que
as politicas de extensdo estdo, suficientemente, descritas no PPC e “propde a realizagdo de forma
paulatina de a¢6es seguindo o previsto no PDI” (Resolucao n® 350/2005 e paragrafo Unico do artigo 27
da lei n® 8080/90); f) O corpo docente informado € composto por 16 professores, dos quais 15 estédo
contratados em periodo integral, o que permite 0 acompanhamento dos alunos, considerando o curso
como um todo, o estagio basico e os supervisionados e atividades de pesquisa e extensdo; g) A
participag&o do aluno, na comunidade, ocorre a partir do 2° semestre, contemplando o que preconiza a
Resolucdo CNS N° 350/2005; e h) A IES apresenta um IGC (que corresponde ao ENADE, CPC e Nota
CAPES) igual a 255, o que indica uma avaliagdo acima de 50%. Parecer final: satisfatorio a
autorizagdo do curso de Psicologia da Universidade Federal do Acre, com base em analise a luz da
Resolugdo CNS Ne°. 350/2005, com recomendacdes, a serem resolvidas no préximo ciclo avaliativo: a)
Apresentacdo do Termo de Convénio ou Termo de Compromisso entre a IES e as Secretarias
Municipais de Salde do Polo Regional, para utilizacdo da rede de servigos instalada e de outros
equipamentos sociais existentes na regido (Pardgrafo Onico do artigo 27 da Lei 8080/90); b)
Demonstracdo de que o0s gestores locais do SUS participaram na construcdo do PPC, conforme
recomendag¢do da Resolugdo CNS n° 350/2005 e o caput do artigo 27 da lei n°® 8080/90; e c)
Comprovacdo da existéncia e uso dos campos de pratica, incluindo a capacidade de atendimento e
disposicéo dos 50 alunos. Além desses aspectos, a coordenadora da CIRH explicou que a Comissao
emitiu parecer favoravel por se tratar de uma Universidade publica e apresentou recomendagfes para
os itens que precisam ser resolvidos. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva perguntou o prazo para
solugdo das recomendacdes e foi esclarecida que devem ser resolvidas no préoximo ciclo avaliativo.
Conselheira Oriana Bezerra salientou que é preciso defender formacgédo de qualidade, independente
de se tratar de uma IES publica ou privada, a fim de evitar a formacao de profissionais despreparados.
Além disso, perguntou por que em algumas situacBes determinados itens sdo levados em
consideracdo e outros ndo e, no caso de serem relevantes, defendeu que fossem considerados em
todas as situagdes. Conselheiro Gerdo Bezerra de Faria registrou que é contra a aprovagdo de
parecer satisfatério com recomendacdes, por entender que pode ser aplicar a todas as situacdes
anteriores. Na sua avaliacdo, a CIRH, ao avaliar os pedidos, deveria indicar os itens que precisavam
ser revisto e a instituicdo reapresentaria o pedido posteriormente. Também avaliou que ha diferenca
entre os critérios de andlise — mais ou menos relevantes — e destacou que o Plenario deveria ter
conhecimento desses critérios para considera-los na apreciacdo dos pareceres. Conselheira Ivone
Evangelista Cabral, coordenadora da CIRH, primeiro, lembrou que a emissdo de pareceres
satisfatorios com recomendagdes segue determinagdo anterior do Plenario. Também reiterou que a
Comissao utiliza metodologia e critérios definidos na elaboracédo dos pareceres. Disse ainda que néo
existe critério mais importante que outro e frisou que a apresentacao de documento néo é o suficiente
para garantia do campo de prética para o aluno. Salientou que a Comissdo analisa o processo de um
modo geral e 0 desejavel é que o curso atenda as diretrizes curriculares, o perfil epidemiolégico e da
regido em termos de desenvolvimento econémico, educacional e de salde. Frisou que o peso maior
refere-se a necessidade social e regional do curso. Disse que, ao analisar o pedido de uma instituicdo
publica, a Comissao leva em conta as dificuldades e limitagbes de infraestrutura em relagcao as
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instituicbes privadas. No caso da universidade federal, informou que a IES dispde de um hospital
universitario que é o campo de pratica de estagio. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz,
coordenadora adjunta da CIRH, reiterou que se iniciou uma fase de transicdo acerca da analise de
processos, haja vista as mudancas de critérios para abertura de cursos por conta do Programa mais
Médicos. Disse que a Comissao aprofundaria ainda mais o tema na préxima reunido e traria o assunto
para o CNS. De todo modo, explicou que a intencdo é garantir participacdo mais efetiva do CNS nesse
processo com olhar sob a oética da relevancia e da necessidade social. Nessa linha de andlise,
destacou que a CIRH modificou o seu parecer no caso do Vale do Araguaia, apds a visita,
considerando, entre outros aspectos, a importancia regional e como a saude pode trazer
desenvolvimento regional. Conselheiro Nelson Mussolini fez referéncia a mudanca do parecer (de
insatisfatorio para satisfatorio), no caso do Vale do Araguaia, apds visita e perguntou se o0 CNS néo
estaria cometendo equivoco em relacdo aos pedidos que tiveram parecer desfavoravel e nao houve
visita do Conselho. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva fez referéncia ao pedido da Universidade
federal para avaliar que um dos requisitos para parecer satisfatorio refere-se ao fato de ndo possuir
curso na regido. Conselheira Ivone Evangelista Cabral, coordenadora da CIRH, acrescentou que a
Resolugcdo n°. 350 determina, no que se refere a relevancia social do curso, a superagdo da
predominéncia da ldgica de mercado na educacdo superior, estabelecendo-se a preferéncia para a
abertura de cursos publicos. Conselheira Oriana Bezerra disse que é preciso aprofundar o debate
sobre os critérios para emissao de pareceres. ApOs essas ponderacdes, a coordenadora da CIRH
passou a apresentagdo do Ultimo parecer satisfatério com recomendacao: 2) Referéncia: Processo n°
201306606. Interessado: Centro Universitario Augusto Motta. Curso: Reconhecimento do curso de
Psicologia. A IES localiza-se no municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro e o Curso de
Psicologia do Centro Universitario Augusto Motta oferece um total anual de 200 vagas, sendo 100
vagas para o periodo matutino e 100 vagas para o periodo noturno. Destaques: a) Ha referéncia a
assinatura de Termo de Convénio ou Termo de Compromisso entre a IES e instituicdes que, segundo
o PPC, configuram campos propicios para utilizacdo da rede de servicos instalada e de outros
equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo tnico do artigo 27 da Lei 8080/90), mas ndo ha
nenhuma documentacdo que comprove esses convénios; b) Ndo ha registro da participacdo dos
gestores locais do SUS na construcdo do PPC, conforme recomendagdo da Resolucdo CNS N°
350/2005; c) N&o ha referéncia a participagdo do aluno, na comunidade, desde o inicio do curso,
conforme preconiza a Resolu¢do N° 350/2005; d) A IES menciona os campos de pratica, mas nao
inclui a capacidade de atendimento e disposi¢do dos alunos, fisica e numericamente, 0 que nao
assegura absorcao nos cenarios de pratica da rede SUS (Resolugao N° 350/2005 e Paragrafo unico do
Artigo 27 da Lei N° 8080/90); e€) A IES menciona o acompanhamento dos alunos nos campos de
estagios por preceptores, pratica esta que é inapropriada ao processo de formacdo, pois fere os
principios de supervisdo de estagios pelo corpo docente da IES; f) O nimero de vagas oferecido no
periodo noturno (100 vagas) ndo garante ao egresso a utilizacdo da rede publica instalada, como
campo de prética e aprendizagem, conforme preconiza a Resolugdo N° 350/2005, j& que a mesma
funciona em horéario diurno; g) O corpo docente informado (25 professores) possui 14 professores
doutores, dos quais apenas 02 estdo contratados em regime integral. Os demais doutores estédo
contratados em regime parcial e hora/aula, o que pode ndo permitir o acompanhamento dos alunos,
considerando o curso como um todo, o estagio basico e os supervisionados, além de ndo assegurar
atividades de pesquisa e extensdo; h) Existe o Comité de Etica implantado e funcionando, tendo sido
homologado pela CONEP; e i) A IES apresenta um IGC (que corresponde ao ENADE, CPC e Nota
CAPES) igual a 222, o que indica uma avaliacdo abaixo de 50%. Parecer final: satisfatério ao
reconhecimento do curso de Psicologia do Centro Universitario Augusto Motta, com base em analise a
luz da Resolucdo CNS N°. 350/2005, com recomendacdes, a serem resolvidas no préximo ciclo
avaliativo, a saber: a) Registro da participacdo dos gestores locais do SUS na construcao do PPC,
conforme recomendacédo da Resolucao CNS N° 350/2005; e b) Demonstrar a participacdo do aluno na
comunidade, desde o inicio do curso, conforme preconiza a Resolugdo N° 350/2005. Concluida a
apresentacdo, conselheiro Geordeci Menezes de Souza colocou em apreciacdo os dois
pareceres satisfatérios com recomendacgdes relativos a Universidade Federal do Acre
(autorizacdo do curso de Psicologia) e Centro Universitario Augusto Motta (reconhecimento do
curso de Psicologia). Deliberacdo: aprovados os dois pareceres com cinco votos contrarios e
quatro abstencdes. Conselheira Oriana Bezerra Lima declarou o seu voto contrario a aprovacdo dos
pareceres satisfatérios com recomendac¢des. Em seguida, conselheiro Renato Almeida de Barros
interveio para arguir o art. 200 da CF, § 3°, ordenar a Politica de Recursos Humanos para o SUS
lembrando que esse € o real papel da CIRH. Portanto, manifestou preocupacdo com o fato de a
Comisséo centrar-se apenas na emissdo de pareceres. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, lembrou que a proposta é realizar debate de concepcdo e método de analise e
papel da CIRH na reuniao ordinaria do més de fevereiro. Deliberacdo: pautar debate sobre o papel
da CIRH e concepcédo da Comisséo. Conselheira Ivone Evangelista Cabral, coordenadora da
CIRH/CNS, explicou que, devido ao avangado da hora, ndo seria possivel apresentar uma devolutiva
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sobre a participagdo da CIRH no Forum Global de Recursos Humanos. Explicou que havia
preocupacédo acerca da Carta de Recife, aprovada no Férum, e salientou que o governo brasileiro foi
signatario do documento. Como encaminhamento, propds, na devolutiva do Férum, garantir a
participacdo da SGTES e outros que coordenaram o processo. Encaminhamento: pautar devolutiva
do Forum Global de Recursos Humanos, assegurando a participacdo da SGTES e outros que
coordenaram o processo. Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva solicitou que a SGTES
também seja convidada a fazer devolutiva sobre o Seminario de Regulacao do Trabalho em Salde,
realizado em agosto de 2013, lembrando que o relatério ndo havia sido entregue. Além disso, ressaltou
que o FENTAS nao concorda com a precarizacdo, privatizacdo e apoio ao terceiro setor, questdes
contempladas na Carta de Recife. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz, coordenadora adjunta da
CIRH, lembrou que o CNS, por meio da CIRH, realizara uma pesquisa sobre o perfil dos trabalhadores
e trabalhadoras da saude no Brasil e no dia 12 de dezembro de 2013, das 14h as 17h, seria realizada
audiéncia para preparar o edital de convocagdo de instituicbes e universidades interessadas em
participar. Disse que sera incluido informe no site do CNS e as instituicdes serdo comunicadas. Com
esse informe, a mesa encerrou o debate. Antes de proceder ao proximo item da pauta, o Plenario
decidiu definir a coordenacdo adjunta da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/CNS.
