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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos oito e nove dias do més de outubro de dois mil e catorze, no Plenéario 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 Sexagésima Segunda Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude
— CNS. A 2622 RO teve por objetivos: 1) Realizar o debate sobre Emendas Parlamentares e as
implicacBes desta para as politicas de saude. 2) Informar o processo de construgao da Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Crianca. 3) Socializar e deliberar sobre as propostas de ajustes a Politica
Nacional de Promocao da Saude. 4) Analisar a conjuntura eleitoral e os desafios para a 152 Conferéncia
Nacional de Saude. 5) Socializar e deliberar acerca das demandas da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos, com énfase na aprovagédo de pareceres sobre abertura de cursos na area da saude e na
reivindicacdo dos graduados em Saude Coletiva como integrantes do segmento de trabalhadores da
saude no CNS. 6) Deliberar sobre pontos relativos a 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, cumprimentou os
presentes, verificou 0 quérum e iniciou a reunido. ITEM 1 — EXPEDIENTE - A Presidente do CNS
procedeu a leitura dos objetivos da reunido e da pauta. Elogiou a ocorréncia de quérum mais cedo do que
o de costume, o que demonstra a responsabilidade de todos os conselheiros. Explicou que por causa da
legislacdo eleitoral tiveram que fazer alguns ajustes no item 3 da pauta. Apds o pedido de inclusdo de
informes pelos conselheiros, a pauta da reunido foi aprovada. Em relac@o as atas, o Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, explicou que a ata do 2562 RO e a da 2612 somente foi entregue naquele momento
em razdo de problemas de salde da pessoa responsavel pela elaboracdo do documento. Conselheiro
Adriano Macedo Félix alegou ndo ter recebido a ata. A pedido dos conselheiros, a ata da 2562 foi
deixada para ser apreciada na proxima reunido juntamente com a da 2612 RO. Conselheiro Nelson
Augusto Mussolini sugeriu que o sistema de atas fosse alterado porque em toda reunido ocorre um
problema. Independentemente de problemas de salde, deve haver alternativa para casos como esse.
Lembrou que, em alguns casos, as atas eram aprovadas com trés meses de atraso. Frisou a necessidade
de criar um sistema para que as coisas voltassem a fluir como no passado, assegurando o envio com
antecedéncia. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos agradeceu o comentario e informou que a mesa
diretora esta fazendo grande esfor¢co para resolver a situagcdo e buscaria a melhor solucéo, levando em
conta as consideragfes dos conselheiros para superar os problemas apontados. Conselheira Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS, complementou que, pela primeira vez no CNS, foram contratadas
duas profissionais para elaborar as atas. Por 12 anos, uma Unica funcionaria fora sobrecarregada com
esse trabalho e adoeceu. Concordou com a preocupacgdo sobre a necessidade de encontrar uma saida,
mesmo com duas pessoas responsaveis por esse trabalho. Conselheira Rosangela da Silva Santos
registrou que seu pedido de informe fora enviado por e-mail em 06 de outubro, onde o item 1 trata da
semana da campanha de doacgéo de 6rgdos em Uberlandia, Minas Gerais, e o item 2 de uma reunido com
a Coordenacao-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC) sobre a Portaria n® 389 de 13 de marco de
2014. Foi dado inicio a apresentagdo dos novos conselheiros. Apresentou-se a Conselheira Dulcilene
Silva Tiné, 12 Suplente da Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos
(CNS) e participa pela 22 vez da reunido. Foi dado inicio aos informes. O primeiro informe sobre a oficina
relativa ao projeto de lei para criagao do instituto de saude indigena. O Conselheiro Edmundo Dzuaiwi
Omore cumprimentou a todos e disse ter sido pego de surpresa na apresentacdo da criacdo do novo
modelo de assisténcia a saude indigena com o instituto mencionado, mas gragas ao conjunto dos
conselheiros o pleno deliberou que esse seminario se realizasse. Ocorreu final do més de setembro nos
dias 25 e 26 convocando organizagdo indigena e os féruns, a Comisséo Intersetorial de Saude Indigena -
CISI do Conselho Nacional de Saude e organizacdes indigenistas. O seminario foi transparente, coerente
e positivo. No dia 24 teve uma reunido das liderancas indigenas para socializar a realizagdo do seminario
e o projeto de lei com o novo modelo de atencdo e diagnosticaram alguns artigos sobre o conselho
administrativo, 0 qual possui somente trés vagas para as organiza¢ces indigenas dos 13 membros
previstos. As liderancas indigenas consideraram esse ndmero impar uma disparidade, e ndo paridade, e
encaminharam propostas de alteracdes durante o seminario para que fosse trabalhado de forma paritaria.
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N&o soube dizer como isso sera incluido no projeto de lei. Perceberam também que n&do havia
participagdo do Conselho Distrital de Saude Indigena (Condisi) nesse novo modelo a ser criado para
atender a saude indigena, mas tem expectativa que visualizem o que pode melhorar de fato. O seminario
€ bem-vindo mas deveria ter ocorrido h&d mais tempo e ainda existem diversas situa¢des obscuras para
serem esclarecidas. Apesar de ter sido questionado pelas liderancas, conseguiu conduzir a mesa de
forma pacifica elevando a moral do Conselho Nacional de Saude. Sua preocupacao é a base, a atencéo a
saude na aldeia. O Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur compartiihou que no seminario foi
apresentada a minuta do projeto de lei para criacdo do instituto, o qual, para o governo € uma decisédo
tomada. Nele o MS complementou as informacdes e recebeu propostas de modificacfes e sugestdes a
decisao ja tomada pelo Ministério, informacédo que nao ficou clara na reunido anterior, mas no seminario
foi dito. O Conselho precisa, em algum momento, reavaliar como se da esse processo. Houve trabalhos
de grupo para apresentacdo de consideragdes. A oficina ndo decidiu nada, em termos de aceitar ou nao
as contribuicBes. Foi mais uma oitiva por parte do Ministério que, a partir disso, poderédo fazer adequacdes
ao projeto de lei de acordo com as contribuicbes apresentadas. Quatro questdes foram destacadas na
contribuicdo dos grupos da oficina: os servidores que estéo hoje na ativa (cerca de 12 mil) seréo inseridos
num projeto de transicdo para serem incorporados de alguma forma. O processo de indicagdo da
presidéncia desse novo instituto devera ser por lista triplice e ndo simplesmente a decisédo da Presidéncia
da Republica, como previsto no projeto de lei. O terceiro aspecto é que ndo haja capital privado nesse
instituto e toda fonte de recurso seja publica ou de governos e organismos internacionais e ndo de
empresas como estava previsto. O quarto aspecto é que € o controle social, que estava ausente em todo
o projeto de lei, fosse inserido para que o instituto esteja sob o controle dos distritos sanitarios indigenas.
N&o soube dizer se as propostas serdo acatadas pelo Ministério. Conselheira Liane Terezinha de Aradjo
Oliveira realizou o informe sobre o outubro rosa e o cancer de mama. Apds cumprimentar a todos se
disse feliz com o lancamento campanha realizada no dia 1° de outubro a qual continua focando na lei
namero 12.732/2012 que estabelece o prazo de 60 dias para que o paciente com neoplasia maligna tenha
direito a se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS) contados a partir do dia
em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica do caso registrada em prontuério Unico. Foi encomendada uma pesquisa a qual demonstrou
que a maioria dos estados e municipios ndo esta cumprindo a lei, apresentando vérias justificativas,
apesar de todo o esfor¢co do Ministério da Saude em realizar o treinamento. Todavia ainda existe o
problema de ndo langamento das informac¢des no Sistema de Informacdes do Céncer — SISCAN. No
congresso da ABRALE (Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia) foi mencionado que existem
muitos problemas com esse sistema. A finalidade da campanha é que a comunidade em geral se envolva
e o0s pacientes saibam e busquem os seus direitos. Lancaram um hotsite onde as pessoas podem postar
um video contando sua dificuldade, pois o tempo corre contra o tratamento. Buscam contribuir com os
ajustes na relacdo dos pacientes com os gestores e a finalidade € salvar cada vez mais vidas. No pais
existem 590 mil novos casos de céncer, 57.120 mulheres serdo diagnosticadas no ano de 2014 e 13 mil
mulheres irdo morrer por cancer de mama. E uma doenca que tem cura se diagnosticada precocemente.
Ela mesma é uma prova disso. Teve a doen¢a ha 18 anos e estd aqui lutando por todas as outras
mulheres e homens que tém céncer de mama. Sua entidade assume todos os tipos de cancer porque a
maioria das entidades associadas tem atendimento para todos os tipos de cancer. As capacitacdes
realizadas nos dias 1°, 2 e 3 de outubro incluiram o céncer de colo de Gtero posto que a FEMAMA é
integrantes da Unido Latino-americana Contra o Cancer da Mulher (ULACCAM) e irA assumir a
presidéncia da associagdo no ano de 2015. A Presidente do Conselho Nacional de Salde palestrou sobre
o controle social e a 152 Conferéncia Nacional de Salde nesse evento e todos os participantes ficaram
encantados com sua fala. Agradeceu em nome da FEMAMA. Ela representou a todos os conselheiros.
Agradeceu o apoio de todos os colegas que desejam que em todas as patologias as pessoas tenham
cada vez mais o direito & satde e tratamento digno. E preciso lutar muito pelo movimento satde mais 10
porque € necessario ter mais recursos para salde. Pediu apoio e divulgacdo da campanha e disse que
todas as informacgdes estdo disponiveis no site. Quanto mais as pessoas tiverem informacéo, mais sera
atingido o objetivo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos lembrou que estava na pauta de novembro
a politica nacional de oncologia quando iriam realizar o debate dobre o tema. Registrou que nenhum
conselheiro titular apresentou justificativa para a sua auséncia nessa reunido, com exce¢do dos
conselheiros que tem acordo de rodizio de representacéo. Passou para o proximo informe a respeito da
politica nacional de atencéo integral a salde da crianca que seria ponto de pauta na reuniao ordinaria de
outubro em razéo da semana da crianga. O Secretario de Atencdo a Salde (SAS) do Ministério da Saude
(MS), Fausto Pereira dos Santos, justificou que a politica nacional de atencédo a salde da crianca esta
sendo discutida desde 2013 com a participacao de membros do Conselho Nacional de Saude, secretarias
estaduais e municipais, coordenadoria de salde da crianca de diversas localidades do pais em um
processo de construcdo coletiva bastante pujante com cidadaos, profissionais delicados a area,
organizacfes da sociedade civil, etc. Ao longo deste periodo ocorreu apenas um problema que atrasou
sua elaboracdo que foi a mudanca de ministro e dirigentes no Ministério da Saude. O processo interno de
discusséo acabou atrasando e nao foi possivel vencer todas as etapas internas e no ambito da comissao
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tripartite. Propds um acordo com o CNS reconhecendo a importancia da politica no momento para
acelerar a tramitacdo interna com a rede cegonha e as demais redes do ministério se comprometendo
apresentar a politica na reunido de novembro e enviar o documento para os conselheiros na segunda
quinzena de outubro para fazerem uma avaliacdo prévia. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares
dos Santos, “Santinha”, questionou se a politica de atencdo a saude da crianca sai do PAISMCA,
programa de acgéo integral a salde da mulher da crianca e do adolescente, pergunta que devera ser
respondida em novembro quando da apresentacdo da politica. Como coordenador da comissdo da
crianca, Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur esclareceu que houve um didlogo interno na comisséo
aprovando esse encaminhamento anteriormente acordado com a comissdo e com a mesa diretora do
CNS. A politica foi analisada pela comissdo em maio. Ha centenas de pessoas interessadas em que a
politica evolua porque a crianca e o adolescente séo prioridades na constituicdo brasileira. Existe hoje no
Congresso Nacional uma discussdo sobre o marco regulatério da primeira infancia e o adiamento da
apresentacdo da politica tem a fungdo de alinha-la com essa discusséo para dar a importancia devida.
Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, realizou um encaminhamento sobre a
participagdo do Conselho Nacional de Saude na assembleia nacional da Organizagdo Panamericana de
Saude que tera como um dos temas o debate sobre cobertura universal de salde e sistema universal de
saude. Prop6s que o conteudo do debate na assembleia da OPAS seja detalhado no dia seguinte
juntamente com o item 6, na presenca do secretario da Jarbas Barbosa que representou o Ministério da
Salude nesse ambiente e iniciar o tema no periodo da tarde no item sobre a agenda propositiva.
Conselheira Rosangela da Silva Santos realizou o informe sobre a campanha da semana da doacédo de
o6rgaos a ser realizada na cidade de Uberlandia. Disponibilizou um video, que pode ser acessado no
“youtube” ou no “google docs”, apresentando a conjuntura dos transplantes no Brasil baseado em uma
oficina realizada no Conselho Nacional de Saude em 2010. A questdo do transplante expressa
preocupacéo pelo fato de ter alcangado a monta de mais de 800 milhdes de reais em gastos no ano de
2013. Existem muitas perguntas do segmento sobre o tema em seu grupo no SNT - Sistema Nacional de
Transplantes que trata do monitoramento dessa pratica e ela, como representante, nunca foi chamada
para participar, e sequer sabe se as reunides ou 0 monitoramento estdo ocorrendo. Existe uma dificuldade
perante a sociedade sobre a morte encefélica e de como fazer a doa¢édo de 6rgédos. As campanhas que
estdo sendo feitas ainda n&o resolvem esse problema, o que é estd bastante explicado no video. Falou
também da reunido com a CGMAC Coordenac¢do de Média e Alta Complexidade sobre a Portaria n® 389
em dezembro de 2013 na qual ficou consignado em ata que esse tema iria para a analise da comissao de
patologias o que ndo ocorreu. Deveria ser realizada uma reunido em mar¢o na semana do rim e nessa
época conseguiu uma reunido com o coordenador que Ihe pediu um documento para a realizagao de uma
campanha de prevencao das doencas renais. Esse é o objetivo da campanha para que as pessoas nao
terminem uma magquina de dialise ou dependendo de um transplante. Os questionamentos continuam com
relacdo a citada portaria e a reunido restou em resultados insatisfatérios. Segundo um documento da
ABCDT - Associagdo Brasileira dos Centros Dialise e Transplante, a portaria ndo foi implementada devido
a falta de coordenacdo do Ministério da Salude com o0s gestores municipais e prestadores e,
principalmente, devido a falta de sustentabilidade financeira do projeto. Os prestadores de servigo sé
falam em aumento e por isso ndo se sente contemplada em representar o conselho nacional salide num
monitoramento que é previsto a cada 6 meses. Pediu ao conselho que crie um GT com a participacdo do
gestor, profissional e usuario para verificar esse questionamento sobre a portaria em que os prestadores
colocam como pré-regra para a atencao béasica doente renal. O Conselho tem que assumir a questao
porque a negociagdo nao estad avancando, ndo conseguem de forma nenhuma chegar as pessoas e a
Unica forma trazer os prestadores para saber se isso de fato vai ocorrer € por meio do conselho porque
depende das clinicas. Afirmou ndo estar contemplada com monitoramento e que o Conselho deve
interferir porque envolve dois bilhGes e meio de reais sem medicamento, sem consulta e sem internacgéo.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, “Santinha”, solicitou a todos que toda vez
gue citarem uma sigla procedam a explicac@o de seu significado. Conselheira lvone Evangelista Cabral
deu o informe sobre 0 66° Congresso Brasileiro de Enfermagem a ocorrer em 28 a 31 de outubro de 2014
no Hangar Centro de ConvengBes da Amazdnia em Belém/PA discutindo, entre outros temas, a
participagdo da enfermagem brasileira na 15% Conferéncia Nacional de Saude, atendendo a um dos
encaminhamentos da plenaria do Conselho Nacional de Salde para que as entidades pautem este
evento. A Associagdo Brasileira de Enfermagem realiza este evento ha 66 anos em carater consecutivo e
tem reunido mais de quatro mil trabalhadores de enfermagem, estudantes e docentes de todo o pais e,
com a abertura dos programas de poés-graduacao para a area interdisciplinar, também conta com a
participacdo de profissionais de outros campos do conhecimento que tém discutido e trabalhado a
questdo do cuidado no desenvolvimento da pesquisa de acdes extensionistas de programas de ensino. A
associacdo por meio da nova diretoria, comandada pela professora Angela Maria Alvarez, da
Universidade Federal de Santa Catarina, reservou um espaco para o Conselho Nacional de Saude
distribuir seu material informativo sobre suas ac¢fes, assim como para 0s conselheiros que desejarem
divulgar os materiais de suas entidades e da 152 Conferéncia Nacional de Salde. Afirmou ser bem vinda
a indicacao por parte do CNS de representantes dos segmentos de usudrios e trabalhadores para
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participar do evento. Foi enviado um convite para a Presidente desse Conselho participar da sessao de
abertura, uma oportunidade impar que esse ano tera como novidade a participacdo do Comité
Internacional da Cruz Vermelha e do Conselho Internacional de Enfermeiros com sede em Genebra,
Suica com a presenca na mesa de abertura de sua Presidente, Dra. Judith Shamian. No dia 28 de
outubro, as 18 horas, ocorreria a sessao de abertura, que seria mais um ato politico e de apresentacéo do
tema central do evento: o protagonismo das a¢des de cuidado na atencéo a salde e a participacdo da
enfermagem nesses cuidados. Conselheira Rosangela da Silva Santos pediu que fosse registrada em
ata a entrega do oficio n° 10/PRESIDENCIA/R] da Federacdo das Associacdes de Renais e
Transplantados do Brasil - FARBRA para que a Mesa Diretora do CNS tenha acesso as suas
reivindicagdes por escrito. Conselheiro Adriano Macedo Félix parabenizou a Federagdo Nacional dos
Farmacéuticos - FENAFAR pela oficina realizada no Rio de Janeiro na qual esteve presente em 18 e 19
de setembro que primou pela organizacdo e qualidade, sendo de grande valia e muito aprendizado. O
outro informe foi sobre o relatério de demandas do lUpus no Brasil, um tipo de doenga reumatica que
possui uma associacdo especifica brasileira filiada a Associacdo Nacional de Grupos de Pacientes
Reumaticos — ANAPAR, a Associacéo Brasileira Superando Lupus, que fez um panorama do que vem
acontecendo com o lGpus no pais. Disponibilizou o documento para leitura posterior por parte dos
conselheiros e pontuou aspectos importantes como ampliacdo de usuarios do segmento de reumatologia
na camara técnica de reumatologia a fim de garantir maior representatividade. Atualmente s6 ha um
Usuério nessa composicdo, na média e alta complexidade, ndo contemplando as demandas desse
segmento. Deixou claro que ha quase um ano nao existe reunido dessa camara técnica tornado em
inviavel trabalhar assuntos pontuais. Convidou, com anuéncia do pleno, a CONITEC - Comissdo Nacional
de Incorporagdo de Novas Tecnologias, na figura de Rosangela, para que esclareca esses pontos na
proxima reunido da CIPP, nos dias 11 e 12 de novembro, levando este tema para apreciacdo e trazendo
informacdes sobre as necessidades data liberagdo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas a
pessoas com lipus e 0 mesmo ocorra no dmbito do rol de procedimentos da area ANS por meio de Ana
Costa, sua representante na CISS (comissado intersetorial de saude suplementar) no papel da saude
suplementar das pessoas com lUpus. Essas lacunas estdo cada vez maiores e as respostas ndo vém.
Obitos estdo ocorrendo por falta de operacionalidade, de demanda reprimida sem solugdo. Afirmou que
ndo pode se calar e ficar omisso a essa situacdo. O Pleno tem ciéncia do que est& acontecendo, pois ele
vem falando continuamente e atitudes ndo estdo sendo tomadas. Pediu a compreensdo de todos.
Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, reafirmou a importancia dessa pauta em
novembro com bastante densidade e lembrou que a Secretaria Adjunta da SAS é conselheira e estava
presente. Conselheiro Renato Almeida de Barros lembrou que na RO anterior ele e o Conselheiro Eni
Caraja Filho fizeram a denuncia da situagdo vivenciada em Belo Horizonte com a intervencao da gestéo
no processo eleitoral do Conselho Municipal de Salde desta cidade. O pleno designou a constituicdo de
uma comissdo que ainda ndo foi realizada e pediu que isso fosse feito. Tomou a iniciativa de levar o
ocorrido ao Ministério Publico que fez a devida apuracdo e constatou as irregularidades, inclusive com a
criacdo da figura da Secretaria de Gestdo Compartilhada que vem acompanhando os conselhos na
tentativa intervir no conselho municipal. O Ministério Pablico, com a instauracdo de inquérito civil cuja
cbpia sera encaminhada a todos os conselheiros, determinou no dia 3 que num prazo de 10 dias
Conselho tomasse as medidas para sanar as irregularidades ocorridas, tais como a substituicdo de
conselheiros que representavam usuarios e tinha um cargo de gestdo e uma nova eleicdo com data
marcada para o préximo dia 9, quinta feira, tentar corrigir os problemas encontrados e estabelecer
novamente critérios para a eleicdo da mesa diretora. Entendeu que o Conselho Nacional deve
acompanhara situacéo pelo avanco e o papel fundamental que tem o Conselho de Belo Horizonte, um
conselho da capital e do quanto ele contribuiu para o avanco do controle social. Colocou-se, juntamente
com o Conselheiro Eni Caraja Filho, a disposi¢do para fazer o acompanhamento junto com o ministério
publico e trazer o relato ao CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos argumentou que nao ha
deliberacdo no item de informes e indica¢gBes e pediu que no dia seguinte fosse novamente tratado do
tema para indicar os conselheiros que iriam acompanhar a situagdo do CMS de Belo horizonte.
Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari fez o informe sobre a o primeiro Encontro Nacional da Organizagéo
Nacional de Cegos do Brasil a partir do dia 28 de outubro com foco nos jovens e o objetivo de trabalhar
novas liderangas no movimento de cegos no pais. A ONCB tem feito um esforco em ambito regional e
agora ampliou para o nacional. O evento nao foi pensado somente com a perspectiva politica, mas traz
como eixo a questdo da saude tendo em vista que se entendeu ser fundamental levar para o debate sobre
a possibilidade de participagdo politica direta e o direito de acesso dentro do SUS. Nesse eixo serao
trabalhadas questfes relacionadas a género e isso sera um salto de qualidade muito grande para o
movimento porque a participacdo deve dar com maior intensidade também nos conselhos municipais,
sendo um desafio essa ampliacdo. Iria acontecer em Jodo Pessoa/PB e convidou a todos para
participarem. Informou que seria transmitido pela internet pediu para que seja divulgado quem tivesse
interesse buscasse maiores informagfes no site http://www.oncb.org.br. Conselheiro Jalio Cesar
Figueiredo Caetano registrou a falta recorrente de medicamentos imunossupressores para
transplantados, especialmente no estado da Bahia que informa que o MS n&o repassou o recurso da A
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Associacao de Amparo a Pacientes com Cancer (ASAPAC) e por isso nao fornecem os medicamentos.
Isso € um descaso e uma coisa grave pois quando consegue o transplante ha uma luta grande em razao
da omissdo do Ministério da Saude e do estado da Bahia. Os transplantados estdo passando por uma
situacd@o lamentavel e recorrente, ja que ha nove meses faltam esses medicamentos. O Ministério culpa o
estado e esse, por sua vez, culpa o MS. O paciente corre o risco de perder o seu 6rgdo. O Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos encerrou esse item e pauta e recebeu o Ministro da Saude, Arthur Chioro,
para dar inicio ao proximo item da reunido. Deliberacdo: Aprovada a pauta da 2622 RO. As atas da
2562 e da 2612 ROs deverdo ser aprovadas na proxima reunido para que os conselheiros possam
ler com atencdo. Além disso, foi definido que a Politica Nacional de Atencdo a Crianca e ao
Adolescente sera apresentada na reunido de novembro. Passou-se ao proximo item da reunido. ITEM
2 — EMENDAS PARLAMENTARES NAS POLITICAS DE SAUDE - Apresentacdo: Arthur Chioro,
Ministro de Estado da Saude; Ana Paula Menezes, Secretaria Executiva/MS. Coordenacao: Conselheira
Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos ressaltou a
importancia do tema que exige participagdo popular e no congresso nacional muitas vezes esta
dissociado dos planos e programas e do proprio processo de estruturagdo do SUS. O MS apresentaria
uma proposicdo e o momento de discutir essa questdo felizmente coincidiu a aprovacédo pelo CNS em
setembro da LOA/2015 que colocou como responsabilidade do Conselho Nacional de Saude o
estabelecimento de dialogo com o Congresso Nacional a respeito dos ajustes que entender necessérios
um indicador da dificuldade temporal do conselho pra ele fazer um debate mais aprofundado. Traz
instrumentos fortes para o controle social intervir nessa fase de constru¢cdo do orcamento da saude. A
equipe da Secretaria de Planejamento e Orgcamento do Ministério teve um encontro com o0s Secretarios
municipais e estaduais e j4 pensaram um processo de constru¢cdo de como ser mais efetivo e os atores
vinculados ao SUS poderem ter uma interferéncia mais positiva no processo de elaboracédo e construcao
das emendas da saulde, ja que elas sdo grande parte das emendas apresentadas pelos parlamentares. O
Ministro da Saude, Arthur Chioro, cumprimentou a todos, presentes e todos que acompanhavam a
reunido. Fez consideracBes iniciais sobre a apresentacdo a ser feita pela Secretaria Executiva do
Ministério da Saude e explicou o motivo desta proposta ser enviada ao Conselho Nacional de Saude.
Como a maior parte dos conselheiros nacionais de saude foram conselheiros municipais ou estaduais, em
algum momento viveram a angustia de lidar com as emendas parlamentares e destaques de uma parte do
orcamento a partir da indicacdo do parlamento, sejam vereadores, deputados estaduais ou federais e
senadores, e muitas vezes, percebeu que aquele convénio, transformado a partir de uma emenda, deixou
um saldo pouco organizativo para o sistema ou que muitas vezes acabou indicando uma prioridade que
estava absolutamente descoladas das prioridades locais, regionais e estaduais. Nao é incomum e sua
experiéncia como ministro comprovou que se viva a situacdo de um provedor de santa casa, secretério
municipal, prefeito ou governador pedir ao ministro uma verba para constru¢do reforma ou aquisicdo
determinado objeto e quando levantam os convénios descobrem determinado valor destinado a um objeto
que ndo prioridade da gestdo e o fez apenas em razéo do convénio. Nao é incomum o parlamentar fazer
contato com o Secretario de Planejamento, o préprio prefeito ou provedor da santa casa informando a
destinacéo de determinado valor, muitas vezes desarticulado do plano diretor daquele hospital publico ou
santa casa (porque hospital privado ndo pode receber emenda) para construir uma unidade em uma
regido que ndo precisa ou o plano municipal ou estadual de saude n&o indicam a necessidade da
unidade. Isso ndo acontece como regra. Em muitos casos, a emenda de fato se destina a um projeto
estratégico prioritario, a um recurso de investimento ou de custeio que tem a ver com as necessidades do
SUS. Desde a primeira vez em que foi secretario de saude, em 1993, esse € um tema recorrente no
CONASEMS, no CONASS, nos conselhos estaduais e municipais, onde todos os anos se discute a
importéncia de dar maior direcionalidade aos recursos.Lembrou uma situacdo onde o conselho municipal
tinha divergéncias com uma determinada santa casa porgue ela negava atendimento ao SUS e, mesmo
assim, recebia recursos de convénio, o que acarretava perda de poténcia e organizacdo do sistema.
Quando fez parte da equipe do Ministério no governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva com o
Ministro Humberto Costa coordenou a area de atencao especializada e sentiu na pele o quanto boa parte
do orcamento para investimentos e programas é desorganizado por essa razdo. Em seu discurso de
posse apontou que essa seria uma das mudancgas estruturais das quais conversou com a Presidenta
Dilma Rousseff: construir um mecanismo pactuado com 0s gestores municipais e estaduais (precisa ser
assim) para conseguir uma coisa parecida com o que o MEC - Ministério da Educacéao ja faz, guardadas
as devidas proporcdes. O parlamentar ao fazer uma emenda no MEC néo inventa programa novo, ele
insere no conjunto de politicas que estao estabelecidas no plano nacional de educagao tem a ver com 0s
programas prioritarios daquele ministério. Ele tem autonomia, mas ela é dada dentro da politica nacional
de educacéo e o recurso ndo é o utilizado como fator de desorganizagdo. Conversou durante o ano com
varias comissdes do Congresso Nacional sobre o assunto e ha um entendimento de que isso podera
trazer uma melhor organizacdo na utilizacdo das emendas no sentido de fortalecer os sistemas locais e
regionais e as prioridades do Sistema Unico de Saude. A apresentacdo a seguir ja é fruto do trabalho
desenvolvido internamente no Ministério da Salde, dialogada com secretarias municipais através do
CONASEMS e com os secretarios estaduais através do CONASS no sentido de apresentar uma proposta
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que conduza a uma utilizacdo mais qualificada que potencializa a utilizacdo das emendas do ponto de
vista do fortalecimento do sistema de salde. Construiram a proposta de uma forma sedutoras aos
parlamentares, para que quando ele indica recursos para uma prioridade ela ja& foi trabalhada nas
instancias do SUS, compreendida como uma prioridade que tem a ver com as regionais de atencéo a
saude, os planos municipais e estaduais. Ela j& vem indicada de fato como algo que contribuira para a
organizagdo do SUS e da avaliagdo técnica que o Ministério da Saude faz em transformar uma emenda
num convénio objetivo que libere recursos. A proposta tem o carater de uma mudancga organizativa que
procura dar direcionalidade sem mudar o0 que esta no jogo nas relacdes entre poder legislativo e o
executivo, a utilizacdo de parte do recurso do orcamento destacada por emendas parlamentares. Néo
compete ao Ministério entrar no mérito da questdo, e sim verificar como utilizar da melhor maneira esse
recurso. A Secretaria Executiva do MS, Ana Paula Menezes, iniciou a apresentacdo da metodologia
proposta para construir um cardapio com a caracteristica de nao ser elaborado pelo Ministério da Saude,
mas que vira das secretarias de salde a partir de uma participagdo dos secretarios municipais e
estaduais. A proposta foi construida porque a parcela das emendas individuais compora orgamento da
sallde da Unido em 2015. Sempre existiu emendas e é preciso orientar seu uso. Em 2003/2004
organizaram um livro no fundo Nacional de Saude, ainda muito inicial, com algumas explicacdes
orientando a aplicacdo das emendas. Ela busca o fortalecimento da politica nacional de saude por meio
da inducdo de demandas regionais priorizadas e pactuadas e garanti a maior integracdo entre
planejamento federativo e emendas individuais. O MS coordena, junto as secretarias estaduais de salde
e COSEMS a captacdo de investimentos prioritarios regionalizados com o objetivo de aumentar a
efetividade das emendas individuais em ac¢bes e servigcos publicos de salde, orientando-as a projetos
pactuados interfederativamente. Apresenta um cardapio de projetos prioritarios oferecido aos
parlamentares, a quem cabe a alocagéo de recursos via emenda. E importante reforcar a ideia de que é
um outro poder: poder legislativo e executivo ndo podem interferir reciprocamente, mas esse seria um
bom exercicio de integracdo dos dois poderes. O conjunto de critérios para selecdo dessas prioridades foi
proposto e discutido juntamente com o0 CONASS e o CONASEMS. O primeiro e mais relevantes é o da
conclusividade, as obras iniciadas devem ser concluidas, pois ja recebeu destinacdo de recurso publico, e
ainda que ndo tenha recebido, é importante que o esfor¢o coletivo dos entes conclua o dispositivo, seja
ele um hospital, uma unidade basica, ou uma UPA. Deve-se destinar as emendas a projetos que deem
funcionalidade a investimentos ja realizados/em execugdo; aquisicdo de equipamentos para
funcionamento de unidades e nova etapa de obra em andamento ou conclusdo de etapa ou de obra. E
possivel que a construcdo de um hospital tenha um valor maior que o possivel de ser or¢cado naquele ano
e é fundamental assegurar a continuidade desse projeto que ja& comegou. O segundo item € a aplicagéo
em projetos incluidos no planejamento das redes regionalizadas de atencdo a salde. A rede cegonha,
rede de urgéncia e emergéncia, rede psicossocial, programa viver sem limites devem fazer parte do
elenco de prioridades para onde o parlamentar pode destinar sua emenda. O terceiro critério sdo outras
acdes prioritarias (vigilancia, formagéo, complexo produtivo...). E comum prefeitos e secretarios desejarem
construir centros de zoonose e ndo recurso previsto para isso. Esse é um exemplo de atividade a ser
financiada com as emendas. Além desses critérios para investimento é importante destacar que agora é
permitido que se utilize recursos das emendas para 0 custeio. Eles podem ser usados na
complementagdo de recursos de custeio as transferéncias regulares, para atender a uma necessidade
especifica no exercicio em que a emenda sera transferida. E fundamental uma discuss&o nas comissdes
intergestoras bipartites e nos conselhos regionais para ter a dimensdo de onde pode ser aplicado. A
emenda é anual e se deve lembrar que ndo pode custear para sempre, mas suprir uma situagao
extraordinaria de necessidade ou déficit no orgamento, resolvendo um problema pontual daquele ano.
Cabera aos secretarios de estado e municipais a indicacdo dessas prioridades. Nao sera mais uma
demanda direta das unidades de salde ou dos filantrépicos, devendo ser negociado, pactuado e
acordado no nivel regional. As vantagens sdo importantes porque o executivo ndo tem nenhum poder de
imposicao e nem tem essa intencdo, mas sim de estabelecer mais uma ferramenta de negociacao do
SUS. Por isso devem ser apresentadas algumas vantagens aos parlamentares para que escolham as
acles contidas nesse cardapio. Sao elas: investimentos previamente priorizados; pré-analise da proposta
pelo MS; fonte complementar de recursos para projetos iniciados; menor tempo para conclusdo dos
projetos; solucdo para problemas relacionados a recursos de custeio. A possibilidade do recurso ser
liberado é de 100%. Isso ira agucar o paladar dos parlamentares pela proposta. Na segunda quinzena de
novembro comegas as negocia¢des para as emendas, indo até a primeira semana de dezembro, quando
ele tem que indicar a emenda. A primeira indicagcdo € muito genérica. O detalhamento é feito no ano
seguinte com esse cardapio, a equipe técnica do ministério da saude ja faz uma analise prévia de mérito e
no ano seguinte, quando tera que indicar a emenda, ela ja estara priorizada e analisada. O recurso saira
com maior rapidez e agilidade. A injecdo de recursos nessa obra ja iniciadas faz com que ela seja
concluida mais rapidamente e o parlamentar podera participar da inauguracao juntamente com o prefeito.
Essas séo as vantagens. Foi feito um levantamento de todas as demandas existentes no Ministério da
Saude com uma analise do que esta nos planos estaduais de salde, os quais ndo trazem tanto o
componente de investimento. Mesmo assim, eles foram revisitados, juntamente com as Coordenadorias
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de Atencao e Promocao a Saude — COAPS, para ver o que tinha de investimento e tudo relacionado ao
planejamento das redes e outras demandas que chegaram ao Ministério da Saulde, seja via gabinete do
Ministro, via SAS, secretaria executiva, etc. Montaram um banco preliminar chamado de “matéria prima”
para ajudar. Conversaram com o0 CONASS e COSEMS sobre coisas que podem orientar a discusséo local
sobre as prioridades. Algumas questfes que acontecem no municipio ndo sdo possiveis observar no
plano federal. Obras iniciadas com recursos, por exemplo, do Rotary Club, e que n&o séo terminadas. Por
isso é possivel que os Secretarios municipais e estaduais incluam prioridades para com por esse
cardapio. A indicacdo dos investimentos sera feita da seguinte forma. Os projetos podem ser extraidos do
Banco Preliminar do MS ou incluidos por SES e COSEMS; Devem ser classificados de acordo com um
dos critérios citados (podem atender simultaneamente a mais de 1 critério); Seréo priorizados todos os
projetos de conclusividade para obras do Banco Preliminar/MS (apenas 66 projetos em todo o Brasil);
Além disso, projetos por Estado - total de priorizacdes equivalente a duas vezes o nimero de regifes de
salde (referéncia para o teto de propostas); Piso de 10 propostas para ndo deixar nenhum municipio em
desvantagem, a exemplo do Acre. Diretriz: equalizar prioridades por regides de sadde. Colocar muitas
propostas nao prioriza nada. Por isso ha um limite. As prioridades sdo anuais, assim como as emendas.
Esse ano, em razao do curto prazo, sera feito da melhor forma possivel e aprimorado a cada ano para
buscar a melhor forma possivel de investimento. Apresentou a tabela por estado dos projetos iniciados
ndo concluidos. Deu o exemplo de Pernambuco que pode apresentar ainda 24 projetos e mais o 6 ja
pactuados na lista de prioridades. Apresentou os papéis definidos para cada ator. GT Tripartite Atencao +
Gestdo: Pactuagdo da proposta. Ministério da Saude: fornece banco preliminar de projetos, originado de:
pleitos/projetos com cadastro no MS; propostas que demandam complementacdo orcamentaria. SES e
SMS/Cosems: elegem prioridades a partir do banco preliminar e da indicacdo de projetos. O banco reflete
muito as necessidades locais, mas nem tudo que esta |4 é prioridade. Por isso eles podem incluir as
prioridades. CIB: formaliza lista de projetos e envia ao MS (Resolucdo CIB); Cadastra projeto priorizado.
Isso protege os secretarios porque ndo indicam sozinhos as prioridades que s&do pactuadas na CIB.
Informacbes que devem constar da Resolucdo CIB: Municipio; Regido de Saude; Entidade beneficiada;
Valor de referéncia; Rede/Programa; Componente; Resumo Objeto; Informacdes para cadastramento de
projetos (abrir cadastro — senha CIB no sistema do MS). Isso ja estard identificado na matéria prima. Os
SES s0 precisardo identificar os novos projetos. O cadastramento € simples pois a primeira andlise € de
mérito e ainda ndo tem projeto detalhado. Se liberado, entra no sistema do FNS para uma anélise mais
densa numa etapa posterior. Apresentou o Cronograma: 22/9 — pactuacdo da proposta no GT Tripartite;
30/9 — Reunido para apresentacdo de metodologia as SES e aos Cosems; Outubro- apresentacdo no
CNS; Até 10/10 — Validacao Conass e Conasems; 10/10 a 14/11 — priorizagao/cadastramento dos projetos
e envio ao MS pelas CIBs; A partir de 17/11 — parlamentares visualizam prioridades; A partir de dezembro
— Inicio da pré-analise pelo MS; Janeiro de 2015 — Apresentacdo dos Resultados Parciais no GT Tripartite
e para as bancadas. Os parlamentares apresentam as propostas ha segunda quinzena de novembro. Por
isso essas datas. Haver4d uma reunido com a SRI para definir como sera a conversa com O0S
parlamentares. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos elogiou a concentragdo do plenario na
apresentacdo do tema e passou para a manifestagcdo dos presentes. Manifestacfes: O Conselheiro
Clovis Adalberto Boufleur cumprimentou a todos e almejou que esse mecanismo a ser criado do banco
de projeto seja a constru¢do de um embrido de um processo ascendente de construcdo da saude que
consta na legislagdo. Que no plano nacional de saude o conselho possa ter a proposta de inclusdo de
investimentos em controle social via emendas parlamentares para ampliar os investimentos na
infraestrutura dos conselhos municipais pelo pais. Ha dois anos propés no plenario, durante a discussao
do orgamento, a destinacdo de 6 milhdes de reais pela gestao estratégica e participativa objetivando o
envio de mil reais por cada ente da federac&o para todos os conselhos municipais totalizando 3 mil reais.
Talvez nao tivesse feito no municipio de Sdo Paulo mas em cidades pequenas, como no Amazonas, para
um conselho municipal que ndo tem investimento algum, pode fazer a diferenca. O dinheiro foi para
orcamento mas nao receberam o retorno de como esse processo se deu. Soube extra oficialmente que
nada disso aconteceu. O Conselho fez uma tentativa simbdlica, na época de fazer um investimento hum
aspecto do SUS que ndo € assisténcia, é participacdo social. O momento hoje no congresso talvez néo
seja 0 melhor para fazer isso, mas registrou sua proposta. A politica de educacdo permanente para o
controle social no SUS da todo o amparo de como pode se dar essas questdes. Ressaltou que o ebola é
uma epidemia que o Ministério e o Conselho devem ftratar, apesar de saber que ja estdo em andamento
vérias discussfes, mas € necessario o debate porque esse processo pode ser um complicador até o final
do ano com a questao das férias. Sobre a 152 Conferéncia Nacional de Saude, afirmou que para serem
garantidos os 15 milhdes de reais existentes no orcamento do préximo ano € preciso convoca-la ainda
esse ano e até o momento nao foi publicado o decreto de convocacgao. Perguntou se had um esforgo para
assina-lo. O Conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore saudou os presentes e internautas, parabenizou a
apresentacao e afirmou ser novidade discutir esse assunto dentro do subsistema, sendo possivel avancar
independentemente da politica. Agradeceu a construcao das unidades basicas de salde nas aldeias.
Lembrou que os 34 distritos aumentarao para 36 e questionou por que o Mato Grosso ndo consta na
apresentacdo da proposta. Pediu para sensibilizar o secretario de saude local porque existem muitos
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indigenas precisando desse beneficio e para que o indio, a india e a crianca indigena sejam inseridos
nesse pacto. O Conselheiro Julio Cesar Figueiredo Caetano parabenizou a iniciativa do MS que
considerou importante e pediu esclarecimento porque em S&o Paulo a Comisséo Intergestora regional
tem um papel fundamental antes de chegar na CIB em talvez pela dimensdo do pais, estranhou sua
auséncia e apoiou a proposta do Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur. A maioria dos CMS nédo tém
recursos para funcionar e o gestor ndo prioriza 0 orcamento para o funcionamento dos conselhos que, por
consequéncia, ndo fiscaliza nem participa da politica. Informou ser representante do movimento de
hepatites virais, por meio da Alianca Independente dos Grupos de Apoio (AIGA), o qual estd muito
ansioso aguardando a incorporacdo dos 3 novos medicamentos sem uso do interferon apds aprovacdo da
ANVISA para ir a consulta publica. Sdo milhares de pessoas aguardando essa situacdo. O Conselheiro
Abrahdo Nunes da Silva cumprimentou a todos e parabenizou a apresentacdo. Preocupou-se com as
prioridades e pediu que fosse inserido no orcamento do Ministério praticas integrativas e complementares
em saude, praticamente inexistente. Em sua regido estdo discutindo emendas para essa area dos
fitoterapicos e plantas de medicinais e ndo gostaria que uma emenda nesse viés fosse vetada no
Ministério. As terapias alternativas existentes e praticas integrativas precisam ser valorizadas pelo MS. E
preciso mudar a logica da salde e o orgamento ndo aponta pra isso, mantendo a velha pratica da
alopatia, hospital e médicos. Estdo preocupados com doenca e é preciso investir para promover saude.
Praticas integrativas e complementares sdo o melhor caminho para buscar e cuidar da saude da
populagdo brasileira. E de fundamental importancia valorizar destinando recurso a elas. Os municipios
estdo colocando em préatica mas lamentavelmente a Politica Nacional de Salde nao olha e nao valoriza
suas préaticas que tanto melhoram a salde da populacdo brasileira quanto reduzem custos para 0s
governantes. Isso em razdo das interferéncias deixando a PNS calcada em hospital e medicamento
alopatico que, cada vez mais, prejudicam a salde da populacdo. A Presidente do CNS, Maria do Socorro
de Souza, afirmou valer a pena valorizar esse esfor¢o porque nem o Congresso Nacional cumpre o papel
de planejar emenda parlamentar e ndo se faz controle sobre sua execug¢do, ndo tem transparéncia e, em
nome da autonomia do legislativo, o dinheiro publico fica sem fiscalizacdo e a populagédo sofrendo. O
problema que vé na apresentacdo é que continuam com a luta para que as emendas parlamentares nao
componham o or¢camento da saude. Esta claro que o governo esta preocupado em qualificar, assim como
0 CNS, mas sua posicdo € que sao bem vindas essas metodologias, desde que n&o incorporem o
orcamento da Unido. Essa é a luta do movimento Saude + 10 e a movimentacdo no Congresso Nacional
para os proximos anos. A proposta ajuda a diminuir a desigualdade regional quando foca as regifes de
salde, outra conformagéo do SUS, sobretudo nas regides rurais na Amazodnia, na regido nordeste. Ha
uma concentracdo de investimentos na salude onde ja tem bastante e, mesmo que haja critérios, ndo vé
tdo claramente o enfrentamento dessa desconcentragéo investimentos. Nao tem muito controle sobre isso
mas € preciso que seja dito: o poder dos governadores, dos prefeitos, mesmo que haja uma pactuacao
na CIT, na CIB e na CIR, passa pelas negociacdes politicas partidarias. Desejou que se consiga
realmente fazer muita pressdo com o controle social para fazer vingar essa proposta porque os acordos
sdo também, as vezes, para além dessa capacidade que 0s secretarios municipais, estaduais, ou préprio
Ministério tém de acordar a implementacdo das emendas. Fez referéncia as areas de caréncia como
saneamento béasico. A FUNASA tem hoje quase 300 por cento de aumento de emendas parlamentares,
no periodo mais curto, nos ultimos 3 anos. Isso mostra a incapacidade do municipio em planejar
determinadas ac¢fes de saude, uma delas é saneamento, e a maior parte da execucdo de obras de
orcamento ndo é apresentado a partir de planos do municipio, € muito mais a partir de conversas
estabelecidas, como através de emenda parlamentar. Isso ja € uma proporgcdo muito grande e realmente
nao se vé, até hoje, o impacto desse investimento no saneamento. A educacédo é um grande exemplo a se
trazer como referéncia, mas tem um processo muito diferenciado do da sadde. Primeiro, porque a
educacdo aprova um plano decenal de educacgdo, debate no Congresso Nacional, constréi a partir das
conferéncias com ampla participacdo popular dos setores. A salde esta aprovando planos para 4 anos
nas trés esferas e esse exercicio precisa casar, como foi a fala inicial do conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, de pensar planejamento de salude a médio e longo prazo e ndo s6 4 anos que sao 0s 4 anos de
governo. O Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho saudou a todos e reforgou o que foi dito
pelos que Ihe antecederam. Parabenizou a apresentacéo e afirmou que o governo acertou ao trazer esse
tema ao Conselho Nacional de Saude. Em que pese sua fase inicial de participacdo como conselheiro
titular, ndo se recorda de ver nos anais do CNS de uma discussao desse nivel. Embora seja uma tentativa
inicial, jA € um avango consideravel. Trazem o desafio de qualificar e criar uma metodologia para um
processo complexo como ficou claro na reunido que tiveram com CONASS e CONASEMS. Estdo
aprimorando processo, olhando para o espaco em que ele é definido mas muito pouco explorado: as
regides de saude. Isso néo significa apagar o municipio, mas muito pelo contrario, reforcar a ideia de que
existem diferencas num pais com a dimens&o do Brasil com 5570 municipios, 437 regibes de saude. O
volume de projetos e programas que sédo pensados sem a logica das politicas elaboradas nesse Conselho
ao construir um Plano Nacional de Saude acarreta em correr sempre atras de mais recursos e nunca dar
condicao desse recurso ser utilizado da maneira mais adequada. O Ministro acerta ao vincular uma leitura
de necessidades regionais com projetos legitimos dos parlamentares. E esse didlogo que devera ser
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construido daqui para frente devendo ser aprimorado com a sociedade. Isso terd que ser construido, se
nao for agora, pela necessidade, devera ser apoiado depois. Os conselheiros tém um papel fundamental
nesse processo. Concordou que devera ser discutida uma linha de recursos que empodere e qualifique o
controle social. Porém deve ser reconhecido o investimento dos Ultimos anos no processo de qualificacéo
do conselho. Muitos projetos foram iniciados, como o programa de inclusdo digital, um forte processo de
capacitacao de conselheiros, a transferéncia fundo a fundo da politica participa SUS, uma das poucas
nesse ministério que ndo tem um carater de construcdo de levantamento de parede, mas na qual o
dinheiro que vai para os estados e municipios e ajuda a qualificar o debate na politica. Nao é a toa que
hoje se tem 100% de municipios com relatério de gestdo explicitado num sistema de transferéncia
eletrdnica transparente, o SARGSUS que ndo existia ha 5 anos. Hoje qualquer brasileiro pode acessar o
sistema e ver a prestacdo de contas, o que esta fazendo com que o Tribunal de contas da Unido, do
Estado e os érgdos de controle tenham uma transparéncia maior. Em conversa com a Presidente da
UNASUS ela expressou estar feliz, como auditora, em ver que estdo entrando numa linha de articulacdo
entre metodologia de emenda e gestdo de recursos. Isso para a acdo de quem acompanha as contas
publicas também é importante. Precisa fortalecer essa proposta e construir a metodologia com os
conselhos de salde em todo o Brasil, um processo de acompanhamento que fortalecera muito mais a
ideia aqui colocada. O Conselheiro José Eri de Medeiros cumprimentou a todos e a mesa e disse que
essa é uma proposta inicial que qualificara a gestéo e é preciso ter uma proposta de planejamento para o
pais e 0 SUS esté organizado para isso. Ela é o primeiro passo e depende de articulagdes com o controle
social e com o parlamento, e pode ndo ser a melhor por ser a primeira e sera aprimorada junto com o
controle social e com o legislativo. Apoiou a proposta do Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur para
qualificar recursos financeiros para a area do controle social. Lembrou ao Ministro que na Lei n® 141, art.
39, a area da educacao é investimento, que nédo se reduz mais a equipamentos e obras. Por isso € preciso
investir nos trabalhadores e nos gestores, sendo possivel designar emendas para educacdo permanente
porque isso esta na lei. A Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca cumprimentou a mesa e aos
internautas assistentes sociais que assistem a reunido em tempo real. Salientou o valor da contribui¢do do
corpo técnico do Ministério da Salde e demonstra uma preocupa¢do em monitorar 0S processos em que
vivem. Nessa proposta dialogam com outro poder, o legislativo, e nesse momento vivem uma mudanga
nesse parlamento e o prazo de proposicdo inicial, ainda que até o inicio de dezembro, podera envolver
alguma troca. Acompanhou as propostas apresentadas pelos parlamentares sobre a academia da saude
e nem por isso foram contempladas. Perguntou se esse bloco estd no monitoramento feito, por serem
muitas e perguntou como pensam em trabalhar isso com 0s novos. Disse ser preciso dialogar com o 3°
setor porque eles execrem forte influéncia sobre os parlamentares. E preciso conciliar para que o controle
social em todos os municipios seja capacitado para acompanhar o processo das emendas parlamentares.
Preguntou como isso chega a populacdo do Amazonas, porque a escolha ndo passa pela populagdo e o
CNS pode ajudar porque tem acesso aos conselheiros de todo o Brasil. O Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos parabenizou o Ministro da Salde e sua equipe que desde sua posse assumiu 0 COMpPromisso
de ver no Conselho Nacional de Saude como um ente nacional e ndo federal, pertencente a estrutura do
Ministério ao trazer para esse espaco de debate as diferentes inciativas de buscar o fortalecimento do
SUS. Isso ndo foi apresentado antes porque precisou do dialogo dos envolvidos ja que o SUS nao é do
MS, nem do poder executivo, mas sim da sociedade e do Estado brasileiro. Portanto, a articulagéo entre
0s poderes para o processo de desenvolvimento tem que ter espacdes de negociagéo, logica e sentido,
até porque boa parte do regramento e altera¢cdes normativas desse sistema de salde foi desenhado pelo
Congresso Nacional. Essa iniciativa deve ser aplaudida, principalmente num momento estratégico como
esse de mudanca de quase 40% nessa casa. Isso pode ter um resultado muito positivo porque deixa
registrado uma forma bastante avancada de pactuar. Destacou que nesse desenho, embora esteja na
cronologia a apresentacdo no controle social, ela deveria ter maior destaque e ser mais ampla nas
préximas edicdes, porque ainda esta bastante timida, talvez pelo fato de néo existir conselho regional e a
regido de saude ter um papel central. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, comentou em
tom jocoso que é necessério fazer um investimento em educacgdo permanente com os deputados sobre o
gue é o SUS. A Conselheira Ivone Evangelista Cabral saudou a todos exclamou que finalmente
comecaram a olhar que existe uma moeda de troca das emendas parlamentares que apareciam para a
sociedade na base politica dos partidos com uma conotacdo. Um sistema publico de salde que precisa
de recursos, como se tem debatido enormemente no CNS com a defesa da aprovagdo de destinacdo de
10% das receitas correntes brutas da Unido para a salde e encontram dificuldades porque os interesses
de grupos entram na ordem do dia das emendas. A partir do momento em que se tem um planeamento de
como esses recursos podem ser destinados efetivamente as prioridades das demandas de saude no
Brasil, isso demonstra que o papel que o SUS induz na qualificacdo do uso dessas receitas publicas. Com
a Lei de Acesso a Informacgéo é preciso dar mais transparéncia também a essa fonte de aplicacdo de
recursos. Por isso seria interessante incluir nessa proposta 0 monitoramento do cumprimento dessas
emendas, que ndo observou no conjunto das propostas, e caso esteja previsto, pediu que fosse explicado
como sele se daria. Um canal importante seria o da transparéncia publica da gestdo com a
disponibilizacdo do nimero da emenda e o nome do parlamentar, dando visibilidade aos parlamentares
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que estdo comprometidos efetivamente com a pauta do SUS e o eleitor poderia fazer seu juizo de valor
sobre seu candidato que cumpriu ou ndo a carta de intensfes na defesa desse sistema. Outro ponto que
considerou relevante foi o monitoramento ndo sé para saber se esta sendo cumprido ou ndo uma
determinada obra, mas que os auditores do Sistema Unico de SalGde possam ter um papel fundamental
no controle da aplicacdo do recurso. Também considerou importante um diagnoéstico pelo Ministério da
Saude das obras inacabadas e projetos inconclusos iniciados com emendas porque muitas vezes se faz
uma projecéo de envergadura politica da presenga daquele projeto, mas o resto nao aparece e a obra nao
consegue ser concluida e encontram no meio do sertdo uma UPA sem nenhum trabalhador, mas a
emenda ja foi aplicada e ja houve beneficio eleitoral da construcdo naquele local. O Conselheiro Gerdo
Bezerra de Faria, fugindo do tema da mesa, ndo pdde perder a oportunidade de falar ao Ministro sobre
um cartaz do MS e do SUS que trata de disfuncdo da articulacdo temporomandibular. Ele diz que a
disfuncdo da ATM ¢é uma anormalidade da articulacdo temporomandibular e/ou dos musculos
responsaveis pela mastigacdo. Enumera alguns sintomas e, ao final, diz em negrito: “ateng¢éo: apenas o
meédico pode diagnosticar doengas, indicar tratamento e receitar remédio”. Trata-se de cartaz educativo do
ministério da saude cujo contetdo foi vetado do ato médico. Perguntou se o ministro tinha conhecimento
do cartaz, por que ele estava circulando daquela forma, e afirmou que em sua opinido afronta
terrivelmente todas as outras profissées da saude. A Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos
Santos, “Santinha”, comentou que houve uma concentracdo durante a apresentacdo por parte dos
conselheiros que a assistiam. Isso se deu pela intensidade e inovacdo da proposta, e como ela poderia
inovar no cotidiano e, por tudo isso, parabenizou o Ministério da Saude. Quando se abre o leque de
discussdo e percebe uma metodologia atualizada, dialoga com 3 poderes: 0 executivo, o legislativo e o
povo por meio do controle social que aguarda uma melhoria em sadde. Questionou onde colocar o
controle social nesse processo. O CONASS, que participa desde o primeiro momento, ficard com o
encargo de reproduzir a apresentacdo para os 27 estados da federacdo e o CONASEMS tem o papel de
repassa-la aos 5.500 municipios. Elogiou a disponibilizacdo dos dados das obras e projetos inacabados
por estado, sendo de grande valia & populacdo e perguntou como isso serd trabalhado junto ao
parlamento. Concordou com as sugestdes anteriores de realizar uma capacitacdo com 0s congressistas
pois, ndo s6 0s Novos, 0s antigos também ndo sabem como isso funciona. E preciso mostrar que o projeto
importante para o SUS deve ter continuidade, independentemente do partido que encaminhou a proposta.
A populacdo nunca recebeu uma programacdo dessas. Ela permitira cobrar o andamento dos
investimentos. O Conselheiro Wilen Heil e Silva relatou a preocupacéo de grande parte dessas emendas
privilegiarem a filantropia (OS e OSCIP) e ndo a primazia da gestéo publica que deveria ser reforcada.
Corroborou com a fala anterior sobre a disfuncdo temporomanibular que é realmente tratado de forma
multiprofissional por ter origem em varias areas. Trouxe a necessidade de os parlamentares também
conhecerem as diretrizes das conferéncias nacionais de salde ja aprovadas e o Pano Nacional de Saude
(PNS), inclusive com a insercdo de rubricas especificas de politicas (como a de praticas integrativas e
complementares de saude) porque existem muitas emendas sem consonancia com o que € aprovado pelo
controle social nesses espacos, e a preocupa¢cdo com o que € executado no relatério de gestdo que
também muitas vezes esté dissonante com o que foi aprovado no PNS. Demonstrou preocupac¢ao com a
pactuacao feita em razdo da transi¢gdo de bancada. Fez a seguinte citagdo: “ndo existe caminho que leve
a felicidade, a felicidade esta no caminho”. O que o controle social quer € caminhar juntos, de méos dadas
e nao adianta querer isso sem que 0 outro saiba quais sdo os pleitos do controle social. Ao final pediu que
Deus abengoasse a todos. Retorno da mesa. O Ministro da Saude, Arthur Chioro, destacou que o
siléncio e a atencao constataram que esse debate € muito qualificado e trata de um tema muito delicado e
tem que ser tratado com muita seriedade porque lidam na dimensdo da relagdo entre dois poderes
(institucionalmente assim, apesar do comentario que incluiu a sociedade). O que se tem hoje em dia é
uma utilizacdo das emendas como instrumento de destaque do orcamento para execucdo de
investimentos e de custeio que ndo deixam o saldo organizativo com o qual poderiam contar. O que n&o
pode desqualificar que uma parte das emendas sdo boas e articuladas com prioridades regionais
identificadas a partir dos planos municipais e estaduais. N&o se pode generalizar. E preciso lembrar que
tudo isso esta definido em lei, portanto, 0 congresso tem autonomia para identificar e destacar as
emendas parlamentares de forma individual, definindo o valor, a cada ano, que cada parlamentar podera
indicar. Deu o exemplo de pode acontecer de um parlamentar destinar 7 milhdes de reais para construcado
de um hospital de 120 leitos em uma cidade de 3 mil habitantes, mas a area técnica do ministério devera
ter o desgaste de explicar ao parlamentar que um hospital de 120 leitos ndo cabe em um municipio desse
porte, a ndo ser que fosse um hospital regional apresentado pelo estado porque depois havera o custeio
desse hospital. Outro exemplo muito comum na area da salde mental é a apresentacdo de emenda para
investimento na ampliacao de ou reforma de um hospital psiquiatrico. A lei da reforma psiquiatrica indica
claramente que o modelo de salde mental brasileiro é outro e o investimento deverd ser em CAPS ou
residéncia terapéutica. As areas técnicas em algum momento irdo negar a aplicacdo do valor nessa acéo
e isso gera um grande desgaste politico. Deu 0 exemplo concreto de um problema como a indicacdo de
investimento para ampliar a UTI da Santa Casa local ou aumentar o centro cirrgico quando isso nao é
prioridade no planejamento regional, e essa instituicdo mal da conta de custear o que ja possui e recebe
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dinheiro para aumentar investimento que impactara no custeio. Esse desalinhamento é que precisa ser
enfrentado. Ha 2 coisas que ndo se pode mudar em hipotese alguma: que o parlamentear que decide
onde ira investir (claro que se ndo estiver tecnicamente justificado nao da certo), e a lei determina que as
emendas podem ser destinadas tanto ao publico, quanto ao provado sem fins lucrativos. Para ndo
privilegiar o filantropico em relagdo ao publico teria que mudar a lei, 0 MS ndo tem essa prerrogativa. Nao
pode fazer mais do que a lei permite. Quem indica a emenda nesse ano de 2014 é o parlamentar que esta
cumprindo o mandato, sendo indiferente que ele saia no fim do ano. Ele tem o direito e raramente abre
mao de fazer a indicacdo, assim como o que tomara posse em 2015 também podera fazer em seu ultimo
ano de mandato. E muito comum que um deputado do mesmo partido ou da mesma regido assuma a
emenda para que ela nao fique sem prioridade. Realcou o processo de planejamento ascendente que néo
€ s6 um sonho, mas estd na prépria Lei Organica da Salde. Na verdade ha um movimento em dois
sentidos. Na medida em que tem a conferéncia nacional de salde que indica diretrizes (ndo detalha), o
PNS detalha um pouco mais as diretrizes, mas num grau de indicagdo sem especificar como sera feito na
ponta. Desde a gestdo do ministro Padilha estdo dando continuidade as determinagdes do PNS que vem
da ultima conferéncia. Por isso é tdo importante fazer a discusséo do planejamento do ano de 2015. A
conferéncia tem um papel politico muito importante, mas também tem um papel do ponto de vista
organizativo de tracar as grandes diretrizes do sistema nacional de salde, inclusive indicacbes para a
relag&o publico-privada. O MS e o CNS tém um papel extremamente importante, mas deve ser combinado
com o movimento que vem dos municipios, regides e estados. Quando foi secretario municipal de saude
levou a proposta de plano municipal para discutir na conferéncia de sua cidade, tracando-o dialogando
com as diretrizes nacionais do SUS e com as demandas locais de prioridade de investimento combinadas
com 0s outros movimentos de orgcamento participativo municipal, PPA, etc. A dindmica de constru¢éo dos
orcamentos sempre vai combinar o que nasce da base com as grandes diretrizes nacionais, inclusive para
ndo permitir que determinadas politicas figuem esquecidas e sem espaco porque séo esquecidas na base
por serem responsabilidade do governo federal. As politicas de incluséo tipicamente precisam de garantia
de indicagdo clara em ambito nacional para virem combinada para acontecerem. Afirmou ndo ver
problema algum do investimento no fortalecimento do controle social. A rubrica orcamentaria define
investimento e custeio de forma que a educacdo permanente é caracterizada como custeio. A mesma
coisa deve ser aplicada ao controle social (equipamento é investimento e capacitacdo € custeio). Mas isso
ndo importa porque as duas possibilidades estdo previstas na legislacéo. A conferéncia nacional de salude
de 2015, que deve ser precedida das estaduais e municipais, muitos municipios podem identificar como
prioridade de aplicacdo de recursos. Em relacdo ao ebola, propés que o tema fosse encaixado para
discussdo ainda nessa RO ou numa préxima, a critério do pleno, na fala do Secretario Jarbas Barbosa.
Afirmou ser uma situagdo preocupante, cuja estruturacao do plano de contingéncia é tarefa na qual o MS
esta bastante centrado e de interven¢éo. Foi tratado como tema prioritario na assembleia da OPAS assim
como na assembleia da ONU. O decreto de convocagdo da 152 Conferéncia Nacional de Saude j& foi
elaborado pelo MS e encaminhado com indicacéo de prioridade para a Casa Civil para assinatura pela
Presidenta Dilma Rousseff visando desencadear logo todo o processo. Estd dependendo apenas de
oportunidade para assinatura em razdo do momento politico em que se vive. O subsistema de saude
indigena entra no orcamento da SESAI e pode se beneficiar dos equipamentos de referéncia para o SUS
e também para os povos indigenas, a exemplo de um hospital, ambulatério especialidade na regido, e
tranquilizou os representantes da saude indigena pois a CASAIl e a unidade de saude indigena estao
destacados em outro elemento. Sobre o papel da CIR, do colegiado e da CIB explicou que a CIB é uma
instancia que so delibera quando os colegiados regionais discutem, sendo a CIR o espaco privilegiado de
discusséo, inclusive porque se trabalha com a dimensé&o regional. Sobre os medicamentos para hepatite
C afirmou estar sendo muito pressionado pelos movimentos (o que é papel dos movimentos sociais) e que
no (ltimo semindrio o Secretario Jarbas Barbosa, com sua autorizacdo se manifestou claramente que
estdo trabalhando pela incorporacdo, mas enquanto Ministro ndo pode atropelar a CONITEC nem a
comisséo técnica da ANVISA. Tudo leva a crer que ira ocorrer, a analise econdmico-financeira feita, a dos
protocolos e dossiés, a avaliacdo da equipe técnica do Ministério. Havia conversado na véspera com 0s
representantes desses 6rgdos e foi informado que o pedido de registro de um dos medicamentos entrou
em agosto, e por mais que ja tenha pedido prioridade, ndo pode atropelar as instancias técnicas porque
tudo que é feito dessa forma desmoraliza o sistema de saude brasileiro. Disse ter certeza que o
movimento dos pacientes com hepatite C € muito sério, luta muito por sua causa e sabera aguentar a
ansiedade desses meses necessarios e afirmou nao poder abrir um precedente enquanto Ministro para
nao ficarem depois & mercé dos lobbies de mercado e jogo de pressdo dos laboratorios. O movimento
social tem o papel de pressionar e o dirigente deve saber lidar com ela para fazer as coisas de forma
correta. Esclareceu que haverd situacdes semelhantes em relagdo a outras tecnologias e medicamentos,
e 0 CNS precisa ser um espaco de blindagem. Contou que seu irméo é portador de uma doenca cronica e
estava fazendo tratamento experimental no protocolo em um dos principais hospitais publicos do Brasil e
sua irma, médica psiquiatra, acompanhou porque ele tem muita dificuldade de ambulacdo. Enquanto ela
estava na sala de espera foi abordada, juntamente com a esposa de outro paciente, pelo advogado da
empresa que ofereceu seu cartdo e a documentacdo para ingresso na justica contra o governo do estado
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de Séo Paulo para garantir o fornecimento do medicamento porque o tratamento experimental fornece a
droga durante 45 dias. Afirmou que esse jeito de fazer incorporacgao tecnolégica em um medicamento que
estd em fase experimental avilta a sociedade, os paciente, os usuarios e € um jogo que precisa ter um fim,
sendo fundamental fazer as coisas de forma correta. Explicou ndo haver dificuldade em trabalhar com
fitoterapicos e outros medicamentos desde que eles sejam priorizados dentro da politica nacional de
assisténcia farmacéutica. Pediu para a Secretaria Executiva do MS, Ana Paula Menezes, detalhar um
pouco mais, e relatou que a partir de que a emenda vira convénio ela entra no sistema de controle e
monitoramento feito pelo SUS, CGU, MS, Sistema Nacional de Auditoria. S6 € preciso guardar a memoéria
que o convénio tem origem na emenda. Ela ndo tem um sistema especial. Segue o mesmo rito do
convénio e s6 no Brasil existe a situacdo em que um poder destaca como sera usado o orcamento do
outro poder. Isso tem a ver com as praticas politicas do Estado brasileiro e acha interessante ndo perder a
memoaria do que é o convénio, mas os 6rgaos de controle continuam agindo. O fato de ter estados que
ndo aparecem ou a desigualdade, ndo se pode considerar essa andlise porque tem estados que
concluiram as obras e néo estéo na lista por mérito e ndo por falta de investimento. A tabela s&o de obras
em curso e ganham prioridade para receber investimentos. Ressaltou que duas questfes devem ser bem
avaliadas. A primeira delas é a relagdo com os governadores e os prefeitos que é tdo delicada quanto a
relacdo com os parlamentares que ndo estd concluida. Fez a sinalizacdo da proposta em uma reunido
com as comissdes e todos eles acenaram achar interessante, mas na hora que chegar a proposta havera
problema, por isso é necessaria a negociagdo. Ela pode ser lida como uma interferéncia na autonomia do
legislativo, o que ndo deseja. Por essa razéo foi dito que ainda é uma tentativa inicial pois sera necessario
um processo de aperfeicoamento dessa negociacdo (frisando mais uma vez essa palavra) com o
congresso trazendo vantagens para eles como simplificagdo do processo, agilidade na liberacdo e na
avaliacdo, para trazé-los a aderirem. Se eles decidiram colocar o dinheiro em outra agédo continuardo
podendo. A legislacdo ndo impede. Por isso € um processo de negociacdo, uma tentativa de sedugao. Um
dos passos seguinte é fazer uma reunido com as entidades prefeitos. Algumas tém boa relacdo com o
CONASEMS e outras ndo. Mas o prefeito sofre na pele muitas vezes o fato de receber uma emenda para
algo que néo deseja e ndo tem recursos para uma coisa que queria. No caso dos governadores, tanto os
que estdo saindo, quanto os que se elegeram agora, precisam ser chamados para um didlogo. O
governador que ganhou a eleicdo agora, com essa grande renovacao, ja costuma indicar para bancada do
seu estado (tanto de senadores quantos deputados) os investimentos prioritarios. Esse € o0 momento, mas
a conversa essencial € com a comiss@o de orcamento da camara dos deputados e do senado federal.
Este ano uma parte importante das emendas foram para a FUNASA, e continuaréo assim. E necessaria
uma garantia, neste caso, de que o0s investimentos apontados como emendas de orcamento estejam
contidos no plano nacional de saneamento que hoje é uma obrigagcdo. Muito embora a maior parte das
emendas ndo conte com acdo em servigos de saude nao é ruim que se identifique recursos do orgamento
para a area de saneamento basico, até porque ela é decisiva na qualificacdo da saude da populagéo.
Concordou com a compreensdo do SUS como politica de estado ressaltando, todavia, uma relacao
autdbnoma entre os poderes. Um dos temas que deseja priorizar e trazer para discussdo no Conselho
Nacional de Saude é a judicializacdo que envolve os poderes executivo, legislativo, judiciario, ministério
publico, conselho nacional de justi¢a, setor privado e a sociedade como um todo porque é uma discussao
de direitos, politicas publicas e da ocupacdo ou ndo da agenda publica pelos interesses privados. 1sso
devera ser trabalhado garantindo o direito das pessoas. Sobre o cartaz que trata da disfuncdo da
articulacdo temporomandibular informou que o cartaz oficial do Ministério da Saude ele esta
disponibilizado no site do Ministério e diz "Atencao: se vocé suspeita que é portador de DTM procure um
cirurgido dentista especialista em DTM/dor orofacial’. Disse acreditar que o cartaz mencionado pelo
conselheiro Gerdo Bezerra de Faria € falso (um “fake”) e o que esta disponibilizado no site do ministério
apresenta a inscricdo acima mencionada. Até mesmo a imagem ¢ diferente. E preciso entender o que
estda acontecendo porque a expressao questionada é absolutamente incoerente. Prometeu que a
responsavel pela politica de saude bucal dentro do Mistério iria verificar a ocorréncia e dar a resposta
ainda naquela data. Nao é dificil colocar a logomarca do ministério em qualquer lugar. A Secretéria
Executiva do MS, Ana Paula Menezes, agradeceu a oportunidade de fazer essa apresentacdo e
acrescentou as respostas do Ministro duas questfes fundamentais. A primeira é a riqueza do processo,
que ndo foi iniciado antes porque o 6timo € inimigo do bom. As vezes as instituicbes tém receio de
comecar porque ndo é 6timo. Estdo comecando com um bom porque o ideal é que é isso que hoje corre
em paralelo esteja incorporado nos planos municipais, estaduais e nacionais de salde. O controle social
estara efetivamente opinando sobre quais sdo as prioridades de investimentos. Esse movimento que se
faz hoje é de trazer para dentro da estrutura de priorizagdo o que corre ao largo e o sonho, mais na frente,
€ de que isso entre no processo de planejamento ascendente, desde o plano municipal até o plano
nacional de saude. Do ponto de vista do monitoramento e do acompanhamento é exatamente que foi
colocado pelo Ministro. Ao ser convénio ou transferéncia via caixa econémica passa a ser mantido em
todas as regras dos 6rgaos de fiscalizacao e controle, do DENASUS, controle social. A regra € comum,
seja emenda parlamentar ou ndo. O que corre por fora hoje é a selecdo da prioridade, mas depois o
controle € comum a todos os investimentos realizados no SUS. Agradeceu mais uma vez disse que estédo
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encaminhando um processo e que a sugestdo de provocar os estados para fazer essa apresentacao nos
conselhos estaduais de saude é muito boa. Quando colocou o prazo de 10 de outubro até 14 de
novembro foi exatamente para se dar a discussao nas regides de salde, a partir dos colegiados regionais
para validar e construir as prioridades a partir do CIR porque a regido de salde que fard a grande
protagonista na definicdo dessas prioridades. Mas cada estado tera seu formato. Podem, por exemplo,
chamar todos ao mesmo tempo para uma reuniéo extraordinaria. N&o irdo interferir no modus operandi na
ponta. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, informou que existem varios conselhos
estaduais presentes e apresentacéo ficaria disponibilizada mas ficaria um compromisso de, a medida em
que os conselhos pautarem, também o ministério possa sugerir um técnico para ir até la fazer a discusséo
politica da proposicdo. Ao que a Secretaria Executiva do MS, Ana Paula Menezes, se colocou a
disposicédo. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, deu inicio a despedida do Secretario
Executivo Marcio Florentino e recepcionou o novo ocupante do cargo José Jodo Lanceiro de Palma de
Palma. O Ministro da Saude, Arthur Chioro, relatou que desde sua chegada ao ministério Marcio
Florentino apontou-lhe a definicdo de tomar outro rumo profissional onde vivera uma experiéncia a qual
inveja muito. O sul da Bahia vive sob a lideran¢a do professor Naomar, talvez um dos mais importantes
profissionais do campo da saude coletiva, entre os pensadores, um processo de formagédo de profissionais
da saude absolutamente inovador, encantador. Conheceu o projeto e teve a oportunidade de ir até la
como ministro e ele realmente é muito sedutor. Sabia que seria muito dificil segurar o Marcio Florentino,
nao sO por se tratar de um lugar aprazivel de se viver, mas de um projeto, de fato, muito diferenciado.
Poucos profissionais docentes tem na vida a oportunidade receber uma proposta tdo fascinante. Entendeu
a dificuldade que ele vinha tendo em decidir sair em um ciclo de atividades tdo importante, as vésperas da
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, a convocagcdo e organizacdo da 15% Conferéncia
Nacional de Saude, mas ao mesmo tempo atendeu ao seu pedido para que prorrogasse por mais tempo
sua permanéncia no Conselho. Apesar do pouco tempo de convivéncia agradeceu pelo seu importante
trabalho e reconheceu que ele é uma pessoa que goza do carinho, respeito e admiracdo de todos. Disse
que sera uma grande dificuldade substitui-lo, uma tarefa de todos os conselheiros e trabalhadores do
Ministério que compbem a equipe do Conselho Nacional de Saude, porque entre uma reunido e outra tem
muito trabalho a ser feito, todo o processo de organizagdo, comunicacdo liderado pelo secretario
executivo, ainda mais nesse periodo de preparacdo da 152 Conferéncia Nacional de Saude, porque
acumula todo o funcionamento regular do conselho, que n&o para, acrescentando essa tarefa
extremamente exigente. Teve certeza que ele ndo esta saindo para fugir dessa empreitada, até porque
ele vai continuar nela com seu compromisso com o controle social e o SUS de continuar participando.
Agradeceu do fundo do coracdo sua enorme contribuigdo. Indicou para substitui-lo o Conselheiro José
Jodo Lanceiro de Palma de Palma, um companheiro médico sanitarista de S&o Paulo que milita no
controle social e nos movimentos populares. Estava ha muito tempo trabalhando no Ministério, com quem
trabalhou nos 2 anos e meio em que esteve nesse 6rgdo anteriormente. E uma pessoa extremamente
dedicada, ir4 trabalhar bastante e contar com muito apoio da Neide Rodrigues e de toda a equipe e tem
certeza de que dardo continuidade ao belo trabalho que o Mércio Florentino desenvolveu ao longo desse
tempo. Agradeceu profundamente e asseverou que a Bahia, a universidade e seus alunos ganham muito,
mas que ele continuara trabalhando pelo Conselho no préximo periodo. Marcio Florentino relatou ser
esse momento emocionalmente dificil e a decisdo foi gestada pela implicagdo que significava uma
mudanca de vida. Esta deixando a Universidade de Brasilia que é importante no cendrio nacional para
encarar um novo desafio importante para o pais de construir a Universidade Federal do Sul da Bahia que
traz na sua esséncia a possibilidade, pela primeira vez, de ter uma universidade de carater mais popular.
Nesse sentido estd se somando aos professores Naomar e Boa Ventura, que ja esteve presente no
conselho, e estdo construindo por I& um projeto com apoio do MS desde a época do Ministro Alexandre
Padilha e também do Ministro Chioro, onde continuam participando junto a 15% Conferéncia Nacional de
Saude e o controle social, sua agenda de estudo e de trabalho, com a funda¢cdo de uma escola de
participagdo popular onde irdo trabalhar junto com 0os movimentos que atuam no controle social e dar uma
contribuicdo efetiva para ir qualificando cada vez mais esse processo e trazer a discussdo do controle
social para dentro da universidade, ndo como algo periférico, mas como algo central na perspectiva dessa
dimenséo de uma universidade que tenha compromissos sociais e de transformacéo na regido onde atua
e no pais. Deixou seu agradecimento muito especial a cada um dos presentes, a comecar pelo Ministro,
pelo seu apoio e compreensdo nesse periodo de transicdo pessoal e profissional que esta vivendo.
Agradeceu profundamente a Presidente do CNS, que considerou uma parceira. A Presidente do CNS,
Maria do Socorro de Souza, entregou-lhe um buqué de flores em nome de todos representando seu
carinho e amizade. Marcio Florentino contou que a Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza,
tinha a intensdo de fazer seu doutorado e cuidar das netas e ele lhe aconselhou a postergar para
enfrentar a batalha que é a presidéncia do CNS, momento em que esse encontro os fortaleceu. Disse que
ainda tém muito a construir. Sua indicacdo ao cargo teve um carater politico e académico. Agradeceu ao
ex-Secretario Luiz Odorico Monteiro de Andrade que agora € deputado federal, quem o convidou para
estar a frente da Secretaria e o proprio ex-Ministro Alexandre Padilha com quem compartilhou muitos
momentos dessa construcdo. Também a Neide Rodrigues e toda equipe do Conselho porque, de fato,
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isso foi o seu pds-doutorado, um imenso aprendizado. Tudo que estudou sobre controle social em sua
tese de doutorado pbde viver na préatica nesse periodo de dois anos e meios que trabalhou no Conselho.
Hoje tem muito a dizer sobre o controle social e pela universidade podera continuar contribuindo com esse
processo, inclusive na construgdo da 152 Conferéncia Nacional de Saude. Ele ira juntamente com o
Professor Antdnio que todos conheceram no processo de planejamento e ambos possuem um
compromisso de continuar ajudando a SE/CNS e todos os conselheiros no processo de construcdo da
Conferéncia. Isso também é um vicio e eles gostam muito da atividade. Colocou-se a disposi¢cao em Porto
Seguro/BA para quem precisar de alguma coisa e fez uma piada para descontrair. Pediu desculpas, mas
precisava sair pois estava com a mudanca no carro para ir naquela tarde. Foi muito aplaudido.
ManifestacBes: A Conselheira Nelcy Ferreira da Silva confessou ter um pouco de vontade de viver a
experiéncia que Marcio Florentino vai viver e disse que em Santarém estd tendo uma experiéncia
semelhante. Ao mesmo tempo gostaria muito de que ele continuasse no Conselho sem deixar de viver
essa experiéncia. Falou em nome da mesa diretora e quica em nome do plenario por ter ter tido a
oportunidade de conhecé-lo, com tantas caracteristicas peculiares e um perfil que caiu como uma luva
para o Conselho Nacional de Saide. Um Secretario Executivo que ndo sé fazia esse papel, mas era um
pensador, um profissional muito bem formado, que ajudou a formular questdes. Ao mesmo tempo uma
pessoa educadissima e controladissima que podia estar nervoso mas nao alterava sua voz. Um grande
mediador de tensBes. Por isso ndo poderia deixar de aproveitar esse momento para dizer-lhe que o
admira muito e que ficou muito feliz em conhecé-lo e, ao mesmo tempo, acolher a chegada do José Joao
Lanceiro de Palmade Palma. Registrou que o Ministro Arthur Chioro uma vez vocé falou ser um desafio
substituir o Ministro Alexandre Padilha e acredita que ele esta com esse desafio agora, sem colocar
nenhuma dificuldade, mas reafirmando que tentardo manter o Marcio de alguma forma ainda no CNS.
Desejou-lhe felicidades e sucesso na nova empreitada. A Conselheira Ivone Evangelista Cabral
registrou em nome de sua entidade o agradecimento e a honra de ter convivido com ele, o que foi um
aprendizado. Nao gostaria de perdé-lo, mas o que o Brasil e ele tém a ganhar com essa nova empreitada
€ um projeto muito maior. Disse que ele ficard sempre em seus coragdes. Em relacdo a CIRH, Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos, registrou seu agradecimento pela presteza e presenca. Sempre que a
comissédo precisou ele estava 1a, na formulacdo dos documentos e encaminhamentos. Foi um trabalho,
além de eficiente, efetivo e a afetividade € o que o marca em sua memoria e o deixa para sempre entre
eles. Que v com deus mas ndo se esqueca de todos. O Conselheiro Marcelo Pires de Mendonca
expressou ser uma pena os representantes da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica estarem
chegando justamente quando Marcio Florentino esta saindo. Falou em seu préprio nome, pela amizade
que construiram nesse periodo, e também em nome de Pedro de Carvalho Pontual, do secretario Paulo
Roberto Martins Maldos, e do préprio Ministro Gilberto Carvalho. Alguns aspectos importantes a serem
observados com muito carinho em todo esse periodo € o compromisso que ele tem com esse espago,
muito além de um conselho, um espaco de debate onde se exercita a democracia plena e participativa,
onde se vé usuarios e trabalhadores se colocarem, exercitando, de fato, a democracia que tanto se almeja
para o pais. E que isso fortaleca. Sua erudicdo, seu aspecto académico, sua coeréncia e sua teoria
engrandecem o CNS e a Secretaria Executiva. Disse ter aprendido muito com ele nesse aspecto. O
romantismo com que encara alguns desafios, a utopia presente em si e que faz falta a tantas outras
pessoas e que consegue imprimir em alguns outros que tanto necessitam. Sua coeréncia em tratar, viver
e trabalhar pelo CNS sabendo da diversidade politica e ideoldgica existente. E um aspecto revolucionario.
O que ele entende por participagdo social e 0 quanto isso é importante para o pais. Quando se diz que a
SGPR se empenha tano em ter uma politica nacional de participa¢do social, um dos aspectos é ter em
cada conselho nacional um secretario executivo com seu perfil e asseverou que, apesar de conhecer
pouco José Jodo Lanceiro de Palma de Palma, tem certeza que ele conseguira Ihe substituir a altura para
0 bem do CNS e da participacéo social. A Conselheira Ana Maria Costa parabenizou o Marcio Florentino
por essa decisao a seu favor, e afirmou que apostar em si mesmo € um sinal de sanidade mental. Foi a
escolha mais coerente com sua trajetéria e a que mais atrai a todos porque esse projeto em que esta se
engajando € maravilhoso e o permitira participar de um processo revolucionario na educacao das
profissbes da salde nacional. Se disse muito feliz com essa escolha e lembrou que ninguém é
insubstituivel, embora seu trabalho tenha sido exemplar e digno dos maiores elogios. Estava triste em
perder um amigo em Brasilia pois sempre gosta de encontrar as pessoas pela rua e prosear, trocar
impressfes sobre o mundo, mas longe dessa tristeza também sabe que o amigo esta muito feliz por la.
Saudou José Jodo Lanceiro de Palma de Palma, quem ja conhece e teve a oportunidade de trabalhar
junto e sabe o grande compromisso que ele tem com a democracia, a participacdo popular, praticas
participativas e tem certeza que poderd ser um braco importante para o Conselho Nacional de Saude.
Deu viva a vida e as boas escolhas. A Conselheira Euridice Ferreira de Almeida disse ser
desnecessario fazer elogios e tratar toda sua histéria de vida profissional e pessoal. Agradeceu a
oportunidade que ele deu a cada um de compartilhar essa luz que sé seres especiais podem trazer,
mesmo nao tendo uma aproximacdo muito alta, pédde perceber uma luz que aconchega e quer trabalhar
junto, crescer e fomentar. Desejou-lhe toda a luz do mundo e garantiu que ele sera feliz em sua nova
empreitada. A José Joao Lanceiro de Palma de Palma disse que ele esta chegando em uma instancia
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iluminada, com toda a sorte do mundo e todos estdo de bracos abertos para lhe receber e lhe ajudar e
trabalhar junto e fazer um fomento maior porque acredita que juntos sado fortes. A Conselheira Maria
Laura Carvalho Bicca agradeceu ao Marcio Florentino porque considerou que provavelmente foi um das
que mais incomodou no sentido pedir corre¢cdes de rumo ou informac@o ampla para que esse conselho
fosse mesmo igualitario e se surpreendeu com seu jeito quieto e afetivo de ser e sua capacidade de
organizagdo quando ja tinha as respostas para suas questdes mapeadas, controlando suas reunides e
uma série de coisas que demonstram uma competéncia para além daquilo que € anunciado. Um jeito
préprio de ser. agradeceu a acolhida que sempre teve. Cada mudanca que a pessoa sofre assusta um
pouco porque tem que fazer novos vinculos. Nesse momento perdem uma pessoa queria e ganha outra
que ja conhecem um pouco e saudou José Joado Lanceiro de Palma de Palma. Ndo esqueceu de Neide
Rodrigues, porque é muito importante a cada novo processo garantir quem ja € a ancora. Muitos
mudaram desde 2007, quando comecou a acompanhar o CNS. Dialogar com quem ja conhece é
fundamental. Os novos sdo bem vindos e oxigenam a organizagcdo mas € importante o processo de
continuidade. Tiveram melhor organizacéo até porque a mesa diretora instalada em 2012 deu uma nova
forma de se organizar e se comunicar dentro do CNS. O processo aconteceu de forma muito saudavel.