COORDENACAO ADJUNTA DA CONEP - Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio,
coordenador da CONEP/CNS, explicou que o Plenario deveria indicar, entre os representantes do CNS
na CONEP, um nome para assumir a coordenacdo adjunta da CONEP. Lembrou que, na reuniéo
anterior, dois candidatos apresentaram-se - conselheira Francisca Régo Oliveira de Araljo e
conselheiro Nadir Francisco do Amaral — portanto, sugeriu que fosse feita consulta aos Féruns se as
candidaturas estavam mantidas. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva explicou que o FENTAS
mantinha a indicacdo da conselheira Francisca, por conta do trabalho nessa area e porque um usuério
ja estava na coordenacdo da Comissédo. Conselheira Mariana Batazza Freire manteve o pleito do
conselheiro Nadir Francisco para a coordenacdo adjunta da CONEP. Conselheiro Eni Caraja Filho
sugeriu que o Plenario aprovasse, por consenso, a indicacdo de um representante dos trabalhadores
para a coordenacdo adjunta da CONEP uma vez que o coordenador da Comissdo era um usuario.
Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, avaliou que o Plenario deveria votar os
candidatos, conforme determina o Regimento Interno do CNS. Seguindo esse encaminhamento, a
mesa colocou em votagdo o nome dos dois candidatos: 1) conselheira Francisca Régo Oliveira de
Araujo. 14 votos. 2) conselheiro Nadir Francisco do Amaral. 17 votos. Deliberagdo: aprovada, por
maioria, a indicagcdo do conselheiro Nadir Francisco do Amaral para coordenacdo adjunta da
CONEP. Duas abstenc¢des. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca registrou o seu protesto diante
da forma como a votacdo foi encaminhada. Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva lembrou
que, na definicdo da coordenacdo da CIRH, a candidata do governo retirou a sua candidatura, em
nome do consenso, portanto, era legitima a definicdo de acordo na definicdo da coordenacdo da
CONEP. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, lembrou que, no caso da
CONEP, nenhum dos candidatos retirou sua candidatura. Conselheira Jouhanna do Carmo Menegaz
declarou que se absteve da votacdo e avaliou que a escolha das coordenacfes ndo deve pautar-se
pelo segmento ao qual o candidato faz parte, mas sim pela condicdo de o conselheiro desempenhar a
sua tarefa. ITEM 7 — RESOLUCOES DO CNS NAO HOMOLOGADAS - Apresentacéo: conselheira
Eliane Aparecida da Cruz, Chefe de Gabinete do MS. Coordenacgdo: conselheiro Carlos Alberto
Duarte, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz iniciou a sua fala listando
as resolucbes do CNS homologadas: 1) Resolugdo n° 467, de 11 de abril de 2013 — propde diretrizes a
serem consideradas pelo Ministério da Saude para o estabelecimento de prioridades para as agfes e
servicos publicos de salde que integrardo o Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentérias para 2014 da
Unido. Justificativa: homologa por estar em consonancia com a Lei Complementar n°. 141. 2)
Resolucao n° 465, de 12 de dezembro de 2012 — solicita ao Ministério da Saude a criacdo de dotacdo
especifica na programacdo orcamentaria de 2013, para a realizacdo de despesas decorrentes da
compensacdo dos restos a pagar prescritos e/ou cancelados em 2012, nos termos estabelecidos pela
Lei Complementar n°® 141, no paragrafo 2° do artigo 24. Justificativa: homologada por estar em
consonancia com a Lei Complementar n°. 141. Sobre a Resolugéo n°® 462, de 8 de nhovembro de 2012,
gue trata do Piso Variavel de Vigilancia em Saude relacionada ao Incentivo para as a¢fes de DST/Aids
e Hepatites Virais, disse que a SVS propde novo item com a seguinte redagcdo: “Recolocar para as
secretarias estaduais e municipais que garantam a manuten¢do das ac¢des programadas, incluindo o
apoio e a organizacdo da sociedade civil para o desenvolvimento de acdes de prevencdo e apoio a
pessoas vivendo com HIV/AIDS e Hepatites Virais”. Além disso, listou as Resolugées do CNS nao
homologadas: Resolugéo n° 455, de 12 de julho de 2012 (aprovada com novo texto e novo ndmero na
2402 RO) - Resolucdo n° 464, de 12 de dezembro de 2012 — Ementa: que o Ministério da Saude,
imediatamente, tome medidas legais cabiveis nas situacdes nas quais houver desrespeito das
decisdes formais dos Conselhos Estaduais e Municipais de Salde em relacdo ao uso dos recursos
oriundos da esfera federal; Resolucao n°. 449/2011 - Transferéncia regular e automatica dos recursos
efetivamente arrecadados para o Fundo Nacional de Salde; 456/2012 - que o Ministério da Salda
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participe da construcdo de ato normativo previsto na Emenda Constitucional n® 63, de 4 de fevereiro de
2010, para estabelecer o piso salarial profissional nacional e elabore as diretrizes para o plano de
carreira dos Agentes Comunitarios de Salde, Agentes de Combate as Endemias, Agentes
Comunitarios de Saude Indigena e Agentes Indigenas de Saneamento, com definicdo de jornada de
trabalho de acordo com a legislacédo, metas dos servicos e das equipes, estabelecimento de critérios
de progresséo e promoc¢ao, modelos e instrumentos adequados de avaliacdo; 458/2012 - | - Reafirmar
seu posicionamento contra a EBSERH; e II- Deliberar que o Ministério da Salde garanta o
financiamento e a forca de trabalho necessarios ao pelo funcionamento dos Hospitais Universitarios
Federais.; 463/2012 — 1) Deliberar que a Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, responsavel
pela regulamentacdo da relacdo entre operadoras de plano de salde, prestadores de servico e
usuarios, normatize a oferta da acupuntura, em seu formato multiprofissional, incluindo os profissionais
de nivel superior que prestam servigco a assisténcia suplementar com especialidade em Acupuntura,
reconhecida pelos seus respectivos Conselhos Federais (Fonoaudiologos, Fisioterapeutas, Cirurgides
Dentistas, Terapeutas Ocupacionais, Enfermeiros, Farmacéuticos, Psicélogos e Nutricionistas), no
quadro de profissionais credenciados pelas empresas de planos e seguros, de acordo com 0 que prevé
a legislagdo em vigor, Portarias do Ministério da Saude n°® 971, de 03 de maio de 2006 e a n° 154, de
18 de marco 2008. 2. Deliberar que ao implementar politicas ou programas de salde referentes as
praticas integrativas e complementares em saude, em especial com a oferta de agfes e servigos de
acupuntura, que a contratacdo de profissionais sejam por meio de concurso publico ou outros, de
forma multiprofissional, em todos os niveis de assisténcia, de acordo com o preconizado pela Politica
Nacional de Préaticas integrativas e complementares no Sistema Unico de Salide. Sobre essas
resolugdes, sugeriu trazer os pareceres juridicos para a Mesa Diretora do CNS para serem enviados
aos conselheiros e reservar espaco ha pauta da préxima reunido do CNS para que a CONJUR
apresente os pareceres juridicos. Conselheiro Carlos Alberto Duarte flou sobre a Resolugdo n°.
462/2012, explicando que, ao ser aprovada no Plenario do CNS, a Resolucdo foi desmembrada em
duas — uma recomendacdo sobre avaliacdo da epidemia de AIDS no Brasil e resolucdo sobre a
utilizagcdo financeira dos recursos para a AIDS. Destacou que, ao longo dos ultimos dez anos, 0s
recursos repassados fundo a fundo para a AIDS ndo foram utilizados, acumulando-se nas contas dos
Estados e Municipios. Portanto, a resolucdo definia que os recursos para DST AIDS deveriam ser
utilizados sem desvio de finalidade. Disse que a proposta de redacdo apresentada pela SVS néo
atende aos motivos da resolugdo, uma vez que ndo trata dos recursos parados nas contas dos
Estados e Municipios. Explicou que a resolucao foi objeto de debate na reunido da Comisséo de AIDS,
realizada no més de novembro de 2013, mas nao foi possivel chegar a consenso. Como
encaminhamento, defendeu a manutencdo do texto original da resolugdo e o ndo acatamento do
parecer do MS. Diante das falas paralelas, conselheiro Nelson Mussolini consignou em ata a
necessidade de respeitar 0os conselheiros que estavam intervindo. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos sugeriu remeter a Resolugdo n°. 462/2012 e o parecer do Ministério da Saude a Comisséo de
AIDS para avaliacdo e apresentacdo de subsidios para nortear a deliberacdo do Plenario do CNS, na
reunido ordinaria do més de fevereiro de 2014. Conselheira Maria Socorro de Souza, Presidente do
CNS, primeiro, destacou a importancia da homologacdo da Resolugcdo n°. 467/2013, dada a sua
relevancia. Também manifestou preocupacdo com a baixa execucdo das ac¢des de vigilancia em
saude, sobretudo nos municipios e solicitou que a COFIN promova debate a respeito e aponte o papel
da vigilancia. Conselheiro Renato Almeida de Barros interveio para solicitar espago para debate da
Resolucdo n°. 458. Conselheiro Carlos Alberto Duarte explicou que a Comisséo de AIDS debateu a
Resolucdo n°. 462/2012, inclusive com o parecer do MS, mas ndo houve acordo sobre o
encaminhamento porque a representacdo dos gestores defendeu a alteragdo sugerida pela SVS.