Foi lembrada que esta na comissdo de trauma e violéncia e na de patologia e agradeceu pelo apoio que
tém recebido e pelos técnicos que os tém ajudado e essa grande orquestracdo que tem ocorrido. Desejou
que va com Deus. O Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari corroborou a fala da conselheira Ana Maria
Costa cumprimentando-o pela decisdo. Tiveram pouco contato mas fez questdo de falar porque no tempo
em que foi presidente de um conselho o papel da secretaria executiva para o sucesso do trabalho foi
decisivo e seu envolvimento, e de sua equipe, deram todo 0 suporte para que os conselheiros pudessem
trabalhar com maior qualidade possivel e para que a presidente do CNS e a mesa diretora tivessem
sucesso. Além de todos os aspectos pessoais € imperativo ter pessoas desse nivel produzindo
conhecimento na &rea do controle social. Sempre afirma nos espacos em que participa que o papel da
equipe técnica e da secretaria executiva é decisivo e transformador para que possam qualificar a
dimenséo técnica e ética do controle social. Se disse muito feliz em saber que terdo na academia um
espacgo novo e privilegiada sendo conduzido uma pessoa de seu gabarito produzindo conhecimento e
espera que poder acompanhar tudo o que tem sido feito. Colocou sua organizacdo a disposi¢cdo para
contribuir com a producdo de conhecimentos e suas reflexdes. Agradeceu em nome da Comisséo
Intersetorial da Pessoa com Deficiéncia posto que, além de sua qualidade profissional, se mostrou um
grande lider colocando todo o time para trabalhar e tiveram todo o suporte na comissdo na pessoa da
Maria Camila Faccenda. Desejou-lhe sucesso e encontra-lo em breve. A Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares dos Santos, “Santinha”, disse que 0 amava e adorava porque 0 amor € uma coisa que
ele construiu naquele espacgo, o que € uma coisa bonita. Vivem uma nova dire¢cdo do Conselho Nacional
de Saude com a Conselheira Maria do Socorro de Souza presidindo-o e as pessoas que ela levou para
ajuda-la. Quando ele chegou era um menino timido e ainda o é porque essa € a sua forma de ser e com
isso passa conhecimento e amor. Existem pessoas no Conselho Nacional de Salude que perpassam
direcBes e presidéncias. Uma parte delas esta sentada assistindo a reunido e outra parte do lado de fora
trabalhando. A presidéncia precisa preparar melhor e dar todo apoio porque sem eles o conselho néo
anda. A competéncia de Neide Rodrigues é conhecida por todos. Ela resolve todos os problemas.
Parabenizou-a por ser uma pessoa muito bonita nesse processo que as vezes fica um pouco nervosa,
mas com esse jeito soluciona todas as questfes do CNS. Desejou boas vindas ao Secretario José Joao
Lanceiro de Palma e que possa contribuir também para que todo o Conselho possa crescer. O
Conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore deixou uma mensagem em nome de sua organizacdo para essa
pessoa que tanto se dedicou e pediu que ele leve cada vez mais a imagem e a luta dos povos indigenas
para academia para que tenham mais parceiros como ele, tdo brilhante, generoso, paciente e calmo.
Parabenizou a Neide Rodrigues e agradeceu a chegada de José Jodo Lanceiro de Palma de Palma e
confessou estar preocupado em ndo haver continuidade do processo da 42 Conferéncia de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora e da 152 Conferéncia Nacional de Salde. A semente que Marcio
Florentino plantou naquele espaco leva a luta de todos os segmentos ali representados. Em nome de
todas as liderancas indigenas aclamou seu acompanhamento da questéo indigena. Agradeceu e desejou-
Ihe sucesso e que leve essa mensagem para que o futuro transformador da academia tenha o horizonte e
0 novo patamar desse pais tdo sonhado. Disse ter sido um prazer té-lo conhecido. O Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza agradeceu ao Marcio Florentino o empenho e a colaboracdo neste novo
projeto que esta sendo essa gestéo revolucionaria do Conselho Nacional de Saude que esta mudando a
cara do CNS e isso so6 foi possivel com a importante contribuicdo da Secretaria Executiva. O Conselho
perde uma peca importante, mas academia ganha um grande quadro. Parabenizou-o e desejou boa sorte
em seu novo desafio. Alertou José Joao Lanceiro de Palma de Palma que ndo é facil substituir o Marcio
Florentino, mas os conselheiros estdo ali para ajudar nesse processo de transicdo. O Conselheiro
Wanderley Gomes da Silva desejou em nome da Confederacdo Nacional das Associa¢gbes de
Moradores - CONAM éxito em sua nova vida com a contribuicdo que ele com certeza dard a academia no
sentido do pensamento e elaboracdo, com a vantagem de levar todo o componente desse periodo de 2
anos da pratica. Conseguiu fazer com que a teoria se materializasse em ac¢des muito concretas para vida
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do Conselho Nacional de Saude. Trata-se, em sua avaliacdo, de uma perda muito grande para o
Conselho pelas qualidades que possui e pela capacidade de harmonizar, agregar, convergir até mesmo
pontos divergentes. Estas sdo habilidades raras a poucas pessoas que as adquirem ao da vida, e ele as
tem. Expressou o sincero apreco, respeito, carinho e gratiddo de sua entidade por ele porque o convivio é
realmente pedagdégico e educativo. Desejou-lhe felicidades. A Conselheira Simone Vieira da Cruz falou
em nome do movimento negro que mesmo estando no CNS apenas ha pouco mais de 2 anos, sua
relagdo com as pessoas demonstra a intensidade e seu jeito de ser pela forma como ele lida com as
diferentes personalidades dos conselheiros. Desejou-lhe sucesso em seu novo desafio e as boas-vindas a
José Jodo Lanceiro de Palma de Palma afirmando ndo existirem expectativas, porque cada pessoa é
Unica, e disse ter certeza que ele também cumprira a nova funcao de uma forma bastante importante para
todos porque, enquanto o governo, jA demonstrou 0 compromisso com 0s movimentos sociais em todas
as vezes que se manifestou. Agradeceu a Marcio Florentino e Neide Rodrigues. A Conselheira Nadia
Elizabeth Barbosa Villas Boas agradeceu de forma bastante emocionada por ter sido amigo, acolhedor
e cordial conseguindo segurar resolver varios problemas. Partilhou estar feliz por ele posto que a vida é
um constante crescimento e ele esta certo em mudar. O lugar para onde ele vai trara beneficios enormes
e a estada no Conselho agregou bastante valor no sentido de entender os mecanismos de ser e 0s
interesses das pessoas que envolvem esse espaco politico. Deu boas vindas a José Jodo Lanceiro de
Palma de Palma e pediu que imprima sua personalidade e seu jeito e confirmou que os conselheiros faréo
a interlocucdo e deu boa sorte a todos nessa caminhada. O Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva
desejou em nome de sua entidade sucesso, o0 que sabe que tera por sua competéncia. Esse é que projeto
também muito sonhado no movimento popular, mudar a “cara” das universidades. Disse que ele consegue
ter algumas caracteristicas muito dificeis de serem encontradas em um ser humano: sabedoria,
conhecimento, humildade e compromisso. Tem relacionamento frequente com o pessoal da academia e
acha muito dificil trabalhar pessoas que conseguem um conhecimento maior do que 0s outros. Essas
qualidades sdo extraordinarias. Desejou que ele seja muito feliz e afirmou ndo estarem perdendo ninguém
porque ele ndo passou para outro espago, mas esta indo para um lugar relacionado ao controle social e
sabe que onde ele estiver estari fazendo o bem para a humanidade. Em qualquer lugar estara presente
na luta. Deu-lhe parabéns. O Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio falou que trés
caracteristicas marcaram o periodo em que Marcio Florentino esteve no CNS: fraternidade, respeito e
lealdade. Neide Rodrigues é uma “manteiga derretida” e ao José Joado Lanceiro de Palma de Palma, que
estd chegando, apesar de ndo o conhecer bastante prometeu fazer o necessario para ajudar. O
Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado relatou ser conselheiro municipal de satde em Cachoeira do
Sul no Rio Grande do Sul, ser sindicalista e participar das reunides do Conselho e das comissdes
sabendo a necessidade e o valor que tem uma pessoa que coordena trabalho do conselho. Declarou ter
sido muito bom conhecer e trabalhar com ele desejou que ele esteja sempre junto com eles, com essa
calma que Ihe é peculiar. Disse que seu grande presente é o reconhecimento de todo cidad&o presente e
que vieram a terra para servir as pessoas e ndo para se servir delas e que ele continuara a servir de outro
lugar. Desejou que Deus esteja com ele e sua familia. O coordenador de plenaria do estado da Paraiba,
Marcelo Melo da Silva, falou que Marcio Florentino ja deixa saudade nas coordenacdes estadual de
plenaria, nos conselhos estaduais e municipais de salde e no CES da Paraiba. Agradeceu pela sua
contribuicdo, pela paciéncia com cada um deles construindo bons momentos e ajudando-os no
fortalecimento do controle social, Desejou que Deus o abengoe em sua nova caminhada e ao
companheiro que chega, que esse didlogo possa ter continuidade com os conselhos a coordenacao
nacional de plenaria, posto que Neide Rodrigues ja tem esse carinho com todo. Desejou boa sorte. A
Conselheira Liane Terezinha de Araujo Oliveira relatou estar triste pela saida de Marcio Florentino e em
nome do conselho municipal de saude de Porto Alegre e da FEMAMA agradeceu o apoio e todo carinho,
sensatez e acolhida, considerando-o uma pessoa incrivel. Quando um amigo decide ir por um novo
caminho é preciso apoiar e desejar muita sorte nessa nova etapa. Neide Rodrigues, com certeza vai
continuar com toda atencédo e deu as boas-vindas a José Jodo Lanceiro de Palma de Palma. Ja foi falado
ser um desafio substituir Marcio Florentino, mas quando desafiado a forca de superacéo é maior e por
isso sera um belo desafio prometendo apoio por parte dos conselheiros. A Conselheira lvone Evangelista
Cabral pediu desculpas e deu as boas-vindas a José Jodo Lanceiro de Palma de Palma. Acreditou que
iSSo ocorreria em outro momento e por isso ndo o fez em sua fala anterior. Afirmou ser um prazer
conhecé-lo e que pelas poucas conversas que tiveram percebeu que ele € uma pessoa “do bem” e que sé
vai fazer bem para todos. Agradeceu por ter aceito o desafio, ndo so6 substituir Marcio Florentino, mas de
ocupar esse lugar de escutar os conselheiros. Desejou-lhe boa sorte. A Presidente do CNS, Maria do
Socorro de Souza, afirmou que esse havia sido o encaminhamento inicial, mas que as emocdfes
mudaram o rumo das falas. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos utilizou analogia do trem para
falar sobre o caminho. ja estdo nesse trem que compartilham ha muito tempo e por uma feliz coincidéncia
em um periodo da histéria compartilharam em um mesmo vagao, o que lhe traz orgulho por repartir o
sonho de construir cotidianamente. Irdo trocar de vagdo, mas tem a mais absoluta conviccdo esse trem
vai no rumo da construcdo de uma nacéo soberana e justa e da garantia dos direitos do povo brasileiro. A
fala dos companheiros retrataram exatamente o que foi o periodo de dois anos e meio que ele esteve a
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frente do Conselho Nacional de Saude e ha muito trilho para percorrer e disse ter certeza que estardo
juntos nessa construcdo seja no debate da formacg&o dos recursos humanos ou no desenvolvimento da
participacdo popular, na constru¢do de um brasil mais justo. Deixou registrado o agradecimento e orgulho
de poder ter dividido esse periodo. Neide Rodrigues é uma batalhadora que foi fundamental e colocou
muita luz no vagéo, e continuard iluminando bastante. Deu boas vindas a José Jo&o Lanceiro de Palma
gue ira dividir essa tarefa de fazer histéria e avancar no controle social e nos muitos compromissos.
Andaram bastante, mas ainda tem muitos desafios pela frente. A Conselheira Katia Maria Barreto Souto
emocionou-se ao falar de um amigo, camarada com quem divide o “trem” desde 1982 e a via a
presenteou com a alegria de conviver com ele desde entdo, quando iniciaram a militdncia no movimento
estudantil em uma rica trajetéria de amizade. Ele sempre foi uma pessoa iluminada e ouvir as pessoas
falarem isso Ihe enche de muito orgulho e emocéao. Disse que 0 ama ha mais tempo que a Conselheira
Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, “Santinha”. Sente muito orgulho por sua capacidade de
agregar, construir, saber trabalhar as divergéncias, convergi-las para cima e apontar para um ideal maior
do que as préprias vaidades ou dificuldades humanas. E um aprendizado todos os dias ter a oportunidade
de ver isso de outro lugar, da gestédo. E seu departamento, o DAGEP, tem que estar muito perto do CNS
intrigado e encontrando as linhas ténues que separam um espag¢o do outro. E ele simplesmente
conseguiu conduzir isso de uma forma muito competente e solidaria com a capacidade e sabedoria as
quais o conhecimento s6 se somou. Alegou estar feliz em ouvir as pessoas falarem isso, por vé-lo todos
esses anos e perceber que isso é verdadeiro, pois algumas pessoas agregam conhecimento e perdem a
sabedoria e ndo colocam ambas no lugar. Ele, diferentemente, fez com que todo conhecimento adquirido
se somasse, como considerou essa experiéncia uma pds-graduacéo de sua tese. Ndo mudara de vagéo.
Esse trem ja os juntou muitas vezes na vida e continuardo juntos nesse desafio novo. Tem certeza que
sua capacidade e a lideranga de Naomar outros tantos que la estardo, com a presenca de muitos dos
participantes da reuniéo serd um sucesso. O Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho disse que
todas as falas sdo de agradecimento e elas séo justas por que construir um trabalho dentro de um
conselho nacional ndo é uma tarefa facil por ser um espagco muito diverso e plural e Méarcio todos os
adjetivos ali colocado tem essa habilidade pegou uma das esta¢des comentadas graca gragas que o trem
passou por muitas e teve oportunidade de conviver com ele antes do conselho nacional sdo professores
Mércio da UnB e ele da federal da paraiba ele est4 indo para uma regido belissima rica que merece muito
respeito de todo o brasil o nordeste naquele dia era comemorado o dia do nordestino 8 de outubro
momento em que foi aplaudido os nordestinos orgulhosos se identificaram sendo a maioria dos
presentes continuou dizendo que ele estava indo a uma terra abengcoada maravilhosa e disse ter certeza
que seu trabalho significara muito para o nordeste para o brasil porque o pais precisa muito de pessoas
gue lutam para reducgdo das diferengas ndo s6 econdmicas mais religiosas e culturais étnicas, regionais
projeto que ele assume as lagrimas importantes tem que estar muito alegre por saber que ele esta
passando por uma nova fase de sua vida podendo construir projeto novo a lenda justas lagrimas todos
devem ficar triste por sua partida tem que estar feliz porque ele esté indo para um lugar onde construiu em
busca de fortalecer a prova que acima dos titulos que se conquista com o préprio esforco o
reconhecimento pessoal vale muitas vezes mais do que qualquer tipo de graduacdo ou pds graduacao
muitas vezes mais faceis de conquistar do que o reconhecimento de um trabalho feito todos estao
reconhecendo nessa ocasido teve oportunidade trabalhar com Jodo em outras ocasifes quando até bem
pouco tempo era um de seus coordenadores onde construir um caminho importante para encontrar essa
transicdo o conselho ganha muito com sua chegada e muitos poderdo conhecer melhor ele tem muita
experiéncia com o movimento popular que depois podera comentar com mais propriedade ja fez isso em
outros lugares é um militante do sus também participam da gestao ja trabalhou com o atual ministro da
salde foi do ministério em outras fases e trabalharam juntos na origem da SGEP também muitas
contribuicdes duvidas quem chega precisa ndo s6 da contribuicdo da presidenta como toda energia de
Neide fazendo referéncia ao trabalho de uma secretaria como essa que nao se constréi apenas com
trabalho e articulacéo e produgcdo mas com o arduo trabalho do dia a dia montar as estruturas que ele
estd querendo conhecer que é muito grande teve a oportunidade de fazer o almo¢co com todos os
trabalhadores como despedida do marcio muito importante entre eles desejo toda sorte do mundo sabe
que vai fazer muito trabalho bom trabalho estdo construindo algumas parcerias que se achavam que
chega com vontade de energia e garra espaco € de grande aprendizado precisa se fortalecido
parabenizou a quem vai e quem chega. A técnica do CNS, Maria Camila Borges Faccenda, falou em
nome da equipe do Conselho desde os membros da copa até os do gabinete. Todos se sentem tristes em
saber que ele esta saindo, mas por outro lado reconhecem que pessoas como ele nao podem ficar muito
tempo no mesmo lugar. Tém que levar luz onde seja preciso. Apresentou o reconhecimento de todos pela
sabedoria, a forma elegante e o fino trato, o que deve constar em seu curriculo. Relatou ter sido uma
surpresa a noticia de que ele deixaria o Conselho, mas a vida é feita de chegadas e partidas. Desejou, em
nome da equipe leal e de exceléncia, sem falsa modéstia, que da o sangue para que o controle social se
fortaleca, que ele leve a lembranca e guarde a todos em sua meméria. A José Joao Lanceiro de Palma de
Palma, que estava chegando, declarou a lealdade absoluta e irrestrita de uma equipe que se dedica e
realmente faz a diferenca. Finalizou dizendo que a vida é luta remida que os fracos abate, os fortes e os
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bravos s6 pode exaltar. Desejou boa sorte a ambos e foi bastante aplaudida. A Presidente do CNS, Maria
do Socorro de Souza, declarou que por parte do gabinete do ministro houve muito respeito na conversa
sobre o processo de transicdo, no qual foi bastante ouvida. Colocou muito claramente que n&o
prescindiria de forma alguma da continuidade de Maicon Vinicius de Camargo, chefe do apoio, e Neide
Rodrigues, que convivem ha 10 anos no CNS e dedicaram a vida ao Conselho. Neide Rodrigues tem a
habilidade de conhecer cada um da equipe, suas habilidade, disposi¢cdes e compromissos, sabendo como
cada um colabora, sendo sempre imprescindivel nessa construcdo do cotidiano com cuidado, zelo e
alertas que faz, os quais sao extremamente importantes para mesa diretora e para a equipe. Deixou clara
a importancia da chegada de uma pessoa cujo nome nao tivesse o viés partidario e afirmou sua
disposicédo e da mesa diretora para trabalhar e construir um projeto para fortalecer a autonomia e o papel
do conselho, as articulag6es interconselho, o respeito as entidades de colocar o SUS nesse projeto de
pais que acreditam. Sempre tiveram uma relacdo suprapartidaria nessa composicdo do CNS e de sua
equipe. José Jodo Lanceiro de Palma de Palma veio pelo compromisso e pela militancia, pela experiéncia
e pelo respeito de todos. No dia anterior tiveram a acolhida, enquanto mesa diretora, do novo Secretario
gue possui um curriculo muito parecido com os dos conselheiros do ponto de vista da militdncia e do
compromisso e na perspectiva do que desejam construir e reafirmar nesse pais. Lembrou a Marcio
Florentino que ele tera que se comprometer com ela em seu doutorado pois teve que adid-lo para assumir
a presidéncia e que ele € um projeto de vida o qual tentou enquadrar varias vezes. Disse em publico
muitas vezes que ele teria 0 compromisso de ficar ao seu lado até o fim dessa gestdo. Mas é obvio que é
uma escolha de projeto pessoal e de felicidade e é muito bom a essa altura da vida, depois dos 40 anos
de idade, renovar, ousar, sair de um lugar e ir para outro, construir outras relacdées e apostar no mesmo
projeto. E preciso ter energia, fé, luz, disposi¢éo e oportunidade. Disse-lhe que seja feliz e que continuam
juntos. A mesa diretora acolheu José Jodo Lanceiro de Palma de Palma reiterando a importancia de
Neide Rodrigues nesse momento de mudanga em assumir o papel que sempre assume com tantos anos
de compromisso. Emocionou-se ao final. A Conselheira Verdnica Lourenco da Silva citou o poema O
adolescente de Mario Quintana. Disse que todos que Ihe conhecem sabem o quanto ela gosta de brincar
e espirito de eré, de adolescéncia e da curiosidade tem que estar sempre presente na vida de todos. “A
vida é tdo bela que chega a dar medo, Ndo o medo que paralisa e gela, estidtua subita, mas esse medo
fascinante e fremente de curiosidade que faz o jovem felino seguir para a frente farejando o vento ao sair,
a primeira vez, da gruta. Medo que ofusca: luz! Cumplicemente, as folhas contam-te um segredo velho
como o mundo: Adolescente, olha! A vida é nova... A vida é nova e anda nua - vestida apenas com o teu
desejo!”. Que os desejos de todos vistam essa vida que é nua e que tenham sempre esse medo que 0s
impulsiona e faz ir adiante como o felino ao sair da gruta a primeira vez. Mas que sejam sempre esse
adolescente que se joga. Desejou felicidade em suas novas caminhadas e se disse agradecida por tudo.
Neide Rodrigues declarou, emocionada, que esta ha algum tempo com essa emoc¢do a flor da pele
sabendo que Marcio Florentino vai embora por que ele é “o cara”. Aprendeu bastante com ele. Todos os
dias da vida as pessoas acabam aprendendo muito, e por mais que tenha essa vivéncia no conselho e
seja desse jeito, também “derrete” e ndo sabe tudo. Reforgou que a equipe do CNS é muito boa e para
uma orquestra tocar afinada tem que ter um maestro, nesse caso, o0 marcio. Disse se dificil substituir uma
pessoa, e José Jodo Lanceiro de Palma de Palma tem essa missdo. Discordou da afirmacdo de que as
pessoas séo substituiveis, mas ele podera contar com ela e ela continuard contando com a equipe. Seré
dificil sem Marcio Florentino, mas também estdo tocando um projeto juntos e ele continuara ajudando nos
préximos desafios, tais como a 152 Conferéncia Nacional de Saude. O ano de 2015 seria bastante dificil e
enfrentariam ainda em 2014 a 4° Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e
acreditou que dariam conta. Desejou muita felicidade a Marcio Florentino. José Jodo Lanceiro de Palma
de Palma afirmou estar em uma situagdo complicada e afirmou que no tempo que esta ali aprendeu a
gostar muito de Marcio Florentino. Desejou-lhe da forma mais honesta e sincera toda a felicidade do
mundo, afirmando que néo ficard livre de todos e dele mesmo tao facil. O projeto da universidade € uma
coisa linda que esta se desenhando e todos estardo juntos nisso. Esse projeto sé funcionara se esse todo
que forma puder estar junto e somar. Depois de tudo que foi dito, ficou com a dulvida se esta a altura da
responsabilidade que se espera de tudo isso. A Unica coisa que poderia dizer € que teriam muito tempo
para conversar e se conhecer mais e melhor. Agradeceu o carinho e acolhida de todos que aprendeu a
gosta muito de muita gente e estd aprendendo muito nesse papel. Nao sé com Marcio Florentino, mas
também com Neide Rodrigues, sem a qual brincou que ndo aceitaria o cargo, e fugiria para a embaixada
do Uruguai. Disse que fariam uma dupla e declarou ser um privilégio profundo estar com ela, nessa
situacdo e, particularmente, com a Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, uma pessoa que
aprendeu a admirar demais, com a qual deseja somar de todas as formas possiveis. Manifestou seu
profundo compromisso de vida com o SUS e com a participacdo social. Se tem uma coisa, dentre todas,
que faz do SUS algo diferente de todos os outros sistemas publicos e universais do mundo é que ele é
uma conquista da luta da populacéo brasileira e tem uma diferenca: a participacdo e a conquista do
controle social. Tem a perfeita dimensdo da importancia desse conselho. Disse estar disposto a tudo,
aprendendo junto com todos. Mais uma vez, desejou a Marcio Florentino toda a felicidade do mundo.
Disse estarem juntos nessa empreitada e em todas as outras. Marcio Florentino falou que seu carro esta
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cheio de bagagem, mas nesse momento agregou muito mais valores porque, realmente, como foi dito, os
titulos académicos séo fundamentais, mas o que vale é primordialmente o reconhecimento de uma préaxis
de transformacdo, de luta e sempre procura mediar esses dois mundos fazendo deles algo que tenha
sentido para a vida, buscando desejo, felicidade, o adolescente que nunca morre nesse percurso. Disse
contar com todos. Cada um é um amigo de partida e de chegada, sua casa é de todos, e todos estdo em
seu coracao para sempre para continuar nessa luta, nesse trem, somando esses vagdes da vida. Deixou
um grande abraco e um grande beijo a todos e pegaria 18 horas de viagem pensando em tudo e
carregando consigo todas as palavras que lhe foram ditas nesse momento com muito carinho. A
Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, afirmou que se aposentard e o procurard para fazer
uma reflexdo das experiéncias juntos. Deliberacdo: 1) Inserir educacdo permanente e controle social
na lista de projetos prioritarios do SUS para as emendas. 2) Determinar forma de Monitoramento
do cumprimento das emendas. Realizar diagnostico de projetos ndo concluidos iniciados com
emendas. 3) A responsavel pela saude bucal no MS ira verificar a origem do cartaz de saude bucal
e ATM que indica o médico como Unico capaz de prescrever medicamentos, pois ele nédo foi
divulgado pelo MS. O do site do Ministério fala em cirurgido dentista. Ao final dessas palavras foi
reservado um momento para fotos, e em seguida fizeram uma pausa para almogo, retornando no inicio da
tarde com o item seguinte. ITEM 3 — AGENDA PROPOSITIVA DO CNS E A 152 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE. Apresentacdo: Isabela Soares Santos, Pesquisadora da ENSP e membro do
CEBES; Marcia Corréa e Castro, Gerente do Canal Saude. Coordenacdo: Conselheira Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS. A presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza apresentou a
palestrante Isabela Soares Santos, filha do Conselheiro de Honra, Nelson Rodrigues e a palestrante
Marcia Corréa e Castro que ja esteve no CNS em diversas situagdes. O Conselho Nacional de Salde tem
o desafio para 152 Conferéncia Nacional de Saude de conteldo politico e também dessas estratégias
politica. Por isso a comunicacao esta conjugada com conjuntura. Como a saude é tratada nos meios de
comunicacdo o tempo inteiro, e como ocupar esse espaco para fazer a defesa da agenda propositiva do
Conselho. Isabela Soares Santos, Pesquisadora da ENSP e membro do CEBES, agradeceu e disse ser
uma honra estar na plenaria do Conselho Nacional de Salude. Com todas as criticas que se tem por parte
dos intelectuais, inclusive colegas da FIOCRUZ, mas sabendo das limitacdes dos conselhos de controle
social, o conselho ainda € um dos principais féruns onde, de fato, ha uma representacédo efetiva dos
atores e interesses da sociedade. E preciso respeitar e relatou ser uma honra falar para esse publico.
Falou enquanto pesquisadora da Escola Estadual de Saude Publica da FIOCRUZ (ENSP) e como vice-
presidente do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) conhecido por todos pelo fato de possuir
representacéo no Conselho. Também falou representando suas préprias conclusées. Pelo momento em
que se encontram, de transicdo, e de mudangas importantes no contexto internacional, as quais analisa
enquanto pesquisadoras e também pelo CEBES, a grande pesquisa que estdo fazendo é para
contextualizar, no Brasil, 0 que ocorre no mundo. Imagina ser consenso nessa sala, mas uma das queixas
que tem feito inclusive ao seu préprio trabalho no CEBES e como professora e pesquisadora, é que as
pessoas estdo muito autistas em seu discurso partindo do principio de que todos concordam que sistema
publico de saude é o melhor e sabem o SUS que desejam, sendo mesmo para todos. Mas, no fundo, cada
um tem uma compreensdo diferente sobre isso. Os argumentos da defesa do sistema publico sao
diferentes e isso faz com que pensem, no fundo, diferentemente qual o melhor SUS se deseja. Para
equalizar um pouco o conhecimento do que é sistema publico e qual SUS se trata nessa apresentacéo,
disse que fala de um sistema publico que, por um lado trabalha com a premissa de ser um projeto de
desenvolvimento e de bem estar social democratico para a sociedade fundado nos valores e conceitos de
cidadania, solidariedade e igualdade dos pensadores classicos (Marshall e Norberto Bobbio). Trabalham
pensando o direito a sadde nao como um direito de consumo ou um direito individual, mas um direito
social. Pressup8e que o Estado reconhece que para uma maior igualdade social é preciso uma série de
necessidades basicas dos cidadaos que sejam atendidas mediante politicas publicas, necessariamente.
De outro lado, ndo € s@ para isso. Isso é muito mais no campo e ideolégico. Traz essa questao por que
fard uma discussdo ideoldgica para entender toda conversa. Algumas questfes objetivas como ter um
sistema de salde para um pais inteiro com toda uma cesta de servicos cobertos para atender as
necessidades da populacdo, conseguir fazer escala econdmica, somente podem ser alcancadas por um
sistema publico. A ideia de ter varias empresas de seguro saude no Brasil € chamada de plano de saude,
denominacao com a qual ndo concorda. Trabalhou durante 10 anos na Agéncia Nacional de Saude e
entende que a definigdo correta é “seguro de saude”, pois se trabalha com pecunia, com uma légica de
seguros, fazendo uma tdbua de vida onde a pessoa investe determinado valor podendo ou nédo usa-lo. A
I6gica de vérias empresas de seguro de saude € insustentavel por que a saude esta cada vez mais cara.
Nao é possivel ter varias empresas de sistemas pequenos de saude, ainda mais em um pais grande
como esse. Para ter escala econdbmica, comprar e organizar 0S Servi¢os, viabilizar a organizacdo da
gestdo, a organizacdo em rede de acordo com as necessidades epidemiolégica populacdo tem que ser
um Unico sistema. Nesse sentido, para garantir uma populacédo saudavel e com qualidade de vida, falando
até com um olhar econémico, porque um pais em que a populacdo tem melhores condicées produz
melhor, fica mais rico. E por isso que os paises nordicos financiam creches para as maes trabalharem e
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fazem de tudo para as pessoas terem melhor salde e melhores condi¢cdes de vida. Para trabalharem
muito e pagar bastante aposentadoria, contribuir com a organizagdo de todo sistema econdmico e o pais
continuar rico. Nao é somente porque € bonito cuidar da salde. Existe outra série de questdes, como
regras minimas de seguranga e qualidade. Ndo é apenas por uma questdo ideoldgica, mas porque 0
sistema publico é a Unica forma de conseguir organizar a sociedade economicamente, em termos de
gestéo, e racionalmente para ter um sistema decente. Seu doutorado trabalhou com a questdo da relacéo
publico-privado e comecou a tentar entender de onde vem isso que os liberais falam de que o setor
privado é mais eficiente. Depois de bastante procurar, os mais classicos da Europa falam que tudo o que
se tem em discussdo hoje sobre relagBes publico-privado afirmam ser importante olhar com as duas
Gticas. Uma vem do conceito, com fundamento ideol6gico dos libertarios do liberalismo que é pensado
sempre em oposi¢cdo (embora seja mais misturado o que oposto) ao igualitario, que vem da igualdade. Do
ponto de vista do liberalismo o principal fundamento é que o desejo de todos é o resultado soma do
desejo individual de m cada componente da sociedade. Os igualitarios pensam que o objetivo coletivo é o
desejo geral dessa sociedade. Quando se fala em publico e privado o publico esta associado aquele
enquanto o publico a este. S6 que na maioria dos paises ha uma combinacdo de acgdes publicas e
privadas cada vez mais misturadas. Ndo é que existe cada vez mais dificuldade em entender, mas esta
cada vez mais complexo mesmo, ndo sé no Brasil mas no mundo inteiro. Os arranjos publico-privados
estdo cada vez mais complexos e isso precisa ser entendido para sempre. O que se deseja, é fazer essa
relagdo publico-privado de uma forma que atenda aos interesses do publico e ndo afete negativamente o
que é interesse publico. E preciso entender como funciona esse arranjo para que maneja-lo de forma que
seja a favor do interesse geral. Explicou a cobertura universal de salde. Foi recentemente em um evento
internacional e ficou pasma porque a questdo € mais séria do que se pensa. Teve a sensagédo que
perderam. E preciso entender do que se trata a proposta para poder protegé-la e ndo deixar aberta.
Proteger o SUS e se preparar para proteger essa op¢ao. A definicdo oficial de cobertura universal de
saude é muito solta e dificil de entender:” A situagdo em que todas as pessoas tém acesso equitativo a
servicos de saude e ndo sofrem dificuldade financeira pagando pelos mesmos.” Até ai parece uma coisa
boa, 0 nome também esta lindo. Essa definicdo é de Tangcharoensathien V, Evans D, Marten R., 0s
papas do financiamento. Colocou a disposi¢do os textos que precisam ser estudados. O termo aparece
pela primeira vez em 2005, em uma assembleia da Organizagdo Mundial de Saude no documento
“Sustenable health financing, UC and Social Health Insurance”, e vai comegando a aparecer mais nos
outros dois relatérios mundiais de saude que séo editados anualmente pela OMS. No meio do caminho
tem um dos encontros da Fundacao Rockfeller, que todos conhecem, cuja a totalidade dos presidentes ja
foram da CIA, o que é estranho. E importante saber quem representa qual interesse. Ela fez um encontro
em Bellagio em 2012 que editou o principal documento base de onde os demais se espelham para fazer a
proposta. De um lado tem a cobertura universal de salde, que parece superinteressante mas por uma
contradicdo com 0 home, que parece bonito, 0 pressuposto é que grande propor¢ao da populagéo esteja
disposta a pagar por servicos de salde do setor privado. Fortes agentes de mercado estdo dispostos a
pressionar pelo aumento de financiamento publico e privado, especialmente nos paises de média e baixa
renda (hemisfério sul), para adotar politicas para financiar o seguro de sallde como um meio para a CUS.
Na Europa esta saturado o mercado de seguro privado de saude. O Brasil foi signatario de uma
assembleia na ONU onde todos achavam a CUS interessante. Alguns autores de certas academias
comecaram a questionar e alertar sobre os problemas. Em 2014 a OMS e a OPAS resolveram adotar a
estratégia para a CUS. Esses documentos apontam para a necessidade de prover melhor acesso ao
cuidado de saude, “cuidado primario de saude” para os pobres (Atengao Primaria de Saude seletiva, ndo
integral, universal e resolutiva) e seguro privado de saude para quem pode pagar. E necessario proteger a
salide contra os riscos financeiros dos sistemas publicos. Essa é a proposta da agenda do Banco Mundial
do inicio da década de 1990, com um novo nome, uma estratégia de marketing da qual o SUS também
necessita. Esses riscos justificam a CUS. “Risco” e “prote¢do” sdo ideias centrais do seguro privado e do
mercado financeiro. Esses documentos propdem o seguro privado para defender os sistemas publicos em
razdo das crises econbmicas, mas € contraditério defender a solidariedade usando a l6gica do seguro
privado CUS é um risco ao Direito Universal a Saiude. O medo é sempre colocado para fazer guerras,
seguros, etc. E o argumento para conquistar populacdes, a exemplo do ebola e da gripe aviaria. O seguro
privado seria para defender o sistema publico. Hoje todos defendem a CUS e sua proposta foi explicar o
gue é para defender a cobertura que se quer. Ela entende a CUS como um risco ao direito universal a
salide, conforme os documentos citados que fundamentaram a proposta. A OMS e o Banco Mundial (em
maio) langaram o documento “Monitoreo del progresso hacia la CUS a nivel nacional y global: marco de
trabajo, medidas y metas” com a meta de “En 2030, todas las poblaciones, independientemente de sus
ingresos domésticos, del nivel de gastos o riqueza, del lugar de residencia o del género, disponen de una
cobertura minima del 80% de los servicios esenciales de salud. Recentemente (em agosto) houve uma
consulta publica da OPAS ja com a proposta da CUS, cujo Relatério ja disponivel informa que CUS
“significa que todas as pessoas tém acesso equitativo a agdes e servicos de saude integrais e de
qualidade, de acordo com as suas necessidades ao longo da vida ... reforca a necessidade ... politicas e
intervengdes intersetoriais, com 0 objetivo de atuar sobre os fatores determinantes sociais da saude e
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fomentar o compromisso da sociedade, como um todo, na promocdo da salde e do bem-estar, com
énfase na equidade” “direito a saude é o valor central da cobertura universal de saude e deve ser
protegido e garantido sem qualquer distingéo ...”. Isso é o que se deseja, mas é preciso saber o que fazer
entdo com os documentos anteriores, a Fundagéo Rockfeller, a Save the Children e o Banco Mundial pois
caracterizam interesse diferentes na mesma coisa. Questionou se isso pé um jogo de marketing ou uma
revisdo da OPAS/OMS que faltou ser combinada com as demais instituicbes participantes da proposta.
Em 12/12/2014 seria comemorado o dia da cobertura universal de salde com o apoio do website
http://www.universalhealthcoverageday.org/en/ divulgando o slogan “health for all” (saude para todos, em
traducao livre). O marketing esta utilizando essa expressao tradicionalmente utilizada para o direito
universa a saude. O setor de saude no Brasil tem uma forte competicdo entre SUS e setor privado de
saude em desvantagem para o SUS. Ele financia menos do que previsto (na esfera federal de governo) e
o Estado brasileiro prové protecao social, mas financia importante parte do setor privado com diferentes
tipos de incentivos, por exemplo: Subsidios fiscais (desde anos 1960); Trabalhadores do setor publico
com seguro privado; 71% dos provedores privados contratados pelo MS; Unidades com lucro eram de
14% de todas unidades em 1960 e passaram para 45% de todas em 1975; 92% das unidades de SADT
sdo privadas lucrativas; o seguro privado € um dos maiores mercado do mundo (s6 perde para o dos
EUA); 26% da populacdo com cobertura duplicada (Publica+Privada), segundo a ANS/MS, Mar¢o 2014; o
4° maior mercado de medicamentos (INTERFARMA, 2013, apud SILVA, 2014, p. 56) e o SUS é um
importante comprador. Em muitos paises da Europa os subsidios para o setor privado foram reduzidos ou
retirados e o Brasil sequer discute a questdo. Poderia ser estabelecido um teto como na area da
educacéo, pois quem deixa de pagar € que tem renda. O gargalo do SUS estd amarrado com o setor
privado e ao mesmo tempo é seu maior comprador. Em uma reunido na Alemanha cerca de 2 meses
antes, discutiram a agenda pés 2015 da ONU com os indicadores dos objetivos do milénio que encerram
nesse ano e o principal indicador proposto para substitui-los, na area da saude, é a CUS. O Brasil foi
bastante ouvido e questionado o que demonstra sua grande importancia no cenério internacional e
precisa comecar a ampliar os horizontes da América Latina para revisar seu posicionamento ante a
mudanga do poder econdmico o mundo. A india ndo aceitou a proposta da CUS. Na década de 1980 o
Brasil implementou os direitos inspirados na social democracia num contexto nacional e internacional
adverso, de fortalecimento das ideias neoliberais: Universalidade X Focalizagdo. Dicotomia:
Neoliberalismo com Estado minimo e Tripé econdmico (taxa juros com superavit + meta de inflacdo +
cambio flutuante => “politica econdbmica sadia e sustentavel’) X Projeto de desenvolvimento para
sociedade de bem estar social com base na democracia e nos direitos sociais de cidadania (modelo social
democrata desenvolvido na Europa que inspirou SUS). Acumulacéo de capital internacional: privatizacdes
e mais recentemente a area social passa a ser acumulagdo financeiro (saude, educacao, transporte
publico, etc.) => CUS. Hoje em dia o capital internacional se volta para a area social comprando saude,
educacao e transporte publico. E nesse contexto que vem a CUS. Conceitos de Publico e Privado vem se
tornando mais difusos e Arranjos publico-privados cada vez mais complexos: Fendmeno néo estatico,
resultante do embate politico-econdmico e dos valores da sociedade de protec¢do social que interferem na
relacdo Estado/mercado. Ai aparece a importancia do movimento social e do espaco do CNS. Apresentou
recomendag¢fes para 0s movimentos sociais. Os movimentos sociais sdo 0s principais atores que podem
influenciar os governos do hemisfério norte e do hemisfério sul a incorporarem as necessidades dos
paises do hemisfério sul na Agenda pods 2015 da ONU. As entidades que representam movimentos
progressivos devem defender o direito universal a salide e combater a CUS como o principal indicador na
Agenda poOs 2015. O Brasil avangou muito desde década de 1980, sobretudo depois de 2006 (PAC,
bancos publicos com crédito, criagdo de empregos, aumento do salario minimo em mais de 70%, melhoria
dos indicadores sociais). Nas elei¢des Brasil temos dois caminhos. Um mais equitativo com politicas
sociais inclusivas, que apesar do contexto nacional e internacional adverso realizou politica de inclusao
pelo consumo, que foi importante, mas agora podemos pressionar por mais inclusdo pelo direito. Outro
comprometido com os preceitos do neoliberalismo, menos comprometido com as politicas sociais,
inclusive atacando o Programa mais Médicos. Os 10% das receitas da Unido para o financiamento da
saude aparece mas ndo estd no centro das agendas dos candidatos. Citou o artigo Elio Gaspari (O Globo
08/10/2014), comparando propostas Dilma e Aécio: “seus capitulos para a educagdo e a saude nao
enchem um pires ... em qualquer pais que tenha um sistema universal de saide com uma clientela de
180 milhdes de pessoas, suas deficiéncias seriam discutidas ... o assunto ficou fora dos debates ...
aconteceu a mesma coisa com os planos privados, que coletam recursos de 48 milhdes de fregueses e
financiam seus candidatos”. A coluna Ancelmo Gois (O Globo 08/10/2014): conclui que o recurso que
deveria ser gasto com saneamento €& gasto com PSF em determinada regido “para tratar doencas
decorrentes da falta de tratamento”. ESTRATEGIA DE POR EM DISPUTA AS POLITICAS SOCIAIS
INCLUSIVAS (por exemplo, entre Salde e Saneamento, entre Salde e Programa Bolsa Familia).
Questionou sobre a DRU. H& uma necessidade de retomada e ampliacdo das bases sociais num contexto
de cada vez maior individualismo e lutas por demandas especificas. A soma dos objetivos de cada um.
OBJETIVOS GERAIS E COLETIVOS: Redes e regionalizacdo (diferente de programas verticais!!!) com
base nas necessidades da populacdo. Cuidado integral, continuado e paciente centrado. APS para valer:
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universal; com profissionais concursados, em tempo integral e com DE; e com resolutividade de 90% das
necessidades de salude. Mix publico-privado que favorece o interesse publico em que seguro privado nao
seja substitutivo aos servicos do SUS. Que seguro privado deixe de beber da fonte do SUS. Findar com
subsidios publicos para sustentabilidade e lucratividade do setor privado. Financiamento para um SUS
sustentavel. Para incrementar os recursos fisicos e humanos de forma sistemicamente imbricado a logica
do interesse publico/coletivo/universal/equanime. Inclusive para permitir aumentar quadro de concursados
sem ferir LRF. Na Espanha todos os profissionais de salde da atenc¢do priméria sédo concursados e de
dedicacdo exclusiva em tempo integral. E mais importante estudar os dados do que o ressarcimento. A
Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, disse que trabalhar na concepgdo com uma analise
comparativa em meia hora ndo é facil, mas é a condicdo do CNS e pediu desculpas. A préxima
apresentacéo explicaria como o marketing da salde aparece na midia e o desafio para a construcéo da
152 Conferéncia Nacional de Saude. A Gerente do Canal Saude da Fundacédo Oswaldo Crus e jornalista,
Marcia Corréa e Castro, agradeceu o convite e sentiu-se honrada. Afirmou que falar de salde e midia
nesse contexto de preparacdo para a 152 Conferéncia Nacional de Salde é uma oportunidade por
diversos motivos. O SUS ja tem mais de 25 anos e em 2015 completam-se 25 anos de vigéncia da Lei n°
8080/90 e apesar disso ainda enfrentam varios desafios em relagdo a comunicagdo. O primeiro € uma
disseminagdo mais concreta do conceito ampliado de saude, ndo s6 como auséncia de doenca. Ele j&
esta iniciado, tendo alguns planos de saude, inclusive, se apropriado dessa ideia. Outro tema é a estrutura
de funcionamento do sistema de saude brasileiro que € ignorada nédo sé pela populacdo (que o acessa,
muitas vezes, de maneira equivocada, impedindo que otimize o sistema), mas também por muitos
profissionais de saude. O controle social também é um déficit de comunicacdo enorme. As pessoas nao
sabem o que séo, para que servem, porque existem e muito menos como funcionam o conselho de saude
e o controle social. E preciso se perguntar se nesses (ltimos 25 anos n&o foi feita comunicacdo. Na
verdade as secretarias municipais e estaduais de saude, muitos conselhos estaduais de saude,
organismos vinculados ao Ministério da Saulde, a exemplo da FIOCRUZ, possuem assessoria de
comunicacao e fizeram diversas campanhas, e questionou qual comunicacao foi feita que ndo deu conta
do desafio de disseminar o cerne da proposta do SUS. Convidou a todos para fazer uma reflexdo mais
aprofundada, posto que esse déficit tem a ver com a forma como se entende a comunica¢do, sempre de
uma maneira muito instrumental, um conjunto de praticas e técnicas prescritas que, colocadas para
funcionar, d& certo. E na verdade ndo é assim. A comunicagdo € um campo social com multiplas
implicac@es. Iniciou o que ela entende por midia. Midia ndo é sinbnimo de comunicagdo. Ela é uma das
arenas possiveis no campo da comunicacdo. A comunicagdo ndo € um processo técnico, neutro, como
muitas vezes fazem as pessoas acreditarem. Ela é essencialmente um processo politico. Todas as
construgbes socioculturais que as pessoas atravessam ao longo da vida partem de uma acéo
comunicativa. As coisas existem a partir do momento em que elas sdo comunicadas. Existem varias
arenas de comunicacdo, como a familia, a igreja, a escola, o CNS (assim como os CMS e CES). A midia
€ uma delas onde se disputa os sentidos e ndo simplesmente troca informacdo (como em qualquer outro
espago), mas agenciam o0s interesses e disputam com 0s outros atores o que entende ser cada coisa.
Todos fazem isso, o que € legitimo. A questdo é que do mesmo jeito que se fala do direto & salde nem
todo mundo tem as mesmas condi¢bes de agenciar seus interesses no campo da comunicagao e isso é
um problema. Comunicacdo é um conjunto de produtos e processos por meio do qual diferentes agentes
sociais agenciam seus interesses ao trocar informacdes. E sempre uma acao interessada, nunca é neutra,
nem da midia, nem dos individuos. Isso € legitimo. A questao é garantir a todos os atores um espaco para
colocarem seu ideario em jogo. Ela so se efetiva a partir da resposta. E impossivel acreditar que todas as
pessoas entendem o que foi comunicado da forma que o emissor imaginou quando pensou em passar a
mensagem. Cada um recebe a informac&o e se apropria dela de uma maneira especifica. E preciso ter
isso em mente quando se pensa em comunicagdo e em comunicacdo com um ato politico. No curso de
jornalismo é ensinado na matéria de teoria da comunicagdo sobre emissor, receptor, mensagem e meio.
Mesmo quem néo € da &rea j& deve ter ouvido falar nisso. Esse é o sistema informacional que deu base a
teoria da comunicacdo que foi criado por dois matematicos como um esquema para representar o
funcionamento de telégrafo utilizado nos anos 1950 quando o campo da comunicacdo tentava se afirmar
como ciéncia e a matematica era o simbolo da ciéncia. Mas obviamente isso ndo d& conta. Esse sistema
pressupde que 0 emissor passa a mensagem, o receptor a recebe e qualquer coisa que impega o receptor
de receber a mensagem exatamente como o emissor pensou € chamado de ruido. Entdo a bagagem
pessoal de cada um, o lugar onde cada um mora, seria ruido. Apresentou uma alternativa de modelo
formulado por Inesita Soares da FIOCRUZ para entender melhor a comunicacdo em sociedade. Nele n&do
h& um emissor e um receptor, cada ator social é simultaneamente um emissor e um receptor de
informacao. Todavia ndo estéo todos em pé de igualdade. Quanto mais o centro do sistema, mais poder e
mais hegemonico, quanto mais na periferia, menos poder tem o ator da comunicacao. Contou que quando
mostrou isso em uma oficina para profissionais de salde, uma crianca de oito anos que estava presente,
filho de uma profissional de saude, pediu a palavra e afirmou que se todos os periféricos comecarem a
falar a mesma coisa eles pode, fazer frente a comunicacdo hegemodnica. Gostou da observacédo e disse
que ela sera Gtil num proximo momento da apresentacdo. A midia de massa, pertencente a 5 familias
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brasileiras, a despeito das empresas subsidiarias, esta no centro do panorama do cenario de
comunicacao. Ela é o que ha de mais hegemdnico em fungdo do alcance. Compartilhou uma histéria de
gue ha muito tempo era responsavel pela comunicacdo do movimento pela posse da terra urbana em
Niterdi. Era época de eleicdo e seu movimento estava com diversos problemas sem avangar. Estava em
casa com sua irma assistindo TV e viu a propaganda politica de um dos candidatos ao governo do estado.
Ele afirmava em sua campanha que todos os problemas de posse de terra em Niter6i haviam sido
resolvidos, mostrando pessoas felizes e sorrindo. Ela refutou ser uma mentira, um absurdo. Contudo
somente pbde falar isso para sua irmd e para mais ninguém. Provavelmente teve sorte porque outros
companheiros do movimento assistram a mesma propaganda e também comentaram com seus
respectivos irmaos. E talvez tenham chegado a uma centena de pessoas que ficaram sabendo que aquela
propaganda era mentira. Mas da populacao do Estado do Rio de Janeiro, 100 pessoas conseguiram gritar
“@ mentira”’, enquanto 19.000.900 receberam aquela informacdo sem nenhuma possibilidade de conferir
se aquilo era verdade ou mentira, e a informacgéo esta dada. Quando o Jornal Nacional da uma noticia,
sua imensa audiéncia faz com que um conjunto de pessoas de norte a sul do pais recebam a mesma
informac&o. E claro que ira repercutir. Varios irdo questionar, dizer que é mentira e contextualizar, mas é
muito massivo, a mesma informag&o para muita gente ao mesmo tempo. E muito intenso esse poder de
midia. Alguns autores hoje ja falam do processo de midiatizacdo da sociedade, como Fausto Neto, Sérgio
Amadeu, entre outros, inclusive internacionais. A midia ndo é mais s6 um espaco que ajuda a organizar a
sociedade, como a sociedade mesma se organiza a partir de l6gicas da midia. Traduzindo isso de forma
bem simples, repetiu 0 que ouviu uma vez em uma conferéncia da rede ANDI (Agéncia de Noticias dos
Direitos da Infancia): o que ndo esta na midia, ndo existe. Enquanto militante do SUS decidiu trazer uma
coisa que todos ali ja deveriam ter sentido na pele: a Conferéncia Nacional de Saude leva milhares de
pessoas para discutir salde e ela ndo existe, as pessoas nao ficam sabendo que ela aconteceu. Na
melhor das hip6teses sai uma matéria dizendo que o Presidente da Republica foi participar do ato de
abertura. Mas as pessoas ndo ficam sabendo o que foi discutido, qual a programacao, quem nela falou, o
que foi resolvido. Isso para falar da conferéncia, entre outras coisas. Considerando a centralidade do
espaco da midia de massa, e pensando que ela € uma arena de disputas na sociedade, dentro do campo
da comunicacdo, tem-se todos os atores sociais disputando espa¢o na midia tentando incidir sobre o que
ela fala. Todos querem tentar influenciar o que sai no jornal, no radio e na televisdo. E preciso uma
andlise mais aprofundada sobre a saude na midia, que possui problemas. O SUS, apesar de Unico,
convive com a saude suplementar e a saude privada. Cada um desses atores tentam influenciar a midia
sobre sua propria perspectiva e € nesse ponto que sua apresentacdo dialoga com a anterior. A saude
privada ir4 dizer o que é uma boa saude. Dizer isso na midia por meio de suas a¢des de marketing direto,
propagandas, publicidade, sua influéncia sobre o noticiario, e outras maneiras mais sutis, plantando ideias
na sociedade que serdo reproduzidas em lugares que ndo sdo inocentes, onde, teoricamente, ninguém
espera receber esse tipo de informagdo, em novela, por exemplo. E claro que as relagdes publico-
privadas sdo muito complexas e ndo ha como assumir uma postura muito determinista. Mas se pensarem
que a saude privada ndo entende a saude como um direito, mas como um produto, um negdécio do qual
ela quer tirar lucro, de preferéncia cada vez mais porque essa € a légica do sistema. Entra-se em um
negécio para ter lucro que deve ser aumentado a cada ano porque isso significa seu crescimento como
ator social. Por que uma empresa provada de saude iria contribuir para um discurso ou uma proposta que
prevé um sistema de saude publico, gratuito, de qualidade e integral? Se toda a populagéo tiver acesso a
todos os servigos, como previsto no SUS, a atencéo integral, com qualidade, quem iria comprar plano de
saude, ou ser atendido por médico privado? A saude provada disputa na midia sua clientela (os cidadaos
brasileiros) tentando se apresentar como a melhor opgdo, melhor do que a sadde publica em determinada
forma. De um modo geral, a bandeira que tem sido levantada, o ideédrio disseminado, € que a saude
privada tem mais qualidade. E é incrivel como a sociedade compra essa ideia, apesar de levar muito
tempo para conseguir marcar uma consulta e esperar na fila da mesma forma, e o0 SUS é para pobre que
infelizmente ndo tem dinheiro para pagar um seguro saude. A comunicacao que se faz no SUS ainda tem
mais um problema: o proprio SUS também estd fragmentado, mesmo que legitimamente. Dentro do
discurso da saulde sobre o SUS se articulam mal interesses legitimos, porém diversos (corporativos dos
profissionais, politicos que perpassam a gestéo, da populac¢do por um atendimento de qualidade imediato,
dentre outros. S80 grupos sociais lutando por seus interesses, mas muitas vezes mal articulados na
comunicacdo sobre salde. Agravando a situagdo a disputa pela midia acontece dentro do campo da
comunicacao. Vive-se os dilemas da relagao publico-privada dentro da saude fazendo a resisténcia dentro
desse campo, na comunicacdo nem isso tem, porque no Brasil ndo existe espago publico de
comunicacdo. Inda que ela tenha comegado no Brasil com o radio, por meio dos movimentos sociais,
desde 1930 ela é integralmente operacionalizada pela iniciativa provada. Pode-se inferir que na disputa
por espacos na midia os interesses privados saem em vantagem. Com mais didlogo e empatia com os
interesses que perpassam a estrutura, sobretudo, da midia no Brasil. Apesar de na Constituicdo a
comunicacao e a radiodifusdo serem nominadas como servicos publicos, elas sdo operacionalizadas por
entes privados. Diante desse quadro, pode-se desdobrar isso em algumas possibilidades do que pode ser
feito. Prop0s fortalecer os espacos periféricos de comunicacéo e nao centrar os esforcos na midia porque
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a tendéncia é que ela seja muito impermeéavel, atores e processos de comunicacdo para além da
centralidade da midia. Qualificar o didlogo com a midia de massa no sentido de promover um dialogo
menos inocente ndo acreditar que basta fazer um release e mandar e depois fazer um bom “follow up”,
ligar para os jornalistas, e isso ira resolver. Nem mesmo bons contatos pessoais adiantam. Podem
conseguir uma matéria uma vez ou outra, mas sistematicamente a dificuldade se mantém. E preciso
entender a relagdo com a midia como uma relacdo politica e construi-las a partir disso. Observou a
discussao naquela manha de estratégias de relagéo politica com o parlamento na questdo das emendas
parlamentares, e com a midia deve ser igual, € ndo num caminho instrumental técnico, apenas contratar
uma boa assessoria de imprensa e um jornalista que escreve muito bem, faz um 6timo release e tem
varios contatos. Isso ndo bastard para conseguir de fato pautar a midia com o tema “saude” sob sua
perspectiva (porque o tema ja estd sendo pautado sobre outras perspectivas). A Presidente do CNS,
Maria do Socorro de Souza, agradeceu as apresentagfes e relatou que apesar do limitador de tempo a
intensdo da mesa diretora era trazer o debate como um espaco do pleno de formacéo para pensar as
estratégias e os contelidos politicos para a 152 Conferéncia Nacional de Salde. Isso ndo se esgota ali e
ndo é o caso de ter muitas inscricbes, mas uma provocacdo politica para se pensar o conteldo e
estratégia para a 15% Conferéncia Nacional de Saude. A primeira coisa a considerar é que se tem um
acumulado de varios debates e explicou que a primeira apresenta¢do traz uma concepc¢ao de ideologia e
interesses globais para a realidade brasileira. Lembrou que no dia seguinte o debate sobre a cobertura
universal sera retomado a partir do ocorrido na Assembleia da Organiza¢do Pan-Americana da Salde em
Washington no qual o Ministro da Saulde estendeu o convite aos presidentes do CONASS, do
CONASEMS e do CNS, além da delegacdo do Ministério da Saude, sendo que o primeiro ndo p6de
participar. L4 se discutiu mais conceito, e entendeu que ficou claro que o problema ndo é conceito, até
porque quando se discute direito, politica publica, papel do Estado e da sociedade, ndo é conceito, mas
concepcao e ideologia. Mas sendo aquela uma esfera politica onde participaram 35 paises, incluindo
Canada, Estados Unidos, Franca (que possui territério em continente americano), Brasil, Cuba, Honduras,
Equador, Chile, Uruguai, Bolivia, dos quais 17 ndo possuem em sua constituicdo federal direito a salde,
nem sistema universal de saude. 18 deles, como o Brasil, colocam direito a saude, sistema publico,
financiamento publico e definem as linhas do publico-privado. Mesmo tendo muito claro a ideologia,
concepcao e conflitos de interesses entre paises e nac¢des o Brasil teve uma posicdo diferenciada. Os
EUA reafirmaram que o caminho é o da cobertura, assim como Honduras que aplica apenas 1,5% de seu
PIB em saude. Ja Chile, Brasil, Equador e Uruguai defendiam o direito a satde e acesso. Mas o Brasil foi
0 Unico que falou em sistema universal e fundo publico. Nem mesmo outros paises com importancia
politica traziam, apenas tratavam de direito a sadde e acesso. O conceito € uma concepc¢ao e uma
compreensao do papel do Estado em garantir esse direito a salde aparecia na fala dos paises, mas
sistema publico e financiamento publico ndo. No dia seguinte, na presenca do Secretario Jarbas que
representou o MS e até entdo integrava o comité executivo, levou a expressao diplomética de ndo negar
as constituicbes dos paises e ndo embarcar numa vala comum que pode interessar a outros paises e
atender a necessidade imediata pouco politizada ou op¢éo politica da correlacdo de for¢a de cada pais. O
Brasil tem isso ndo simplesmente por mérito de governo, mas por uma luta social e politica de muito
tempo. Em outros paises h& outro contexto e outra configuracdo. Numa esfera como a Assembleia da
OPAS néo é possivel entender que caberia a Brasil, Chile, Bolivia ou Equador falar em nome dos outros
paises. S&o lutas politicas. Também havia muitos representantes das organizacdes de estudantes,
nacional de pacientes, que entenderam que naquele espaco diplomético conseguiram chegar a uma
versao de texto que ndo negava o0s paises que ja tém isso mais avancado nem embarcavam num nivel
mais basico que ndo interessa aos que ja avangaram. Em relagdo a comunicacao falou da experiéncia
que tiveram com a constru¢cdo da campanha dos 25 anos do SUS, na qual tiveram conversas com
empresas de comunicacdo e com a propria assessoria de comunicagdo do Ministério da Saude e as
empresas que para ela trabalham, e foi muito dificil pensar uma imagem do que € o controle social porque
€ muito dificil pensar uma imagem que dé unidade ao que é o SUS. Por diversas razbes veem muita
fragmentacéo no Ministério e que isso é muito ruim para o controle social se comunicar com a populagéo.
O objetivo dessa mesa é politizar dimensfes que precisam ser enfrentadas na conferéncia. No caso da
comunicacao informou que seria realizada uma oficina em novembro (dias 10, 11 e 12) com os conselhos
estaduais numa parceria com a FIOCRUZ cuja proposta é trazer assessorias ou conselheiros com
afinidade com o debate da comunicacdo para pensar como serd a divulgagdo da 15% Conferéncia
Nacional de Saude nas redes sociais e nas entidades. Além da esfera da midia é preciso incluir a esfera
das entidades e movimentos que participam do Conselho Nacional de Salde e pensar a estratégia
também nos estados. Também havera nela a participacdo da comissao de comunicagéo e informagéo do
CNS. Posteriormente havera uma oficina mais técnica com a assessoria de comunicagao, com o auxilio
do CONASS e CONASEMS que ja possuem uma assessoria mais estruturada. Abriu para debate.
Manifestacdes. O Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur cumprimentou a todos e comentou que esteve
com a palestrante Marcia Corréa e Castro em um evento realizado em Curitiba para discutir a
comunicacao da 152 Conferéncia Nacional de Saude. Disse estar de posse do documento de consulta
publica realizado pela OPAS divulgado sobre a cobertura universal de saldde do qual todos tém
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conhecimento e foi a base da reunidao do comité executivo realizada na Alemanha da qual a palestrante
Isabela Soares Santos participou. Percebeu que o Brasil tem uma riqueza enorme no consolidado do
documento do qual participaram o CEBES, o Ministério da Saude e diversos especialistas trata de como o
SUS esta hoje no Brasil, com a participacéo social e entrando em detalhes, como a reivindicagédo dos 10%
do orcamento a serem aplicados na saude. Pediu a Secretaria Executiva do CNS que disponibilizasse o
documento a todos os conselheiros, que ja esta disponivel na internet. Pediu que fossem comentados
dois aspectos do documento. Que o direito a salde no Brasil & ainda um preceito juridico e isso tem um
grande peso porque significa que os aspectos de financiamento e politicas sociais feitas pelo Estado
brasileiro ndo estdo na mesma frequéncia do que a constituicdo reza no direito a salde. Ainda existem
muitas policias sécias em dissonancia com o preceito constitucional. Obras e os variados programas
sociais, inclusive o bolsa familia, que em alguns momentos trazem problemas de salde por causa da falta
de complemento e orientacdo em seguranca alimentar, isso tudo precisa ser avaliando em face preceito
juridico do direito a sadude. Ao mesmo tempo tem o carater do investimento do Estado brasileiro em planos
privados. Isso também vai na contram&o do preceito juridico, trazido como uma vertente do documento e
¢ uma contradicdo. Em relacdo A nova visdo de defender a vida humana no planeta informou que
ocorrera em dezembro a COP-20 em Lima, no Peru, e o governo brasileiro e o CNS tém que se preparar
para dizer o que desejam em relagdo as mudancas climéticas e sua relacdo a salde e gostaria que essa
reunido servisse também para isso. A Conselheira Marcia Patricio de Araudjo informou que representa o
CNS na CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS) e elogiou os
comentarios feitos sobre essa questao dentro da industria. Trouxe a baila o tema do custo indireto que as
familias tém com a saulde no Brasil. Isso esta gerando problemas psicoldgicos para as pessoas, todavia
nao existem dados para avaliar o impacto que isso gera na saldde, mais um paciente que necessitara do
SUS. Relatou ndo saber que a atenc@o domiciliar tem um periodo e tem alta. Alguns pacientes, com
Alzheimer, por exemplo, estdo entrando na fase final, quando as familias mais precisam do SUS, estao
recebendo alta, ficando o cuidado desse paciente nas maos da familia, o custo indireto de todas as
doencas. Ela como ex-coordenadora da comissdo de patologias, viu muito claramente como as familias
conseguem suportar (até porque o impacto ndo é s6 para o paciente). Tratou da discussé@o que envolvem
a médio e longo prazo as doengas, como as que levam a nefrotoxidade, cardiovasculares, de cunho
psicolégico. E preciso dados e pesquisar para avaliar o impacto disso na questéo financeira. O que mais
se vé na CONITEC é a inclusdo de novas tecnologias sempre para ganhar mais dinheiro, mas nunca se
avalia o que minimiza o sofrimento das pessoas e aumentar o grau de seguranca das drogas que essas
pessoas consomem. Também questionou a resolutividade dos servigos existentes no mercado,
independentemente de ser do SUS ou privado. O acompanhamento do itinerario terapéutico e todas as
aéreas. O Conselheiro Renato Almeida de Barros cumprimentou a todos e disse ter acompanhado a
apresentacéo feita pela manha sobre o orgamento e os recursos publicos via parlamentar para a saude e
seu impacto nos servigos publicos de salde e seu impacto no controle social que muitas vezes néo
alcanga o objetivo finalistico dentro das necessidades do Sistema Unico de Saude. Agora foi aberto um
debate para reflexdo com as apresentacfes ali feitas que alerta em um momento importante e oportuno
de transicdo que estava ocorrendo, num ano atipico, dali a 18 dias saberiam que modelo de saude
efetivamente tera segmento no pais e qual seria o impacto. Chamou-lhe a aten¢éo o quanto houve nesses
anos investimento no setor privado e o papel que ele tem nas isenc¢8es oficiais ora existentes, que o papel
publico financia o privado e a necessidade de cada vez mais aprofundar. Para a 152 Conferéncia Nacional
de Saude qual seria o papel dos movimentos sociais e do governo para interferir e avangar no Sistema
Unico de Saude defendido por eles, o qual tentam construir, que esta inscrito na Constituicio e n&o
tiveram o alcance necessario. Precisam fazer essa reflexao no sentido de poder fazer da 152 Conferéncia
Nacional de Salde uma conferéncia que possa fazer a avaliacdo de um sistema com varias proposicoes e
cujos avangos nao conseguiriam colocar em pratica. O que avanca e o0 que ndo avanca no SUS foi
apresentada com uma avaliagcdo muito negativa do claro e do escuro, na questdo do negro, a cultura
popular coloca o negro sempre de forma negativa. E preciso ter cuidado com as expressdes. Pdde
perceber e esse foi 0 motivo de sua inscricdo. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos saudou a
todos, parabenizou as expositoras e disse que a construcdo desse ponto de pauta foi bastante complexa
pelo fato de se tratar de um momento impar na histéria da conjuntura do Brasil, no qual a mesa diretoria
pretendia fazer uma andlise da conjuntura do dia 08/10/2014 (intervalo entre o ° e 2° turno das elei¢des
presidenciais) no Brasil e a situagdo do direito a salde e do processo desses atores que tém um
protagonismo politico através da agenda da salde. Trazer a discussdo da comunicacdo e da agenda
propositiva que esse Conselho apresentou para o processo eleitoral como elemento inaugural da 152
Conferéncia Nacional de Saude ndo pode deixar de abordar uma avaliacdo das eleicbes do dia
05/10/2014. Até porque o resultado foi o encontro da discussdo de comunicacdo e agenda propositiva.
N&o foi a toa que o resultado das eleicBes foi o reflexo de como esta a comunicacdo hoje. Diversos
comunicadores ampliaram significativamente sua representacdo no Congresso Nacional. A bancada da
bala e da intolerancia. A bancada do segmento que ele representa nesse Conselho e que possui também
representacao no parlamento, diminuiu de 86 para 48 sindicalistas. A bancada daqueles que tem colocado
sua jornada por Cristo, mobilizando milhfes de pessoas nas ruas também teve um crescimento
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expressivo no parlamento. E isso tem uma relacdo direta com o debate da 152 Conferéncia Nacional de
Saude e a agenda propositiva do Conselho Nacional de Salde. Porque o conjunto de propostas ali
colocado e sintetizado ndo é nada mais do eu o acimulo que o controle social e a participagdo popular
teve ao longo dos ultimos anos. S6 serdo vitoriosos se conseguirem lastro politico da mobilizagdo da
sociedade brasileira e é essa a questdo central da 152 Conferéncia Nacional de Sadde. Ou mobilizam e
sensibilizam a sociedade, ou mesmo que um projeto mais avancado seja vitorioso nas elei¢des, com um
Congresso Nacional atrasado, com a bancada dos planos de salude e do empresariado tendo uma
esmagadora maioria, com certeza absoluta essa agenda nao sera sequer lida ou levada em consideracao.
Por isso discutir nesse ponto a questdo das comunicacfes traz a obrigacdo de fazer uma reflexdo mais
profunda a respeito dessa conquista que pode estar seriamente ameacada com O processo de
enfrentamento de posicBes e destinos que o Brasil teria, logo a frente, em 18 dias. Informou que se
inscreveu para fazer esse destaque porque foi bastante frustrante para ele ver que o esfor¢o de construir
uma agenda propositiva foi minimamente utilizado pelos atores que ali tem assento para fazer acao
politica na disputa de 05/10/2014 e é preciso resgatar a carta no 2° turno, ir para a disputa politica e ver
quem de fato esta mais proximo dela. O Conselheiro Luiz Felipe Coutinho Costamilan cumprimentou a
todos e disse estar representando a Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e
Servigos (CNS) e varios prestadores privados que tiveram algum destaque na apresentacao e por isso
ndo podia deixar de se manifestar. Sobre a concorréncia entre a saude privada e o SUS disse ndo ser
assim que a Constituicao vé, no art. 199 sdo complementares e, de fato, hoje a saude privada responde
por quase metade dos atendimentos no ambito do SUS, e ndo é assim que eles se veem. Entendem que
a saulde privada esta para prestar um bom servico ao publico brasileiro que necessita, requer e demanda
esse servico, seja no ambito do SUS ou ndo. A experiéncia internacional, inclusive, na Europa,
principalmente, vem ocorrendo nos Ultimos anos um crescimento da salde privada, mesmo atendendo ao
setor publico. A saude privada faz parte da histéria do Brasil. A primeira santa casa foi a de Santos em
1543, entdo ndo é ha pouco tempo que a saude privada participa dessa questao e atendendo a populacao
brasileira. A salude privada quer sim mais investimento publico na satde e querem um SUS mais forte,
participar do SUS, um SUS complementar, e cumprir seu papel constitucional de complementar o SUS
adequadamente. Houve algumas confusdes sobre o comentério feito de que o interesse da salde privada
€ sempre o lucro, posto que uma parte significativa da sadde privada € sem fins lucrativos e esta ai para
cumprir sua misséo filantropica. Nao que tenha algo de errado com a parcela com fins lucrativos, muito
pelo contrario, elas sédo responsaveis por vastos investimentos em tecnologia, seguranca e em prestar
atendimento de qualidade a populagéo brasileira. Agradeceu as apresentacdes e encerrou sua fala. A
Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, ressaltou que o CNS tem sim interesse em ouvir o
setor privado e lembrou que nem sempre eles se manifestam nessa esfera e, ainda que tenham
divergéncia é preciso respeitar e afirmou ser importante sua presenca com fala. Pediu que ele fique
bastante a vontade e faca questdo de se inscrever. A Conselheira Aparecida Linhares Pimenta,
representante do Ministério da Saude parabenizou o Conselho Nacional de Saude por trazer ao debate as
questdes de macro politica mais gerais porque isso sera fundamental nas discussdes da 152 Conferéncia
Nacional de Saude. Os 25 anos do SUS e toda essa discussdo sobre a saude como direito universal, e o
debate internacional. Ela mesma fez confusdo entres cobertura universal e sistema universal. Dai a
importancia de esclarecer com a delegac¢éo brasileira e fazer a diferenciacdo e explicar os conceitos,
resgatando o conceito do Banco Mundial e fazer medicina de pobre para pobre, 0 que ndo tem nada a ver
com os conceitos brasileiros. Esse desafio proposto quando da Constituicdo de 1988 e da 82 Conferéncia
Nacional de Salde, de construir um sistema de diretrizes e politicas nacionais de base loco-regional € um
desafio consideravel. Ao se olhar para um pais com mais de 5 mil municipios, 27 estados, um pacto
federativo, onde cada um tem uma autonomia. Pactuar isso tudo nesse pais, com essa diversidade e com
0 controle social que, de certa forma, tem que dar conta dessa diversidade € um desfio permanente e
essa disputa publico-privado acontece em momentos especificos, como citado pelo Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, esse momento em que se vive a escolha de projeto de salde, mas ele acontece
também no dia-a-dia do servico, da gestdo, da discusséo pela sociedade do que significa sallde como
direito e cidadania e o que significa salide como mercadoria. E muito diferente usar o servigo privado
como complementar para garantir uma saude publica, com controle publico e fazer essa disputa do ponto
de vista ideoldgico de organizacao do sistema. Ndo se pode esquecer em nenhum minuto, sendo preciso
apontar as deficiéncias e dificuldades, sem esquecer a tarefa politica que tem uma diretriz muito clara da
salide como direito de cidadania e direito universal, atencéo integral e a equidade num pais tdo desigual.
A Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, pediu que nao fosse esquecido o desafio enorme da
comunicacdo. O Conselheiro Adriano Macedo Félix saudou a todos e parabenizou a mesa, com temas
de alta relevancia e firmou ter sido contemplado na fala do Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur e
perguntou a jornalista palestrante o que se deve fazer para mobilizar os atores sociais das redes sociais
onde se vé em seu segmento uma grande demanda de pessoas criando grupos fechados, disseminando
tipos de medicacfes, se automedicando e ha uma dificuldade de acesso muito grande a esse meio e dizer
que estao no caminho errado. Em contrapartida, como ha toda a imprensa e a midia da forma como foi
colocado, perguntou como atuar e fazer um contraponto, quando se vé toda lentidao, inclusive quando se
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vé o0 que acontece de fato e a midia ndo da cobertura, ndo tem acesso aos meios, de comunicacao. As
coisas ruins aprecem numa velocidade incrivel, mas as coisas boas que o SUS promove tem uma
dificuldade muito grande de acesso aos meios de comunicacdo. O Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari
cumprimentou a mesa e, apesar de ndo ter dado tempo de aprofundar as questdes, pediu para ouvir um
pouco mais sobre espagos midiaticos alternativos que dialogam, ndo s6 com as redes sociais, mas com
publicos que cada vez mais se proporiam de alternativas como vlogs, blogs, podcasts, que poderiam
extravasar e dialogar com um publico importante para ajudar a defender o SUS. Perguntou se ja estédo
sendo desenvolvidas estratégias nesse sentido. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza,
disse que uma das estratégias para a Conferéncia é ver como o Canal Saude e outras plataformas podem
ajudar na participacdo virtual. O Conselheiro Wilen Heil e Silva considerou importante discutir essas
questdes e que infelizmente, no Brasil, a comunicacdo consegue direcionar as massas. As pessoas tém
preguica de procurar saber se as informac8es que elas recebem sao veridicas e consolidam sua opinido e
decisdo baseados na primeira informacéo que recebem, haja vista o resultado das elei¢cdes. A base para a
solugdo, sabem que é a educacgdo. Fora isso, fica claro, ap6s algumas apresentagfes, aliadas ao
conhecimento acumulado, as for¢as que lutam contra o préprio Sistema Unico de Salde, e que as vezes
vem do proprio SUS que pagam por procedimentos complexos carissimos, privatizando, inclusive, esses
procedimentos que poderiam ser realizados dentro do préprio SUS, e valoriza os procedimentos, e
detrimento aos resultados, gerando assim inUmeras privatizacdes e precarizacdes. E também aqueles
deveriam defender o SUS, que sdo os representantes do povo que contratam planos de salde para
prefeitos, vereadores e deputados e senadores gastando milhdes de reais da contribuicdo do povo. Outra
guestdo é a falta de valorizagdo que, muitas das vezes, ndo se utiliza nas politicas dos saberes da
populacéo, dos cuidados familiares, caseiros, que vao se perdendo e pouco sdo transmitidos de geracao
a geragdo. Como também os saberes das populagbes decorrente da aculturacdo das populacdes
indigenas e quilombolas. Hoje em dia se vé muito mais a luta por medicamentos do que por investimentos
em suas praticas tradicionais e na alimentacdo de sua natureza, baseada na caca, e a falta de
investimento numa politica de praticas integrativas e complementares em saude que seria pifio frente aos
grandes recursos que vem sendo utilizados. Sugeriu a criacdo de um painel do CNS apontando todas as
problematicas ja levantadas, como a manipulacéo da opinido publica ligada as questdes do Sistema Unico
de Saude, logica de aculturacdo, privatizacdo baseada no incentivo ao investimento em procedimentos
complexos. Mostrar todos os problemas para que a populagdo interessada pudesse acessar, verificar 0s
problemas apontados e as solugbes sugeridas. Disse que “sonhando conseguimos nos tornar livre no
espirito, mas lutando conseguimos nos tornar livres na vida. Continuemos na luta entdo”. A Conselheira
Katia Maria Barreto Souto cumprimentou a todos e parabenizou a apresentacdo. Destacou que ambas
contextualizam no campo democratico. Pensar cobertura universal e comunica¢do em saude na amplitude
proposta, primeiramente o contexto necessdario € discutir o processo de democratizacdo da saude na
perspectiva do sistema universal, embora tenha sido bem colocada a diferenca entre cobertura e sistema.
Mas também pensar comunicacdo. Na provocacéo feita na apresentacdo sobre como fica isso, dentro de
um contexto de que a midia € apenas um peda¢o da comunicagdo, mas é um pedaco importantissimo
com grandes problemas no pais. A midia nesse pedago é privada. E obviamente seus interesses acabam
ndo sendo os mesmos do Sistema Unico de Salde. O contexto que se vive no momento demonstra
claramente os dois projetos que existem de saude que vem desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude
que se expressou na constituinte e se expressa no dia-a-dia do cotidiano de buscar fortalecer a
mobilizacdo social em defesa do Sistema Unico de Salde, também n&o é diferente no campo da
comunicacdo. Se expressa também na comunicacdo em saude na medida em que se procura,
principalmente, lancar méo das redes sociais como um espaco significativo de defesa dessa concepcao.
Fala-se de saude publica num sistema Unico, obviamente, incluindo todos os atores, inclusive a salde
suplementar, que o compde, nessa perspectiva de direito, integralidade e universalidade. Em democracia,
saude e comunicacdo destacou duas questdes e sugeriu um debate posterior apds assistirem ao filme
“mercado de noticias” que € muito interessante onde mostra o papel da comunicagdo na perspectiva de
pensar a sociedade num contexto de como ela pode contribuir. Na perspectiva da 152 Conferéncia
Nacional de Saude o desafio para se pensar a universalidade e integralidade é a compreensao das
politicas de promocédo da equidade (saude da populacdo negra, LGBT, campo, floresta e agua, populacdo
em situacdo de rua, indigena), porque se ndo pensarem essas especificidades na dimensao universal e
de integralidade e pensar que sdo direitos de uma populagdo que ndo estd no campo democratico e
passa pelo fortalecimento da democracia no pais o respeito a essa diferenca que ndo devem ser
transformadas em desigualdades sociais e hoje assim se expressam. Esse € um campo importantissimo
na 152 Conferéncia Nacional de Saude da comunicagdo é preciso se debrucar e dar visibilidade a essa
comunicacao, senao fica como se fossem guetos. Nao falou dessas politicas de promocao da equidade
ou dessas populacdes ou desses sujeitos politicos no campo s6 daquilo que tornou a sua diferenca em
desigualdade, mas principalmente no campo da sua cidadania de direito a essa integralidade. No campo
da formacdo é preciso pensar que ele vai contribuir, pensando-a compreendendo salde publica e sistema
publico de salde e ndo pensando sé consultérios ou corpos biolégicos, mas corpos culturais e sociais.
Também tem que pensar a comunicacdo nessa dimensédo. Confessou ser da area de comunicacao e eles
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sédo formados para a midia privada e pensar a noticia como “furo” e ndo para pensar comunicagdo como
cidadania e direito. Se os profissionais de salde sdo firmados para pensar o corpo biologico, dar
assisténcia e industria farmacéutica também ha na comunicagdo profissionais formandos para pensar em
dar furo e ndo pensar a comunicacéo nesse lugar democratico de cidadania. A 152 Conferéncia Nacional
de Salde também tem esse desfio de pensar para além, e ai sim, talvez, consigam fazer um diferencial
ao trazer a comunicacdo sem perder de vista a concepcdo de salude publica, a integralidade, a
universalidade e a equidade, mas sendo de fato um processo mobilizador da sociedade para repensar
esses valores numa dimensao de direito, como esta posto na Constituicdo, e de dever do Estado. Isso
seria importante porque pode impactar em pensar, apontar diretrizes para a pratica de gestao, de cuidado
e atencdo e do controle social. Esse pode ser o lugar onde as duas falas podem dialogar e colocar o
desafio até porque havera a oficina da comissdo de comunicacao e esse é um lugar importante para nao
deixar de ir a midia porque ela é privada e ir apenas as redes sociais. O desafio € muito maior, é fazer o
debate da democratizacdo dos meios de comunicacao no Brasil a luz da construgdo da perspectiva de
fortalecimento da democracia participativa e representativa e, dentro dela, obviamente, da participacdo
popular como mecanismo de cidadania e de direito, inclusive no exercicio, ndo sé da formulagao, mas no
monitoramento das politicas publicas. Retorno da Mesa. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de
Souza, reforcou que o tema da Conferéncia é: salde publica e de qualidade para cuidar bem das
pessoas, um direito do provo brasileiro. Tem um conjunto ndo sé de conceitos, mas de uma concepg¢ao
porque é fruto de uma luta politica de um marco constitucional que vai dar bastante para trabalhar com os
argumentos trazidos pelas palestrantes. A palestrante Isabela Soares Santos iniciou agradecendo a
Conselheira Kéatia Maria Barreto Souto por lembrar das minorias. Disse que as vezes € um pouco informal
em sua fala e na pressa, para ndo estourar 0 tempo, pode ndo se fazer bem compreendia no que
desejava. Ao dizer que nédo tinha nada contra os movimentos LGBT, Down e movimentos e pautas
especificos teve a intenséo de dizer que ndo s6 nao tem nada contra, mas tem a favor. Tentava dizer que
ndo se pode descontextualizar essas questdes especificas, mas tem que fortalece-las dentro de uma
pauta de um projeto social maior. No sentido de néo trata-las soltas e fragmentadas. E preciso tirar as
minorias do gueto e trabalhar equidade. As estratégias para isso para o papel dos movimentos sociais o
que ajuda muito € que 0s movimentos sociais que participam do Conselho devem comecar a falar com
outros publicos se querem de fato um sistema publico de sadde que funcione bem e que a populacédo
goste, com qualidade, como na Europa onde as pessoas tém orgulho de usar o sistema publico. Os
funcionarios publicos o utilizam. Existem dois objetivos a serem atingidos: um é atingir os jovens. E da
geracdo dos filhos da ditatura e viu a geracdo de seus pais lutando contra a ditadura. Entdo quando vé
toda a histéria do SUS foi crescendo, acompanhando sua construgcao. De sua geracdo para baixo, eles
ndo acompanharam. O SUS, como sistema publico € uma crenga, um dogma. N&do é convencendo
ninguém que se resolve. Eles tém que entender do que se trata para escolherem e tocarem o SUS daqui
para frente, se deseja formar liderancas que lutem no sistema publico. E importante trazer a popula¢io
jovem para a Conferéncia. Também € preciso falar com outros setores para ndo falar sé entre o setor de
saude. Agradeceu a fala do Conselheiro Luiz Felipe Coutinho Costamilan e concordou com a Presidente
do CNS, que eles precisam se manifestar sempre. Existem muitos pontos em comum, apesar de todas as
divergéncias entre as pessoas que trabalham no SUS e as que trabalham no setor privado. Trouxe outra
polémica, além do ressarcimento. Enquanto estudiosa na éarea, afirmou ndo ser contra a execug¢do do
servigo de saude ser efetuado pelo setor privado. Contrario, ndo vé nenhum problema, s6 nédo acredita
que ela seja mais eficiente per se. Acredita que pode haver execugdo desde que tenha um Estado com
capacidade de regular essa execugado e que faga do jeito que interessa ao setor publico. E nisso o Brasil
ainda precisa melhorar. Do jeito que esta hoje com a capacidade de Estado limitada e tdo permeada por
interesses privados, na pratica, quando o setor privado quer, faz o que deseja a partir dessa execucgéo. O
Estado deixa. Entdo, como esta hoje, ndo estd muito forte no sentido de se impor e garantir que o setor
privado fizesse a execuc¢do do servigco. Acredita poderia ser tudo pelo setor privado, desde que a gestdo
disse como deve ser feito para o interesse do setor publico. Questionou ser ato falho dizer que o SUS era
complementar ao setor privado ao que foi respondia que sim, e recebeu pedido de desculpas do
Conselheiro. Ela afirmou que em sua critica, na pratica o SUS é complementar. A questéo é saber qual a
complementariedade que se quer e ndo o fato do setor privado existir ou ndo. E preciso estabelecer a
complementariedade sendo vira concorréncia, para saber quem faz melhor em que area. E preciso saber
guem quais servicos sera. Pode ser em hotelaria, em varias areas. Em todos 0s servicos que ndo séo
fundamentais, em lugares onde o SUS néo vai conseguir fazer, fazer uma parceria. Entretanto, do jeito
gue estd, de qualquer jeito ndo é bom para o SUS. Esta concorrencial e o SUS esta perdendo. Comentou
um estudo recente feito por suas orientandas sobre as leis de diretrizes orgamentérias de 5 anos e viram
gue o que autorizaram aos 3 poderes gastarem com assisténcia privada de saude dos funcionarios
publicos e seus familiares d4 em média 2 bilhdes de reais por ano. Esse é um dado que ninguém tinha
untado antes. O artigo esta para sair, contudo se disponibilizou a passa-lo para quem quisesse. Olhando a
LDO de 2007 a 2012 esse foi 0 dado encontrado apenas a nivel federal. Existem tantos fluxos de recursos
nessa relacdo publico-privado, o fato de funcionarios publicos usarem seguros privados, sendo financiado
pelo poder publico além dos outros diversos tipos de financiamento e subsidios (recentemente as
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operadoras de planos de salde tiveram mais um desconto de tributos) € um sorvedouro. O SUS virou um
ralo de recursos que acaba sendo muito bem utilizado pelo setor privado. Contou que existe uma rede de
varias universidades e instituicdes de pesquisa estudando o que acontecera em 30 anos. Existem alguns
estudos de morbidade e mortalidade que mostram que as pessoas envelhecendo e morando cada vez
mais sozinhas porque a migracao é para as médias e grandes cidades, o homecare ndo serve. A atengao
domiciliar tem os limites das regras e o homecare privado tem uma situagdo ainda mais grave. A geragéo
dos mais velhos que elas estdo com problemas e de sua geracéo mais ainda porque tiveram menos filhos.