Também lembrou que o texto da Resolugdo foi aprovado em novembro de 2012, com o intuito também
de evitar pactuacao, que aconteceu no més de maio, assegurando a utilizacdo dos recursos para DST
AIDS em qualquer acdo de vigilancia em saulde. Salientou que, quanto mais adiar a definicdo sobre a
resolugdo, o recurso sera gasto em outras acoes de vigilancia e ndo em DST AIDS. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz explicou que a Resolucdo n°. 455 foi aprovada em 12 de julho de 2012 e a
Consultoria Juridica emitiu parecer datado de 10 de outubro de 2012. Na 2402 RO, o Plenério debateu
e acatou o parecer juridico e, como encaminhamento, decidiu elaborar novo texto (Resolugéo n°. 464 —
Enviar ao Ministério da Saude e a Presidente da Republica acdes que significam o desrespeito a
decisGes emanadas pelos Conselhos de Salide, para efeito de adogdo das medidas legais cabiveis e
asseguradas na legislagéo pertinente). Disse que a proposta é, considerando os pareceres juridicos
acerca das ResolucBes n°s. 455 e 464, reescrever novo texto com o intuito inicial de valorizar as
dendncias de Estados e Municipios e assegurando cobranca acerca das decisdes do CNS néo
implementadas. Sobre a Resolucdo n°. 462, avaliou que é necessario dialogar novamente com a
SVS/Ministério da Saude para tentar chegar a consenso. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, disse que a centralidade do problema refere-se a ndo aplicacdo do recurso para
vigilancia ou desvio de finalidade na aplicacdo desse recurso. Desse modo, propés que COFIN e
DENASUS verifiquem por que o orcamento destinado a vigilancia ndo esta sendo executado e que o
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tema seja pauta na CIT. Nessa linha, disse que a Resolugdo é importante porque demarca posicgao,
mas é insuficiente para resolver o problema — a vigilancia esta relegada a segundo plano. Conselheiro
José Eri de Medeiros explicou que, historicamente, as acfes relativas a AIDS ndo estavam
contempladas nas acgdes de vigilancia em saude, portanto, é preciso verificar se essas acdes agora
estavam contempladas. Conselheiro Carlos Alberto Duarte explicou que o questionamento refere-se
a nao utilizacdo de recursos para as acbes de DST/Aids, o que repercute no avanco da epidemia no
pais. No mais, concordou com a proposta de aprofundar o debate sobre a Resolucdo n°. 462 na
proxima reunido do CNS. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz, sobre a Resolugdo n°. 462, propds
buscar a opinidao da SVS, lembrando que a ndo execuc¢do de recursos ocorre em outras areas. Em
relacdo as demais resolucdes, sugeriu pautar na Mesa Diretora do CNS e, na reunido ordinaria do
CNS do més de fevereiro, pautar o debate daquelas com parecer juridico. Também lembrou que,
anteriormente, apresentara justificativas de media¢do e, no caso da Resolucdo n°. 463, reiterou a
proposta de pautar na Camara de Saude Suplementar, assegurando a participagdo de um grupo para
defender a proposta. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, explicou que, em
relagdo a Resolucdo 455/464 seriam considerados argumentos para nova formulagdo. Também
perguntou quais Resolugdes, além da 456 e da 458, teriam as justificativas levadas para apreciagéo na
Mesa Diretora do CNS. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz explicou que estavam em pauta as
Resolugdes n°s 449, 455, 456, 458, 462, 463, 464, 465 e 467 e a proposta é, na proxima reunido da
Mesa Diretora do CNS, do més de fevereiro de 2013, pautar aquelas com parecer juridico.
Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, disse que as Resolu¢gBes seriam
apresentadas na Mesa Diretora do CNS e, no caso daquelas com posicionamento e consenso do
Plenario, ndo haveria alteracdo do mérito, sendo verificadas outras possibilidades de se trabalhar.
Sobre a Resolucgéo relativa a ANS, lembrou que uma conselheira nacional participava da Camara de
Saude Suplementar e poderia tratar do tema naquele espac¢o. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz
explicou que a proposta €, ao invés de tratar a 463 como Resolugéo, definir um grupo para tratar do
mérito (tema) na Camara de Saude Suplementar. No caso da resolugéo sobre o Piso, explicou que h&a
vicio de iniciativa no projeto de lei, portanto, a resposta juridica sera burocratica. Assim, disse que a
melhor saida seria pautar como esté esse debate e trazer o que ocorreu nos Ultimos dias. Disse que ha
resolucgdes relativas a contexto politico como a 422 e, em alguns casos, h& contradi¢céo entre governo e
sociedade. Destacou que apresentaria as resolugdes e 0s pareceres na reunido da Mesa Diretora para
definir o que poderia ser debatido. Conselheiro Renato Almeida de Barros fez uma fala para destacar
a legitimidade das deliberagdes do Plenério referindo-se a ndo homologacéo de resolucdes. Para isso,
disse que serd necessério definir encaminhamentos. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, lembrou que leis ndo sdo cumpridas — prerrogativa do Estado autoritario e o0 CNS
nao modificara o seu posicionamento e buscard outros caminhos, mesmo sabendo que a¢des judiciais
também entram no embate politico. Ressaltou que ndo é apenas o papel deliberativo do Plenario que
estda sendo questionado, mas sim o papel do Estado e da sociedade em definir rumos. Sobre a
Resolucdo n°® 456/2012, sugeriu transformar em recomendacgdo e enviar ao Congresso Nacional,
porque o projeto estd em tramitacdo e na eminéncia de ser aprovada. Todavia, esse encaminhamento
ndo impede a continuidade do debate na reuniéo ordinaria do més de fevereiro de 2014. Conselheiro
Carlos Alberto Duarte discordou da proposta de encaminhamento por entender que retirar uma
resolucéo significa fragilizar o poder de deliberacédo do CNS. Desse modo, sugeriu manter a resolugcéo
e aprovar uma recomendacdo para ser encaminhada ao Congresso Nacional. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos identificou dois problemas postos no debate: um juridico e um politico. Este trata
das decisfes conflituosas e necessita de aprofundamento do debate para identificar o conflito e exaurir
a possibilidade de construcdo de consenso. Na impossibilidade de consenso, disse que o Plenario
deveria aplicar o Regimento Interno do CNS. Conselheira Julia Maria Roland endossou a proposta de
esgotar a negociacéo e a possibilidade de construcdo do consenso politico. Nessa linha, endossou a
proposta de aprovar a recomendacdo e continuar o debate da resolucéo, a fim de nao perder o tempo
politico desse debate no Congresso Nacional. Encerradas as inscricdes, o coordenador da mesa
submeteu a apreciacdo do Plenario as seguintes propostas de encaminhamento: 1) transformar
em recomendacdo a resolucdo do CNS que defende a definicdo do piso salarial profissional
nacional e a elaboracédo das diretrizes para o plano de carreira dos Agentes Comunitarios de
Salde, a fim de reiterar a posicdo do CNS a respeito, considerando o debate desse tema no
Congresso Nacional; e 2) retomar, em fevereiro de 2014, o debate das resolu¢cBes néo
homologadas, a fim de tomar deciséo politica sobre essa questdo. A proposta 1 foi aprovada
por unanimidade. A proposta 2 foi aprovada com 5 absten¢cdes. Com esse encaminhamento,
conselheiro Carlos Alberto Duarte encerrou esse item. ITEM 8 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO — COFIN/CNS - Apresentacao: conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, coordenador da Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN/CNS. Diante
do avancado da hora e da indefinicdo acerca da LOA, o coordenador da COFIN tratou de dois dos trés
pontos previstos: plano de acdo da COFIN e CNS para 2014 e mobilizacdo em torno do Movimento
Saude + 10. Comecou pelo planejamento da COFIN 2014, justificando que, em 2013, a Comissao
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dedicou-se a mobilizacdo para garantia de mais financiamento para saude. Portanto, disse que o
planejamento 2014 visava conciliar o processo de mobilizacdo e o papel do CNS no processo de
monitoramento das politicas. Detalhou que o planejamento propde: realizagdo de oficinas regionais e
seminario nacional - Lei n°. 141/2012 (envolver imprensa, liderancas politicas e populares),
acompanhamento da Campanha dos 25 anos do SUS - direito a saude, seu financiamento e a
participacdo da comunidade; articulagdo com o Congresso Nacional; producdo e apresentacdo de
ferramentas de analise financeira; avaliacdo da execucdo orcamentaria sera solicitada a SPO
mensalmente para monitoramento individual das planilhas pelos integrantes da COFIN, caso
necessario discussdo do item de forma extraordindria na agenda da Comisséo; e oficializacéo,
formalmente, a Tripartite, CONASS e CONASEMS sobre os critérios de rateio estabelecidos pela Lei
n°. 141/2012. Detalhou que o calendario das atividades da Comisséo é o seguinte: 1) 30 de janeiro —
Prioridades: a) avaliacdo PPA x PNS; e b) fatores intervenientes que interferem no financiamento da
salde. 1l) 19 e 20 de fevereiro: a) apreciacdo do RPCQ-MS-3°/2013 e, se houver, indicar medidas
corretivas; e b) andlise e deliberacdo sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades do SUS
que integrardo o PLDO 2015 e a LOA 2015. Destaque do monitoramento individual da execucéo
orcamentaria mensal. Ill) 10 e 11 de margo: a) discusséo e deliberagdo sobre PLDO 2015; b) oficinas
ou seminario regionais - Lei 141/2012 (envolver imprensa e liderangas politicas); 25 anos do direito a
salde, seu financiamento e a participacdo da comunidade. Destaque do monitoramento individual da
execucado orcamentaria mensal. IV) 23 e 24 de abril: a) RAG 2013; b) avaliagao das oficinas regionais
e 0 seminario nacional. Destague do monitoramento individual da execugao or¢camentéria mensal; e c)
avaliacédo das execucdes orcamentarias executadas pelos estados. V) 29 de maio: a) apreciagao sobre
0 RPCQ-MS-1°/2014 e indicar medidas corretivas; b) aprofundar o debate sobre os Restos a Pagar
referente a 30 de abril. Destaque do monitoramento individual da execu¢do orgamentaria mensal.