Quer saber o que fazer para que seus filhos ndo estejam numa situacdo tdo ruim, porque se nao
comecarem a construir solucdes coletivas de resolver o que vai acontecer com as pessoas na velhice ndo
sabe 0 que sera. Isso tem que ser uma pauta da Conferéncia. Isso extrapola o setor salde. Tem que
repensar os prédios com cozinha central, etc., porque 0 homecare ndo serve para uma pessoa morando
sozinha. Pediu desculpas por ter utilizado o termo CUS. Quando trabalhava na ANS esteve em uma area
gue fazia avaliacdo de tecnologia, e la é onde chegam as demandas de tecnologias de ponta, mais do que
no SUS, e sua discussdo era: sera que vai ser necessario discutir no Brasil s6 os pedidos de novas
tecnologias ou também as velhas tecnologias e teriam que priorizar qual sociedade se deseja quando e
prioriza qual tecnologia véao ter. se querem ser um Brasil de ponta, estdo escolhendo sempre “correr atras
do rabo” para conseguir ser de ponta em varias coisas ao invés de ser muito melhor no béasico. Ai surge a
questdo dos interesses individuais privados sobreposta a uma coisa coletiva. Podia ser um pouco menos,
mas com melhor qualidade no que é geral, tecnologia mais baratas, mas muito melhores e mais bem
avaliadas, com protocolos melhor definidos e profissionais mais capacitados, do que avaliar todas as
novas tecnologias sem ter tempo para tanto. Disse que caso tenha deixado de contemplar alguém podem
procura-la posteriormente. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, reforcou o tema da
conferencia e disse que ela tem uma mensagem embutida, inclusive pessoa e povo brasileiro tem raga,
cor, sexo, condi¢do social, regionalidades e identidades. Tem um exercicio enorme a ser feito nesse
sentido considerando que quando se fala dos usuarios eles sdo colocados na vala comum, quando séo
pessoas, sujeitos, povos de raga, cor, etnia, orientacdo sexual, regionalidade, identidades e necessidades
diferenciadas. Também havera a oficina que trard representantes dos estados. Possuem uma parceria
com o canal saude e afirmou que ela sera extremamente importante para poder avangar nesse desafio. A
palestrante Marcia Corréa e Castro agradeceu a chamada do Conselheiro Renato Almeida de Barros e
disse que ele estava certissimo e ndo haveria nenhuma desculpa possivel e sé assim ela podera
aprender. Isso € mesmo resquicio de racismo resultante da criagdo e da cultura em que estao inseridos.
Em relagdo as elei¢cdes lembrou que muita gente atribui oi resultado das eleigcbes meramente ao trabalho
técnico dos marqueteiros, mas ndo s6 esse trabalho com maior ou menor eficacia, ha uma disputa de
ideias e é preciso fazer uma analise em cima disse de até onde se consegue avancar nessa disputa.
Juntado duas falas dos conselheiros Ronald Ferreira dos Santos e Kéatia Maria Barreto Souto lembrou
mais uma vez que existe uma luta pela democratizacdo pela comunica¢do no Brasil, uma luta ardua e
muito esvaziada com a adesdo de poucos setores da sociedade. Entender a comunicacdo como um
direito é as vezes uma coisa muito abstrata. As pessoas entendem como o direito a ir numa banca de
jornal e ter um jornal para comprar, de ligar a televisdo e estar passando alguma coisa, quando é mito
mais do que isso. E direito a emitir e ndo apenas receber mensagem. Deixou mais uma vez o convite para
que o Conselho Nacional de Saude, principalmente através de sua Comissdo Intersetorial de
Comunicacao e Informagéo em Saude engrosse o caldo dessa luta pela democratizagdo da comunicagao
que tem caminhos para trilhar no Brasil, mas que precisa ser fortalecida. Existem muitos espagos
alternativos além da midia para dialogar e trabalhar a comunicagdo do SUS e de uma 152 Conferéncia
Nacional de Saude. Isso ndo quer dizer ndo fazer relagdo com a midia e ndo buscar espacos nela. Esses
espacos ja se mostraram muito poderosos em diferentes contextos. O exemplo mais banal citado por
todos sdo as manifestagdes de junho de 2013. Nao falava da capacidade que teve de, através das redes
sociais, mobilizar aquela quantidade de pessoa, mas de como todo aquele movimento deu um “cavalo de
pau” na maneira como a grande midia estava cobrindo o tema. Acompanhando foi possivel ver num dia a
midia se referindo aos vandalos e no dia seguinte falando dos manifestantes. Os vandalos viraram
manifestantes e lembrou-se da repoérter na rede globo falando “hoje € um dia feliz aqui no centro do Rio.
Acabou a manifestagdo de ontem...” enaltecendo a manifestacdo que 2 dias antes eles estavam
condenando. Pediu que pesquisassem no google a informacg&o a seguir: que hoje o maior mercado de
cinema do mundo € a Nigéria, s6 produzindo video e veiculando através de métodos, cameras e
computadores caseiros, vendendo DVDs em camelds e conseguiram ser atualmente o maior produtor de
audiovisual do mundo e, na Nigéria, ser o 3° maior mercado econdmico do pais com base nas novas
tecnologias. Sdo estratégias poderosas. Achou que poderiam pensar em, além da midia de massa,
nesses espacos distintos e dialogar melhor com a demanda da populagdo, coisa que a grande midia faz
muito bem. As vezes se agarram numa defesa téo apaixonada do SUS que deixam de dialogar. No Canal
Saude, fazendo uma autocritica, se deram conta que o SUS que mostravam nao era o que o cidaddo via
diariamente. Simplesmente dizer que o SUS é 6timo ou que antigamente era muito pior ndo dialoga com o
cidadao que pensa “e dai, eu estou vivendo agora e quero que agora seja bom. Quero chegar no posto de
saude e ser atendido. Quero que o médico me atenda vem e ter acesso aos exames num prazo razoavel.”
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E preciso aprender a dialogar com a critica ao sistema também. Para conseguir empatia com o cidado. E
preciso articular melhor os discursos entre os diferentes atores do SUS. Aprender a falar a mesma coisa,
ainda que de forma diferente e ao mesmo tempo. E isso que dara volume. As vezes a comunicagéo &
pulverizada. Cada um fala de uma coisa. E preciso aprender a identificar uma coisa comum e prioritaria e
centrar nela. No momento da 152 Conferéncia Nacional de Salde isso € fundamental. E preciso
aperfeicoar a atuagdo em rede. Nao se aproveitam de ferramentas que ja foram apropriadas. Cada vez
gue vao criar uma acao nova, € uma nova rede, uma nova plataforma de informatica, um novo site. Pé
preciso aprender a tirar proveito daquilo que a populacdo ja se apropriou. Se todos estdo usando o
facebook, € preciso usar o facebook, se for o youtube, usar o youtube. E preciso usar 0s espacos que as
pessoas acessam cotidianamente para poder dialogar com elas. E fundamental, como ja foi falado,
conseguir falar com os outros, com quem discorda. Isso é uma dificuldade enorme para quem milita no
SUS. Estdo sempre falando para os mesmos, para quem sempre vai concordar. Tém dificuldade de
discutir e fazer o contraponto, tentar seduzir. Falar para quem ja esta convertido ndo acrescentara em
nada. E preciso tentar conseguir falar com os outros e para isso tem ir a lugares que ndo v&o. Estar em
outros espagos, fazer ponte com outros movimentos sociais: momento de juventude, de agroecologia,
enfim. Tem que mapear e identificar esses grupos. Esses sdo 0s espagos alternativos, mas paralelamente
a isso tudo, tem que sentar e pensar numa estratégia politica de relacdo coma midia, e ndo uma
estratégia simplesmente técnica (produzir release, fazer faixa, panfleto, cartaz), porque isso néo ira
reverberar. Lembrou mais uma vez que ocorrera em 10, 11 e 12 de novembro uma oficina de
comunicacdo protagonizada pela Comissao Intersetorial de Comunicacdo e Informacdo em Saude do
CNS onde, a partir do tema da conferéncia, seriam construidas as estratégias. Disse esperar quem a
partir dessa oficina, que se consiga articular uma rede de comunicadores para o SUS, pelo SUS com o
SUS. Mas nédo s6 os comunicadores do SUS, espera conseguir outras adesdes de outros jornalistas, de
outros campos, de outros comunicadores, porque nem todo comunicador é necessariamente jornalista. Na
verdade, todos sdo comunicadores. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, afirmou que sera
realizada a oficina em novembro e no pleno de dezembro dardo retorno da construcao de estratégias para
a 152 Conferéncia Nacional de Salde e socializa para consideracbdes e deliberacdes do pleno. O
Conselheiro Marco Akerman deu o informe para valorizar a fala do colega como um bom exemplo de
disputa, de conversa. Por mais que existam pontos em comuns, ha também divergéncias. Esse é o lugar.
Desde a 82 Conferéncia Nacional de Salde quando perderam, de alguma forma, a discussdo da
estatizac&o o mix publico-privado veio para ficar no Brasil. E preciso comecar a ver como seré trabalhada
a ldgica da regulacé@o. Alertou que uma coisa lhe preocupa profundamente: salde e educagcdo como
oportunidade de negécio. O grande capital ja viu que ndo ha tantas oportunidades de crescer na saude e
na educacéo, principalmente nos paises em que ha sistema de protecdo social, entdo € um bom espago
de crescimento. Entdo essa € uma disputa importante. Nesse sentido, a Associagdo Paulista de Saude
Pudblica, no seu ultimo congresso paulista de salude publica em setembro de 2005 trouxe um tema para
disputa: se ndo se pode totalmente desmercantilizar o mercado, porque a natureza do mercado € a
mercantilizacdo, é preciso desmercantilizar o SUS. Entdo fez o seguinte convite: salde e poder,
desmercantilizar o SUS. Essa é uma batalha muito importante. Se o mix publico-privado veio para ficar, o
SUS precisa ser desmercantilizado, apesar de que, muitas vezes, o usuario (assim como quando a china
adota mecanismos capitalistas. Ndo querem saber a cor do gato, sé querem saber se o0 gato pega rato ou
nao.) é pragmatico. A ele ndo importa muito se € publico ou é privado. Ai é uma discussdo mais filosofica
de que saude nao deve ser mercadoria. Esse é um lema importante para ser debatido. O Conselheiro
Clovis Adalberto Boufleur fez o encaminhamento de disponibilizar o documento da consulta publica
realizado e divulgado pela OPAS sobre a cobertura universal de salde e foi a base da reunido do comité
executivo realizada na Alemanha. Em relagdo ao encontro sobre mudancgas climaticas a ser realizado no
Peru em dezembro, propds algo ao Plenario. Ele e o Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fizeram um
documento para balizar a proposta da LDO que sintetiza muito do que tinha na conferéncia proposta e
sintetiza basicamente o Plano Nacional de Saude. Propés que esse documento fosse encaminhado
oficialmente ao Ministério da Saude e ao governo brasileiro para ser a posi¢cao do Conselho Nacional de
Saude frente a discussdo que o governo brasileiro faria 1a oficialmente na discussdo de mudancas
climaticas de 1° a 12 de dezembro. Porque se ndo fizerem isso estardo, de certa forma, omissos em
relagdo a essa discusséo tao forte. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, pediu para trazer
como ponta de pauta em novembro. Agradeceu a presenca das palestrantes e encerrou a mesa.
Encaminhamentos: 1) Disponibilizar no site do CNS o documento de consulta publica produzido
pela OPAS acerca da Cobertura Universal de Saude — CUS. 2) Propor parceria com o Canal Saude e
outras midias que possam contribuir na divulgacdo da organizacdo e realizacdo da 15% CNS. 3)
Fazer Painel para debater os problemas do SUS existentes e as solu¢cdes ja apontadas pelo CNS
com facilidade acesso pela populagao. 4) Debater o filme “Mercado de Noticias”, que trata do papel
da comunicacédo. 5) Encaminhar a 20® Conferéncia das Partes da Convencdo Quadro das Nacgdes
Unidas sobre Mudancas Climaticas documento como posic¢do adotada pelo Conselho. Trazer como
ponto de pauta em novembro. 6) Debater a desmercantilizagdo da saude. 7) Dialogar com outros
setores. 8) Disponibilizar o documento da consulta publica realizado e divulgado pela OPAS sobre
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a cobertura universal de saude e foi a base da reunido do comité executivo realizada na Alemanha.
Item 04 — ENTIDADES MEDICAS NO CNS. Apresentacéo: Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Mesa Diretora/CNS. Coordenacao: Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte, Mesa Diretora CNS. O
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, iniciou explicando que esse tema seria iniciado, haja vista a
existéncia de uma demanda pela auséncia das entidades. Ja foi debatido na reunido ordinaria anterior a
situacdo de falta de um membro no plenario desse Conselho Nacional de Saude com a auséncia
reincidente dessa representacdo. Foi aprovada na reunido do més de setembro a notificagdo das
entidades da situacdo de auséncia solicitando uma manifestacdo quanto a isso. Nesse mesmo periodo foi
feita uma consulta sobre a situacdo da representacao das entidades médicas, haja vista que havia, num
primeiro momento, a manifestacdo de apenas uma delas, a Federacdo Nacional dos Médicos, que ha
aproximadamente um ano apresentou um comunicado se afastando do Conselho Nacional de Salde. N&ao
havia manifestacao oficial nenhuma das outras entidades e isso motivou a deciséo e notificar as demais a
respeito desse fato. Também tinham noticia de manifestacéo ainda ndo formalizada de que a Federacao
Nacional dos Médicos reviu sua posicao sobre a participacao no Conselho Nacional de Saude e por isso o
encaminhamento da RO do més anterior de notificar, tendo em vista que o Regimento do Conselho
Nacional de Saude é omisso na questao de qual seria o tratamento dessa situagdo e é o Plenario do CNS
quem tem a prerrogativa de deliberar o encaminhamento que se dara a esse caso. Esse € o histérico da
discusséo. Existe o parecer juridico do ndcleo juridico do Conselho Nacional de Salude que aponta para a
possibilidade de manutencédo da participagdo da FENAM no CNS, e tem entendimentos diferenciados de
segmentos do Conselho Nacional de Saude a respeito desta representacdo. Importante destacar que
esse debate vai muito além da representacao das entidades médicas no plenario do Conselho Nacional
de Saude. No momento em que se vive € um processo que estd bastante tensionado em funcédo do
processo eleitoral onde ha um posicionamento bastante claro a respeito do cenario e do préprio Conselho
Nacional de Salde por parte das entidades medicas. Mas como se comprometeriam na reunido anterior o
Conselho Federal de Medicina se manifestou e oficializou sua néo participagdo no Conselho Nacional de
Saude. A Associacdo Médica Brasileira foi notificada e ndo se manifestou, o que foi entendido como o nédo
desejo de participar do Conselho Nacional de Saude. E a Federagdo Nacional dos Médicos manifestou
seu interesse de retorno, inclusive ja indicando uma representacdo para o Conselho Nacional de Saude.
Essa era a situacdo e sobre ela precisavam dar os encaminhamentos naquele momento. Manifestacgdes.
O Conselheiro Nelson Augusto Mussolini invocou questdo de ordem, com base no art. 24 do Regimento
Interno vista do processo. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos afirmou ndo ser muito comum a
utilizacdo dessa prerrogativa e que deveriam revisitar o regimento para verificar como se da esse
procedimento. Realizou a leitura do artigo. “Subsecéo Ill. Do Pedido de Vista Art. 24 Apresentado o tema,
gualquer Conselheiro podera pedir vista para melhor avaliagdo do ponto de pauta, cabendo ao
Conselheiro ser relator do processo, remetendo-se a discussao sobre o tema para a Reunido Ordinaria
subsequente, conforme calendéario aprovado no § 1° do art. 15 deste Regimento. § 1° Ocorrendo o pedido
de vista da matéria, a discussao ficard suspensa automaticamente. § 2° A matéria retirada da ordem do
dia, em virtude de pedido de vista, serd devolvida & Secretaria-Executiva até dez dias antes da reunido
subsequente, para ser disponibilizada ao CNS, acompanhada do parecer emitido pelo Conselheiro que
pediu vista. § 3° Havendo pedido de vista, o Presidente consultard o Plenario quanto ao interesse de mais
algum Conselheiro utilizar-se do mesmo direito, uma vez que ndo haverd novo pedido de vista. § 4°
Quando mais de um Conselheiro pedir vista de uma matéria, 0 prazo para apresentacao dos pareceres
serd 0 mesmo previsto no § 1° deste artigo, devendo a Secretaria Executiva fornecer o material disponivel
para a elaboracdo dos seus pareceres. § 5° O Conselheiro perde o direito de apresentagéo e apreciagéo
do seu parecer, nas seguintes situagdes: | - ndo cumprimento do prazo estabelecido no § 1° deste artigo;
e Il - ndo comparecimento na reunido designada para tal fim. § 6° E vedado ao Conselheiro relator
designar a outro a apresentacdo do seu parecer.” Tendo em vista o RICNS seria preciso decidir uma
questdo para que o procedimento fosse justo. O fato de mais de um conselheiro terem se inscrito no
mesmo momento. O Conselheiro Nelson Augusto Mussolini informou que pediu questdo de ordem que
deve ser seguida e a Unica coisa que devera ser feita é perguntar se mais algum conselheiro quer vista do
processo. O que foi aceito pelo plenario. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos questionou se mais
algum conselheiro queria pedir vista do processo. Responderam afirmativamente os conselheiros
Euridice Ferreira de Almeida, Wanderley Gomes da Silva, André Luis Bonifacio de Carvalho,
Renato Almeida de Barros, Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, lvone Evangelista Cabral, Wilen Heil
e Silva, e Maria Laura Carvalho Bicca. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos lembrou que na
proxima reunido do Conselho Nacional de Saudde iriam construir algo que ndo estava previsto: a
metodologia de apresentar os pareceres, j4 que o § 6° é bastante claro ao dizer que “§ 6° E vedado ao
Conselheiro relator designar a outro a apresentacdo do seu parecer.” A Presidente do CNS, Maria do
Socorro de Souza, pediu um pouco de bom senso entre si para, devido a grande quantidade, tentarem
conciliar para apresentarem um parecer por segmento e que prevalecesse o regimento, a pluralidade e a
democracia. Relatou que, enquanto conselheira gostaria de realizar o debate naquele momento, mas iria
cumprir o regimento em pedido de vista, apesar de achar que tinham condi¢cbes de realizar o debate
naquele momento. Mais importante que o nimero de pedidos de vista é o contelido politico desse pleno
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em fazer acertada a representacdo que precisam, garantir o cumprimento do regimento e resolver o
problema. Disse acreditar que boa parte deles estavam pedindo vista com esse objetivo de resolver o
problema e nédo colocar mais uma vez seu adiamento. O Conselheiro Geordeci Menezes de Souza falou
gue ja que estdo discutindo cumprimento de regimento pediu que se centrassem na questdo de ordem.
Sao 3 minutos para cada um que se pronunciou solicitando vista. E também que “Subseg¢ao |. Da Questao
de Ordem. Art. 26 Considera-se questdo de ordem toda duvida sobre a interpretacdo, aplicagdo ou
inobservancia do Regimento Interno do CNS ou outro dispositivo legal. 8 1° As questdes de ordem seréo
formuladas com clareza, brevidade e com indicacao precisa das disposi¢cdes que se pretende elucidar ou
cuja inobservancia é patente. § 2° Podem ser formuladas questdes de ordem somente as que dizem
respeito & matéria que esteja sendo discutida ou votada. § 3° Caberd ao Coordenador da Sesséo Plenéria
resolver as questdes de ordem. § 4° O tempo de apresentacdo de questdo de ordem sera de no maximo
trés minutos.” Entdo é importante saber de cada um que esta pedindo vista 0 que, hum tema que nem
debatido foi, porque ao iniciar foi logo pedido vista, que cada um tenha os 3 minutos para esclarecer ao
plenério quais duvidas cada um tem que podem ser as mesmas ou diferentes. Alegou estar sem entender
tantos pedidos de vista baseados numa questdo de ordem sem explicar o que os levou a isso. Pediu que
0 §1° fosse observado para que todos dali saissem esclarecidos. O Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos respondeu que o §1° do art. 24 é claro: “§ 1° Ocorrendo o pedido de vista da matéria, a discusséo
ficara suspensa automaticamente.” Portanto ndo cabe questdo de ordem para esclarecimento ou para
qualquer outra questdo. Entdo o que se pode fazer é atender ao apelo da Presidente do CNS, Maria do
Socorro de Souza e reduzir o nimero de pedidos de vista. O Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
explicou que o Conselheiro Nelson Augusto Mussolini, o primeiro a pedir vista, o fez com base na questéo
de ordem e questionou se a Mesa néo estaria considerando a questdo de ordem, mas somente o pedido
de vista. Ao que foi respondido pelo Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos que esse era o
entendimento da Mesa. Questionou se havia acordo entre 0s segmentos para apresentarem somente um
pedido de vista por segmento. O Conselheiro Wilen Heil e Silva lembrou que se trata de uma questao do
segmento de trabalhadores e por isso pediu uma quantidade maior de trabalhadores por se tratar de uma
vaga desse segmento. A Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, “Santinha”,
explicitou que ndo se trata de uma questdo do segmento dos trabalhadores, mas de uma questdo do
Conselho Nacional de Saude. O Conselheiro Wilen Heil e Silva justificou que falava da quantidade de
conselheiros que pediu vista. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos pediu que fosse designado o
nome do representante de cada segmento para encaminhamento do pedido de vista. O Conselheiro
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes pediu esclarecimento porque na verdade ndo iria se constituir um
grupo de trabalho, seriam pareceres. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que o pedido
era para gue na préxima reunido, ao invés de um parecer para cada conselheiro, seriam apenas quatro. A
Conselheira Ivone Evangelista Cabral pediu que a Mesa fosse mais clara na apresentacdo da proposta
com a explicacdo da quantidade de 4 pareceres, porque prestadores e gestores seriam 0 mesmo
segmento e deveriam ser 3 pareceres, um para cada segmento. Se ndo for assim, que apresentassem
outra proposta para equilibrar a relacdo. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que estava
em discussao a quantidade de pareceres, posto que, em tese, todos os que pediram vista teriam direito a
apresentar o seu proprio parecer. E em razdo da dificuldade de haver um acordo, todos teriam direito. O
Conselheiro Renato Almeida de Barros se inscreveu para dizer que conforme o regimento o inicio do
processo se deu de forma errada. No inicio, todos levantaram as maos pedindo inscricdo e um deles
pediu questdo de ordem e logo em seguida arguiu o art. 24. No regimento, a questdo de ordem é para
verificar se algo feriu o regimento. E ele fez uma proposicdo numa questdo de ordem, no momento
inadequado. Ja iniciou ferindo o regimento e deveria, pela légica, seguir as inscrigdes, porque em nenhum
momento houve discusséo e néo se feriu o regimento. Entdo ndo cabia naquele momento a questdo de
ordem que foi feita. Em um segundo momento, ao abrir as inscri¢cdes, que n&o cabia deveria ter seguindo
a sequéncia. Concordou com a fala da A Presidente do CNS. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
relembrou que a questéo a ser decidida seria a quantidade de pedido de vista a ser deferido. A Presidente
do CNS, Maria do Socorro de Souza, pediu esclarecimento para pensar a metodologia do pedido de
vista para ndo inviabilizar a reunido do més de novembro que acabaria tratando apenas desse ponto de
pauta. Ha uma questéo politica que deveria ser tratada na dimenséo da responsabilidade do CNS. Mas
também deve-se colocar a impossibilidade de fazer a RO de novembro somente com esse ponto de pauta
porque todos os pareceres devem ser lidos. N&do se pode criar um consolidado porque nao é um grupo de
trabalho. N&o precisa chegar a esse ponto, pois esta perto de chegar a um encaminhamento e apenas um
ou outro detalhe deve ser considerado. O Conselheiro Wilen Heil e Silva concordou com o
encaminhamento de ser um para cada segmento com 3 representacdes. A Conselheira Ivone
Evangelista Cabral solicitou questdo de ordem para aduzir que cada segmento que apresentou o pedido
de vista emita apenas um parecer. Dentro do segmento as pessoas que pediram vista formariam um
subgrupo de trabalho e apresentaria 0 parecer do segmento. Isso é mais razoavel porque o debate
politico é dentro do segmento. Se o conselheiro pediu vista é porque tem uma linha de argumentacao que
pode compartiihar dentro de seu segmento. Dessa forma, seriam apresentados 3 pareceres. O
Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes afirmou que sua proposta seria muito parecida com uma
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diferenca. Desde o inicio concorda com a preocupacdo da A Presidente do CNS em transformar
novembro em uma oficina. Ponderou que em alguns momentos é preciso pensar um pouco além daquilo
gue esta posto. A intengdo com a realizagdo dos pareceres € fundamentar para tomar a melhor decisao
para o Conselho. Entdo ndo adianta ter pareceres que ndo tenham essa preocupacdo. Por isso disse
acreditar ser importante ter um parecer que acrescenta, um realizado pelo segmento dos gestores e um
pelo segmento dos prestadores porque isso ndo sera o voto do parecer, mas uma visao desse problema a
partir de cada um deles. Essa seria sua recomendacdo para serem 4 pareceres, e se nao fosse possivel,
concordariam com a proposta de 3 no sentido de ter mais elementos para tomar uma decisao importante
para todos. Todos estdo tentando encontrar a melhor solucdo para essa situacdo. E para isso seria
melhor ter mais visfes. Se for usar a visdo dura do segmento, poderiam argumentar que deveriam ser 2
de usuarios, 1 de trabalhador e 1 de gestor, o que ndo é o caso. O Conselheiro Nelson Augusto
Mussolini argumentou que ha muitos anos os prestadores alegam que ndo fazem parte do grupo do
governo, alias tém uma série de questdes divergentes. Até na incorporacdo de produtos. Entdo nédo
gostaria que houvesse essa confuséo entre prestador e gestor como se fosse uma coisa Unica, pois nao o
é. A Conselheira Euridice Ferreira de Almeida ressaltou que estdo tentando obedecer ao regimento que
esse Conselho sabiamente construiu e aprovou e alegou estar estupefata com a forma com que ele esta
sendo tratado. Nele esta escrito que sdo 3 segmentos, ndo sendo nem trabalhador, mas profissionais da
saude, usuarios e gestores. Pediu que observassem a que nivel estdo chegando ao se fazer uma
discussdo. Estédo tentando resgatar e ratificar a legalidade da questdo tratada. Entdo é preciso ter um
pouco mais de tranquilidade para fazer esse trabalho, ndo existe um 4° segmento. E que caso esteja
errada, que lhe provem o contrario. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos esclareceu que a Lei
8142/90 fala em gestores, prestadores, trabalhadores e usuarios. O que esta sendo proposto para essa
discussdo em virtude de um namero bastante grande de pedido de vistas é que seguir o regimento seria
apresentar 14 pareceres para seguir o regimento. (obs. Contagem equivocada). Contudo, nesse caso
inviabilizariam a reunido do més de novembro. Por isso tentam construir um entendimento para permitir
que os diferentes olhares sejam apresentados nesse tema. Questionado, disse que a Mesa ndo estaria
manipulando, apenas dirigindo. Caso o plenario discorde, é s6 se manifestar. O Conselheiro Renato
Almeida de Barros apresentou questdo de ordem para que seja cumprido o regimento e a legislacéo.
Divergem no entendimento da Lei n°® 8142/90 acreditando ele que ela fala em 3 segmentos sedo
prestadores publicos e privados. E a Lei n°® 141/2012 reafirma o que estd colocado. E devem trabalhar
com os principios das leis ali constituidas. O que esta em discussao é qual o modelo de saude que
guerem para o pais. Que diante desse debate prevaleca o que esta na lei: 3 segmentos. O Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos concluiu que seguir o regimento seria conceder vista a todos que pediram.
O Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari alegou que séo dois pontos: ou se cumpre o regimento e fazem
14 pareceres ou seguem o indicativo da Presidente do CNS de usar o bom senso, que sdo 4 olhares. E
propds que seja votado de imediato. O Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho afirmou que o
pedido de vista precede. Como houve uma avalanche de pedido de vistas, parte-se do principio que deve
ser ponderado que séo 14 pareceres. A partir disso, a leitura € de que se pode ouvir partes que compdes
0 Conselho Nacional de Saude, concordando com a fala dos conselheiros Nelson Augusto Mussolini e
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes. Fazem parte de um segmento, mas ndo tém a mesma visdo sobre 0s
processos. Os pareceres ndo s&o votos sdo posicdes para subsidiar uma discussdo. E diferente. A
ponderagdo é que poderiam fazer a leitura do conjunto dos 4 pareceres para ver as 4 posi¢des e 0
Conselho Nacional de Saude, na leitura das opinides tomaria uma posicdo. A proposta feita nao
desrespeita nada. Ndo é questdo de quantidade, mas dar celeridade ao processo. Porque é melhor
transitar por 4 posi¢des do que 14. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, explicou que ndo
se pode ter 2 instrumentos de referéncia para decidir. Primeiro é preciso considerar o sentido do que
estdo construindo: ter argumento para tomar uma decisdo. Poderiam ter interpretacdes do regimento
naquele momento e encontrar saidas com todos os conselheiros presentes. Optou-se por um caminho de
pedido de vista. Nao € voto, é parecer. Particularmente achou que ndo se pode ter 2 instrumentos de
referéncia para cumprir o regimento. O instrumento de referéncia é o regimento e lamentou dizer que,
para ela, naquele momento, ndo seria a aplicacéo da Lei n © 8142/90, com todo o respeito, porque ela pé
muito mais ampla e democratica do o regimento. Nao se pode ter 2 parametros. O regimento fala em 50%
de usuérios e 50% de gestores, prestadores e tudo mais. Ndo se pode extremar agora e transformar uma
decisdo politica, de interpretacdo do regimento de um problema que precisam resolver no campo da
afirmacdo de representacdo de segmentos. Propds que o regimento seja literalmente seguido. O
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos procedeu a recontagem dos pedidos de vista e chegou ao
namero de nove, corrigindo o erro anterior que apontava 14. Concedeu vista aos 9 e afirmou que a Mesa
iria construir uma metodologia para viabilizar esse processo. O Conselheiro Nelson Augusto Mussolini
pediu que a Mesa disponibilizasse coOpia do processo para todos os que pediram vista. Ao que foi
respondido afirmativamente, sendo as mesmas entregues ainda naquela data juntamente com todos os
documentos relacionados a questdo. A Conselheira Euridice Ferreira de Almeida solicitou a copia dos
oficios encaminhados as entidades medicas e suas respostas, a gravacdo de voz da Ultima reunido da
plenaria onde foi definido esse ponto de pauta, os nomes dos representantes das entidades médicas, e as
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falas registradas. Ao que a Mesa respondeu que iria fornecer a todos os conselheiros esse conjunto de
documentos. A Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, reafirmou que em novembro havera um
ponto sobre atencéo a saide com a presenga da SAS tratando dos temas de politica da populagdo negra,
de oncologia, de atengdo a crianga, dentre outras. Assim a Mesa devera receber os pareceres no prazo
para pensar a melhor forma de trabalhar a dindmica. Combinaréo a melhor forma com os pareceristas
para apresentacdo. A Conselheira Euridice Ferreira de Almeida pediu que ficasse registrado que os
documentos solicitados sé@o os oficios oriundos da FENAM (o 1°), do CFM, e o que a Secretaria Executiva
enviou a ambos. O Conselheiro Nelson Augusto Mussolini afirmou que de acordo com o Regimento
deve ser designado um relator. Foi respondido pela Conselheira Ilvone Evangelista Cabral que o relator é
quem pediu a vista, sendo 9 relatores. A Conselheira Clarice Baldotto pediu esclarecimento se tudo que
é feito no Conselho Nacional de Saude segue o regimento interno, ao que foi respondida que sim. Apds
esse esclarecimento foi encerrado o ponto de pauta. Encaminhamentos: 1) Concedida vista do
processo aos Conselheiros Nelson Augusto Mussolini, Euridice Ferreira de Almeida, Wanderley
Gomes da Silva, André Luis Bonifacio de Carvalho, Renato Almeida de Barros, Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes, Ivone Evangelista Cabral, Wilen Heil e Silva, e Maria Laura Carvalho Bicca. 2)
Cada conselheiro a quem foi concedido o pedido de vista deverd apresentar seu relatério na
préoxima RO. Com essa deliberagdo foi encerrada a mesa e iniciado o proximo item da pauta. Foi feita
pauda para o lanhe e logo apds retornaram com o préximo item de pauta. ITEM 05 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH/CNS Apresentacdo: Ivone Evangelista Cabral,
Coordenadora da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH/CNS; Alexandre Medeiros de
Figueiredo, Coordenador Adjunto da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH/CNS.
Coordenacéo: Conselheira Nelcy Ferreira da Silva, Mesa Diretora do CNS. Foi pedido que ao final
pecam que o os 60 dias para o diagndstico do cancer de mama se reduzam para 1 dia e que ndo haja
conhecidos afetados. Nao se pode deixar que o problema bata a sua porta pra iram a luta. A
coordenadora da CIRH, Ivone Evangelista Cabral, cumprimentou a todos, presentes e internautas, e
convidou Rosane Pagani, da coordenacdo nacional de residéncia multiprofissional em saude/
Departamento de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais de Saude (DEPREPS) /SGETS
para compor a mesa trazendo informag6es que no futuro envolverdo conselheiros nacionais, municipais e
estaduais, a organizacdo de um seminario que o Conselho Nacional de Saude, por meio da Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos tem atuado na comissdo organizadora com 3 representantes, o
Conselho Federal de Servigo Social, representado pela Ruth, Maria Luisa Jegger da Rede Unida, e a
representacdo da ANPG que nesse moimento ainda ndo tem um nome indicado., mas que teve sua
participacdo assegurada. Rosane Pagani iniciou agradecendo a oportunidade de apresentar o seminério
e falar sobre a residéncia multiprofissional. Demonstrou satisfagdo em poder contar com a parceria e
colaboracédo dos conselheiros e da CIRH dentro desse processo. Afirmou estarem em um momento muito
importante de retomada da comissao de residéncia multiprofissional onde se discute varias questbes que
sdo muito ricas, como, por exemplo, a certificacdo de todos os residentes formados no Brasil, realizar
monitoramento e avaliacdo in loco de todos os programas e a preparacdo para o 5° seminéario nacional
onde seria discutido fundamentalmente o fortalecimento da politica nacional da residéncia
multiprofissional. Afirmou desejar a participacdo dos conselheiros na construcdo e participacdo nos
seminarios. Apresentou os objetivos: Preparacdo para o V Seminario Nacional de Residéncia em Area
Profissional da Satde. Ampliar a discussdo sobre a Residéncia em Area Profissional da Satide como
estratégia para a formacéo e o desenvolvimento de profissionais de satde, no contexto do Sistema Unico
de Saude. Possibilitar o debate sobre os principais avancos necessarios para a Residéncia em Area
Profissional da Saude, a partir das realidades locais levando em consideracao as necessidades de saude,
os conhecimentos e as experiéncias prévias. Refletir sobre os pressupostos da Residéncia em Area
Profissional da Salde, no que se refere aos conteddos minimos e cenarios de praticas inseridos nas
Redes Prioritarias do SUS. Explicou que houve uma alteracdo na nomenclatura da residéncia que
chamava Residéncia Multiprofissional em Area Profissional da Satide e retomaram a express&o que conta
na Lei n® 11129/05, que é Residéncia em Area Profissional da Salde para ficar mais claro que se refere
tanto & Multiprofissional quanto a Uniprofissional. A formag&o em residéncias € uma formagéo padréo
outro para o SUS, sendo considerada muito importante. Haveria 2 momentos em relagdo as inscri¢des. O
1° ja foi feito trabalhando por representagdo de segmento. O pulblico seria Residentes,
Tutores/Preceptores, Controle Social, Coordenadores de Residéncias em Saulde, Gestores do SUS e
Instituicdo de Ensino. Os Facilitadores: DEPREPS/SGTES/MS, DDES/SESU/MEC, CIRH/CNS, CNRMS.
O primeiro momento da inscri¢do ja foi feito e conseguiram financiar uma parcela dos participantes, cujo
critério foi no Brasil ter representante de preceptor, residente e coordenador por COREMU. Esse era o
segundo momento de inscricdo das pessoas que podem participar com financiamento préprio ou da
instituicdo. Para fazer a inscricdo basta acessar o site do MEC. No seminario foi priorizada a participacao
do CONASS e dos conselheiros. Em cada grupo de discussao seriam 4 grandes seminarios e em cada
um deles haveria divisdo por grupo, numa média de 6 a 7. Em cada um deles deve ter um representante
de um conselheiro local, regional ou estadual, conforme a divisdo possivel para discussdo em cada um
dos grupos. Datas e locais provaveis para 0s Seminarios Regionais. Seminario na Regido Sul da
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Residéncia em Area Profissional da Sautde. Local: Porto Alegre. Data prevista: 13 e 14 Novembro.
Participantes: 250. Responsavel Local: Ricardo Burg Ceccin. Seminario na Regido Sudeste da Residéncia
em Area Profissional da Satde. Local: Uberlandia. Data: 19 e 20 Novembro. Participantes: 350.
Responséavel Local: Odorico Coelho da Costa Neto. Seminario na Regido Nordeste da Residéncia em
Area Profissional da Satde. Local: Recife. Data: 01 e 02 Dezembro. Participantes: 280. Responsavel
Local: Vinicius Suares de Oliveira e Daniele Silva. Seminario na Regido Norte e Centro- Oeste da
Residéncia em Area Profissional da Salde. Local: Brasilia. Data prevista: 27 e 28 Novembro.
Participantes Geral: 200. Responsavel: MEC, MS e CONASS. Fizeram a unido por serem 2 regides
prioritarias para fortalecer a implantacéo e formacdo em residéncia e escolheram Brasilia, segunda opcéo,
por questdo de logistica. Seria na regido norte incialmente. Ampliaram o prazo dos editais de residéncia.
Edital n° 31 de 24 de julho de 2014 — Concesséo de bolsas NOVAS OU AMPLIACAO - para Residéncia
Medica; Edital n° 32 de 24 de julho de 2014; Concesséo de bolsas— NOVAS OU AMPLIACAO — para
Residéncia em Area Profissional da Saude; PERIODO DE APRESENTACAO DOS PROJETOS: 11/08 A
31/10 Inscricao — sigresidencias.saude.gov.br. pediu que isso fosse divulgado nos estados e municipios. A
coordenadora da CIRH, Ivone Evangelista Cabral, explicou que a CIRH fez um levantamento dos
conselheiros titulares e suplentes (1° e 2°) que residem nesses municipios onde ocorrerdo 0s seminarios
regionais. Pediu que os conselheiros que tivessem agenda e pudessem representar o Conselho Nacional
de Saulde que informassem ao Técnico Alex. Além disso, fariam contato com os conselhos estaduais e
municipais para que eles também indicassem participantes. Apresentou a tabela. As condi¢bes para
participagdo séo: 6 representantes do Controle Social em cada cidade dos Semindrios Regionais: 1
representante do Conselho Municipal de Saude local; 1 representante do Conselho Estadual de Saude
local; e 4 representantes do Conselho Nacional de Saude (Conselheiros nacionais e membros da CIRH).
Sobre os representantes do CNS: Ndo ha recursos financeiros para custeio de passagens e diarias;
Preferéncia para representantes com domicilio nas cidades dos seminarios (Porto Alegre/RS,
Uberlandia/MG, Brasilia/DF e Recife/PE); Representantes de outras cidades poderdo ser indicados se as
passagens e diarias forem custeados pela entidade de origem; Voluntarios enviar e-mail para
alex.sales@saude.gov.br ou entrar em contato nos telefones (61)3315-3180 ou (61)3315-2880. Esses
semindrios regionais sdo preparatérios para o seminario nacional. Passou a tratar da SINTESE
PRELIMINAR SOBRE O DEBATE DA SAUDE COLETIVA CIRH/CNS. PLEITO DO FORUM DE SAUDE
COLETIVA DA ABRASCO — INCLUSAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE COLETIVA — 152 CATEGORIA
PROFISSIONAL CNS. Isso iria tramitar no CNS e na CIRH. Apresentado em 20/04/2014 essa nova
categoria de profissional de saude teria assento no Conselho Nacional de Saude, modificando a resolugao
de 1998 que trata desse assunto. Resolugdo CNS n° 287/ 1998. Esse assuntou foi pautado no 2° dia da
RO da CIRH que aconteceu em fortaleza por ocasido do congresso da Rede Unida. Fizeram escuta dos
representantes do forum que deram relato do histérico dos cursos de graduacdo em saude coletiva ja
existentes, a participacdo desses cursos em diferentes programas financiados pelo governo, como o PET-
Saude, Pré-Saude, Ver-SUS e Residéncias; o perfil dos discentes da salde coletiva e o desempenho dos
cursos em avaliagdes ja realizadas pelo INEP. O encaminhamento da CIRH foi o pedido de levantamento
da existéncia de algum parecer do CNS ou do MS sobre salude coletiva. Foi solicitado o PPC das escolas
que estdo ministrando o curso, editais de concursos publicos para andlise do perfil do profissional,
levantamento de avaliagGes dos cursos pelo INEP, levantamento de politicas indutoras da salde coletiva.
O Forum da ABRASCO providenciou todos esses documentos que foram novamente pautados na reunido
da CIRH no més de julho. Na 1462 Reunido Ordinaria da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos,
de 23 e 24 de julho de 2014, foi comunicado o recebimento da documentacéo enviada pelo Férum de
Graduacédo em Saude Coletiva da ABRASCO e o assunto foi pautado na RO CIRH de 20 e 21 de agosto.
Encaminha como anexo do Documento 11 projetos pedagdégicos. Eles informaram que existiam 19 cursos,
todos ministrados por instituicdo federal/estadual de ensino superior, ou seja, escolas publicas. A grande
maioria j4 foi avaliada pelo sistema e apresenta um conceito de curso entre 4 e 5, sendo bem avaliados.
Quanto aos editais de concursos realizados, contendo o perfil profissional dos candidatos, informa e
encaminha copia digitalizada de 10 editais de concursos (residéncia e cargos publicos) realizados nos
Estados do Acre (3), Bahia (1), Rio Grande do Sul (4), Parana (1) e 1 de Residéncia Integrada em Saulde.
Ha coincidéncia entre os requisitos dos concursos e o PPC dos cursos. Até o final do ano de 2013, o
sistema e-MEC registrava 1775 alunos matriculados e 259 bacharéis, ja atuando no mercado. Também
foram feitos outros 2 (dois) encaminhamento: 1) enviar Oficio ao MEC solicitando formalmente
informacdes sobre os cursos de graduacdo em saude coletiva regulamentados e as suas respectivas
titulagbes; 2) enviar Memorando a CONJUR/MS questionando sobre os requisitos necessarios para o
reconhecimento de uma CATEGORIA PROFISSIONAL e sobre a abrangéncia da Resolucdo 287/98 (se
ela define uma profissdo ou somente a participacdo das categorias profissionais relacionadas no CNS).
ENCAMINHAMENTO da reunido de agosto da CIRH:1) Elaboracdo de Nota Técnica da CIRH, com base
na documentacdo e discussdes realizadas, para levar ao Pleno/CNS. Na 1482 R.O. da CIRH, 24 e
25.09.2014 com a participacao de representantes da CIRH e Conselheiro Nacional de Saude na reunido
do Férum de Graduagdo em Saude Coletiva da ABRASCO, realizada durante o Pré-congresso de
Epidemiologia, ocorrida em 6 e 7 de setembro de 2014, em Vitéria/ES. A reunido contou com
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representacao docente e discente de maioria dos cursos de Salde Coletiva e debateu entre outros temas
as Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de saude coletiva. Na reunido participaram, como
representantes do CNS, indicados pela CIRH, dois (2) Conselheiros Nacionais, Haroldo Pontes e Luciana,
esta Ultima residente em Vitoria/ES. A discussdo das DCN Nacionais da Salde Coletiva partiu de uma
proposta inicial que foi discutida durante os dois dias da reunido. Na reunido do Férum de Graduacdo em
Saude Coletiva da ABRASCO, durante o Pré-congresso de Epidemiologia, ocorrida em 6 e 7 de setembro
de 2014, em Vitéria/ES foram debatidas duas questBes de urgéncia: elaboracdo das Diretrizes
Curriculares da Saude Coletiva, jA bem avancadas 2) reconhecimento da Saude Coletiva como profisséo.
ENCAMINHAMENTOS: aguardar o parecer da CONJUR/MS para somente entado levar a plenaria do CNS;
pautar o tema no pleno do CNS, para que haja amplo debate, inclusive politico, com toda a riqueza de
informacdes ja levantadas; elaboracdo de Nota Técnica da CIRH/CNS para subsidiar o debate no Pleno
CNS, elencando todas as informacdes levantadas, histérico e encaminhamentos feitos pela CIRH,
incorporando Editais existentes, Residéncia em Saulde Coletiva e PET-Salde; que quando finalizada a
proposta de DCN da Saude Coletiva, as mesmas sejam encaminhadas ao MS e ao MEC, para analise.
Isso foi feito e entenderam que na medida em que um edital do Ministério da Sadde inclui a saide coletiva
ele passou pela apreciagdo da CONJUR e o mesmo se da em relacdo ao PET-Salde. Ainda assim
aguardam uma manifestacdo da CONJUR em relacdo ao tema. Quando finalizada a proposta de DCN
para a saude coletiva, elas serdo encaminhadas ao Ministério da Saude, & CIRH e ao MEC para andlise.
O mais interessante é que a proposta para construir essas diretrizes curriculares esta saindo do préprio
grupo que trabalha a saulde coletiva no Brasil. A questdo é que esse assunto vem sendo discutido na
plenaria do Conselho Nacional de Salde em varios momentos. O 1° foi em 2012. O propésito dessa
reunido é que os conselheiros recebam o material, o leiam e constituam juizo de valor sobre o tema e ver
qual deliberacéo irdo conduzir, possivelmente na pauta da CIRH da RO de novembro do CNS. Socializou
que esse tema vem sendo debatido na CIRH desde abril e o plenario precisa tomar conhecimento de
como esté sendo conduzido o debate e se alicercem de todos os argumentos, a favor ou contra, mas que
sejam materializados em documentos pertinentes. A Conselheira Nelcy Ferreira da Silva informou que
no documento disponibilizado consta a integra da discussao feita em 2012 na OPAS. Manifesta¢bes. O
Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes reforcou que em nenhuma das discussdes na CIRH
nenhum dos conselheiros fez qualquer restricdo ao apoio aos cursos de saude coletiva. A despeito do
dado oficial da existéncia de 19 cursos ja viu dados que falam em 27 cursos de salde coletiva no pais.
Algumas pessoas ja concluiram o curso e estdo trabalhando na area. Além do edital do Ministério da
Saude, dos estados e dos municipios, ha uma iniciativa no estado do Amazonas que formarédo, ao mesmo
tempo, mais de 500 sanitaristas. Em todas as discussbes feitas ha um claro apoio e acrescentou que
participou da reunido do férum citada ocorrida em Vitoéria/ES onde renovaram sua coordenagdo, com 3
estudantes e 3 professores, um destes fazia parte da coordenacdo anterior e outro € de Brasilia e
participou da reunido da CIRH. Um dos 3 estudantes estava presente aquela RO. Nesta reunido, além da
discussdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, também apresentaram o pleito, cuja ideia é a alteragéo
da resolucdo de 1998 que relaciona as categorias profissionais da area da saude. Explicou que ndo ha um
encaminhamento da CIRH para aguardar o parecer da CONJUR (deveria ser algum erro de digitacéo),
essa é a opinido de alguns representantes da CIRH, mas essa ndo foi a posicdo da comissédo e
entenderem ndo ser necessario votar a esse respeito. Outros membros tém outra opinido de que néo é
preciso aguardar esse parecer por varios motivos, dentre eles o fato de ja estar no edital do Ministério da
Saude. Além do que, se por um acaso, essa resolugdo for alterada, isto passara por um parecer da
CONJUR. Entdo o encaminhamento ndo é aguardar o parecer, mas enviar ao pleno do CNS. Os outros
argumentos, deixou para o dia do debate que deve ser pautado o mais rapido possivel. A estudante
Flavia Cavalcanti, membro do Conselho Gestor do Férum de Saulde Coletiva da ABRASCO, disse ser um
prazer enquanto estudantes participar desse momento. Tem acompanhado de perto o controle social no
estado da Bahia e no Municipio de Salvador e é a primeira vez que participa do Pleno do Conselho
Nacional de Saude. Alegou estarem em um a trajetéria de organizacdo, tanto de estudantil, quanto de
coordenadores do curso que ndo é nova, mas o pleito € novo, de 2012 para cad. Mas a ABRASCO que
tinha o nome de Associacdo de Pds-graduacdo em Saude Coletiva teve a mudanca do nome em 2011
para Associacao Brasileira de Saude Coletiva entendendo que a graduacdo em saude coletiva passaria a
fazer parte dessa entidade. Possuem um espaco institucional nessa entidade que é o forum de
graduacéo. Hoje avaliam importancia de darem encaminhamento deste pleito no Conselho Nacional de
Saude tendo em vista que as resolucdes e deliberacbes que esse espago possui tém uma significancia
social e representara uma série de desdobramentos nessa luta pela inser¢cdo no mercado de trabalho me
varias outras esferas. Salientou a existéncias de egressos bacharéis em saulde coletiva contratados pelo
Ministério da Salde como bacharel em salde coletiva, sanitarista (2 na DAB, 4 na SGETS, e 1 na SVS).
No estado do Acre foi criado pela Secretaria estadual um cargo para dar conta desse profissional formado
pelo curso de salde coletiva, gestor em saude coletiva, contratando por concurso esses profissionais. Na
Bahia a carreira de sanitarista ndo € nova, data da década de 1970, com os profissionais formados pelo
PIAS, onde estao com o processo muito bem encaminhado para insercdo desses profissionais na carreira
da Secretaria Estadual de Saude, inclusive com um excelente didlogo com o Sindicato dos Trabalhadores
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da Saude, SINDSAUDE. O movimento esta se dando instantaneamente em varias instancias. Reiterou as
falas, ressaltando a urgéncia de tratar esse assunto na proxima RO e dar ciéncia aso conselheiros do
conteddo do parecer, para que futuramente estejam naquele espacgo ajudando a construir o SUS e a
saude brasileira. A Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, “Santinha”, falou que a
caracterizagdo da saude coletiva neste Conselho Nacional de Salde é algo que ninguém questiona, até
porque a base do SUS é a salde coletiva. Quando formou-se médica sanitarista, a carreira de sanitarista
era de médicos. Perguntou se hoje ela seria multiprofissional. E um vestibular para satde coletiva ou
alguma profissé@o (por exemplo, psicélogo) com habilitacdo em saulde coletiva. Questionou ainda se saude
coletiva é obrigatoriamente ligada a ABRASCO, todos os residentes em saulde coletiva. Se alguém nao for
ligado, ndo poderia entrar. Caso nao seja, deveria ser retirado o nome dessa instituicdo. O Conselheiro
Clovis Adalberto Boufleur, de posse da Resolugdo n° 287/1998, assinada pelo entdo Ministro da Saude
José Serra, e na época foram elencadas essas 14 profissdes e destacou que além deste pleito da saude
coletiva ja existe uma discusséao, talvez nao formalizada ou com todas as analises feitas pela CIRH, de
outras categorias, como, por exemplo, os agentes comunitarios de salde. Perguntou se a CIRH nédo
poderia incluir essa demanda na analise feita. Se for caso de auséncia de demanda formal, inclui nesse
momento, enquanto conselheiro, o pedido formal de inclusdo dessa categoria. Da Ultima vez que o tema
foi pautado a resposta foi que ndo havia pedido formal de inclusédo, por isso propfe a discussdo e a
consulta & categoria sobre seu desejo de fazer parte do Conselho Nacional de Saude, apesar de saber
gue o foco € salde coletiva, aproveito para incluir a demanda que tera um impacto da mesa propor¢éo no
SUS. O Coordenador Adjunto da CIRH/CNS, Alexandre Medeiros de Figueiredo, refor¢cou as falas
anteriores e deu o testemunho do trabalho do egresso do bacharelado em saude coletiva no cotidiano do
SUS. Afirmou que possui 4 deles trabalhando consigo na SGETS e sua contribuicdo tem sido bastante
proveitosa para a gestédo publica. H4 um grande gargalo na formag¢do com uma quantidade muito grande
de postos de trabalho em que o bacharel em saude coletiva poder atuar em todo o territério nacional e
isso iria qualificar a gestdo do SUS o que acarretaria em qualificar a assisténcia, reduzir o tempo. O
gargalo ndo € s6 gestdo, mas ter profissionais com graduacéo especifica, somente em saude coletiva é
muito importante, com contribuicdes e competéncias necessérias para o bom desenvolvimento da gestao
do Sistema Unico de Salde e ter esses profissionais na gestéo federal, estadual e municipal seria um
grande avan¢o. Embora seja médico, ndo é sanitarista. Seu curso é baseado na assisténcia e saude
coletiva é &rea adicional. Em todos os momentos em que se discutiu esse tema na CIRH ficou clara a
importancia dessa profisséo para o Sistema Unico de Sadde. Informou que as alteracdes na Portaria 1077
inclui salde coletiva nas residéncias, sendo requisito ser bacharel nessa area. Além do reconhecimento
da gestdo publica em todos os ambitos dessa profissdo. No NASF tem um CBO transitério e irdo
acrescentar a portaria no documento. O Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho afirmou ser esse
um momento histérico para os alunos presentes porque muitos dos que transitaram por sua profissdo e
optaram por ser sanitaristas (ele é fisioterapeuta com residéncia em medicina preventiva e social, fez uma
formacdo em salde coletiva e um concurso para sanitarista na década de 1990 na prefeitura de Jodo
Pessoa/PB) € um privilégio para alunos como esses discutir no Conselho Nacional de Saude sua
participagdo como cidadéo e requerer algo que acredita chegard a um bom termo. Existe um principio. Os
cursos forma criados porque esse Pleno aprovou sua criagcdo. Ao que foi informado que ndo passam pelo
CNS, todavia tem legalidade reconhecida pelo MEC e devem ter seu futuro profissional garantido. O
préprio governo esta assumindo esses profissionais como trabalhadores e o edital incorporou esses
profissionais recentemente. Esse tema é importante e deve ser trazido em novembro, ndo obstante todos
os temas a serem discutidos. N&o pode postergar muito, novembro serd muito proveitoso,
independentemente da quantidade de questbes a serem discutidas. A Presidente do CNS, Maria do
Socorro de Souza, afirmou que teve a alegria de ser paraninfa de uma turma de graduacdo em saude
coletiva pela UnB esse ano e ficou muito emocionada porque passa um filme na cabeca de quem também
passou por graduacgbes. Ela se graduou em filosofia com pés-graduacdo em servico social e hoje é
presidente do Conselho Nacional de Saude. E isso ndo estava em sua trajetéria desde a graduagao.
Compartilhou que nem diante da Presidenta Dilma Rousseff ficou tdo emocionada quanto naquele
momento. O Conselho Nacional de Salde ndo é um 6rgao regulador e, portanto, devem ter um parametro
de legalidade porque ndo podem ser inconsequentes. Mas a questdo nédo € de legalidade, e sim politica.
Por isso os argumentos que devem se embasar séo outros. A area de conhecimento na salude que forma
hoje muitas pessoas em medicina ndo garante nenhum compromisso ético profissional com a saude
publica brasileira nem com o Sistema Universal de Saude. A produgdo do conhecimento hoje na area da
salide nem sempre garante um a boa préatica do profissional de salde ou compromisso com a saude
publica ou de repensar o papel da saude do pais. Estdo diante de jovens que ao entrarem num curso
desse ja fazem, de inicio, uma opc¢dao politica. E nao é pelo mercado da saude, e nem para concorrer com
outras profissGes de saude. Alegou estar extremamente emocionada (se tinha na década de 1980, ndo
conhece, esta conhecendo de um tempo para cd). Querem profissionais que tenham compromisso com a
saude, que enfrentem o debate das necessidades sociais, que queiram fazer carreira no SUS, que olhem
para os usuarios de outra forma, que pensem o modelo de atencdo a salde que nao seja focado na
assisténcia, com compromisso ético-profissional. Ndo sendo um 6rgdo regulador, tudo isso pode
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fundamentar, mas ndo é o essencial. Por isso acha que ndo tém porque ser contrarios a nenhuma
reivindicacdo de jovens que querem desde a graduacdo fazer carreira na salde publica brasileira.
Externou estar emocionada e muito feliz por isso. Outras profissdes capturam jovens porque tém visdo de
mercado em ganhar dinheiro. Eles sabem que ndo irdo ganhar dinheiro sendo sanitaristas. Ndo vé
porque, como usudria e presidente desse conselho, fez um apelo aos trabalhadores. Precisam de
profissionais com esse perfil na saide. Ndo sdo 6rgao regulador, e sim uma instancia do controle social e
agradeceu que eles tenham procurado o CNS, ndo sdo conselho profissional, nem organizacdo sindical
ou a propria ABRASCO, o campo da academia e da comunidade cientifica. S8o esses jovens que estédo
ali de forma organizada dialogando com eles. Fez esse apelo que tem um sentido muito forte pra si, que
n&o é profissional da saude e talvez por isso ndo seja tao corporativa. E filésofa, educadora e precisam de
profissionais e jovens como eles. Precisam avancar. E a luta deles pela regulacdo e pelo mercado de
trabalho ndo é nesse férum. Aquele € um passo para que eles possam ser reconhecidos em outros
lugares. Eles devem contribuir, até porque a assisténcia social esta ali. Ndo vé como colocar nenhum tipo
de dificuldade e eles ja terdo inUmeras outras. Que o CNS néo seja a primeira barreira. O Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos falou na condicao de representacdo do movimento sindical a que se referiu
a Presidente do CNS e dos trabalhadores da salde, condicdo na qual ndo tem como fugir de que no
processo de analise de qualquer transformacdo no mercado de trabalho colocar as disputas do mundo do
trabalho no centro da andlise. No debate sobre o mundo do trabalho o que precisa colocar no centro da
andlise as transformacdes que ocorrem no Brasil e no centro produtivo de qualquer &rea precisam ser
debatias com maior profundidade para, na pratica, nos desdobramentos das decisGes, das
regulamentagdes, das contratacdes que se estabeleca na sociedade néo servir a outro interesse que nao
0 da saude publica e da valorizagéo do trabalho. Esse debate sobre outras profissbes que o processo de
produzir as coisas vai gerando, como ocorreu na fisioterapia e na psicologia, nascendo ao longo do
processo histdrico da farmacia, da medicina, enfermagem, que surgiram outras profissdes surgiram do
desenvolvimento de como se produzem as coisas. Estdo a muito tempo, no caso da saude, distanciados
do debate sobre o trabalho na saude. A abertura desses cursos néo foi discutida no Conselho Nacional de
Saude. Ha muito tempo o Conselho Nacional de Saude e o controle social tém tido dificuldade de fazer
um debate mais amplo sobre o trabalho na saude e sobre a questdo dos recursos humanos. Ao ponto que
existem 14 profissbes mas esse conselho de debruca para analisar a abertura de 3 ou 4 cursos.
Farmé@cia, fisioterapia, nutricdo, e um conjunto de outras profissdes que tém um arcabouco de técnicas,
conhecimentos, arte, que precisam se desenvolver e dialogar com o desenvolvimento do sistema pouco
tem debatido ali. E surgem outros fazeres e outras artes que precisam discutir, mas ndo da para esse
processo de desenvolvimento entrar numa areas que é absolutamente transversal da salde coletiva e
formar caixinhas porque entende que o farmacéutico, necessariamente, € um profissional de saude e por
isso, as relagbes com a saude coletiva devem ser uma premissa do seu processo de formacéo, da sua
invencdo, a partir de um nudcleo de conhecimento, técnicas e fazeres que séo préprios da profissdo, que
fazem o arcabouco do farmacéutico, da mesma forma que fazem o arcabouc¢o do nutricionista. S6 que
eles tém discutido muito pouco as interfaces e o desenvolvimento das profissdes nesse espaco. O que
traz por consequéncia o pouco desenvolvimento de tecnologias leves vinculadas ao processo do trabalho
dessas profissbes. Sdo muito bons e conseguem desenvolver muito a questdo da gestdo, mas ndo da
atencdo e tecnologias vinculadas ao desenvolvimento de processo de trabalho. Concluiu que essa
demanda é muito bem vinda porque traz uma reflexdo mais profunda do trabalho na salde e da
singularidade de cada fazer. O modelo de atengdo a salde concerta muito no fazer médico. E para se
contrapor a ele um conjunto de artes e praticas colocam o fazer geral, desconsiderando que ha outros
fazeres e outras praticas da saude que precisam ter, assim como na médica, esse debate da saude
coletiva. E preciso aprofundar o debate respeitando o histérico das profissdes da satde e a CIRH tem
trazido um novo momento do debate dos recursos humanos para o Conselho Nacional de Saude, esse
debate € um reflexo disso, que os permite colocar o debate sobre o trabalho e sobre a formacéo, sobre a
intervencao na saude num patamar diferenciado. O Conselheiro Renato Almeida de Barros disse que se
sentiu provocado na fala da Presidente do Conselho Nacional de Saude e que a fala anterior vai na
mesma linha do que tem dito ha algum tempo, de que é necessaria uma discussdo sobre a forca de
trabalho. E esse debate ajudard a ndo deixar que o mercado regule a formacdo e o perfil dos
profissionais, mas sim ter uma politica de Estado para regulamentar essas profissdes do cuidar da vida. E
essa formacéo e esse debate perpassam aquilo que a Constituicdo em muito avancou. A Constituicdo
daquele periodo e os profissionais que vivenciaram os anos 1970 e 1980 e a sinalizacédo ali dada, nao
conseguiram amis avancgar apés os anos 1990. Relatou ter a impressao de que pararam no tempo porque
guando a Constituicdo responsabiliza o0 SUS para ordenar a formacao deveria ser construida a politica de
Estado para a formacéo e a real necessidade para haver a mudanc¢a de modelo. Ndo do cuidar do doente,
e sim a prevencdo. E a CIRH tem um papel fundamental nessas a¢bes que sinalizou, como sempre
coloca, de orientar esse pleno. E ajudar a pensar a necessidade de intervir no ponto de estrangulamento
do sistema: sua forca de trabalho e a formacéo de profissionais para cumprir 0 que esta na Constituicdo e
fazer, de fato, a areal mudanca de modelo com a formacao dos sanitaristas. Uma area de formacéo que
comecou a partir dos anos 1970 em uma provocacgdo ocorrida na época da variola e das acdes dos
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primeiros sanitaristas, algumas pessoas pensantes que tinham no Ministério da Salde no Rio de Janeiro
e a necessidade de formac&o nos estados, a exemplo de Minas Gerais, quando comecgou a se pensar na
epidemiologia e na organizagdo dos servicos e a ndo existéncia de profissionais que poderiam inclusive
dar as respostas necessérias que eram demandadas naquele momento. E o pensar daqueles que viam a
necessidade de ter uma nova formacédo, mas avangcaram no processo constituinte, mas estacionaram no
tempo onde ndo conseguem mais avancar. A CIRH, em um dando momento, e o pleno desse Conselho
Nacional de Saude, talvez possam aprofundar esse debate para que possam, inclusive, dentro das 14
profissbes regulamentadas ter u, novo perfil de formacdo que posa de fato contribuir para a construcéo
desse Sistema Unico de Salde que tanto defendem. Essa provocacio deve aprofundar o debate e fazer o
efetivo controle, social para construir um sistema que ndo seja a politica de um governo, mas como
politica de Estado para conseguir avancar. Tem ouvido muito falar que os profissionais da salude sdo
cuidadores da vida e questionou como cuidar desses cuidadores para que eles possam cuidar e ser
cuidados precisam de qualidade de vida, formacédo e qualificacdo. Retorno da mesa. A coordenadora da
CIRH, Ivone Evangelista Cabral, concluiu que aprofundar o debate foi consenso no plenario, e a
necessidade de conjuga-lo com critérios para nao ser uma demanda individual. Sempre consideram que
ha muitas categorias profissionais que hoje transitam e estdo desenvolvendo suas praticas no campo da
saude. E essa definicdo do que é uma categoria profissional no campo da salde e ocupagdo profissional
foi bastante debatido, assim como o que é uma profissdo do ponto de vista da sociologia das profissées, o
que é uma profissdo de interesse coletivo. Nesse percurso receberam muitas mensagens e e-mails
pedindo o reconhecimento de varias profissdes, algumas que sequer sabiam que existia e as demandas
chegam muito com natureza individual. A pessoa deseja ver a profissdo que escolheu reconhecida pelo
Conselho Nacional de Saude. Ja receberam pedido de reconhecimento do profissional esteticista porque
entendem que atuam no capo da salde. Trouxe esse exemplo porque ndo existe nenhum debate anterior
sobre isso. Em relagédo aos agentes comunitarios de salde falou que a resposta esté na Resolugéo n° 287
que fala em categorias profissionais de nivel superior. Pelo levantamento que fizeram o Conselho
Nacional de Saude nunca discutiu categorias profissionais de nivel médio e técnico para ter assento no
CNS. Considerou muito bem-vinda a entrada dessa categoria que poderiam estar como candidatos na
vaga dos usuarios do servico de salde. Nada impede. Todos sdo usuérios do Sistema Unico de Saude,
inclusive os profissionais da saude. Caso facam parte de alguma central sindical podem se candidatar a
uma vaga no CNS. N&o ha impedimento no regimento desde que seja entidade. N&o € s6 a representacdo
de uma profissdo ou de um segmento, mas a entidade que esta ali se fazendo representar. Constituindo a
entidade qualquer grupo profissional, de acordo com o regimento, que tenha dimensao nacional e esteja
presente em, no minimo, 9 estados da federacdo e em 3 regides do pais. Se tiver tudo isso, esta
habilitada a concorrer uma vaga no Conselho Nacional de Saude que é um espaco, publico, aberto, com
edital publico. E importante frisar isso, porque fica parecendo que criam restricdo. A resposta que tem que
se dar a essa duvida, que pode ser a mesa de muitos que estdo assistindo a transmissdo é como chegar
ao Conselho Nacional de Saude. Leiam com muita atencdo o regimento interno do Conselho Nacional de
Saude e verifiqguem se sua entidade (ou faga parte de uma entidade) que posa ser sua voz no conselho.
Em relacdo ao debate sobre o trabalho na salde concordou com as duas falas de que a matriz de toda a
problemética é essa mesmo. Qual o perfil e 0 campo de atuacdo de cada profissdo do arcabouco do
cuidado em saude e olhar para cada um deles e ver quais sdo as areas de confluéncia. Isso talvez seja
um debate que vai para além do Conselho Nacional de Saude. Deve estar na pauta do MEC e olhar as
diretrizes curriculares nacionais dos cursos da salde de quais sdo as areas de competéncia geral de
todas as areas da salude e qual é a area de competéncia especifica. Fizeram um debate no Conselho
Nacional de Saude em relagao as diretrizes curriculares de medicina em que apareciam as competéncias
gerais e especificas da formagdo em saude. Esse € o momento oportuno de configurar, pelo menos nas
diretrizes curriculares, qual € o perfil profissional que se deseja para cada uma. Esse novo perfil da
formag&o é um ponto de estrangulamento do sistema. Ele deve estar alinhado com o novo desenho do
Sistema Unico de Salde e a formagdo do aluno dentro do SUS, das redes de atencéo a saude, olhado a
diversidade da conformacdo do povo brasileiro e sua etnicidade e ndo pode sé olhar para o eixo sul-
sudeste, o sudeste maravilha, e ndo ter um olhar industrializado. Esse é o caminho a seguir e o Conselho
Nacional de Saude pode ser indutor desse debate na medida em que assume o seu papel junto com o
Ministério da Salde, da ordenagdo da formagdo de recursos humanos. Irdo incluir o item da portaria da
SAS e o0 n° da CBO no material a ser enviado aos conselheiros para que eles possam se inteirar do
assunto e estar bem preparados para a préxima reunido. A Conselheira Nelcy Ferreira da Silva informou
que o encaminhamento da comissdo absorve essas sugestdes e tentardo trazer isso em novembro
porque o plenario talvez tenha que delegar @ mesa um rearranjo da agenda porque provavelmente nao
haveria tempo de discutir tudo. A coordenadora da CIRH, Ivone Evangelista Cabral, passou para a
analise dos pareceres enviados com 10 dias de antecedéncia e os destaques deveriam ser enviados
pelos conselheiros. Iniciou pelos insatisfatorios. 1) Referéncia: Processo n°® 201302083. Interessado:
Faculdade Ruy Barbosa. Curso: Autorizacdo do curso de Odontologia. Fundamentos do Parecer:
Considerando os dados que constam no Sistema e-MEC (PPI, Relatério da Comissdo Prépria de
Avaliacdo/CPA); a vinculagcdo educacdo, trabalho e préaticas sociais como metas obrigatérias da educacao
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superior; as diretrizes curriculares nacionais e as diretrizes do SUS como referéncias para propor o perfil
profissional e o projeto politico-pedagégico de curso; a Lei n® 8.080/90; a Resolugdo CNS/MS n°350, de
09/07/2005; a Recomendagdo CNS n° 429, de 12/11/2009; Relatério de Avaliacdo in loco do INEP, e a
decisdo do Despacho Saneador tem-se a destacar os seguintes fundamentos do presente parecer: a)
Articulacdo da IES com a Rede de Saude do SUS. Ha documentos anexados ao Processo, que
comprovam a assinatura de Termos de Convénios ou Termos de Compromisso entre a IES e a Prefeitura
Municipal/Secretaria Municipal de Saude de Salvador (SMSSa) e a Secretaria Estadual de Saude da
Bahia (SESBA) nos diferentes niveis de complexidade para utilizacdo da rede de servicos de salde
instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regido, estando (sim ou ndo) assegurados o0s
cenarios de pratica na rede de salde do SUS (Paragrafo Unico do artigo 27 da Lei 8080/90. Inclui
convénio com 1 hospital de média complexidade, que participa do sistema de referéncia e contra
referéncia, localizado na cidade de Salvador: SEMEC — Servico Médico Cirargicas Ltda. Porém o prazo de
validade desses convénios sdo de 2 anos e foram assinados em 2012 (convénio SEMEC — sem data de
assinatura e SESBA em 18/12/2012) e SMSSa em 15/03/2013. b) O compromisso da gestdo do SUS com
o desenvolvimento do PPC. Ha mengéo sobre a importancia da participagdo dos gestores locais do SUS
na construcéo do PPC, conforme mencdo recomendac¢do da Resolucdo CNS N° 350/2005 e o Caput do
Artigo 27 da Lei N° 8080/90. Porém ndo ha comprovacdo ou registro da participacdo desses atores na
construcdo e desenvolvimento do PPC. ¢) A inser¢do do estudante na comunidade desde o primeiro ano
do curso. Nao ha indicacdo de que o aluno se inserira na comunidade no primeiro ano do curso. Os
estagios iniciam-se a partir do 5° semestre. d) A necessidade social para abertura de um novo curso de
odontologia no Municipio. O municipio de Salvador (BA) ja conta com seis cursos na cidade que
disponibilizam 840 vagas, compativeis com a estrutura de salde publica existente a ser usada como
campo de ensino e aprendizagem. O ndmero de vagas ofertadas por IES nos oito municipios préximos
que compdem a Regido Metropolitana de Salvador totalizam 180 vagas. Somando-se ha uma
disponibilidade total de 1.020 vagas para o curso de Odontologia. Apesar deste niUmero, a IES justifica a
necessidade social em salde para abertura de outro curso naquele Municipio devido o advento dos
projetos de saude do SUS, a abertura dos Programas de Salde da Familia e a inser¢do de cirurgides
dentista em cargos nas Secretarias de Saude das prefeituras e estados. €) A coeréncia entre o PPC e sua
implementacéo. As atividades praticas de formag&o estao relativamente priorizadas na ateng¢éo basica em
unidades basicas de saude, com atividades praticas em saude coletiva a partir do 5° semestre do curso e
no Estagio Curricular Supervisionado. Porém, o Relatério de Avaliagdo in loco aponta que “O PPC néo se
apresenta totalmente coerente com as DCN. A estrutura curricular contempla de maneira insuficiente o
aspecto flexibilidade além de existir pouca carga horaria pratica em detrimento da teérica. O curriculo ndo
contempla a carga horaria pratica minima de 55%”. Entretanto através de recurso interposto pela
Faculdade Ruy Barbosa ao CGCIES/DIREG/SERES, face ao relatério de Autorizagdo do Curso de
Odontologia encaminhado na visita in loco, houve parecer favoravel a impugnagéo da relatoria em alguns
pontos. Porém foi mantido o parecer da Comisséo atribuindo conceito 2 a este indicador. As atividades
relacionadas a educacgdo ambiental, direitos humanos e relagc8es étnico-raciais e ensino da cultura afro-
brasileira e indigena estdo listadas nas Atividades Complementares como Programa de Experiéncias
(PEX), mas as mesmas ndo estdo especificadas ou alocadas na matriz curricular de uma forma clara e
sem especificacdo da carga horaria destinada a esse tipo de atividade. f) O corpo docente informado (09
professores), a serem contratados em regime de tempo parcial, corresponde de maneira suficiente com as
108 vagas anuais pretendidas pelo curso de odontologia, 54 por semestre, para viabilizar as disciplinas
que serdo ofertadas nos primeiros semestres. Segundo o Relatério de visita in loco o NDE néo parece
estar institucionalizado, pois apenas um de seus membros apresenta vinculo empregaticio atual com a
IES. Foi atribuido nota 2 a esta dimensdo. Entretanto apos o recurso da IES e mediante o relato da
propria comisséo e da prova documental — consta do PPC postado no e-MEC os nomes dos 6 professores
que comp8em o NDE — informando também a participagdo do NDE na constru¢do do PPC do curso, bem
como devida comprovacéo por meio de atas de reunido, as quais a Comissdo reconheceu e mencionou
em seu relatério, entendendo que o Indicador é atendido como bom e, portanto, alterando o conceito de 2
para 4. g) Sobre a infraestrutura do curso Os laboratoérios didaticos especializados implantados atendem
de maneira SUFICIENTE aos aspectos quantidade de equipamentos adequada aos espacos fisicos e
vagas pretendidas; e que os laboratorios descritos no PPC apresentam os equipamentos/modelos/laminas
de aprendizagem especificos para Odontologia que possam corresponder satisfatoriamente as ementas
das unidades curriculares e a quantidade de vagas previstas para os 2 primeiros anos de curso. h) indice
Geral de Cursos (IGC) é 3 (2012). i) N&o ha registro de que a IES possua Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos ou mantenha convénio com outra instituicdo que o possua. Em sintese, os Pontos
frageis do curso que demonstram: a) Os prazos de validade dos Convénios com servicos de saude do
SUS ja estéo vencidos ou a vencer; b) O PPC ndo demonstra que ha participacdo do gestor local na sua
elaboracao e implementacao; c) O PPC nédo se apresenta totalmente coerente com as DCNSs. A estrutura
curricular contempla de maneira insuficiente o aspecto flexibilidade além de existir pouca carga horéria
pratica em detrimento da tedrica. O curriculo ndo contempla a carga horaria pratica minima de 55%”. d) A
matriz curricular do curso e as ementas das disciplinas ndo trazem claramente a abordagem do contetido
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referente as atividades relacionadas a educacéo ambiental, direitos humanos e relacfes étnico-raciais e
ensino da cultura afro-brasileira e indigena. PARECER FINAL: INSATISFATORIO a abertura do curso de
Odontologia pela Faculdade Ruy Barbosa, na cidade de Salvador, com base na Resolu¢do CNS Ne.
350/2005. 2) Referéncia: Processo n® 201357902. Interessado: Faculdades Pitagoras de Pocos de
Caldas — FPPC/ Pocos de Caldas (MG). Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia - Bacharelado.
Fundamentos do Parecer: 1. Considerando os dados que constam no Sistema e-MEC (PDI, Relatério da
Comissao Propria de Avaliagdo/CPA, Despacho Saneador do MEC); a vinculagdo educacéo, trabalho e
praticas sociais como metas obrigatdrias da educacédo superior; as diretrizes curriculares nacionais e as
diretrizes do SUS como referéncias para propor o perfil profissional e o projeto politico-pedagégico de
curso; a Lei n° 8.080/90; a Resolucdo CNS/MS n°350, de 09/07/2005; a Recomendacao CNS n° 429, de
12/11/2009; Relatério de Avaliacédo in loco do INEP, tem-se a destacar os seguintes fundamentos do
presente parecer: a) Articulacdo da IES com a Rede de Salde do SUS. A IES declara no PPC que
convénios foram estabelecidos com instituicdes publicas e privadas, governamentais e nao
governamentais, filantropicas ou com fins lucrativos, cujos contratos e termos de compromisso sao
arquivados e disponibilizados pela direcdo da instituicdo. Em fungdo dos Estagios Basicos e da
Licenciatura, a IES informa que ha convénio com as redes publicas de ensino, estadual e municipal, com
previsdo para a atuagdo na area da docéncia. No entanto, em reunido in loco tida com os atores do Curso
foi constatado que a IES néo tem oferecido esse tipo de formacao ao estudante. Além disso, o Relatério
de Avaliac@o da visita in loco do INEP, realizada no periodo de 9 a 12/4/2014, ndo faz meng&do como
também, ndo h4 documentagdo alguma desse género, anexada ao Processo no Sistema e-MEC que
comprove o relato da IES, e a perspectiva da interacdo com a rede de salde do SUS, para garantir a
utilizacé@o dos cendrios de prética dos servi¢os de salde SUS e de outros equipamentos sociais existentes
na regido (Paragrafo Unico do artigo 27 da Lei 8080/90); b) O compromisso da gestdo do SUS com o
desenvolvimento do PPC. O PPC da IES néo explicita 0 compromisso dos gestores locais do SUS com o
desenvolvimento do curso, ndo permitindo verificar o comprometimento desses de acordo com o
recomendado pela Resolucdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27, da Lei N° 8080/90; c) A insercao
do estudante na comunidade desde o primeiro ano do curso. A IES informa que o aluno participa de
programas de extensdo na comunidade desde o inicio do curso. No entanto, o PPC da IES n&o explicita
se essa participagdo e a insercdo dos estudantes de Psicologia nos cenarios de prética intra e extramuros
ocorrem em parceria com 0 SUS ou mesmo na rede de salde do SUS, visto que no municipio existem
Centros de Atencdo Psicossocial condizentes com a demanda da populacéo, fatores preconizados pela
Resolucdo CNS N° 350/2005; d) A coeréncia entre o PPC e sua implementacdo para atender as
necessidades locorregionais. De acordo com o Relatério de avaliagédo da visita in loco do INEP, realizada
no periodo de 9 a 12/4/2014, o PPC contempla demandas de natureza econdémica e social da cidade.
Contudo, ndo h& descricdo da capacidade de atendimento e disposicdo dos alunos, fisica e
numericamente, ndo assegurando a absor¢do dos estudantes de modo especial em cenarios de prética
da rede SUS (Resolucdo N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); No PPC
anexado ao e-MEC ndo h& projeto pedagdgico complementar que contemple atividades pertinentes a
licenciatura, o que implica em falhas no calculo da carga horéaria total do curso e em contradicdo em
relacdo ao texto previsto nas DCN (Artigo 130), 0 que compromete em muito a estrutura e o contetdo
curricular praticados, incluindo os proprios estagios curriculares supervisionados. Nao ficam claras as
relagbes entre Estagio Béasico (realizados nos 6°, 7° e 8° semestres) e os Estagios Especificos (9° e 10°
semestres), e em que se diferenciam. E importante destacar que no referido relatério os itens sobre a
estrutura curricular, os conteldos programaticos e os estagios curriculares supervisionados receberam
conceito 2 (dois); €) O corpo docente informado é de 22 professores, sendo 45% com pdés-graduacao
stricto sensu (4 doutores e 06 mestres) e desses 30% (2 doutores e 1 mestre) contratados em regime de
trabalho parcial. Ndo ha nenhum professor contratado em regime integral. Do total de 22 professores 14
sdo professores horistas, 0 que ndo permite um acompanhamento direto das atividades discentes; f)
Quanto a infraestrutura do curso, os avaliadores do INEP observaram na visita in loco (2014), que: “o
acervo correspondente tanto a bibliografia basica como a complementar nem sempre esta disponivel. Ha
um desequilibrio, pois algumas bibliografias basicas existem em grande numero de exemplares em
relagdo as vagas autorizadas e ndo existem exemplares de outras. Ndo existem gabinetes de trabalho
implantados para docentes. A coordenadora do curso divide um gabinete com outras colegas
responsaveis pela rotina do servigo-escola de psicologia. Ha apenas duas salas para desenvolvimento de
atividades de estagio e de supervisdo de estagio, sejam elas clinicas ou ndo. O laboratério especializado
(anatomia) implantado com respectivas normas de funcionamento, utilizacdo e seguranca atende, de
maneira suficiente, quanto aos aspectos: adequacéo, atualizagdo de equipamentos e disponibilidade de
insumos, embora atualmente o Curso tenha um ndmero de matriculados inferior ao autorizado e, portanto,
apresente pequena demanda de espacgos e equipamentos, em especial o servi¢co-escola de Psicologia; g)
O indice Geral de Cursos (IGC) Continuo da FPPC é 305 (ano 2012), o IGC faixa corresponde a 4 (ano
2012) e o Conceito Institucional igual a 3 (ano 2011); h) O Comité de Etica em Pesquisa da IES. N&o ha
mencao sobre CEP no PPC da IES. Em sintese: 1) ndo héa referéncia sobre a celebracdo de convénio
com a rede publica de salde, para utilizacdo da rede de servicos do SUS instalada no Municipio de Pocos
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de Caldas (MG) e de outros equipamentos sociais existentes na regido; 2) ndo ha explicitacdo do
compromisso dos gestores locais do SUS com o desenvolvimento do curso; 3) ndo ha previsao de
insercao do estudante na comunidade desde o inicio do curso na rede de saude do SUS; 4) ndo ha como
analisar a qualidade da formagcéo, as relagdes com a salde e a rede SUS existente na regido, visto que
na descricdo da metodologia nédo fica clara a dindmica das énfases curriculares e com que conceito de
Enfase se esta trabalhando; os estagios basicos e estagios especificos ndo estdo explanados de modo
claro. 2) Ha necessidade de a IES: 1) redefinir as caracterizagbes dos estagios, articulando
horizontalmente o Estagio Basico ao Nucleo Comum do curso e os Estagios Especificos ao Nucleo
Especifico e verticalmente, os Estagios Basicos aos Estagios Especificos e outras atividades, entendendo
que a ideia do Estagio Basico é possibilitar ao estudante o contato com os cendrios de pratica desde o
inicio do curso, o que n&o se disponibiliza na proposta pedagdgica do curso; 2) especificar as Enfases no
Curso, detalhando e explicitando a relagcdo com o campo da saude; 3) apresentar Termo de Convénio
e/ou de Compromisso com a rede de saude do SUS e com os gestores locais; e 4) prever de forma
programada a insercdo dos estudantes desde o inicio do curso nos cenarios de pratica conveniados.