Junho: ndo h4 atividade prevista por conta da Copa do Mundo. VI) 23 e 24 de julho 23 e 24: a)
apreciacdo dos parametros e das referéncias internas a serem utilizadas pelo MS na elaboracédo da
programacdo de despesas para a LOA 2015; b) avaliacdo do LDO 2015-MS em discussédo e/ou
aprovado pelo Congresso Nacional. Destaque do monitoramento individual da execug&o orcamentaria
mensal. VII) 21 de agosto: a) andlise e deliberagdo sobre o PLOA 2015-MS; b) destaque ao
monitoramento individual da execugdo orgcamentaria mensal. VIl - 18 de setembro: a) apreciagdo do
RPCQ-MS-2°/2014 e indicar medidas corretivas; b) debate sobre Restos a Pagar; c) analise dos
programas de governo para o pleito federal quanto ao financiamento da salde; e d) destaque do
monitoramento individual da execugdo or¢camentéria mensal. IX) 15 e 16 de outubro: a) analise dos
projetos vitoriosos no pleito eleitoral para o financiamento da sadde; e b) monitoramento individual da
execucdo orcamentaria mensal. X) 27 de novembro: a) analise das acgdes legislativas relativas ao
marco legal referentes ao financiamento da salde e as perspectivas para a proxima legislatura; e b)
monitoramento individual da execug¢do orcamentaria mensal. 18 de dezembro: a) avaliagdo do LOA
2015-MS em discusséo e/ou aprovado pelo Congresso Nacional; e b) monitoramento individual da
execucao or¢camentéria mensal. Conselheiro André Luiz de Oliveira disse que possivelmente seria
necessério ajustar o calendério por conta dos jogos e de outras agendas e atividades previstas para
2014. Conselheira Julia Maria Roland solicitou que a Mesa Diretora do CNS realizasse um
alinhamento do conjunto das propostas de atividades das comissdes — seminarios, oficinas — a fim de
definir calendario vidvel para o CNS. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
parabenizou a COFIN pela proposta de trabalho, por entender que se tratava de uma estratégia
politica. Todavia, lembrou que o Plenario aprovou a realizagdo de ciclos de debate descentralizados e
concordou que possivelmente seria necessario fazer ajustes para potencializar as a¢des. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos explicou que a proposta de realizar atividades regionais estava em
sintonia com o planejamento do CNS. Acrescentou que a proposta da COFIN é promover debate
especifico nas regides em torno das questbes relacionadas ao financiamento. Conselheira Ubiraci
Matildes de Jesus ressaltou a proposta de marcar reunido da Mesa Diretora do CNS com as
coordenacdes das comissdes do CNS para pactuar acdes conjuntas. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos sugeriu que as ComissfGes apresentassem as suas propostas de atividades a Mesa
Diretora do CNS para compatibilizar as a¢des. Conselheiro Renato Almeida de Barros cumprimentou
a COFIN pelo planejamento, com destaque para a importancia da realizagdo dos semindrios regionais,
inclusive com envolvimento dos conselhos estaduais e outros setores. Também manifestou
preocupacdo com o volume de temas previstos para a reunido ordinaria do més de fevereiro de 2014 e
solicitou que a Mesa Diretora do CNS apresentasse uma proposta alternativa. Conselheiro Carlos
Eduardo Ferrari cumprimentou a COFIN pela proposta e prop6s que as demais comissdes do CNS se
reunissem em janeiro e fevereiro de 2014 para definicdo de plano de trabalho, em didlogo com a Mesa
Diretora do CNS. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, destacou, além do
desafio de ajuste de calendario, a necessidade de garantir a articulacdo entre as comissdes e a
definicdo de estratégia. Disse que € preciso aprofundar o debate sobre a estratégia proposta pela
COFIN e nao simplesmente aprova-la como calendario, por conta da riqueza da proposi¢cdo de nova
dindmica de trabalho. Diante das intervencfes do Plenario, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
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colocou em apreciacdo o planejamento da COFIN. Deliberacdo: aprovado, por unanimidade, o
planejamento da COFIN para 2014. Em seguida, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez um
informe sobre as acgBes do Movimento Nacional de Defesa da Saude Publica. Relatou que, apos
mobilizacdo com a importante participacdo da FEMAMA, a proposta de orcamento impositivo,
aprovada no Senado Federal, foi dividida em duas propostas de Emenda Constitucional. A tendéncia
era que fosse aprovada na Comissao de Constituicdo e Justica o orcamento impositivo e a proposta de
13% em 2104, chegando a 15% até 2008, desconsiderando a proposta apresentada pelo Movimento.
Em contrapartida, o Movimento conseguiu aprovar na Comissdo Especial um relatério apontando o
equivalente aos 10% da Receita Corrente Bruta em Receita Corrente Liquida e, na Comissdo de
Seguridade Social, contribuiu para aprovar um projeto do equivalente aos 10%. Contudo, no dia
anterior, o presidente da Camara dos Deputados reunificou os dois projetos de Emenda Constitucional.
Disse que foi noticiada a ideia de ndo vetar o orgamento impositivo com o compromisso de colocar em
votac&o a proposta original do Senado Federal no inicio de 2014. Diante desse cenario, explicou que a
proposta é realizar mobilizagdo no Férum Social Tematico, que ocorrera em Porto Alegre, de 24 a 27
de janeiro de 2014. Em resposta a esse cenario, fez a leitura da nota intitulada “Congresso Nacional
ignora que o povo precisa de saude!” Explicou que a OAB e a CNBB se comprometeram a assinar a
nota e propds que as centrais fizessem o mesmo. Explicou que a ideia é aprovar a nota e divulgar no
site do CNS e das entidades que compdem o Conselho. Apds a leitura, foram feitas sugestdes de
ajustes ao texto. Deliberagcdo: aprovado, com duas abstencfes, o mérito da nota. O texto seria
reelaborado incluindo as sugestdes dos conselheiros. O texto final é o seguinte: “Congresso
Nacional ignora que o povo precisa de saiude! O Congresso Nacional ndo considera a mobilizagédo
popular por saide e manobra para enterrar o PLP 321/2013 que aumenta recursos para a salde.
Demonstrando a importéncia que a saldde publica possui, o0 Povo Brasileiro reuniu mais de dois
milhdes e cem mil assinaturas para minorar o subfinanciamento crénico do Sistema Unico de Sadde. A
falta de recursos tem levado dor, sofrimento, angustia, exclusédo e, até mesmo, mortes desnecessarias
a grande contingente da populagéo brasileira. O Conselho Nacional de Saude e as entidades que
subscrevem esta nota, representando todas as demais instituicbes que compdem o Movimento
Nacional em Defesa da Saude Publica, depois de todas as mobiliza¢des e negociagdes realizadas pela
aprovacao do PLP 321/2013 no Congresso Nacional, denunciam o descaso nas respostas e omissdes
das autoridades governamentais sobre o pleiteado, ou seja, a aplicacéo federal, j& no préximo periodo
or¢camentério, de montante igual ou superior de 10% de suas receitas correntes brutas no SUS. Mais
uma vez prevalece a légica de uma Politica Econdémica distanciada dos interesses publicos e coletivos
e essencialmente pautada pelos interesses do mercado financeiro. O que esta em jogo claramente é
um descompromisso em garantir a saide como direito universal, cujo maior beneficiado é o setor
privado da salde ja que a deficiéncia do SUS acaba remetendo o povo as alternativas de mercado.
Ressalta-se ainda o fato de que diversos agentes politicos que disputam o pleito eleitoral tém suas
campanhas financiadas por empresas financeiras e até operadoras de planos privados de saulde, que
ja contam com persistentes e explicitas propagandas favoraveis nas diversas midias nacionais. A favor
das aspira¢des populares por uma salde publica de melhor qualidade, hoje frustradas, no proximo ano
teremos um amplo processo eleitoral para a Presidéncia da Republica, para os Governos Estaduais,
além da renovacao do Congresso Nacional e das Assembleias Legislativas. Essa auténtica e viva
expressdo da democracia brasileira representara uma decisdo sobre o futuro do sistema de salde
nacional, ou seja, a definicdo dos rumos para o Sistema Unico de Saude - SUS. A vontade popular é
ter direito a salde como mostram as diversas pesquisas. Isso ficou manifestado nas assinaturas que
exigem que 10% das receitas correntes brutas da Unido sejam destinados a saude publica. E do
Governo a responsabilidade de definir e direcionar politicas e acfes para atender a esse pleito e ao
tempo que repudiamos as distor¢des que alteram o sentido da proposta do Movimento Saude + 10
denunciamos que nenhuma das propostas apresentadas em substituicdo ou apensada ao PLP
321/2013 é suficiente para atender as necessidades de salde da populagéo brasileira. Denunciamos
todas as manobras para neutralizar o PL fruto do Movimento Salde Mais Dez. A defesa do SUS, tal
como definido na Constituicdo Brasileira, esta fundamentada no potencial que tem o sistema universal
de promover justica social e , quando consolidado, de reverter as desigualdades e as iniquidades em
salide. Entretanto concordamos que, a despeito dos inimeros avangos, o SUS ainda precisa de uma
longa caminhada para se consolidar tal como foi concebido. Muitos alegam equivocadamente que
apenas faz falta uma boa gestdo do sistema publico, mas isso € uma falécia, pois, para avangar e até
para aperfeicoar a gestdo, o SUS requer financiamento adequado, suficiente e proveniente de fonte
estavel e também requer que estes recursos sejam aplicados de maneira correta e de forma
transparente. Em Ultima instancia, o que pode ser deduzido € que o clamor popular e 0 peso politico
das assinaturas dos que apoiam o Movimento Salde + 10 ndo foram suficientes para orientar as
decisdes do Governo e tampouco induziu uma maioria sélida no Congresso pelo pleito popular. Mais
que isso, a importante conquista da Democracia brasileira que permite a apresentacédo de Projetos de
Lei de Iniciativa Popular ao Poder Legislativo podera sofrer um recuo que compromete, inclusive,
iniciativas futuras de fazer valer a vontade do povo. A nossa populacdo ndo merece tanta
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desconsideracdo e queremos que a necessidade basica e fundamental deste povo seja definitivamente
priorizada pelo conjunto do Estado, incluindo a sociedade, politicos e todas as instancias de governo.