Esses sdo 0s ajustes necessarios para a IES reapresentar o peido caso recorram do parecer. PARECER
FINAL: INSATISFATORIO ao reconhecimento do curso de Bacharelado em Psicologia da Faculdade
Pitagoras de Pogos de Caldas - FPPC, no Municipio de Pocgos de Caldas (MG), com base em analise a
luz da Resolugdo CNS N°. 350/2005. 3) Referéncia: Processo n® 201357008. Interessado: Faculdade
Ciéncias Sociais Aplicadas de Sinop — FACISAS/ Sinop (MT). Curso: Reconhecimento do curso de
Psicologia - Bacharelado. Fundamentos do Parecer: 1. Considerando os dados que constam no Sistema
e-MEC (PDI, Relatério da Comissdo Propria de Avaliacdo/CPA, Despacho Saneador do MEC); a
vinculagcdo educacdéo, trabalho e préaticas sociais como metas obrigatérias da educag¢do superior; as
diretrizes curriculares nacionais e as diretrizes do SUS como referéncias para propor o perfil profissional e
0 projeto politico-pedagdgico de curso; a Lei n° 8.080/90; a Resolu¢gdo CNS/MS n°350, de 09/07/2005; a
Recomendacdo CNS n° 429, de 12/11/2009; Relatério de Avalia¢éo in loco do INEP, tem-se a destacar os
seguintes fundamentos do presente parecer: a) Articulacdo da IES com a Rede de Saude do SUS. A IES
cita a Secretaria Municipal de Saude (unidades de salde, unidade de saude da familia, CEM, CAPS,
UPA, SAE), e o Hospital Regional de Sinop como instituicbes parceiras, registrando que héa integracéo
com sistema loco regional de satude do SUS. No entanto, ndo ha documentagdo anexada ao Processo no
Sistema e-MEC que comprove a afirmacéo da IES, para garantir a utilizacdo dos cenérios de préatica dos
servigos de saude SUS e de outros equipamentos sociais existentes na regiao (Paragrafo Unico do artigo
27 da Lei 8080/90) Também néo se observa na andlise do PPC essa integracdo; b) O compromisso da
gestdo do SUS com o desenvolvimento do PPC. O PPC da IES néo explicita o compromisso dos
gestores locais do SUS com o desenvolvimento do curso, ndo permitindo verificar o comprometimento
desses de acordo com o recomendado pela Resolucdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27, da Lei
N° 8080/90; c) A insercéo do estudante na comunidade desde o primeiro ano do curso. A IES informa que
o aluno participa de programas de extensdo na comunidade, contudo, o PPC da IES néo explicita se a
insercdo dos estudantes ocorre desde o inicio do curso nos cenarios de prética da rede de salude do SUS,
conforme preconizado pela Resolucdo CNS N° 350/2005; Seu estigio ocorre no 8° e 9° semestre. d) A
coeréncia entre o PPC e sua implementacdo para atender as necessidades locorregionais. De acordo
com o Relatério de avaliagdo da visita in loco do INEP, realizada no periodo de 25 a 28/5/2014, o PPC
contempla as demandas de natureza econdmica e social numa descricdo geral do campo de atuacéo
profissional, sem apresentar dados sobre a disponibilidade desses campos em termos de postos de
trabalho. As metodologias de problematizagdo, indicadas para a articulagdo entre teoria e préatica ndo
estdo propostas no projeto e seus conteddos curriculares nao apresentam conte(idos inovadores. Ndo
apresenta também, descricdo da capacidade de atendimento e disposicdo dos alunos, fisica e
numericamente, ndo assegurando a absorcao dos estudantes de modo especial em cenarios de pratica
da rede SUS (Resolucdo N° 350/2005 e Paragrafo Unico, do Artigo 27, da Lei N° 8080/90); e) O corpo
docente informado é de 19 professores, sendo 63% com pdés-graduacao stricto sensu (3 doutores e 9
mestres) e, desses apenas 26% (2 doutores e 3 mestres) contratados em regime de trabalho integral. Do
total de 19 docentes h& 7 professores horistas. O Relatério de Avaliagdo da visita in loco do INEP informa
que do corpo docente 75% estdo na IES h& pelo menos 3 anos e 50% dos docentes tém entre 1 a 3
producdes nesse periodo; f) Quanto a infraestrutura do curso, os avaliadores do INEP observaram na
visita in loco que a IES esta passando por um processo de reformas. Por essa razdo os docentes de
tempo integral se utilizam dos espacos comuns alocados para os professores ou, no caso de serem
coordenadores de curso, de gabinetes. O espago destinado as atividades de coordenacgédo é suficiente
para as atividades bésicas atribuidas a coordenacdo do curso. No entanto, ndo é adequada para
atendimentos com caracteristicas mais confidenciais por falta de condi¢g6es para sigilo. As salas de aula
foram recentemente reformadas, atendendo as necessidades do curso em termos de quantidades,
dimensGes em funcdo das vagas, limpeza, iluminacdo, acuUstica, acessibilidade, conservacdo e
comodidade. Sao deficientes em termos de ventilacdo natural, mas possuem refrigeracao. A bibliografia
bésica atende as necessidades discentes. Os alunos se utilizam de dois laboratérios de informética, um
deles com reserva para atividades de aula. g) Observaram os especialistas que a IES mantém poucas
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assinaturas de periédicos impressos, cobertos pela possibilidade de acesso virtual. Os laboratérios
didaticos especializados implantados se resumem a um laboratério de Anatomia, um laboratorio de
Microscopia e o Servico de Atendimento Psicoldgico; h) O indice Geral de Cursos (IGC) Continuo da
FACISAS é 256 (ano 2012), o IGC faixa corresponde a 3 (ano 2012) e o Conceito Institucional igual a 3
(ano 2012). O conceito final de curso atribuido pela Comisséo de Avaliadores do INEP foi 3; i) O Comité
de Etica em Pesquisa da IES. A IES n&do tem CEP. Seus projetos sdo encaminhados ao CEP da UNIC de
Cuiabd, distante 480 Km. Em sintese, os pontos a seguir fragilizam a solicitacdo da IES: 1) ndo héa
documentacdo anexada ao Processo no Sistema e-MEC que comprove a afirmacdo da IES sobre as
parcerias firmadas, para a utilizacdo dos cenarios de pratica nos servicos de saude SUS, instalados no
Municipio de Sinop (MT); 2) ndo ha explicitacdo do compromisso dos gestores locais do SUS com o
desenvolvimento do curso; 3) ndo ha previséo de insercao do estudante na comunidade desde o inicio do
curso na rede de salde do SUS; 4) ndo ha como analisar a qualidade da formacao, as relagcdes com a
salide e a rede SUS existente na regido, visto que na descricdo da metodologia ndo fica clara a dindmica
das énfases curriculares, sdo apresentadas seis subdivisdes de énfases curriculares (Enfase I: A: Gest&o
estratégica de RH, B: Teorias e técnicas Psicoterapicas especial (8° semestre); Enfase Il: A: Satde Mental
e trabalho, B: Pratica Psicopedagdgica (9° semestre); e Enfase Ill: A: Consultoria Organizacional, B:
Psicoterapia infanto-juvenil (10° semestre)), e como essas se articulam; os estigios basicos e estagios
especificos ndo estdo explanados de modo claro. 5) No PPC carece uma redefinicdo das caracterizagcfes
dos estagios, articulando horizontalmente o Estagio Basico ao Nicleo Comum do curso e os Estagios
Especificos ao Nucleo Especifico e verticalmente, os Estagios Basicos aos Estagios Especificos e outras
atividades, entendendo que a ideia do Estagio Basico é possibilitar ao estudante o contato com os
cenarios de pratica desde o inicio do curso, 0 que ndo esta disponibilizado na proposta pedagdgica do
curso; 2) especificar as Enfases no Curso, detalhando e explicitando as subdivisdes das Enfases; 6)
apresentar Termo de Convénio e/ou de Compromisso com a rede de salde do SUS e com os gestores
locais; 4) prever de forma programada a insercdo dos estudantes desde o inicio do curso nos cenarios de
pratica conveniados. PARECER FINAL: INSATISFATORIO ao reconhecimento do curso de Psicologia da
Faculdade de Ciéncias Sociais e Aplicadas de Sinop - FACISAS, no Municipio de Sinop (MT), com base
em andlise a luz da Resolucdo CNS N°. 350/2005. 4) Referéncia: Processo n°® 201204141. Interessado:
Faculdade Afonso Mafrense — FAM/ S&o Raimundo Nonato/Pl. Curso: Autorizacdo do curso Psicologia -
Bacharelado. Fundamentos do Parecer: Considerando os dados que constam no Sistema e-MEC (PDI,
Relatorio da Comissdo Propria de Avaliacdo/CPA); a vinculagdo educacao, trabalho e préaticas sociais
como metas obrigatorias da educacao superior; as diretrizes curriculares nacionais e as diretrizes do SUS
como referéncias para propor o perfil profissional e o projeto politico-pedagdgico de curso; a Lei n°
8.080/90; a Resolucdo CNS/MS n°350, de 09/07/2005; a Recomendacdo CNS n° 429, de 12/11/2009;
Relatorio de Avaliagdo in loco do INEP, tem-se a destacar os seguintes fundamentos do presente parecer:
a) Articulacdo da IES com a Rede de Saude do SUS. A FAM afirma que possui Protocolos de Intencéo
para celebracdo de convénios com escolas publicas, que servirdo para subsidiar os estagios curriculares
do curso, sao elas: Secretarias de Educacédo: estaduais e municipais, Escolas particulares, porém esses
protocolos ndo se encontram anexados ao Processo no Sistema e-MEC, para comprovar a intencdo de
assinatura de Termo de Convénio e ndo hé referéncia sobre a celebracdo de convénio com a rede publica
de salde, para utilizacdo da rede de servigos do SUS instalada no Municipio de Sdo Raimundo Nonato
(PI) e de outros equipamentos sociais existentes na regido (Paragrafo Unico do artigo 27 da Lei 8080/90);
b) O compromisso da gestdo do SUS com o desenvolvimento do PPC. Os Protocolos de Intencéo,
conforme declara a FAM, para celebracdo de convénios com escolas publicas, e que servirdo para
subsidiar os estagios curriculares do curso, com as Secretarias de Educacdo estaduais e municipais
podem denotar o comprometimento dos gestores locais com a abertura do curso de Psicologia, porém
esses protocolos ndo se referem aos gestores locais do SUS, de acordo com o recomendado pela
Resolugdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27 da Lei N° 8080/90; c) A insercdo do estudante na
comunidade desde o primeiro ano do curso. O PPC da IES nao explicita se h& previsdo de insercao do
estudante na comunidade desde o inicio do curso, conforme preconiza a Resolugdo N° 350/2005; d) A
coeréncia entre 0 PPC e sua implementacédo. De acordo com a documentacao analisada observa-se que
as Modalidades de Curso envolvidas na Proposta Politico-Pedagégica ndo ficam claras, surgem
modalidades distintas das preconizadas pelo MEC, com a oferta de trés modalidades de curso:
Bacharelado, Licenciatura e Formagéo de Psicologos, sendo esta Ultima, atualmente, inexistente. Caso
iSSo persista, corre-se o risco de ter uma Matriz Curricular para o Bacharelado e outra Matriz para a
“Formacao de Psicologos”; merece esclarecimentos, também, os conceitos de Eixos Estruturantes e o
conceito de Unidades Curriculares: como se articulam; como se operacionalizam; e por fim, ndo ficam
claras as relagbes entre Estagios Basicos e Estagios Especificos. Desse modo, ndo ha como analisar a
gualidade da formacéo e suas relacdes com a salde e a rede SUS existente na regido. (Resolugdo N°
350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); e) O corpo docente informado compde-se de
7 docentes, dos quais 57,14% sao Mestres, 28,57% Doutores e 14,28% Especialista, perfazendo 85% na
titulacdo de pds-graduacdo stricto sensu. O regime de trabalho do corpo docente esta configurado de
100% dos professores com previsdo para serem contratados em regime parcial ou integral. 80%
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apresenta experiéncia profissional e o0 mesmo se aplica a experiéncia do corpo docente no Magistério
Superior. A produgéo cientifica esté inserida no contexto de pelo menos 50% dos docentes com 4 a 6
producdes nos ultimos 3 anos. Os dados apontados e comprovados pelos avaliadores do INEP, por
ocasido da visita in loco no periodo de 14/7 a 17/7/2013, devem permitir o acompanhamento dos alunos
no primeiro ano de curso; f) Sobre a infraestrutura do curso. A IES declara em seu PDI que: suas
dependéncias apresentam diferenciagfes na infraestrutura fisica como: nos espacos de uso coletivo nao
existem barreiras arquitetbnicas que provoquem a inacessibilidade aos portadores de necessidades
especiais apresentando: rampas, corrimao, piso antiderrapante, sinalizacdo horizontal e vertical em Braille
dentre outras; ha vagas reservadas no estacionamento; rampas com corrimaos, facilitando a circulacao de
cadeira de rodas; elevadores; portas e banheiros adaptados com espaco suficiente para permitir o acesso
de cadeira de rodas; barras de apoio nas paredes dos banheiros; lavabos com altura acessivel aos
usuarios de cadeiras de rodas, bebedouros e telefones publicos em altura acessivel aos usuarios de
cadeira de rodas. Em relacdo aos alunos portadores de deficiéncia visual e deficiéncia auditiva, a
Faculdade Afonso Mafrense esta comprometida, caso seja solicitada, a disponibilizar meios que
possibilitem o0 acesso e a permanéncia desde o inicio até a conclusédo do curso: colocara a disposi¢ao das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida ajudas técnicas que permitam o acesso as
atividades escolares e administrativas em igualdade de condigdes com as demais pessoas; proporcionara
programas internos de capacitacdo para programas internos de capacitacdo para a educacao inclusiva.
Compromete-se a promover parcerias com as corporagfes profissionais e com as entidades de classe
(sindicatos, associacdes, federagcbes, confederacdes etc.) com o objetivo de acbes integradas
InstituicAo/Empresa/Comunidade para o reconhecimento dos direitos dos portadores de deficiéncias, e
buscara a integragdo Instituicdo/ Empresa para a oferta de estagios profissionais, incluindo empregos
permanentes, com adequadas condi¢cdes de atuac@o para os portadores de deficiéncia. Desta forma,
compromete-se a dar atendimento prioritario e diferenciado aos portadores de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, devendo assim, cumprir com as condi¢des estabelecidas no Decreto N° 5296/2004
sobre a acessibilidade para as pessoas portadoras de deficiéncia e/ou mobilidade reduzida. O Relatério
de avaliagdo na visita in loco do INEP (14/7 a 17/7/2013) atribuiu conceito 3,6 na Dimensado avaliativa
(Infraestrutura); g) A IES encontra-se em fase de credenciamento e de andlise das solicitagbes de
autorizacdo dos cursos de Administracdo e de Psicologia, ndo existindo, portanto, registro dos conceitos
avaliativos de cursos e institucionais: ENADE (Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes), CPC
(Conceito Preliminar de Curso), indice Geral de Cursos da Instituicio, ICG continuo, IGC faixa e Conceito
Institucional (Cl). No entanto, a Proposta de autorizacdo de Psicologia foi avaliada com conceito final 4,
pelos avaliadores do INEP, no Relatério de avaliagdo na visita in loco, realizada no periodo de 14/7 a
17/7/2013; h) O Comité de Etica em Pesquisa. No ha previsdo no PDI nem no PPC de composicdo de
CEP pela IES. Em sintese, a seguir destacam-se os pontos que fragilizam a proposta do curso: 1) ndo ha
referéncia sobre a celebracdo de convénio com a rede publica de salde, para utilizacdo da rede de
servicos do SUS instalada no Municipio de Sdo Raimundo Nonato (PIl) e de outros equipamentos sociais
existentes na regiéo; 2) ndo hé previsdo de inser¢do do estudante na comunidade desde o inicio do curso;
3) ndo ha como analisar a qualidade da formacéo, as rela¢cdes com a salde e a rede SUS existente na
regido, visto que na descri¢cdo da metodologia as modalidades de curso, os eixos estruturantes e unidades
curriculares, os estagios basicos e estigios especificos ndo estdo explanados de modo claro. 4)
nomenclatura “Estagios Extracurriculares” em desacordo com a Lei do Estagio (“Estagio Supervisionado
Obrigatorio” - Lei n° 11.788, de 25 de setembro de 2008) 5) as concepcdes de Estagios, tanto o basico,
guanto o Especifico precisam ser revistas; 3) ndo esta evidente as relagbes entre os Estagios Basicos
(com o Nucleo Comum) e o Estagio Especifico (com o Nucleo Especifico do Curso; 4) as Enfases no
Curso, pois estdo timidamente descritas e pouco relacionadas ao campo da saude; 5) Ndo apresenta
Termo de Convénio e/ou de Compromisso com a rede de salde do SUS e com os gestores locais; 6)
N&o prevé de forma programada a inser¢do dos estudantes desde o inicio do curso nos cenarios de
pratica conveniados. PARECER FINAL: INSATISFATORIO a autorizagio do Curso de Bacharelado em
Psicologia da Faculdade Afonso Mafrense, do Municipio Sdo Raimundo Nonato (PI), considerando a
Resolucdo CNS N°. 350/2005. Deliberacdo: Aprovado com uma abstencdo. Passou entdo aos
pareceres satisfatérios. 5) Referéncia: Processo n° 201356821. Interessado: Universidade Federal do
Amapa - UNIFAP. Curso: Reconhecimento de curso de Medicina. Fundamentos do Parecer: 1.
Considerando os dados que constam no Sistema e-MEC (PPI, Relatério da Comissdo Prépria de
Avaliacao/CPA, Despacho Saneador do MEC); a vinculagdo educacéo, trabalho e praticas sociais como
metas obrigatorias da educagédo superior; as diretrizes curriculares nacionais e as diretrizes do SUS como
referéncias para propor o perfil profissional e o projeto politico-pedagégico de curso; a Lei n® 8.080/90; a
Resolugdo CNS/MS n°350, de 09/07/2005; a Recomendacdo CNS n° 429, de 12/11/2009; Relatério de
Avaliacdo in loco do INEP, tem-se a destacar os seguintes fundamentos do presente parecer: a)
Articulacdo da IES com a Rede de Saude do SUS. A IES possui Termo de Convénios Hospitais e
Prefeitura do Municipio. Os avaliadores verificaram que os convénios estdo formalmente assinados com a
gestdo local do SUS, portanto assegurando cenarios de pratica na rede de salde do SUS para os alunos
(Paragrafo Unico do artigo 27 da Lei 8080/90); A capacidade da rede de saude instalada: Em Macapa ha
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unidades hospitalares e rede de atencdo basica e de urgéncia e emergéncia instaladas; nesses cenarios
de prética, havera orientacdo do supervisor. O interno desenvolverd as suas atividades diarias com o
objetivo de cumprir o planejamento pela coordenagdo do Internato, do coordenador de cada modulo de
ensino e o coordenador do curso de Medicina. O supervisor obrigatoriamente devera ser um profissional
médico, docente da Universidade e ser devidamente cadastrado na Coordenacdo do Internato. b) O
namero de leitos hospitalares disponiveis e conveniadas para atividades clinicas do curso no municipio
(628) é muito superior ao proposto no formulério para a oferta de 60 vagas anuais do curso. O curso
possui normatizacao do internato. A IES possui boa interface com o sistema de saude local e regional, em
varios diferentes cenarios, porém, segundo os avaliadores, precisa ampliar a sua atuacdo em alguns
deles. ¢) O compromisso da gestdo do SUS com o desenvolvimento do PPC. Os termos de convenio
firmados com diversas Prefeituras de cidades do entorno e da prépria cidade evidenciam o compromisso
forma dos gestores locais do SUS com o desenvolvimento do PPC, conforme recomendacdo da
Resolucdo CNS n° 350/2005; d) A insercdo do estudante na comunidade desde o primeiro ano do curso.
A |IES informa em seu PDI e PPC que ha inser¢éo do estudante nos cenarios de pratica na atencéo basica
desde o primeiro ano do curso ocorrendo, sobretudo com a Préatica de Interagdo Ensino, Servigos e
Comunidade, além das atividades de extensdo e no internato, contemplando o recomendado pela
Resolucdo CNS N° 350/2005. e) A coeréncia entre 0 PPC e sua implementacdo. As vagas (60) ofertadas
por semestre e 0 nimero de professores e preceptores contratados em tempo integral e parcial indicam
uma relacéo professor/aluno adequado ao desenvolvimento do PPC que est4 sendo implementado com a
metodologia da aprendizagem baseada em problemas, para 06 grupos de alunos (com 5 alunos por
grupo), atendendo ao preconizado pela Resolugdo N° 350/2005. As atividades praticas supervisionadas e
os procedimentos didatico-pedagdgicos estdo sob a responsabilidade da IES. Tais atividades séo
planejadas e executadas em conformidade com o Curriculo do Curso, sob supervisdo direta de pessoal
contratado pela IES. A carga horaria de estagio supervisionado e internato atende ao disposto nas DCN.
A IES explicita os campos de préatica na rede SUS (Resolugdo N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27
da Lei N° 8080/90), incluindo a capacidade de atendimento e disposicdo dos alunos, fisica e
numericamente, o que foi considerado, pelos avaliadores, como adequado para assegurar a absorcao dos
estudantes nos cenérios de préatica da rede SUS. f) O corpo docente. A totalidade do corpo docente
possui pos-graduacdo, sendo que aproximadamente 40,54% possui titulagdo de mestres e doutores;
51,35% trabalham em regime de tempo integral; A experiéncia profissional do corpo docente do curso é
superior a 5 anos para 79% dos docentes. Entretanto somente 26% apresentam mais 5 anos de
experiéncia de magistério superior. Ha plano de carreira docente implantado na IES. g) Sobre a
infraestrutura do curso. Os avaliadores do INEP observaram, na visita in loco, que as salas de aula,
laboratérios, biotério e biblioteca mantido pela IES sdo adequadas a demanda de ensino-aprendizagem.
h) A IES apresenta um IGC continuo de 255. Os conceitos dos avaliadores foram: para a Dimensédo 1 =
3,7; Dimensdo 2 = 3,2; Dimensédo 3 = 3,5. Foi atribuida a nota 3 (trés) a proposta de reconhecimento do
curso sob anélise. i) A IES possui Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em funcionamento e homologado
pela CONEP. PARECER FINAL: SATISFATORIO ao Reconhecimento do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Amapa, com base na Resolugdo CNS N°. 350/2005. Deliberac&o: Aprovado
com uma abstencdo. Passou aso pareceres satisfatorios com recomendacdes. 6) Referéncia: Processo
n° 20075192. Interessado: Universidade de Passo Fundo — RS. Curso: Renovacdo de Reconhecimento
de curso de Medicina. Fundamentos do Parecer: Considerando os dados que constam no Sistema e-
MEC (PPI, Relatério da Comisséo Prépria de Avaliagdo/CPA, Despacho Saneador do MEC); a vinculagéo
educacdo, trabalho e praticas sociais como metas obrigatérias da educacdo superior; as diretrizes
curriculares nacionais e as diretrizes do SUS como referéncias para propor o perfil profissional e o projeto
politico-pedagdgico de curso; a Lei n° 8.080/90; a Resolucdo CNS/MS n°350, de 09/07/2005; a
Recomendacao CNS n° 429, de 12/11/2009; Relatério de Avaliacdo in loco do INEP, tem-se a destacar os
seguintes fundamentos do presente parecer: a) Articulacdo da IES com a Rede de Saude do SUS. A IES
declara possuir convénio com a Prefeitura do Municipio/Secretaria Municipal de Saude, e os avaliadores
do INEP, durante a visita in loco, realizada no periodo de 04/05/2014 a 07/05/2014, verificaram que a UPF
possui um convénio em vigéncia e valido pelos préximos cinco anos com a Prefeitura de Passo Fundo,
que prevé campo de estagio para os alunos nos niveis primario do sistema de saude. Destacam que a
instituicdo possui um Ambulatério préprio, certificado como Hospital de Ensino desde 2004. No entanto,
ndo ha anexado ao Processo, no Sistema e-MEC documentagdo comprobatéria, para assegurar a
utilizac@o dos cenarios de pratica na rede de saude do SUS (Paragrafo Unico do artigo 27 da Lei 8080/90);
b) O compromisso da gestédo do SUS com o desenvolvimento do PPC. De acordo com os avaliadores do
INEP, o curso apresenta muito boa integragdo com o sistema de saude local e regional, sendo os
Hospitais Escola e o Ambulatério da UPF referéncia para o sistema de saldde da regido cuja boa relacéo
com o sistema Municipal de Salude é verificada tanto pelo convénio firmado com a Prefeitura de Passo
Fundo, como pelo atendimento SUS prestado a comunidade, evidenciando o compromisso dos gestores
locais do SUS com o desenvolvimento do PPC da UPF, conforme recomendacédo da Resolugdo CNS n°
350/2005; ¢) A insercdo do estudante na comunidade desde o primeiro ano do curso. A IES informa em
seu PPC que ha insercao do estudante nos cenarios de pratica na atencdo basica desde o primeiro ano
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do curso e que também, ocorre por meio de atividades extensionistas, a aproximac¢ao do aluno com a
comunidade no inicio do curso e no internato. Os avaliadores do INEP informam que a UPF desenvolve
vérias atividades de Extensdo que visam a integragdo com a sociedade e um melhor conhecimento da
realidade local e regional por parte da comunidade académica. A relevancia social da UPF também pode
ser evidenciada pelo quantitativo de assisténcia médica prestada a populagdo, pelos projetos de
educacdo em saude desenvolvidos e pelo quantitativo de bolsas de estudo ofertadas contemplando,
portanto o recomendado pela Resolucdo CNS N° 350/2005; d) A coeréncia entre o PPC e sua
implementacdo. O PPC contempla muito bem as demandas no setor de saiude do municipio sede e
vizinhos e atende de forma adequada as DCN; que as politicas institucionais constantes do PDI estao
adequadamente implantadas no ambito do curso. O curriculo esta organizado em Médulos basico, clinico
e profissionalizante, utilizando de metodologia de ensino ativas, com estratégias pontuais de
interdisciplinaridade. O sistema de avaliacdo do processo ensino-aprendizagem esta coerente com a
concepcao do curso. A insercdo do aluno nas UBSs é precoce mas somente de dois periodos por
semana, em média, nos primeiros semestres e de dez dias corridos no primeiro semestre do internato
(nono do curso) sendo os demais semestres do internato todos dentro do hospital. Existe, portanto, um
namero menor de atividades na atengdo basica em relacdo as realizadas em ambiente hospitalar,
podendo conferir uma formacdo mais hospitalocéntrica ao egresso. e) A capacidade da rede de saude
instalada De acordo com a visita in loco as atividades préticas de formacdo estdo implantadas de maneira
adequada priorizando o enfoque de atencdo basica nas &reas de clinica médica, cirurgia, pediatria,
ginecologia e obstetricia e especialmente em Saude Coletiva nas unidades basicas de salude e em
ambulatdrios de nivel secundario inclusive o do préprio, considerando a perspectiva da hierarquizacéo dos
servigos de salde e da atencdo médica. Porém foi relatado uma desorganizacdo no gerenciamento do
SUS local, havendo sido observado no hospital visitado, o maior das praticas (700 leitos) atividades de
primarias a transplantes, com desrespeito a regulacdo de emergéncias estatal pois o hospital fortalece o
habito de encaminhamentos diretos aceitando todos os casos. Os avaliadores explicitam que os campos
de préatica na rede SUS, cuja relacdo aluno/paciente ambulatorial/ docente é de no maximo quatro, foi
considerado, pelos avaliadores do INEP, como adequado para assegurar a absorcéo dos estudantes nos
cenarios de pratica da rede SUS, pois de acordo as informac¢des colhidas in loco (visitas da comisséo e
reuniGes com alunos e docentes) os alunos frequentam as unidades basicas de saude do Municipio de
Passo Fundo e os Hospitais Escola conveniados pela institui¢do, incluindo o periodo do internato, estando
em conformidade com o preconizado na Resolucao N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N°
8080/90; f) O corpo docente. : Os avaliadores do INEP, por ocasido da visita in loco em 04/05/2014 a
07/05/2014, constataram um total de 115 docentes, sendo 9,5% n&do médicos e 90,5% médicos. Em
relagdo as titulagbes sdo: 42% especialistas; 41% mestres e 17% doutores. Distribuem-se em regime de
trabalho como: 56% horistas; 35% em tempo parcial e 8% em tempo integral. 75% tém mais de 5 anos de
docéncia universitaria e 98% tém mais de 5 anos de experiéncia profissional. Considerando-se a
producéo cientifica como publicacdo de artigos em periddicos, capitulos de livros e organizagdo de livros;
como producdo artistica e cultural qualquer produto dessas areas, mais de cinquenta por cento dos
docentes ndo tem nenhuma produgdo nos ultimos trés anos. Todos os docentes s&do responsaveis pela
supervisdo docente direta dos alunos em servigcos de salde e cerca de 85% deles s&do responsaveis pelos
servicos onde os alunos sdo treinados, que sdo predominantemente hospitalares. Ndo ha um comité
psico-pedagdgico especifico para o curso de Medicina. Os avaliadores do INEP atribuiram a respectiva
Dimenséo avaliativa conceito 3,9; g) Sobre a infraestrutura do curso e os programas de Residéncia
Médica e Multiprofissional. Os avaliadores do INEP destacaram, por ocasido da visita in loco, realizada no
periodo de 04/05/2014 a 07/05/2014, que os cenarios de ensino sdo dois hospitais; Hospital Sdo Vicente
de Paulo (700 leitos), hospital terciario incluindo transplantes, e Hospital da Cidade de Passo Fundo,
também terciario. Os dois hospitais sdo hospitais de ensino credenciados pelo MEC sendo que o Sé&o
Vicente de Paulo possui 18 programas de residéncia com 127 residentes sendo 57 R1; 41 R2; 24 R3; 4
R4; 1 R5. O curso tem sua préatica de UBS em 5 unidades de ESF das 15 de ESF do municipio que conta
ao todo com 46 UBS. Os laboratérios especiais de ensino, entendidos como os de morfologia, histologia,
patologia geral, sistémica e anatbmica, além do laboratério de habilidades estdo bem montados, com
equipamentos de boa qualidade e em quantidade adequada. Destaque para o laboratério de habilidades,
gue possui manequins inteiros, ou segmentares, para treinamento de habilidades diversas nas areas
cirdrgicas, com producéo propria de materiais utilizados nos treinamentos, como préteses de vasos, pele,
intestino, dentre outros, que também € muito bem avaliado pelos alunos, conforme se pode constatar em
reuniao com eles. Todos os laboratorios possuem protocolos de funcionamento. H4 um biotério com
capacidade de producdo de linhagens que no momento sO esta destinado a pesquisa, atendendo a
legislagdo vigente e é regido por comité de ética em pesquisas animais. Os avaliadores do INEP
atribuiram & respectiva Dimens&o avaliativa conceito 3,9; h) A IES apresenta indice Geral de Cursos (IGC)
continuo 300, IGC faixa 4 e Conceito Institucional igual a 4. Os avaliadores atribuiram conceito de curso 4
a proposta de renovacao de reconhecimento sob andlise destacando ainda que a Central de Regulagéo
de Emergéncias do estado existe, mas nado é respeitada nas suas atribuicdes, sendo que a maior parte
dos encaminhamentos é feita diretamente do médico da UBS ou do ambulatério para o médico da
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Emergéncia dos hospitais. O curso apresenta ainda atividades de extensdo e pesquisa incipientes.
Verificaram ainda que o Curso de Medicina da Universidade Passo Fundo oferece o curso apés reforma
curricular (ainda convivem dois curriculos) e que iniciou o novo curriculo em 2010 liderado pelo NDE com
participagdo dos docentes. A metodologia € modular integrada horizontal e verticalmente. Porém néo
existe integracédo do Ciclo Basico com o Clinico que por sua vez acontecem em instalagfes diferentes,
distantes geograficamente uma da outra. O curso apresenta ainda atividades de extenséo e pesquisa
incipientes; i) A IES, de acordo com os avaliadores do INEP, possui Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
que se encontra em funcionamento e homologados pela CONEP. PARECER FINAL: SATISFATORIO
COM RECOMENDAGCOES a renovagéo de reconhecimento do curso de Medicina, no Municipio de Passo
Fundo (RS) com base na Resolucdo CNS N°. 350/2005. A IES, nos préximos ciclos avaliativos devera
atender aos seguintes pontos: O TCC devera estar mais detalhado no PPC; adequar o0 curso as novas
DCN recém-aprovadas pelo CNE/MEC, em 2014. Esta Ultima recomendacéo esta sendo feita a todos os
cursos de medicina em virtude da alteracdo nas DCN. 7) Referéncia: Processo n° 201307211.
Interessado: Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes — URI/Erechim/RS. Curso:
Reconhecimento do curso de Odontologia. Fundamentos do Parecer: 1. Considerando os dados que
constam no Sistema e-MEC (PPI, Relatério da Comisséo Prépria de Avaliagdo/CPA, Despacho Saneador
do MEC); a vinculagdo educacao, trabalho e préaticas sociais como metas obrigatérias da educacéo
superior; as diretrizes curriculares nacionais e as diretrizes do SUS como referéncias para propor o perfil
profissional e o projeto politico-pedagégico de curso; a Lei n® 8.080/90; a Resolugdo CNS/MS n° 350, de
09/07/2005; a Recomendagdo CNS n° 429, de 12/11/2009; Relatdrio de Avaliacéo in loco do INEP, tem-se
a destacar os seguintes fundamentos do presente parecer: a) Articulagdo da IES com a Rede de Saude
do SUS. Embora a IES declare no PPC que protocolos de parcerias com as Secretarias Municipais de
Saude de Erechim e regido Norte do Estado foram assinados, para a realizagdo de atividades extramuros,
dentro da realidade regional e estadual na Saulde; afirme buscar consolidar essas parcerias, entre o Curso
de Odontologia da URI Campus Erechim e a Secretaria Estadual de Salde, por meio da 112 Delegacia
Regional de Saude instalada em Erechim, atuando em consonéncia com os objetivos do PPC, e visando a
necessidade do académico em conhecer como se d4 a articulagdo dos diversos servicos que compdem o
SUS; o PPC destacar que sdo desenvolvidas atividades préaticas nos cenérios referentes a Vigilancia
Epidemioldgica e ao Controle Social, e estimulada a participagdo dos alunos em reuniées do Conselho
Municipal e Regional de Saude; assim como, o Relatério de Avaliagio da visita in loco do INEP, realizada
no periodo de 9/4 a 12/4/2014 afirme que a integragdo do curso com o sistema de saude local e regional e
0 SUS formalizada por meio de convénio é muito boa, verifica-se que ndo ha documentacéo
comprobatéria anexada ao Processo no Sistema e-MEC para analise da CIRH, como garantia da
utilizac@o da rede de servicos de saude SUS instalada e de outros equipamentos sociais existentes na
regido (Paragrafo Unico do artigo 27 da Lei 8080/90); b) O compromisso da gestdo do SUS com o
desenvolvimento do PPC. A IES informa que o PPC de Odontologia esta articulado com as Politicas
Regionais de Salude e que a partir da elaboragcdo da matriz curricular com atividades praticas e de
estagios em clinicas multidisciplinares, no Centro de Especialidades Odontolégicas e nas atividades
extramuros, as realidades regionais e estaduais na Saude foram levadas em considerac¢éo e permitiram a
assinatura dos protocolos de parcerias com as Secretarias Municipais de Saude de Erechim e regido
Norte do Estado. A IES destaca a relevancia da parceria com o Governo Municipal e Estadual, porém nao
ha registro do compromisso dos gestores com o desenvolvimento do curso, ndo possibilitando a
identificacdo do comprometimento desses com a IES, de acordo com o recomendado pela Resolugéo
CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27, da Lei N° 8080/90; c) A insercéo do estudante na comunidade
desde o primeiro ano do curso. A IES informa que o aluno participa de programas de extensdo na
comunidade e o PPC da IES explicita que essa participacdo e a inser¢do nos cenarios de pratica intra e
extramuros ocorrem desde o inicio do curso no SUS, com previsdo na matriz curricular do curso, estando
em consonancia com o preconizado na Resolucao CNS/MS N° 350/2005; d) A coeréncia entre o PPC e
sua implementacao para atender as necessidades locorregionais. Embora o PPC da IES descreva que
busca diversificar os cenéarios de ensino-aprendizagem com o0s estudantes atuando no Centro de
Especialidades Odontoldgicas-CEO de Erechim, contemplando as atividades préaticas decorrentes das
disciplinas de Programa de Saude da Familia, Cirurgia Bucomaxilofacial e Periodontia, assim como
guando em atendimento/praticas acompanhado por professores na proporgao de cinco por professores na
proporcdo de cinco para um, prestando servicos de atendimento odontolégico de forma gratuita no
sistema de referéncia e sendo os pacientes inicialmente atendidos nas Unidades Bésicas e Salde (locais
onde também séo realizados estagios académicos) e depois encaminhados a Clinica Escola e/ou CEO na
mesma; e os avaliadores do INEP declarem no Relatério de Avaliagdo por ocasido da visita in loco
realizada, no periodo de 9/4 a 12/4/2014, que a relagdo alunos/paciente ambulatorial/docente ou
preceptor ndo professor do curso de no maximo 3, atende aos principios éticos da formacdo e atuacdo
profissional, o funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia IES/SUS/UBS conforme
descrito no PPC, ndo assegura a atuacao dos estudantes nos cendrios de prética da rede SUS dita
conveniada (Resolugdo N° 350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); e€) O corpo
docente informado é de 37 professores, dos quais 95% possuem titulacéo stricto sensu (11 doutores e 24
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mestres), 62% estdo contratados em regime integral (16 professores) ou parcial (7 professores) de
trabalho. De acordo com os avaliadores do INEP, dos 37 docentes do curso de Odontologia, 94,59%
apresentam experiéncia profissional excluida as atividades no magistério superior e a média dessa
experiéncia € de pelo menos 2 anos. Um contingente de 89,19% do corpo docente efetivo possui
experiéncia de magistério superior de, pelo menos, 3 anos. Porém menos de 50% tém entre 4 a 6
producdes nos ultimos 3 anos, considerado pelos avaliadores do INEP ainda incipiente, contudo outro
indicador in loco observado sinaliza, conforme analise dos avaliadores, boa perspectiva, que é o interesse
pela pesquisa onde os professores sdo contemplados com Comité de Etica em Pesquisa funcionando e
registrado pela CONEP. Ressaltam que essa foi uma Dimenséo relevante, e que o nimero de vagas
implantadas atende muito bem a dimenséo do corpo docente, aspectos que somados podem, portanto,
contribuir para a orientacdo e o acompanhamento dos alunos e para a realizacdo de atividades de
pesquisa e extensdo; f) Quanto a infraestrutura do curso, os avaliadores do INEP observaram na visita in
loco (9/04 a 12/04/2014), que: a) o curso possui laboratorios de microbiologia, bioquimica, anatomia,
fisiologia, histologia, farmacologia que apresentam quantidade de equipamentos aos espacos fisicos de
forma muito boa para atender as vagas autorizadas; b) os laboratérios especializados implantados com
respectivas normas de funcionamento atendem de maneira suficiente andlise aos aspectos de qualidade;
e c) os servicos dos laboratérios especializados implantados com respectivas normas de funcionamento,
utilizagcdo e seguranca atendem muito bem aos aspectos: apoio técnico, manutencdo de equipamentos e
atendimento a comunidade; d) todos os ambientes contam com técnicos qualificados; e e) a IES
apresenta condi¢bes de acesso para pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida e constatou-se na
visita "in loco" elevadores, rampas e banheiros adaptados para pacientes com necessidades especiais. O
Relatério do INEP (9/4 a 12/04/2014) avaliou a Dimensdo — Infraestrutura com conceito 3,7 (em uma
escala de 1 a 5); g) A IES apresenta um indice Geral de Curso continuo de 273, faixa 3 (ambos, ano
2012), e Conceito Institucional igual a 4 (ano 2009). O conceito final de curso (CC) atribuido pela
Comisséo de Avaliadores do INEP foi 4, por ocasido da visita in loco ocorrida no periodo de 09 de abril de
2014 a 12 de abril de 2014; h) O Comité de Etica em Pesquisa. O CEP da URI encontra-se em
funcionamento e homologado pela CONEP por meio do Of. n® 1429, ano 2005. i) Observa-se ainda, que
embora o ato regulatério de autorizacao do curso de Odontologia tenha sido aprovado pelo MEC, Portaria
n° ,0 Processo N° 200806423 de autorizacdo de curso da IES foi analisado no &mbito do CNS, que emitiu
o Parecer N° 100/2008 Insatisfatorio a solicitacdo, por: 1) ndo haver na proposta demonstracdo da
integracao do curso com a rede publica de servigcos de salde instalada na regido; 2) do comprometimento
dos gestores locais do SUS, por meio de Termo de Convénio firmado; e 3) da insercdo dos estudantes
nos cenarios de pratica desde; sendo que ao vir para esta analise de Reconhecimento apenas o ponto 3
apontado foi atendido. Desse modo, encaminha-se o Parecer final. PARECER FINAL: SATISFATORIO
COM RECOMENDACOES ao reconhecimento do curso de Odontologia da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, no Municipio de Erechim (RS), com base na Resolugdo CNS Ne.
350/2005. A IES no préximo ciclo avaliativo deverd: a) apresentar os Termos de Convénio e de
Compromisso firmados com as Secretarias de Salde (Municipais e Estaduais), e demais entidades
conveniadas e parceiras da IES anexados no Sistema e-MEC em espaco existente e disponibilizado para
essa finalidade; b) explicitar na documentagdo comprobatéria o comprometimento dos Gestores locais do
SUS com o desenvolvimento do curso de Odontologia. Explicou que quando pede apresentacdo de
documentos é porque contam do relatério do avaliador do INEP, porém néo foi postado no sistema e-mec.
8) Referéncia: Processo n° 201357788. Interessado: Universidade Federal de Pelotas — UFPel (RS).
Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Fundamentos do Parecer: O curso de Psicologia em
avaliacdo é recente, portanto as agdes académico-administrativas em decorréncia das auto avaliagdes e
das avaliagbes externas ainda sao incipientes mas aparentemente atendem as demandas atuais.
Considerando os dados que constam no Sistema e-MEC (PPI); a vinculagdo educacéo, trabalho e préticas
sociais como metas obrigatérias da educacgdo superior; as diretrizes curriculares nacionais (Resolucdo do
MEC n° 5, de 15 de marco de 2011) e as diretrizes do SUS como referéncias para propor o perfil
profissional e o projeto politico-pedagdgico de curso; a Lei n°® 8.080/90; a Resolugdo CNS/MS n° 350, de
09/07/2005; a Recomendacao CNS n° 429, de 12/11/2009; Relatério de Avaliacdo in loco do INEP, tem-se
a destacar os seguintes fundamentos do presente parecer: (1) Quanto a insercdo do aluno em atividades
na comunidade. O PPC necessita de propostas de ac¢des voltadas para a comunidade, necessarias para a
formagdo do profissional descrito no PPC. Ha, apenas, um registro superficial no PPC sobre a
participacéo dos alunos em atividades na comunidade, seja em atividades de ensino, projetos de pesquisa
ou de extenséo. (2) Quanto ao compromisso do gestor local com o desenvolvimento do curso. Os
avaliadores informam que existem convénios que viabilizardo a realizacdo dos estagios. No entanto, a
operacionalizagdo destes ndo se encontra descrita no PPC. Embora o Municipio de Pelotas possua 8
CAPS (6 Il, 1 AD e 1 infantil), ndo hd mencao de interlocu¢do do curso com a gestdo local do SUS,
(Paragrafo Gnico do artigo 27 da Lei n® 8080/90, Resolugcao CNS n° 350/2005 e o caput do artigo 27 da Lei
n® 8080/90). (3) Sobre a estrutura curricular implantada. O perfil do egresso carece de informacdes mais
detalhadas e das estratégias adotadas pelo curso para atingir esse perfil. Nao foram encontradas ementas
que contemplem contetdos relativos a Educacdo das Relacbes Etnico-Raciais e da Cultura Afro-
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Brasileira, Africana e Indigena, porém ha a opcao de cursar a disciplina LIBRAS. O uso das tecnologias
de informagdo e de comunicagdo ainda é timido. (4) Quanto a infraestrutura para desenvolvimento do
curso. Os avaliadores estranharam que a Universidade Federal de Pelotas esteja oferecendo o curso de
psicologia em horério noturno uma vez que toda a maquina administrativa e de apoio funciona apenas no
horario diurno, inclusive a biblioteca. O site da IES informa, porém, que a biblioteca ja esta funcionando
das 08h as 22h de segunda a sexta-feira desde o dia 12 de maio de 2014. Os laboratérios didaticos
especializados possuem normas de funcionamento, utilizagdo e seguranca, mas, no entanto, atendem de
maneira insuficiente aos aspectos: quantidade de equipamentos, adequacdo dos espacos fisicos em
relacdo as vagas autorizadas, acessibilidade, atualizacdo de equipamentos e disponibilidade de insumos,
apoio técnico, manutencao de equipamentos e atendimento a comunidade. Segundo a avaliacdo da visita
in loco a IES apresenta condicdes de acesso para pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida,
porém alguns ambientes ainda necessitam de acessibilidade, o que foi reivindicado na reunido com os
discentes por uma estudante cadeirante, que indicou varios lugares onde ndo pode acessar por falta de
rampas. Dessa forma, ndo atende plenamente as recomendactes da Resolugdo CNS N° 350/2005 para o
caso em andlise. Os avaliadores atribuiram nota 2,5 a essa dimensdo. (5) A IES ndo descreve a
capacidade de atendimento e disposi¢do dos alunos, fisica e numericamente, nos campos de pratica e
nem evidencia como estd ocorrendo a absor¢cdo nos cendrios de pratica da rede SUS. (Resolucdo N°
350/2005 e Paragrafo Unico do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); (6) O corpo docente informado no Relatério
de visita do INEP (realizada entre 23/04/2014 a 26/04/2014) é composto de 17 professores, dos quais 11
sdo doutores; 15 sdo concursados; 01 sob regime CLT e outro ainda ndo se encaixa nas categorias por
ter um més de instituicdo; 14 trabalham em regime de periodo integral com dedicacao exclusiva 3 em
regime parcial, o que pode permitir uma orientagdo e acompanhamento adequados dos alunos. Embora a
relagdo entre o numero de vagas ofertadas e a capacidade do corpo docente seja satisfatoria, ha
aspectos da infraestrutura que ndo permitem o atendimento de todas as demandas educacionais previstas
no PPC. O desenvolvimento de atividades de extensdo e pesquisa merece melhor detalhamento. (7) A
IES informa superficialmente sobre a existéncia do dispde de Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
responsével pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos. PARECER FINAL: SATISFATORIO COM RECOMENDACOES ao reconhecimento do
curso de Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, localizada no municipio de
Seropédica/RJ, com base em andlise da Resolugdo CNS Ne°. 350/2005. No proximo ciclo avaliativo, a IES
devera atender os seguintes pontos: a) O PPC, para cumprimento do que esta descrito, necessita
desenvolver acbes voltadas para a comunidade, de modo a promover a formacdo de um profissional
capaz de atuar no SUS. b) Os alunos devem desenvolver atividades na comunidade desde o primeiro ano
do curso; ¢) O PPC deve trazer claramente como sera a operacionalizagao dos Convénios entre a IES e a
gestéo local, bem como o processo de interlocucéo entre esses atores; d) Ampliar no PPC as estratégias
que o curso fard para atingir o perfil do egresso descrito; e) Descrever explicitamente a disposi¢cdo dos
alunos, fisica e numericamente, nos cenarios de pratica bem como a capacidade de atendimento da
clinica-escola, na rede SUS do Municipio de Pelotas e nas Unidades Conveniadas; f) Melhorar as
condicdes de acessibilidade a pessoas com dificuldade de mobilidade em todos os espacos da IES; g)
Detalhar nas ementas das disciplinas que tratem sobre a abordagem de conteudos relativos & Educacgéo
das Relacgdes Etnico-Raciais e da Cultura Afro-Brasileira, Africana e Indigena. 9) Referéncia: Processo n°
201405133. Interessado: Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC/Cricidma (SC). Curso:
Reconhecimento do curso de Odontologia. Fundamentos do Parecer: Considerando o0s dados que
constam no Sistema e-MEC (PDI, Relatério da Comisséo Propria de Avaliacdo/CPA, Despacho Saneador
do MEC); a vinculagdo educacdo, trabalho e préaticas sociais como metas obrigatérias da educacao
superior; as diretrizes curriculares nacionais e as diretrizes do SUS como referéncias para propor o perfil
profissional e o projeto politico-pedagégico de curso; a Lei n® 8.080/90; a Resolu¢cdo CNS/MS n°350, de
09/07/2005; a Recomendacao CNS n° 429, de 12/11/2009; Relatério de Avaliacdo in loco do INEP, tem-se
a destacar os seguintes fundamentos do presente parecer: a) Articulacdo da IES com a Rede de Saude
do SUS. A IES declara estar conveniada com as Secretarias Municipal de Salde de Criciima e dos 11
municipios da Regido Carbonifera de Santa Catarina e o Relatério de Avaliagcdo da visita in loco do INEP,
ocorrida de 3/8 a 6/8/2014, refere-se a existéncia de convénios, afirmando que, no PPC esta clara a
integracdo com o SUS, priorizando o enfoque na atencdo basica, e que essa ficou evidente nas
entrevistas com docentes e discentes. Os avaliadores do INEP exemplificam citando a participacdo do
curso em Programas do MS como o Pro-Pet Salde e VIVERSUS. Contudo os documentos
comprobatdrios ndo se encontram anexados ao Processo no Sistema e-MEC, para garantir a utilizagao da
rede de servicos de saude do SUS instalada e de outros equipamentos sociais existentes na regiao
(Paragrafo Unico do artigo 27 da Lei 8080/90); b) O compromisso da gestdo do SUS com o
desenvolvimento do PPC. A IES destaca a relevancia da parceria com o Governo Municipal na
elaboracao de projetos, porém ndo ha registro do compromisso dos gestores com o desenvolvimento do
curso, ndo possibilitando a identificacdo do comprometimento da gestdo com a IES, de acordo com o
recomendado pela Resolucdo CNS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27, da Lei N° 8080/90; c¢) A insercao
do estudante na comunidade desde o primeiro ano do curso. A IES informa no PPC que o aluno participa
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de programas de extensao na comunidade e explicita que a participacdo e a inser¢cdo nos cenarios de
pratica intra e extramuros ocorrem desde o inicio do curso no SUS, conforme preconiza a Resolugdo N°
350/2005; d) A coeréncia entre o PPC e sua implementacdo para atender as necessidades locorregionais.