Brasilia, 12 de dezembro 2013”. ITEM 9 - BALANCO DA POLITICA DE PROMOCAO DA SAUDE E
AS NOVAS DIRETRIZES PARA ENFRENTAMENTO DA EPIDEMIA DE AIDS NO BRASIL -
Apresentacdo: Jarbas Barbosa, Secretario de Vigilancia em Saude/MS; Fabio Mesquita,
Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais/MS; professor da IESC/UFRJ, Veriano Terto Janior,
representante do Movimento Nacional de luta contra Aids; e Deborah Carvalho Malta, Diretora de
Vigilancia de Doencas e Agravos; e professor Marco Akerman, Grupo de Promocédo da Saude da
ABRASCO. Inicialmente, o Secretario de Vigilancia em Salde, Jarbas Barbosa, fez consideracdes
iniciais sobre o processo de revisdo da Politica de Promocao da Salde, aprovada em 2006, a fim de
contemplar os avancos dos Ultimos anos. Explicou que havia varias propostas para a elaboracao da
Politica e frisou a importancia da participacéo dos conselheiros na primeira fase do processo por meio
de guestionario por meio do link disponibilizado no site do MS
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id _area=1484). A diretora de Vigilancia
de Doencas e Agravos, Deborah Carvalho Malta, solicitou que fosse disponibilizado lista com
contatos dos conselheiros nacionais de salude e presidentes dos conselhos estaduais para que a
SVS/MS solicitasse contribuices a proposta. professor Marco Akerman, Grupo de Promocédo da
Saude da ABRASCO, explicou que a proposta é apresentar, ao final de 2014, uma nova Politica de
Promocéo da Saude e frisou a importancia da participagdo dos conselheiros nesse processo, desde a
primeira fase. A diretora de Vigilancia de Doencgas e Agravos Deborah Carvalho Malta, fez uma breve
apresentacéo sobre o processo de elaboracdo da nova Politica de Promog¢édo da Saude. Disse que a
Politica Nacional de Promog¢éo da Saude, aprovada em 2006, dialoga com a 82 Conferéncia Nacional
de Saulde, a Carta de Ottawa e a Constituicdo Federal — SUS e tem por objetivo promover a qualidade
de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes. Disse tratar-se de uma iniciativa intrasetorial do MS, aprovada pela CIT e publicada
pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006. Detalhou que foram definidos como temas
prioritarios da Politica: alimentacdo saudavel; préatica corporal/atividade fisica; prevencéo e controle do
tabagismo; reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de &lcool e outras drogas;
reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito; preven¢éo da violéncia e estimulo & cultura de
paz; e promocéo do desenvolvimento sustentavel. Disse que nos ultimos o MS implantou a agenda da
Politica e outras agdes ndo previstas. Detalhou que os marcos referenciais para elaboragdo da nova
Politica sdo os seguintes: Conferéncia da Alto Nivel ONU — DCNT (2011); Declaragao da Conferéncia
Mundial dos Determinantes Sociais da Saude (2011); Declaragcado da Conferéncia Rio + 20 (2012); e
Declaragédo da 8% Conferéncia Mundial de Promog¢éo da Saude - Saiude em todas Politicas Finlandia
(2013). Explicou que a metodologia para revisdo da PNPS contempla Consulta FORMSUS - MS
(DANTPS), profissionais de saude movimentos sociais, ampliada para Comissdo Intergestores
Regional; realizacdo de Grupo DELPHI — intersetorial, intrasetorial e universidades; oficinas regionais;
e oficinas de consenso - intrasetorial e intersetorial. Também falou sobre a consulta por questionario
via FormSUS, explicando que se trata de um questionario sobre as diretrizes, os objetivos, e as
estratégias existentes na PNPS, com campo para inclusdo e identificacdo de prioridades e consulta
voltada para gestores, trabalhadores do SUS, CNS e mesas diretoras dos Conselhos Estaduais de
Saude. Destacou que o] link foi disponibilizado no site do MS
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1484) e solicitou a contribuigdo
de todos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos solicitou que a SVS/MS assegure participacdo
mais ativa no CNS na definicdo dessa nova estratégia, por meio das comissdes com afinidade direta
com o tema. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, explicou que o CNS
promoveu reflexbes sobre a necessidade de inverter logicas, praticas e formas de organizar os
servicos de saude. Destacou que a sociedade deve apropriar-se do tema, porque boa parte da
desconfianca em relacdo ao Sistema se da por conta da aposta com foco na assisténcia médico-
hospilacéntrica. Salientou que é preciso valorizar a pauta da promocao da saude e o papel da
vigilancia, com apropriacdo do controle social sobre essa agenda. Avaliou que alguns esfor¢cos do MS
ndo tém repercussdo nas agfes dos estados e municipios e citou, por exemplo, que o Ministério
repassa recursos para os servigos e agdes de vigilancia aos estados e municipios e ndo ha execucgao
desse financiamento ou a aplicagdo € feita com outros fins. Ressaltou que, para discutir promocao,
desenvolvimento sustentavel e alimentacdo saudavel é preciso tratar de temas como uso de
agrotoxicos. Nessa linha, manifestou preocupacé@o com fato de o governo ceder a pressao da bancada
ruralista no que se refere ao uso dessa substancia e frisou que a populagao é a principal prejudicada
com a utilizagdo dessas substancias. O Secretario de Vigilancia em Salde, Jarbas Barbosa, reiterou
que o MS esta iniciando o processo de revisdo da Politica de Promocdo da Saude, com convite ao
CNS para participar dessa elaboracdo, desde o inicio do processo. Explicou que na primeira etapa
(virtual) os interessados poderdo apresentar sugestdes de temas e, em seguida, na etapa de
participacédo fisica serdo realizados seminarios regionais para aprofundar o debate do tema. Com os
resultados desses processos, inicia-se a elaboracao da proposta. Concordou que é preciso aprofundar
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o0 debate sobre o papel da salde como lideranca de agenda multisetorial e a participacdo na
construcdo dessas agendas. Também se colocou a disposicdo para realizar uma oficina com a
participagdo das comissdes do CNS e dos conselhos estaduais de salude para levantar subsidios a
elaboracao da Politica. Por fim, disse que a intencdo é concluir a elaboragéo da Politica no final do 1°
semestre de 2014. Professor Marco Akerman propds que o CNS indicasse as comissfes com maior
aproximacdo do tema e colocou-se a disposicdo para dialogar e juntos formar um GT para preparar
uma oficina do movimento social para debater a revisdo da Politica. Encaminhamento: o CNS
devera indicar as comissGes com maior aproximacao do tema (Politica de Promocédo da Saude)
e, apos didlogo, sera constituido GT conjunto CNS/MS para preparar uma oficina do movimento
social com vistas a debater a revisdo da Politica. Na sequéncia, o Secretario de Vigilancia em
Saude, Jarbas Barbosa, falou sobre as novas diretrizes para enfrentamento da epidemia da AIDS no
Brasil. Explicou que se iniciou no mundo um debate sobre inovacdes para o combate do HIV/AIDS e o
Brasil, apesar de utilizar todas as estratégias disponiveis, entende que é preciso fazer revisdo de modo
a incluir o que ha de novo nessa area. Disse que estudos demonstram que o tratamento cada vez mais
amplo para aquelas pessoas com HIV, mesmo sem comprometimento do sistema imunoldgico,
representa um beneficio duplo (para a pessoa e com impacto na transmissdo do HIV). Desse modo,
salientou que a op¢éo do pais € pelo tratamento cada vez mais cedo e o Ultimo protocolo publicado
determinava a oferta de tratamento mesmo para as pessoas com comprometimento leve do sistema
imunolégico. Além disso, ressaltou que um dos grandes problemas para alcancar maior eficacia na
reducdo da transmissédo refere-se a pessoas com HIV que ndo sabem do contagio. Diante dessas
questdes, disse que o comité de protocolo reuniu-se para padronizar o protocolo de tratamento do HIV
no Brasil e debater novo protocolo, assegurando a pessoa com teste positivo a possibilidade de
comecar o tratamento com antirretrovirais imediatamente. Disse que a proposta de novo protocolo foi
colocada em consulta publica e aprovada e a principal mudancga refere-se a oferta tratamento a todas
as pessoas HIV positivas, independentemente do nivel de CD4. Com esse novo protocolo, a
expectativa é garantir tratamento para 100 mil pessoas, em 2014. Explicou que, para garantir essa
proposta, € preciso ampliar ainda mais os testes de HIV, sifilis e hepatites e, nessa linha, um dos
materiais da campanha de 1° de dezembro orienta os profissionais de salde a estimular as pessoas
com vida sexual ativa a realizar teste de HIV. Disse que o Brasil é o terceiro pais do mundo a implantar
essa proposta e tem condicbes de tomar essa medida porque assegura ARV para todos os que
necessitam, diferente da situacdo do restante mundo (dos 15 milh6es que deveriam estar em
tratamento com ARV, apenas 10 milhdes tem acesso). Com essa mudanca de protocolo, disse que
serd possivel modificar a dindmica da transmissé@o do HIV no pais, com redugéo importante e impacto
inicial em 2014. Acrescentou que, como parte desse esforco, foi entregue no Rio de Janeiro uma
unidade de testagem mével do HIV AIDS e outras unidades serdo entregues para os Estados. Explicou
que unidades como essa realizam até 60 testes em uma noite em ambientes como boates, gays e
essas unidades podem ir a locais onde profissionais do sexo, prostitutas e travestis se concentram,
uma populacdo com dificuldade de ir as unidades de salde. Disse que a intencdo é garantir que as
unidades seja um ponto a mais para testagem do HIV AIDS. Também relatou que foi assinada
proposta de cooperacdo interfederativa com o Estado do Rio Grande do Sul, que possui a maior
prevaléncia de HIV (prevaléncia 5 vezes maior que a média do Brasil). Em seguida, expds sobre o
tema o professor da IESC/UFRJ, Veriano Terto Junior, do Movimento Nacional de Luta contra AIDS,
que iniciou cumprimentado os presentes e explicando que ndo apresentaria posicdo fechada do
Movimento. Na sua fala, fez a leitura do documento “AIDS no Rio de Janeiro”, de sua autoria, onde
relata a dificuldade de um paciente vivendo com AIDS, no Rio de Janeiro, para conseguir tratamento
na rede de saude publica local. Os principais trechos do documento € o seguinte: “Certamente as
pessoas vivendo com HIV/AIDS ndo irdo participar da prova oficial de maratona do Rio de Janeiro na
Olimpiada de 2016, assim como de uma série de provas e lutas que varios esportes oficiais
programados para o grande evento envolvem. No entanto, esperamos que até |4, todos estejam bem
para acompanhar de perto a programacao, para ajudar na recepcdo dos visitantes de fora, e participar
da festa. Até porque, para chegar até 2016 as pessoas vivendo com AIDS no Rio de Janeiro, j& vem
enfrentando h& alguns anos duras provas e lutas ferozes para ter acesso ao tratamento na rede de
salide publica local e para garantir a continuidade de suas vidas. O caso que relato a seguir, &€ de mais
um destes “maratonistas” doentes de AIDS que percorrem a regido metropolitana do Rio em busca de
assisténcia. O caso me foi relatado na noite de 2 de dezembro de 2013 por sua ex-patroa, uma grande
amiga, muito comprometida com as causas que dizem respeito a violagédo da vida e ao sofrimento dos
outros. Segundo o que me foi relatado, C. foi diagnosticado soropositivo ha quase quinze anos.
Durante mais de 10 anos fez o tratamento regular com o uso dos antiretrovirais. Desde o inicio
colegas e empregadores conheciam o0 seu estado sorolégico o que ndo o impediu de continuar
trabalhando pelos anos seguintes. Ha alguns meses, no entanto, ja ndo mais trabalhando na pequena
empresa da minha amiga, ele a procurou para uma visita, e ela se surpreendeu com a aparéncia
fragilizada e abatida de C e indagou o que estava acontecendo. Ele relatou que ha trés anos
aproximadamente havia abandonado o tratamento com os antiretrovirais. Ela passou a orienta-lo para
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regressar ao tratamento. No entanto, ha mais ou menos um més, com o siléncio de C as suas ligagdes
e nado comparecimento a encontros, ela pediu que um ex-colega de C, fosse até sua casa na Baixada
Fluminense para ver o que estava acontecendo. L& chegando, F, o ex-colega, encontrou C muito
debilitado e com uma série de sintomas preocupantes, entdo decidiu leva-lo ao Posto de Salde de
Belfort Roxo (popularmente conhecido como Hospital do Joca), municipio da Baixada Fluminense,
para que pudessem trata-lo. O Posto de Salde frente a gravidade do quadro, disse que nao podia
trata-lo ali e que F e a familia o levassem a um hospital maior e com mais recursos. F. entdo decidiu
leva-lo para o Hospital Federal de Bonsucesso, situado no bairro homénimo na chamada Zona da
Leopoldina, onde, segundo o relato dos envolvidos, C ndo passou hem da recepcéo, pois o pessoal do
hospital disse que ali ndo teriam condicBes de atendé-lo, pois naquele servico ndo atendiam pacientes
de AIDS. Dali, F decidiu levar o colega para o Hospital Municipal Souza Aguiar, no centro da cidade,
onde C também ndo pode ser tratado. Aproveitando que estavam na regido central, F levou C para o
Hospital Sdo Francisco de Assis, parte Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (ESFA/CHUFRJ) também no Centro do Rio, onde C tinha prontuario e realizava o seu
tratamento antes do abandono. Também naquela Unidade C teve recusada assisténcia, pois ja havia
perdido o vinculo institucional com o servigo e ndo foi novamente aceito. Devido ao cansago de C, este
foi entdo levado de volta a sua casa na Baixada Fluminense. Para quem nédo conhece a geografia do
Rio e a situacao dos transportes publicos, vale dizer que a distancia entre o centro e a Baixada é longa
e geralmente percorrida por transportes publicos ruins num transito caético. Apos alguns poucos dias,
devido a piora no quadro de saude de C, F retorna a sua casa e a “maratona” é retomada. Decidiram
entdo rumar para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Botafogo, Zona Sul da cidade, onde C
passou uma tarde e uma madrugada recebendo alguns cuidados béasicos e emergenciais para sua
situagdo. N&o mais podendo I& ficar, a médica responsavel os encaminhou com uma carta/oficio de
volta para o Hospital Federal S&o Francisco de Assis, onde outra vez teve a assisténcia recusada. C
volta para casa e poucos dias depois, sem apresentar melhoras, F o levou para a Unidade de Pronto
Atendimento de Campinho, subulrbio da Zona Norte, onde recebeu cuidados béasicos e foi
encaminhado com um oficio para o Hospital Gaffrée Guinle, hospital universitario federal de referencia
para o tratamento de AIDS, localizado na Tijuca, bairro da Zona Norte da cidade, onde C também néo
foi aceito, com a alegacédo de falta de vagas. C entéo, exausto, pede para que o levem para casa de
familiares onde ficou até o dia 2 de dezembro. Como continuou a piorar, € agora com falta de ar e
grande debilitagdo, F decidiu chamar uma ambulancia do servico 192 que acabou deixando-o no
Hospital Estadual Carlos Chagas, em Marechal Hermes, bairro do suburbio carioca, onde C acabou
sendo aceito no Setor de Emergéncia, pois precisava de oxigénio e outros cuidados urgentes. Vale
lembrar que o servico de ambulancia foi chamado as 9h e s6 chegou as 20h!. Este périplo vem se
estendendo ja h4 trés semanas! No Hospital Carlos Chagas, C pode finalmente ser examinado, e no
dia 3 de dezembro, através de amigos médicos que la trabalham, me foi informado que o exame de
Raio-X revelou infiltrado bilateral e C estava sendo tratado para pneumocistose e que ja estariam
investigando a possibilidade de Tuberculose. Também recebi a informa¢&@o que finalmente C havia
sido inscrito no SISREG, sistema do SUS para regulacdo de leitos hospitalares. Nas préximas
semanas, saberemos quais os diagnésticos de C e se ele conseguird internagdo em hospital adequado
para a sua situacao e tratamento. Neste momento, ndo temos nenhuma garantia que sua maratona em
busca por cuidados médicos tenha terminado. Fica a pergunta: o que explica tamanha crueldade com
uma pessoa pobre e enferma no Sistema Unico de Saude do Rio de Janeiro? Quem s&o 0s
responsaveis por esta “corrida” sinistra, onde s6 ha perdedores? Quem responde pela grave violagédo
do direito humano basico de C, que é o direito a vida e a saude? O Governo Federal? O Estadual? O
Municipal? Por que tanta demora em inscrever o paciente no SISREG? Onde estao os “gargalos” e
problemas para que as necessidades do paciente fossem atendidas no tempo exigido? Como
solucionar? A situacdo de C reflete 0 estado da rede de salde publica do Rio de Janeiro e o cotidiano
de centenas, sendo de milhares de pacientes com HIV u ndo e que perambulam em busca de
assisténcia no Rio de Janeiro. No que diz respeito a AIDS, com periodos de maior e menor gravidade,
esta situacéo de caos na rede, se repete desde os anos 80 e possivelmente esta longe de acabar, ja
gue parece haver se agravado nos ultimos anos. (...) Possivelmente, os fatores que contribuem tanto
para a situacdo destes pacientes como C e de outros soropositivos, sejam o sucateamento dos
hospitais, os baixos saléarios, a falta de profissionais, entre outros. (...) O movimento social de AIDS, no
entanto, reconhece alguns esfor¢os que tém sido realizados nos dltimos anos como a nomeacao de
profissionais concursados (1536 desde 2010) e abertura de novos cursos, porém, sabemos que a
oferta de servicos nos trés niveis esta muito aquém das necessidades da populagdo. (...) Que
condicdes teria uma rede de saude publica cadtica como a do Rio de Janeiro, conforme o caso de C
demonstra, de receber mais pacientes a serem diagnosticados nos proximos meses, além daqueles
que ja se encontram em tratamento ou doentes? Havera condi¢cbes de receber e manter a todos com
um minimo de qualidade e dignidade? (...) A introducéo de inovac¢des nas respostas ao HIV/AIDS séo
bem vindas e é uma demanda do movimento social de AIDS. No entanto, queremos solu¢cdes para 0s
velhos e os novos problemas, e mais preparo para prevenir 0s proximos que poderdo vir. Queremos
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mais participacdo nas decisdes e implementacdo de novas diretrizes, e ndo apenas debater decisdes
gue ja foram tomadas ou nos tornar somente coadjuvantes para implementar pacotes de politicas e
acoes ja elaboradas e impostas pelos governos. Nosso controle social sobre politicas e acdes deveria
passar pelas fases de debates, formulacdo, implementagéo e avaliacdo. Para concluir, esperamos que
as novas diretrizes e as experiéncias boas e ruins acumuladas ao longo destes 25 anos do SUS
signifiqguem uma oportunidade de didlogos e participacao efetiva dos diferentes setores sociais na
resposta brasileira ao HIV/AIDS, em especial daqueles setores mais afetados. Esperamos que esta
oportunidade nado seja perdida, e que possamos efetivamente enfrentar a precarizacdo da salde e
finalmente avancar na qualidade de servicos e acbes e, no lugar da crueldade e barbarie que
assistimos se instalar cada vez mais em unidades de salde do SUS, tenhamos reforcado a
solidariedade com um principio fundamental efetivo na estrutura do SUS e na resposta ao HIV/AIDS.
Que nas Olimpiadas de 2016 os soropositivos brasileiros possam correr outras maratonas e participar
de outras provas e lutas mais divertidas e saudaveis, em vez de maratonas de sofrimento e morte e
possam, juntamente com os torcedores e atletas também dar o exemplo de superacao, de amor a vida
e de solidariedade.” O coordenador da mesa registrou a presenca de representantes do movimento de
luta contra AIDS e abriu a palavra para intervencdo desses representantes. Marcia Ribas, da
Secretaria Executiva da ANAIDS, fez a leitura de uma carta da Articulacdo Nacional de Luta Contra a
AIDS — ANAIDS que expressa a visdo do movimento: “1° de Dezembro - Dia Mundial de Luta contra a
AIDS. Luto e luta por uma salde publica de qualidade. A ANAIDS — Articulagdo Nacional de Luta
Contra a AIDS - colegiado que reline os Féruns de ONG AIDS dos 27 estados brasileiros, redes e
demais representantes do Movimento Nacional de Luta Contra a AIDS, que por sua vez representam
mais de 500 organizacdes, tornam publico neste manifesto no Dia Mundial de Luta Contra a AIDS
nossas demandas, num contexto politicamente desafiador para a resposta brasileira ao HIV e & AIDS.
Com 38 mil novos casos e 12 mil mortes por ano, aproximadamente, e ainda sem ter sequer
controlado a transmisséao vertical do HIV, a situacao brasileira exige maior atencédo e envolvimento da
sociedade civil, assim como maior compromisso e efetividade da gestdo publica em todos os niveis,
em todos os estados do Brasil. Neste contexto, entendemos como fundamental a potencializacdo de
estratégias intersetoriais entre saude, assisténcia social, direitos humanos, habitacdo e demais
politicas sociais, visando a garantia do acesso das pessoas vivendo com HIV e outras patologias a
programas sociais de alta qualidade. Ao mesmo tempo destacamos que a promocdo de tais
estratégias devem ser baseadas em evidéncias cientificas e na laicidade do Estado brasileiro e devem
focar nos direitos humanos das populagées em maior situacio de vulnerabilidade ao HIV, tuberculose
e hepatites virais. Assim: - Defendemos a efetivagdo da Saude Publica (administragdo e servicos)
como direito de todos e de todas e apoiamos a campanha Saude +10 que exige 10% da receita bruta
da Unido para acdes e servicos publicos de saude; - Defendemos o fortalecimento e ampliacéo da rede
de servicos especializados em DST/AIDS, garantindo a sustentabilidade do tratamento e a qualidade
de vida das Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (PVHA); - Defendemos a efetivacdo de servigos que
estabelecam uma Linha de Cuidado no servigo publico de saude, estabelecendo protocolos
especificos, inclusive para o tratamento de lipodistrofia, além de uma Atencdo Qualificada para o
atendimento das transexuais e travestis; - Defendemos a oferta do teste rapido para o HIV
exclusivamente nos servicos de salde (esferas Municipal, Distrital, Estadual e Federal), com garantia
de pré e pés-aconselhamento qualificados que contemplem abordagem sobre gestéo de riscos, uso de
novas tecnologias de prevencdo e autonomia responsavel das pessoas, incluindo os casais
sorodiscordantes, com estratégias combinadas e ndo apenas limitadas ao modelo impositivo do uso do
preservativo. diante disso, discordamos da liberagdo do teste rapido de HIV para ser vendido nas
farmécias, por ndo garantir as condi¢cdes colocadas; - Defendemos o marco legal das ONG para que
sejam garantidos os principios de seguranca juridica, autonomia e sustentabilidade; - Defendemos a
Recomendacdo 200 da OIT junto ao governo federal e chamamos atencdo para a necessidade de
mobilizar as representacfes politicas para a discussdo. Diante do Papel das OrganizacGes da
Sociedade Civil e da importancia sobre o Controle Social: - Demandamos o aumento do didlogo e
escuta mais efetivos da sociedade civil nos espacos consultivos do Governo Federal (CNAIDS e
CAMS) e nos espacos de controle social de modo a garantir propostas de politicas afirmativas,
baseadas nos direitos humanos, no enfrentamento ao estigma, tabus e preconceito contra grupos
vulneraveis ao HIV e a AIDS; - Demandamos o cumprimento, por parte do Ministério da Saude, de
gualquer resolucéo do Conselho Nacional de Saude que diga respeito a politica de DST/AIDS e suas
coinfecgBes. Informamos que em caso negativo, 0 movimento nacional de luta contra a AIDS ira
acionar a Justica para cobrar responsabilidades; - Demandamos em carater de urgéncia, frente a
permanente violacdo de direitos e ao contexto de estigma e discriminacdo que sofrem as PVHA, a
ampliacdo da educacdo permanente para profissionais de saude, conforme preconiza o SUS, com
énfase na ética profissional, na preservacéo do sigilo e no incremento de informacdes e campanhas
por todo o pais sobre o preconceito e AIDS; - Pleiteamos a garantia dos recursos municipais/estaduais
provenientes do Fundo a Fundo, para acdes de prevencdo as DST/AIDS e controle social,
incrementando a parceria com a sociedade civil; - Pleiteamos a criagdo, por parte da Secretaria de
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Vigilancia em Saude, de formas para garantir financiamento publico alternativo ao do modelo exclusivo
via SICONV para entidades de bases comunitarias da saude de forma a garantir-lhes a continuidade
de suas acbes; - Queremos a discussdo, com a sociedade civil, dos resultados dos Planos de
Enfrentamento ao HIV/AIDS junto as populagdes especificas; que sejam identificados novos planos
necessarios (Usuarios de Drogas, por exemplo) e repactuadas as agdes estratégicas para estas
populacdes para o periodo 2014-2015, com indicadores e orcamentos especificos; - Necessitamos de
efetivas e continuas campanhas de promocédo da saude e prevencédo as DST, HIV/ AIDS realizadas
com a participagao das populacgdes especificas, baseadas nos Direitos Humanos.” Conselheiro Carlos
Alberto Duarte explicou que a carta explicita os principais pontos do Encontro Nacional de ONG AIDS,
na Bahia. Manifesta¢des. Conselheira Simone Vieira da Cruz destacou a importancia desse debate
no CNS na linha da defesa da saude como direito fundamental da populacdo. Sobre o teste rapido de
HIV/AIDS, perguntou como é dado o retorno para o paciente e também questionou como o MS pode
pensar o tema para além da reunido e pensar nas acdes da ponta. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
aproveitou para destacar que os itens de pauta da reunido estavam articulados com a questdo dos
direitos humanos e direito a saide como direito fundamental. Conselheira Verdnica Lourenco da
Silva cumprimentou o Movimento pela luta e explicitou a preocupacdo do movimento de mulheres com
a disponibilizacdo de teste rapido e as acdes previstas para dar apoio as pessoas com teste positivo.
Também ressaltou a importancia do recorte étnico-racial e de género e de olhar para mulheres lésbicas
e bissexuais. No mais, disse que é preciso assegurar um didlogo mais préximo com a populacao, para
além das campanhas e, nessa linha, salientou a importancia de retomar a realizagcdo de oficinas com
populacdes especificas, as a¢bes na escola, em didlogo com o Movimento. Conselheira Shirley
Marshal Diaz Morales avaliou que o problema maior em relacdo a AIDS é a falta de diagnostico,
todavia, ponderou que, para além de ampliar a testagem do HIV, é preciso assegurar assisténcia
integral e de qualidade. Também salientou que o trabalhador deve ser envolvido no processo de
assisténcia e frisou que, para garantir assisténcia mais qualificada para a populacéo, é preciso garantir
uma equipe multidisciplinar. Destacou que a estrutura da atencdo basica é precaria, com sobrecarga
de profissionais como € o caso dos enfermeiros, com reflexo no atendimento desse segmento.
Também manifestou preocupacdo com a minuta de resolugdo avaliou que era preciso debater melhor o
texto com a participagéo de todos os atores envolvidos. Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli explicou
que em 1994 participou de oficina de treinamento da coordenacdo nacional de DST AIDS e desde
1995 desenvolve campanhas de conscientizacdo, educacéo e prevencdo da AIDS, inclusive com
reconhecimento da Organizacdo Internacional do Trabalho. Disse que a atividade alcanca mais de 1
milhdo de pessoas e sdo realizadas oficinas para capacitacéo de dirigentes sindicais para desenvolver
as campanhas (“Projeto Verdo sem AIDS, valorizando a vida”). Também perguntou como MS vem
trabalhando a recomendacdo da OIT n°. 200 e a questdo das hepatites virais. Conselheiro Renato
Almeida de Barros também manifestou preocupacdo com a minuta de resolugéo disponibilizada, com
destaque para a proposta de universalizac@o e a néo definicdo da estrutura de apoio. Conselheiro Eni
Caraja Filho defendeu que as politicas de controle da AIDS tenham alianga global e solicitou que seja
assegurado espacgo para os representantes do controle social nas atividades relacionadas a vigilancia
em saude, sobretudo a bancada dos usuarios e trabalhadores. Conselheira Maria do Socorro de
Souza, Presidente do CNS, destacou que ha desafios colocados para gestdo, para os usuarios e 0s
trabalhadores e é preciso construir caminhos juntos. Salientou que é preciso saber sobre a realidade
do Brasil e perguntou se ha contra indicagBes para o tratamento na fase inicial e se a rede esta
preparada para assegurar assisténcia. Também solicitou maiores informac¢fes sobre a unidade movel
para diagnéstico da AIDS e perguntou sobre as parcerias. Perguntou como monitorar os indicadores e
salientou que é necessério abordar as dimens@es, considerando a afetividade, a sexualidade e a
mudanca de comportamento, reafirmando o Estado laico. Também manifestou preocupac¢do com o
interesse da industria farmacéutica no caso da ampliagdo do acesso ao tratamento. Conselheiro
Richarlls Martins, primeiro, cumprimentou o CNS pela definicdo da pauta que se aproxima das
demandas dos usuéarios do SUS. Partindo do pressuposto que a rede de salde ndo esta habilitada
para atender as demandas dos usudrios, perguntou o que serd feito para preparar a rede para atender
a demanda gerada por conta da ampliagdo do diagnostico do HIV/AIDS. No mais, quis saber se a
realizacdo de teste por ONGs faz parte da pactuacdo para transferir o atendimento em HIV para a
atencdo béasica. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza salientou a importancia de pautar o tema
na 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, que sera realizada no final de 2014.
Conselheira Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas saudou os convidados e salientou que € preciso
pensar em formas de acolhimento das pessoas que recebem o resultado positivo para a HIV/AIDS,
haja vista o impacto dessa noticia. Conselheira Ivone Evangelista Cabral manifestou preocupacéo
com o diagnéstico do HIV/AIDS fora do ambiente de salde como farmacias, por exemplo, e com o
estigma e o preconceito em relacdo a doenca. Nessa linha, perguntou se foi pensada formas de
protecdo do sujeito e extensdo de cobertura. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos salientou que
€ preciso pensar em alternativas do ponto de vista do cuidado. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
explicou que algumas entidades sairam da CAMES, mas tem feito discussfes em outros espagos.
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Também fez referéncia ao documento elaborado pelo Grupo de Trabalho sobre Propriedade
Intelectual “Para que a nova politica de tratamento para AIDS seja sustentavel: velhos e novos
desafios” que, entre outras questdes, avalia que a disponibilizacao de tratamento para todos os
que queiram inicia-lo € uma iniciativa louvavel, mas deve ser acompanhada de outras medidas
para que seja efetiva e sustentavel. Entre elas, fortalecimento da atencdo basica, diagnéstico
oportuno, consulta com equipes de salde qualificadas, e com a realizacdo de outros exames, no
tempo necessario. Retorno da mesa. O Secretario de Vigilancia em Saude/MS, Jarbas Barbosa,
explicou que as unidades méveis sao ferramentas importantes, haja vista o percentual de pessoas
atendidas. Reconheceu que ha problemas em alguns Estados como Rio de janeiro e Porto Alegre e
salientou que tem sido adotadas acbes especificas nesses casos. Também salientou que o teste
soroldgico deve ser feito pelo profissional de saulde, todavia, ponderou que restringir a esse
profissional sera um retrocesso para o SUS. Explicou que 40 ONG parceiras do Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais se dispuseram a realizar o teste rapido de AIDS. Todavia, disse que essa
iniciativa ndo se trata de uma terceirizacdo das ag6es. Além disso, lembrou que nenhuma pessoa com
diagnéstico positivo sera obrigada a fazer o tratamento, se assim decidir. Disse que é preciso definir
acles voltadas para as populacdes que apresentam maior vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV porque
terd impacto na epidemia. Solicitou que o Plenario debatesse com prioridade a minuta de
recomendacdo, avaliando se contribui para acdes que visam conter a epidemia de AIDS. Também
ressaltou que é preciso cuidar para que casos como o relatado pelo professor Veriano Janior nao
voltem a acontecer, analisando, inclusive por que as unidades ndo deram a atencdo necessaria. Por
fim, disse que tomou nota das consideracdes dos conselheiros e seriam consideradas no debate dessa
politica. O diretor do Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais/MS, Fabio Mesquita, sugeriu que o
CNS escutasse outros atores antes de aprovar a minuta resolucdo porque poderia prejudicar muitas
acbes que vinham sendo desenvolvidas pelo Ministério da Saude. O representante do Movimento
Nacional de luta contra Aids, Veriano Terto Junior, esclareceu pontos do texto elaborado por ele,
destacando que néo era contra a ampliacdo do teste para diagndstico do HIV/AIDS, mas entendia ser
necessario garantir acolhimento das pessoas com diagnéstico positivo. Conselheiro Richarlls Martins
prop08s apreciar a proposta de resolugdo na préxima reunido do CNS, porque ndo havia mais quérum,
com retomada do debate desse tema. Além disso, solicitou que o MS analise a possibilidade de
interromper o treinamento da sociedade civil para realizacéo de teste rdpido de HIV/AIDS. Conselheira
Maria do Socorro de Souza, Presidente do CSNS, sugeriu que o Plenario indicasse trés ou quatro
comissfBes para acompanhar esse debate e repautasse o tema no més de marco de 2013, com
diferentes pontos de vista. Conselheira Julia Maria Roland lembrou que as decisGes deveriam ser
tomadas por consenso por conta da auséncia de quérum e, como encaminhamento, prop6s suspender
e retomar o debate posteriormente. Conselheiro Carlos Alberto Duarte, diante da auséncia de
quérum, sugeriu suspender a apreciacao e deliberagdo da resolugdo e retomar o ponto em fevereiro ou
marco de 2014 para aprofundar a discussdo. Conselheira Denise Torredo solicitou ao MS a
suspensdo do processo de testagem por ONG até a retomada desse debate no CNS. Conselheiro
Carlos Alberto Duarte, primeiro, explicou que o treinamento da sociedade civil encerrou-se e o
processo de testagem seria iniciado. Lembrou que a resolugdo do CNS n°. 26/2013 definiu a
necessidade de rediscutir a epidemia de AIDS nas trés esferas de gestdo, por meio de seminario com
sociedade civil, conselhos, legislativo, cAmera e governo. Disse que esse seminario foi definido na
CIADAIDS e foi constituido GT, ainda néo efetivado; contudo, a deputada Erica Kokai comprometeu-se
a realizar esse semindrio em parceria com o CNS e a gestdo para debater o enfretamento da Politica
de AIDS no Brasil, avancos e retrocessos na perspectiva dos 20 anos do SUS, com ampliacdo da
discussdo com outros seminarios de equidade. O diretor do Departamento de DST/Aids e Hepatites
Virais, Fabio Mesquita, explicou que hoje sédo 50 entidades treinadas para o diagnéstico do HIV/AIDS
e 5 delas trabalham h& mais de seis anos no Brasil e hd uma lista de espera para treinamento (100
entidades). Desse modo, manifestou preocupacdo com a proposta de paralisar esse processo de
treinamento que envolve 150 entidades da sociedade civil. Conselheiro Carlos Alberto Duarte sugeriu
remeter o tema a Mesa Diretora do CNS para decisao a respeito. Conselheira Maria do Socorro de
Souza, Presidente do CNS, lembrou que o governo possui a prerrogativa de dar encaminhamento as
suas pautas, todavia, ponderou que o CNS esta questionando o método da proposta (eficacia ou néo),
para além do treinamento de ONG para testagem. Salientou que é preciso aprofundar o debate para
ter posicionamento. Conselheiro Richarlls Martins salientou que, diante da auséncia de quérum, nao
seria possivel apresentar proposta de encaminhamento sobre a suspensao do treinamento ou nao.
Desse modo, sugeriu que o tema fosse retomado na reunido ordinaria de fevereiro ou marco de 2014,
para definicdo. Destacou que o MS é quem define se devera continuar o treinamento, nédo se tratando
de uma decisao do CNS, ainda que as entidades do CNS tenham se manifestado contrario. Como
encaminhamento final, o Plenario decidiu, por consenso, retomar o tema, para aprofundar a
discusséo, em fevereiro ou marco de 2014; e remeter a minuta de resolucéo, elaborada pela
Comisséo de AIDS, para aquela oportunidade. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio fez
uso da palavra para defender a realizacdo de reunido do Conselho em janeiro de 2014, uma vez que a
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proposta de calendario ndo prevé reunido nesse més. Salientou que a alegacgdo de falta de recurso
ndo cabia para justificar a ndo realizacdo e também avaliou que o CNS nado deveria abrir esse
precedente. Conselheira Maria do socorro de Souza, Presidente do CNS, para além da questédo
orcamentaria, disse que era preciso considerar a representacdo dos conselheiros no més de janeiro.
Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio deixou consignado que discordava da proposta de
nao realizar reunido ordinaria no més de janeiro, lembrando, inclusive, que o Regimento interno do
CNS determina a realizagdo de doze reunies mensais do CNS. Encaminhamento: que a Mesa
Diretora do CNS verifique a possibilidade de realizar reunido do Conselho em janeiro de 2014,
uma vez que a proposta de calendario ndo prevé reunido nesse més. Os conselheiros deveréo
manifestar-se a respeito para subsidiar a decisdo da Mesa Diretora do CNS. Os itens de informes
e indicagdes foram adiados pela exiguidade de tempo. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a
tratar, conselheiro Carlos Alberto Duarte, da Mesa Diretora do CNS, encerrou os trabalhos da 2522
Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros no segundo dia de reunido:
Titulares — Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Ana Maria Costa,
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento
Nacional de Luta Contra a Aids; Carlos Eduardo Ferrari, Unido Brasileira de Cegos (UBC);
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associagbes de Celiacos do Brasil —
FENACELBRA; Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia —CFFa;
Denise Rodrigues Eloi de Brito, Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude (UNIDAS);
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacdes indigenas da Amazbnia Brasileira
(COIAB); Eni Caraja Filho, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase —
MORHAN; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Gerdo Bezerra de Faria, Conselho
Federal de Odontologia — CFO; Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn); Jodo Rodrigues Filho, Confederagédo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge
Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); Jorge Oliveira
Duarte, Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena; Marcia Patricio de Araljo,
Associacdo Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria do Socorro de Souza, Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Maria Laura C. Bicca, Federacdo Nacional
dos Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Furia Silva, Associagdo Brasileira de Autismo (ABRA);
Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini,
Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Patricia Augusta Alves Novo, Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doencas Similares — ABRAZ; Renato Almeida de Barros, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS); Ronald Ferreira dos Santos, Federagdo Nacional dos
Farmacéuticos (FENAFAR); Sandra Regis, Associacdo Brasileira dos Delegados e Amigos da
Confederacé@o Espirita Pan-Americana (CEPA Brasil); Ubiraci Matildes de Jesus, Unido de Negros
pela Igualdade (UNEGRO); Verbénica Lourengo da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas; Wilson Valério
da Rosa Lopes, Confederacdo Nacional das Associa¢cdes de Moradores — CONAM; e Zan Mustacchi,
Federacéo Brasileira das Associa¢cdes de Sindrome de Down. Suplentes — André Luiz de Oliveira,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Eliane Aparecida da Cruz, Ministério da Saude
(MS); Elias José da Silva, Movimento Popular de Saude —-MOPS; Fernanda Benvenutty da Silva,
Associacao Nacional de Travestis e Transexuais — ANTRA; Fernanda Lou Sans Magano, Federacao
Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil —
AFB; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados Pensionistas e
Idosos (SINTAPI); Jodo Donizeti Scaboli, Forga Sindical; José Arnaldo Pereira Diniz, Federagdo
Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde — CONASEMS; José Naum de Mesquita Chagas, Associacao Brasileira dos
Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Jilia Maria Santos Roland, Ministério da Saude; Liane
Terezinha de Araujo Oliveira, Federagédo Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Apoio a Saude da
Mama — FEMAMA; Lorena Baia Alencar, Conselho Federal de Farméacia — CFF; Luiz Alberto
Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Marco Akerman, Associagdo Brasileira
Rede Unida; Jouhanna Menegaz, Associacdo Brasileira Rede Unida Associacdo Nacional de Pdés-
Graduandos — ANPG; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores do Sistema
Unico de Satde — UNASUS; Mariana Batazza Freire, Federagéo Brasileira de Hemofilia — FBH; Nadia
Elizabeth Barbosa Villas Boas, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV);
Noemy Yamaguishi Tomita, Conselho Federal de Biologia — CFBIlo; Oriana Bezerra Lima, Conselho
Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Richarlls Martins, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Populagéo
Negra a Aids; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros- FNE; Simone
Vieira da Cruz, Articulagcao de Organizacdes de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB; e Zaira Tronco
Salerno, Associagéo Brasileira de NutricAo — ASBRAN.
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