Os avaliadores do INEP, a partir da visita in loco realizada no periodo de 3/8 a 6/8/2014, relatam que:
“considerando as atividades extramuros e curriculares descritas, o PPC contempla de maneira suficiente
as demandas efetivas de natureza econdmica e social, entretanto, ndo menciona o perfil epidemiolégico
de doencas sistémicas e bucais, a capacidade instalada dos servicos de salde loco-regionais nem o
potencial do curso na melhoria das condicbes de salde e qualidade de vida; ndo ha diagnéstico
situacional, ndo expressando a adequacao da formacéo de profissionais para atender as necessidades de
saude e a capacidade de absorgédo dos egressos na area de influéncia da regido”. Assim, a IES descreve
no PPC os campos de pratica, mas ndo deixa clara a capacidade de atendimento e disposicdo dos
alunos, fisica e numericamente, ndo assegurando uma absorcao adequada dos estudantes nos cenarios
de pratica da rede SUS referida (Resolugcdo N° 350/2005 e Paragrafo Gnico do Artigo 27 da Lei N°
8080/90); e) O corpo docente informado € de 33 professores, sendo que 82% possuem titulagcdo stricto
sensu (9 doutores e 18 mestres) e 100% estéo contratados em regime integral ( 13 professores) ou parcial
(20 professores) de trabalho. A producdo cientifica, cultural, artistica ou tecnologica dos docentes de
Odontologia, segundo os avaliadores do INEP, é de pelo menos 50% dos docentes com nimero entre 7 a
9 produg¢bes nos ultimos 3 anos. Outro indicador in loco citado pelos avaliadores do INEP, e que pode
sinalizar boa perspectiva é o interesse demonstrado pela pesquisa, onde os professores séo
contemplados com Comité de Etica em Pesquisa. Dessa forma, os dados e observagdes registrados
devem permitir a orientacdo e o acompanhamento dos estudantes, bem como a realizagéo de atividades
de pesquisa e extenséo; f) Quanto a infraestrutura do curso, os avaliadores do INEP observaram na visita
in loco (ocorrida de 3/8 a 6/8/2014), que: a) todos os laboratérios didaticos especializados implantados
com as respectivas normas de funcionamento, utilizacdo e seguranca atendem, de maneira excelente,
quanto aos aspectos: quantidade de equipamentos adequada aos espacos fisicos e vagas autorizadas; b)
os laboratérios descritos no PPC para disciplinas do ciclo bésico da salude e de Odontologia possuem
espacgos fisicos adequados, equipamentos de uso comum para todos os cursos da saulde,
cadaveres/modelos/ |aminas/ objetos de aprendizagem especificos para Odontologia que atendem as
ementas das unidades curriculares especificas deste curso e a quantidade de vagas previstas no PPC; ¢)
os laboratérios especializados implantados atendem de forma excelente quanto a adequacao,
acessibilidade, atualizagdo de equipamentos e disponibilidade de insumos das disciplinas especificas do
curso de Odontologia; d) os servigos dos laboratorios especializados implantados com respectivas normas
de funcionamento, utilizagdo e seguranga atendem, de maneira excelente quanto ao apoio técnico,
manutencéo de equipamentos e atendimento a comunidade; e) o curso dispde de laboratérios especificos
e multidisciplinares implantados de qualidade excelentes para a abordagem dos diferentes aspectos
celulares e moleculares das ciéncias da vida (incluindo anatomia, histologia, bioquimica, farmacologia,
fisiologia/biofisica e técnica operatéria) aspectos; f) o curso dispde de laboratérios com equipamentos e
instrumentos em quantidade e diversidade excelentes para a capacitacdo dos estudantes nas diversas
habilidades da atividade clinica. Os avaliadores destacam, também, a preocupacédo existente por parte da
IES com a biosseguranca em todos os locais de pratica, a disponibilidade da maior parte dos materiais de
consumo e a qualidade dos equipos, equipamentos de laboratérios das disciplinas basicas e clinicas,
existéncia de banco de dentes, a disponibilidade de aparelho de radiografia panoramica/teleradiografia e
radiografia cone beam, o prontuario eletrénico que facilita 0 acompanhamento dos pacientes, bem como a
integracdo com os demais atendimentos realizados pelos outros cursos da area de salde existentes na
instituicdo, visto que o sistema € integrado. O Relatério do INEP (2014) avaliou a Dimensdo -
Infraestrutura com conceito 5 (em uma escala de 1 a 5); g) A IES apresenta um indice Geral de Curso
continuo 276, faixa 3 (2012) e por ocasiao da visita in loco dos Avaliadores do INEP, ocorrida no periodo
de 3/8 a 6/8/2014, os Avaliadores do INEP atribuiram ao curso de Odontologia da UNESC de
Criciima/SC Conceito final de Curso 4, com perfil muito bom de qualidade; h) O Comité de Etica em
Pesquisa. A IES descreve no PPC a constituicdo, o papel e a trabalho realizado pelo CEP/UNESC e os
avaliadores atestam que esse funciona de maneira excelente, e que se encontra registrado e homologado
pelo CONEP. i) Observa-se que a UNESC encontra-se em processo de migracdo do sistema Estadual de
Ensino para o sistema Federal de Ensino (Processo e-MEC n° 201307966 de Recredenciamento), visto
gue a Fundacao Educacional de Criciima (FUCRI) foi instituida pelo Poder Publico Municipal e o curso de
Odontologia autorizado de acordo com a legislagdo estadual vigente, na ocasido, ndo tendo portanto o
Processo tramitado no Sistema Federal de Ensino, e consequentemente ndo foi analisado pelo CNS.
PARECER FINAL: SATISFATORIO COM RECOMENDACOES ao reconhecimento do curso de
Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, no Municipio de Criciama/SC, com
base na Resolugdo CNS N°. 350/2005. Para o préximo ciclo avaliativo, a IES devera atender os seguintes
pontos em destaque: 1) apresentar os Termos de Convénio e/ou de Compromisso entre a UNESC e as
Secretarias de Saude, descrevendo a parceria e o comprometimento dos gestores locais com o
desenvolvimento do curso, as contra partidas; 2) apresentar Plano de insercdo dos estudantes nos
cenarios de pratica da rede SUS, desde o inicio do curso, com cronograma de atividades, distribuicao nos
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campos de praticas (quantitativa e qualitativa, com o0 respectivo acompanhamento
professor/aluno/preceptor. 10) Referéncia: Processo n° 201358570. Interessado: Faculdade
Metropolitana de Maringd — FAMMA. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Fundamentos do
Parecer: Considerando os dados que constam no Sistema e-MEC (PPI); a vinculacédo educacéo, trabalho
e praticas sociais como metas obrigatérias da educacdo superior; as diretrizes curriculares nacionais
(Resolucédo do MEC n° 5, de 15 de marco de 2011) e as diretrizes do SUS como referéncias para propor o
perfil profissional e o projeto politico-pedagogico de curso; a Lei n°® 8.080/90; a Resolu¢gdo CNS/MS n°
350, de 09/07/2005; a Recomendacdo CNS n° 429, de 12/11/2009; Relatério de Avaliacdo in loco do
INEP, tem-se a destacar os seguintes fundamentos do presente parecer: (1) Quanto a inser¢cao do aluno
em atividades na comunidade. N&o ha registro no PPC e nem no relatério dos avaliadores do INEP sobre
a participacdo dos alunos em atividades na comunidade, seja em atividades de ensino, projetos de
pesquisa ou de extensdo. O estdgio basico inicia-se no 3° semestre do curso com atividades de
observacdo e desenvolvimento de pesquisa. (2) Quanto ao compromisso do gestor local com o
desenvolvimento do curso. Nos documentos apresentados ndo se observa articulagdo do PPC com o SUS
local. Ndo ha registro de Termo de Cooperacdo (Convénio) a gestdo municipal de saude, portanto, o
desenvolvimento do estagio profissionalizante para aqueles alunos que optam pela énfase de Psicologia e
Processos de Prevengdo e Promo¢do da Saude acontece na Clinica Escola mantida pela propria
Faculdade. Embora o Municipio de Maring& possua CAPS, NASF, unidades bésicas de salude e hospitais
gerais ndo ha mencéo de interlocugdo do curso com a gestéo local do SUS, (Paragrafo Unico do artigo 27
da Lei n°® 8080/90, Resolugdo CNS n° 350/2005 e o caput do artigo 27 da Lei n® 8080/90). (3) Sobre a
estrutura curricular implantada. Parece haver uma dissonancia entre o perfil proposto para a formagéo de
um psicdlogo generalista, com capacidade para atuar na rede de aten¢do a saude psicossocial do SUS e
as préaticas pedagodgicas adotadas pela Faculdade relacionadas a inser¢do do aluno na Clinica Escola
mantida pela Faculdade. N&o hé registro de inser¢do dos alunos na rede de atencdo a saude mental do
SUS disponivel no Municipio. (4) Quanto a infraestrutura para desenvolvimento do curso. Os avaliadores
consideraram adequada ao desenvolvimento do curso. (5) A IES ndo descreve a capacidade de
atendimento e disposi¢éo dos alunos, fisica e numericamente, no campo de pratica da Clinica Escola.
Também né&o informa sobre como esta ocorrendo a absor¢éo naquele cenério de préatica e nem especifica
qual é a relacé@o desse servico com a rede do SUS local. (Resolugdo N° 350/2005 e Paragrafo tnico do
Artigo 27 da Lei N° 8080/90); (6) O corpo docente informado no Relatério do INEP (20/11/2013) é
composto de 40 professores. O quantitativo de docentes contratados (15/40) em regime de hora aula
equivale a 37,5% da equipe, enquanto o regime de tempo integral corresponde a sete (7) (17,5%), o que
pode comprometer o desenvolvimento do curso. (7) A IES apresenta um IGC igual a 3 e conceito
referente ao curso de Psicologia igual a 4, indicando uma avaliacdo de desempenho tanto da IES como do
curso, em andlise, acima de 50%. (8) A IES n&o informa se dispde de Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
responsével pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos e nem de animais. PARECER FINAL: SATISFATORIO COM RECOMENDACOES ao
reconhecimento do curso de Psicologia da Faculdade Metropolitana de Maringa — FAMMA, localizada no
municipio de Maring4, com base em andlise da Resolugdo CNS N°. 350/2005, devendo no préximo ciclo
avaliativo, a IES atender os seguintes pontos de destaque: a) capacidade instalada da rede de saude
mental do municipio de Maring4, considerando a ampla oferta de servicos na area de salde, seja
hospitalar, CAPS (I, Il, AD 24 horas e CAPSI), unidades bésicas de salde e NASF; b) comprovacgéo de
insercdo dos alunos no desenvolvimento de atividades na comunidade a partir do primeiro ano do curso,
¢) comprovacao de insercédo dos estudantes nos cendrios de préatica do SUS ao longo do curso, por meio
de Termo de Convénio com o SUS local e distribuicdo dos alunos por preceptores nesses cenarios; d)
descricdo da capacidade de atendimento e disposicdo dos alunos, fisica e numericamente, nos cenarios
de préatica da Clinica Escola e relacdao aluno/docente na supervisdo; e) inclusdo de contetdos
relacionados a saude indigena no PPC e na grade curricular, considerando a composicdo da etnia
indigena na regido. Questionada para esclarecimentos pela Presidente do CNS, Maria do Socorro de
Souza, sobre relagBes etno-raciais e culturais, etc. a mesa explicou que séo leis gerais do sistema
educacional aplicaveis a todos os cursos. A diferenca nesse curso é que Maringa possui uma populacéo
indigena bem demarcada que aparece na justificativa da abertura do curso e eles oferecem aos alunos
como disciplina optativa. Essa é a razao de destacarem esse tema como necessidade social daquela
regido. Em Pelotas também tem, mas como é uma universidade federal com atividades extensionistas e
nessa ha muita insercdo na comunidade com diferentes tipos de conformacgdo de grupos étnico-raciais,
isso ja estaria contemplado. Diferentemente da proxima que € uma faculdade privada isolada que nao
possui exigéncia de desenvolvimento de atividades extensionistas. Deliberacdo: Aprovado. Passou ao
processo com proposta de visita técnica. 11) Referéncia: Processo n° 201403321. Interessado:
Faculdade Unido de Campo Mour&o. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Fundamentos do
Parecer: a CIRH pede autorizacéo para visita in loco com base na seguinte justificativa. Essa faculdade ja
passou pela apreciacdo do Conselho Nacional de Saude no ano de 2009 e o CNS deu um parecer
insatisfatorio a abertura do curso. O Conselho Nacional de Educacao ndo acatou o parecer insatisfatério
do Conselho Nacional de Saude. A Camara Técnica de Educacdo Superior fez as contrarrazdes ao
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parecer do CNS. O curso foi autorizado a iniciar seu funcionamento. Atualmente no relatério de avaliacao
do INEP foi constatado que os problemas apontados pelo relatério do CNS se mantém até a atualidade.
Em 2010 o curso comecou a funcionar. Ele teve 2 despachos saneadores do MEC que foram
parcialmente atendidos e agora, com os materiais apresentados e as inconsisténcias entre o relatério dos
avaliadores do INEP e o despacho saneador ndo ha elementos suficientes para emitir um parecer e um
juizo de valor para chegar a conclusdo se ele é satisfatorio ou ndo. Pela letra fria dos argumentos ele
poderia ser insatisfatério. No entanto, quando se olha o esfor¢o que a instituicdo fez para atender aquelas
diretrizes previstas, ndo se sabe se isso efetivamente ocorreu na pratica. Questionada para
esclarecimentos pela Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, que pediu exemplos do que seria
objeto da visita in loco e pela Conselheira Nelcy Ferreira da Silva sobre os argumentos do CES com 0s
qguais a CIRH nao concordou, a mesa respondeu que o parecer insatisfatorio de 2009 teve como
fundamento o fato de que nao foi firmado termo de convénio/termo de compromisso da IES com a
Secretaria de Saude para utilizagdo da rede de servigos instalada e da utilizagdo de outros equipamentos
existentes na regido. Os gestores locais do SUS néo participaram da construcdo do PPC, a IES néo prevé
planejamento coletivo entre o curso e projetos interdisciplinares integradores de estagio, pesquisa e
extensdo. O PPC ndo apresenta os campos de pratica, incluindo capacidade de atendimento a disposi¢céo
do aluno fisica e numericamente visando identificacéo da situacdo de aprendizado dos mesmos e garantia
de sua qualidade. O nimero de docentes, tutores e/ou preceptores € incompativel com o nimero de
vagas solicitado. As contrarrazfes apresentadas pela comissao de avaliagdo ao CTAA (comité técnico de
avaliagdo de cursos do MEC) que decidiu pela autorizacdo do curso (parecer 305/2009). Procedeu a
leitura: “a posicdo desfavoravel do CNS — parecer 073/2009 fundamenta-se na circunstancia de que o
curso ndo contempla as diretrizes do SUS, ndo prevé pratica que assegure a formacao de psicologo
capaz de intervir na atencéo integral a satde. Nao tem o compromisso com pesquisa que contemple a
promocéao do desenvolvimento social e tecnoldgico da realidade regional, ndo conta com o comité de ética
em pesquisa articulado com o sistema CEP/CONEP. Tais fragilidades s&o atenuadas no préprio parecer
ao afirmar que o PPC do curso fundamenta-se teoricamente nas diretrizes curriculares nacionais e se
refere a formacgéo de psicdlogos para atuar na area da salde. No parecer ainda sédo destacadas questdes
referentes & relevancia social do curso com vistas a autorizacdo do curso. O CNS destaca que a carga-
horaria de trabalho dos professores é insuficiente desde o inicio do curso. O PPC néo prevé plano de
capacitacao docente com definicdo de plano de cargos e salarios, bem como a implantagdo de um plano
de carreira docente e cita apenas que estimulara a capacitagdo docente. Estas fragilidades s&o
relativamente atenuadas no relatério da comissdo de avaliacdo. No relatério sdo ressaltadas como
potencialidades, entre outras, o regime de trabalho do corpo docente, o nimero de alunos por disciplina, a
média de disciplinas por docente, e as instala¢des gerais. A comissao de avaliagdo conclui que a proposta
do curso de psicologia apresenta um perfil bom e de qualidade. Portanto as razdes destacadas ao parecer
do CNS nao afetam a validade da avaliagdo realizada que se apresenta consistente.” E com base nisso,
aprovou o curso. A CIRH verificou nessa etapa que os problemas sdo os mesmos. O relatério da
comissdo técnica de avaliagdo que é um indicador poderoso nessa avaliagdo indicou problemas de
acessibilidade, pois havia somente um banheiro no bloco C para uso de pessoas com deficiéncia ou
dificuldade de mobilidade para atender & demanda de todos os blocos. A ndo existéncia de banheiros nos
blocos A e B 0 que necessita aos discentes se locomoverem até o bloco C estruturado com banheiros
feminino e masculino que atendem as necessidades da IES, incluindo areas especificas as pessoas com
deficiéncia. O relatério da comissdo de avaliadores do INEP declara que a IES preenche todos os
requisitos de acessibilidade. Existe uma inconsisténcia entre o que diz a proépria instituicdo em seu
relatério da comisséo propria de avaliagdo e o que os avaliadores do INEP verificaram la. Esse € um
exemplo, mas existem varios. A Conselheira Nelcy Ferreira da Silva questionou se o corpo docente
continuava insuficiente e foi respondida pela mesa afirmativamente e continuou explicando sobre o
desempenho académico da IES. A IES oferece 6 cursos de graduagdo na modalidade presencial:
tecnologia em gestdo comercia, tecnologia em gestdo de cooperativas, tecnologia em estética e
cosmeética, psicologia, enfermagem, biomedicina, licenciatura em letras, tecnologia em resgate e socorro,
e servico social. Sendo todos lotados no periodo noturno iniciados entre 2010 e 2014. Entre 0os cursos
oferecidos pela IES destacam-se 3 na area de salde, ou com interface na salde que apresenta o
seguinte desempenho: enfermagem — bacharelado — ENADE — n&o participou. CPC — ndo tem. Conceito
de curso — 4. Servico social — ENADE — néo participou. CPC — ndo tem. Conceito de curso — 4. Psicologia
s6 tem conceito de curso e essa comissdo atribuiu 5. No sistema E-mec a instituicdo ndo apresenta
conceito geral de curso, o conceito institucional = 3, no ano de 2009. O curso ndo apresenta CPC, pois
seus alunos ainda néo participaram do ENADE. O desenvolvimento regional da sede do curso objeto de
andlise: a IES localiza-se em Campos de Mourdo, um municipio pequeno com populacdo de menos de
100 mil habitantes. O estado do Parana tem 12 milh8es de habitantes. A capacidade da rede de saude
instalada. O municipio possui 1 CAPS-II que atende toda a populagdo do municipio; 25 UBS, cobrindo
86,69% da populacdo; 1 NASF tipo 3 e 4 hospitais gerais. Sao disponibilizados 157 leitos pediatricos,
obstétricos e cirlrgicos nesse 3 HG que oferecem vagas para o SUS. O ato autorizativo da IS na
modalidade bacharelado se deu em 2010. Foi autorizada a ofertar 80 vagas anuais no turno noturno com
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carga horaria de 4.040h. a estrutura do PPC atende a estrutura do curso de 4.040h integralizada dentro
do periodo minimo previsto em lei. O estagio totaliza uma carga-horaria de 800h, as atividades
complementares, 200h, o TCC 120h, e a carga-horaria de 340h. ndo tem informagdo se esses alunos
fazem estagio em nenhuma area do SUS. O curso foi colocado em diligéncia para cumprir o despacho
saneador que ajudou a questionar a nota 5. Consta no PPC, em atendimento a essa diligéncia, por ndo
ofertar a disciplina de LIBRAS como optativa. O coordenador do curso possui titulagdo de especialista e
esté contratado a tempo parcial. A maior parte dos contratos dos docentes é em tempo parcial e regime
de hora-aula. Essa sintese demonstra que, apenas essa analise mantém o parecer do CNS. Mas tem
divergéncia porque nenhum relatério de avaliador do INEP da nota 5 e entra em choque de novo com o
parecer do CNS. Para evitar esse tipo de desgaste, de se derrubar um parecer do NS com base em
fragilidade, € melhor verificar o que esta acontecendo in loco. Sendo o parecer pode ser insatisfatorio
porque esta pronto. A Conselheira Nelcy Ferreira da Silva ressaltou que ndo curso de psicologia na
regido. Talvez esse tenha sido o motivo desse parecer. O Conselheiro Adriano Macedo Félix se
manifestou sobre o fato de terem sido abertas 80 vagas e como ficaria a situacéo desses alunos que
tiveram 4 anos de comprometimento de estudo, pagando por isso, e por isso deve haver a visita.
PARECER FINAL: RECOMENDACAO DE VISITA IN LOCO. Deliberac&o: aprovado por unanimidade.
Encaminhamentos: 1) Aprovados 10 pareceres elaborados pela CIRH/CNS e uma designacéo de
visita in loco. 2) Os conselheiros que tiverem agenda devem informar ao Técnico da CIRH, Alex,
sua disponibilidade para representar o CNS nos seminérios regionais das diretrizes de residéncia
multiprofissional. Poderdo participar os residentes na localidade ou quem for custeado pela
entidade. Fazer contato com CES e CMS pra indicarem representantes. 3) Aprofundar o debate
sobre o curso de salde coletiva. Com esses encaminhamentos, a mesa encerrou o primeiro dia de
reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Abrah&o Nunes da Silva, Central de
Movimentos Populares (CMP); Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES);
André Luis Bonifacio de Carvalho, Ministério da Salde; Claudio Garcia Capitdo, Conselho Federal de
Psicologia (CFP); Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associagdes de Celiacos
do Brasil — FENACELBRA; Clovis Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; Denise Rodrigues Eloi de Brito, Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude
(UNIDAS); Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenac¢édo das Organizag8es indigenas da Amazénia Brasileira
(COIAB); Geraldo Adao Santos, Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP;
Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Gilene José dos Santos, Sindicato
Nacional dos Aposentados, Pensionistas' e ldosos da For¢ca Sindical (Sindnapi); Ivone Evangelista
Cabral, Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn); Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional
dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Jorge Alves de Almeida Venéncio, Central Geral dos
Trabalhadores do Brasil — CGTB; Jorge Oliveira Duarte, Forum de Presidentes de Conselhos Distritais
de Saude Indigena (FPCONSIDI); Jurandi Frutuoso Silva, Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
CONASS; Marcia Patricio de Araujo, Associacao Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria Amélia
Gomes de Souza Reis, Ministério do Trabalho e Emprego; Maria do Espirito Santo Tavares dos
Santos, “Santinha” Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Maria
do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Maria
Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Furia Silva,
Associacdo 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, Associagdo Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares — ABRAz; Renato Almeida de Barros,
Confederacé@o Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social - CNTSS; Ronald Ferreira dos Santos,
Federacédo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Sandra Regis, Associacao Brasileira de Delegados e
Amigos da Confederagcdo Espirita Pan- Americana (CEPA Brasil) e Verdnica Lourenco da Silva, Liga
Brasileira de Léshicas — LBL. Suplentes — Adriano Macedo Félix, Associacdo Nacional de Grupos de
Pacientes Reumaticos — ANAPAR; Aline Albuquerque Sant'Anna de Oliveira, Sociedade Brasileira de
Bioética (SBB); André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB; Clarice
Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento dos
Portadores de Esclerose Mdltipla — MOPEM; Edi Sinedino de Oliveira Sousa, Associacdo Brasileira de
Odontologia (ABO); Elias José da Silva, Movimento Popular de Saude (MOPS); Euridice Ferreira de
Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino
Superior Publicas do Brasil - FASUBRA; Fernanda Benvenutty da Silva, Associacdo Nacional de
Travestis e Transexuais (ANTRA); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Pscicélogos -
FENAPSI; Gilson Silva, For¢a Sindical; Jodo Donizeti Scaboli, For¢a Sindical; José Arnaldo Pereira
Diniz, Federacéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; José Naum de Mesquita Chagas, Associagdo
Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO); Jouhanna do Carmo Menegaz, Associagdo
Nacional de Pés- Graduandos — ANPG; Liane Terezinha de Araudjo Oliveira, Federagdo Brasileira de
Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA; Lorena Baia de Oliveira Alencar,
Conselho Federal de Farmacia (CFF); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados,
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Pensionistas e Idosos da Forca Sindical (Sindnapi); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical
de Trabalhadores(NCST); Marco Antdnio Castilho Carneiro, Federacdo Nacional das Associacdes
Pestalozzi — FENASP; Maria Angélica Zollin de Almeida, Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios
— FENAMEYV; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores do Sistema Unico de
Saude (UNASUS); Michely Ribeiro da Silva, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Populacdo Negra a Aids;
Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Paula Johns, Associacao de
Controle do Tabagismo, Promocédo da Salude e dos Direitos Humanos - ACT/Alianca de Controle do
Tabagismo; Raimunda Nonata Carlos Ferreira, Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; Simone
Vieira da Cruz, Articulagdo de Organizacbes de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB; Vania Lucia
Ferreira Leite, Pastoral da Crianca; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) e Zaira Tronco Salerno, Associagao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Iniciando
0 segundo dia de reunido, a Presidente do CNS, Maria do Socorro de Souza, compds a mesa para
discussdo do item 6 da pauta. ITEM 6 — POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE -
Apresentacdo: Jarbas Barbosa, Secretario de Vigilancia em Salde. Coordenacéo: conselheiro Carlos
Alberto Ebeling, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, o Secretario Jarbas Barbosa fez um informe
sobre a situacdo epidemioldgica do virus ebola no mundo e as medidas de preparacéo. Explicou que o
virus ebola pertence a familia Filoviridae, género Ebolavirus e a primeira espécie foi descoberta em 1976
na entdo Republica Democratica do Congo. Disse tratar-se de uma doenga zoonética, com transmissao
de animais selvagens para humanos, tendo o morcego da fruta como héspede natural. O periodo de
incubacéo da doenca (tempo decorrido entre a exposicdo a um organismo patogénico e a manifestagédo
dos primeiros sintomas) pode variar de 2 a 21 dias e ndo ha transmisséo durante o periodo de incubacéo.
A transmissédo ocorre apds o0 aparecimento dos sintomas e se da por meio do contato direto com sangue,
tecidos ou fluidos corporais de individuos infectados (incluindo cadaveres), ou do contato com superficies
e objetos contaminados. Ressaltou que, na Africa, a transmissdo ocorre por conta das precarias
condicdes de saude dos paises afetados. Lembrou que nesses locais apenas 25% das pessoas sao
internadas, ou seja, a maioria das pessoas infectadas permanece em casa, 0 que contribui para
transmissdo. Além disso, os rituais de despedidas também contribuem para transmissdo. Desse modo,
destacou que as condicBes especificas dos trés paises contribuem para a transmissdo. Lembrou,
inclusive, que dois paises passaram por guerras civis hd poucos anos e uma parte da populacdo nao
aceita as orientagbes do governo. Detalhou que s&o sintomas da doenca: febre (superior a 38°C),
cefaleia, fraqueza, diarreia, vomitos, dor abdominal, inapeténcia, odinofagia, manifestacdes hemorragicas.
Explicou que ndo existe tratamento especifico nem vacinas aprovadas para 0 uso em seres humanos ou
animais, portanto, é utilizada terapia de apoio genérica: reposicao de fluidos e analgésicos. Disse que o
surto atual iniciou-se em dezembro de 2013, atingindo Guiné Bissau, Serra Leoa e Libéria e ainda é
precoce dizer que houve diminuicdo de casos nas Ultimas semanas. Destacou que a OMS declarou a
atual epidemia de ebola como emergéncia de salde publica de interesse internacional, o que significa
dizer que, isoladamente, esses paises ndo conseguirdo conter a epidemia. Frisou que um dos esforcos
refere-se a divulgacdo de informacdes para ndo sobrecarregar o sistema, de um lado, e, de outro, ndo
deixar passar possiveis casos como 0 que aconteceu nos Estados Unidos. Destacou que a fronteira entre
os trés paises foi onde comecgou a transmisséo e até o momento foram registrados 8 mil casos e 3.857
mortes. Ressaltou que h& variacdo grande entre paises, citando que a Nigéria apresentou caso
“importado” e casos secundéarios, mas conseguiu interromper a transmissdo, e houve um caso em
Senegal e ndo houve casos secundarios. Acrescentou que os mecanismos de contencao do ebola sédo
eficazes, mas nos trés paises nao foi possivel conter a situacao (a letalidade € maior em paises onde as
pessoas nao conseguem ter o minimo de acesso aos servigos de saude). Disse que nos Estados Unidos
foi registrado um caso de pessoa vinda da Libéria e houve falhas no atendimento, mas é impossivel
transmissdo na populacdo desse pais. Também houve um caso na Espanha de uma auxiliar de
enfermagem na Espanha, mas é improvavel a transmissédo no pais. Diante da situagdo, disse que as
recomendacBes da OMS sdo: ndo deve haver proibicdo geral de viagens ou de comércio internacional
com os paises afetados; os paises com transmissao de Ebola devem realizar a triagem de saida de todas
as pessoas hos aeroportos internacionais, portos maritimos e principais cruzamentos; e casos
confirmados de Ebola devem ser imediatamente isolados e tratados em um Centro de Tratamento de
Ebola e nenhuma viagem nacional ou internacional devera ser feita até que dois testes de diagndstico
especifico para Ebola, com intervalo de 48 horas, apresentem-se negativos. Também falou sobre a
preparacao do Brasil para o manejo de eventual caso suspeito de Ebola no pais. Explicou que, mesmo
considerando o risco muito baixo de introducdo da doenca pelo Virus Ebola no Brasil, desde a declaracédo
da ESPII pela OMS, o Ministério da Salude vem adotando uma série de medidas para preparacgéo frente a
um eventual caso importado no pais. S&o elas: a) elaboracdo de documentos técnicos; b) ativagao do
Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude (COES) com participacéo de diversas areas do Ministério
da Salde (reunides 2 vezes por semana para discussdo de fluxos, procedimentos, definicdo de
necessidades e busca de alternativas com o intuito de fortalecer a resposta rapida do Brasil frente a um
caso importado de Ebola no pais; c) convocacdo do Grupo Executivo Interministerial para Emergéncias
em Saude Publica (reunides semanais); d) realizacdo de videoconferéncias semanais com todos os
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Estados para divulgacao dos materiais técnicos elaborados e retirada de dividas; e) ativacéo de central
telefnica gratuita (24 horas, 7 dias da semana) para recebimento de notificag6es e orientagéo técnica -
0800-644-6645; f) definicdo dos hospitais de referéncia nacionais e estaduais para doencas
infectocontagiosas para onde seriam encaminhados inicialmente os pacientes suspeitos de Ebola —
Hospitais de referéncia nacional: Instituto Nacional de Infectologia (INI)- Rio de Janeiro - para todos os
estados, exceto SP; Emilio Ribas — Sdo Paulo - para o Estado de SP. Todos os hospitais de referéncia
foram supridos com testes rapidos para malaria e caixas de padrdo NB3 para transporte de amostras
biolégicas de suspeitos de ebola. Definido laboratério de referéncia para realizacédo de teste diagndstico:
Instituto Evandro Chagas — IEC /PA. Todos os LACEN possuem profissionais certificados pela OMS para
condicionamento de amostras de risco bioldgico de nivel 4; g) realizacdo de exercicio de simulacdo no Rio
de Janeiro e Sao Paulo - simulado completo envolvendo chegada de caso suspeito no aeroporto e manejo
do “paciente” no hospital de referéncia; h) ajuda humanitaria aos paises afetados; h) envio de kits de
Equipamentos de Protecéo Individual para os SAMU das capitais; i) elaborados videos educativos sobre
colocagéo e retirada dos Equipamentos de Protecéo Individual para atendimento e transporte do caso
suspeito de Ebola. Destacou que se considera caso suspeito o individuo procedente, nos Ultimos 21 dias,
de pais com transmisséo disseminada ou intensa de Ebola (Libéria, Guiné e Serra Leoa) que apresente
febre de inicio subito, podendo ser acompanhada de sinais de hemorragia, como: diarreia sanguinolenta,
gengivorragia, enterorregia, hemorragias internas, sinais purpuricos e hematdria. Em locais com
transmissao focalizada de doenca pelo virus Ebola (cidade de Port Harcourt/Nigéria), apenas seréo
considerados suspeitos os individuos que relatem contato com pessoa com suspeita ou com diagnéstico
de Ebola. Além disso, considera-se a definicdo de contactante ou comunicante o individuo que teve
contato com sangue, fluido ou secre¢d@o de caso suspeito ou confirmado; ou que dormiu na mesma casa;
ou teve contato fisico direto com casos suspeitos ou com corpo de casos suspeitos que foram a 6ébito
(funeral); ou teve contato com roupa ou roupa de cama de casos suspeitos; ou que tenha sido
amamentado por casos suspeitos (bebés). Destacou que o Ebola é uma doenca de notificagdo
compulsoéria imediata (deve ser notificada em até 24h) de acordo com a Portaria N° 1.271, de 6 de junho
de 2014. A notificac@o deve ser realizada pelo profissional de salide ou pelo servigo que prestar o primeiro
atendimento ao paciente, pelo meio mais rapido disponivel. Também mostrou quadro com fluxogramas
para manejo de caso suspeito, destacando que possivel linguagem clara e acessivel. Finalizando,
destacou 0s seguintes aspectos a respeito da epidemia: maior da histéria; existe risco de disseminacao
para outros paises, especialmente povos vizinhos; risco de transmissdo por viajantes internacionais
existe, mas é muito baixo; preparacdo para responder rapida e eficazmente caso haja algum caso
importado; e a melhor prote¢céo para o mundo & conter na fonte. Conselheira Maria do Socorro de
Souza, Presidente do CNS, frisou que a maior protecao a surtos como ebolas é garantir um sistema de
salde publico universal e assegurar um governo que cumpre o preceito constitucional do direito a saude.
Sendo assim, frisou que o Brasil est4 preparado para enfrentar uma situacdo como essa. Seguindo, o
Secretério de Vigilancia em Salde apresentou a nova versao da Politica Nacional de Promocao da Saude
— PnaPS. Comecou detalhando os motivos para a revisdo da PNaPS: a) demandas para o setor saude -
Carta da 142 Conferéncia Nacional de Saude (2011): As politicas de promoc¢édo da saude devem ser
organizadas com base no territério com participacao intersetorial articulando a vigilancia em saude com a
Atencao Bésica e devem ser financiadas de forma tripartite pelas trés esferas de governo para que sejam
superadas as iniquidades e as especificidades regionais do Pais; b) novos compromissos nacionais e
internacionais: 82 Conferéncia Internacional de Promocao da Salde, com a declaragdo de Helsinque com
0 tema Saude em Todas as Politicas (2013), Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentavel — RIO +20 (2012) e Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis — DCNT; ¢) Novas Politicas no SUS: Politica Nacional de Atencédo Basica
(Portaria n°® 2.488/2011), Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Portaria n°® 2.715/2011) e Politica
Nacional de Educacéo Popular em Salide (Portaria n® 2.761/2013); e d) Mudancas na legislagdo: Decreto
n® 7.508/2011 e Lei Complementar n® 141/2012. Explicou que o processo de revisdo foi extremamente
participativo com apresentacdo da metodologia ao CNS; realizacdo de cinco oficinas regionais e uma
oficina com Presidentes de Conselhos Estaduais de Salde, promovida pelo CNS; FormSUS com mais de
1.200 respondentes, inclusive com a participacdo do CNS; utilizacdo da metodologia Delphi - Intra e
Intersetorial e Universidades; reunido intersetorial de secretarios executivos dos Ministérios; e seminario
nacional com 300 participantes - presenca do CNS e conselhos estaduais, CONASS, CONASEMS.
Explicou que a proposta foi aprovada no Colegiado do Ministro e pactuada na Tripartite, com
apresentacdo no GT-VS e GT-SAS, em 14 de setembro e no GT de Gestéo, no dia 1° de outubro.
Também foi constituido Grupo de revisdo do documento (MS, CONASS, CONASEMS), que se reuniu no
dia 8 de outubro. Destacou que a proposta serd aprovada na proxima reunidao da CIT no dia 30 de
outubro. Detalhou a nova estrutura da Politica de Promocdo da Saude: Introdugdo/Antecedentes;
Principios e Valores; Diretrizes; Objetivo Geral; Objetivos Especificos; Temas Transversais; Eixos
Operacionais; e Temas prioritarios. Explicou que o objetivo geral é promover a equidade e a melhoria das
condicdes e modos de viver, ampliando a potencialidade da salde individual e coletiva, reduzindo
vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais
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e ambientais. Disse que nas diretrizes sao detalhadas linhas que fundamentam as acdes e explicitam as
suas finalidades: a) Estimulo a cooperacdo e a articulacdo intra e intersetorial; b) Fomento ao
planejamento de aces territorializadas de promocéo da salde; c) Incorporacdo dos valores e principios
da promocédo da salude na Rede de Atencédo a Salde e demais redes de protecéo social; d) Incentivo a
gestdo democrdatica, participativa e transparente; e) Ampliacdo da governanca; f) Estimulo a pesquisa, a
producéo e a difusdo de experiéncias, conhecimentos e evidéncias; e g) Apoio a formacédo e a educacéo
em promocao da saude. Enumerou também os temas transversais da Politica: 1) DSS, Equidade e
Respeito a Diversidades; 2) Desenvolvimento Sustentavel; 3) Producdo de saude e do cuidado; 4)
Ambiente e Territorios Saudaveis; 5) Vida no Trabalho; e 6) Cultura da Paz e Direitos Humanos. Destacou
que os temas prioritarios sao aqueles evidenciados pelas acdes de promocao da saude realizadas desde
2006, pelas normas e regulamentos vigentes no SUS. Estdo em conformidade com o Plano Nacional de
Saude e suas diretrizes, Resolucdo da CIT n°. 5/13, acordos nacionais e internacionais. Séo eles:
formagdo e educacdo permanente; alimentacdo adequada e saudavel; praticas corporais e atividades
fisicas; enfrentamento ao uso do tabaco e seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de alcool e
outras drogas; promocdo da mobilidade segura; promoc¢éo da cultura da paz e de direitos humanos; e
promocéao do desenvolvimento sustentavel. Por fim, apresentou os desafios a serem enfrentados: garantir
a PNaPS na agenda do SUS; realizar monitoramento e avaliacdo da promog¢édo da salde; avancar na
articulacéo intra e intersetorial, visando equidade, integralidade, participagdo social — exemplo: Projeto
Vida no transito; avangcar em estudos e pesquisas; avancar na educagdo permanente; promover a
sustentabilidade das a¢fes de Promoc¢éo da Saude; e efetivar a PNaPS na Rede de Atengéo a Saude,
considerando os territérios (SES, Regides de Salde, municipios). Seguindo, o Secretario fez um informe
sobre a ultima reunido do Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS. Lembrou
gue a Organizacao possui dois 6rgdos de governanga, o Conselho Diretor, que é o 6rgdo méaximo do qual
participam os 35 paises, e 0o comité executivo, composto por 9 membros, que trata das questdes
administrativas da OPAS e prepara a agenda de debate para o Conselho. Disse que as decisbes do
Conselho séo por consenso, sem votacdo, e as resolugdes ndo possuem obrigacdo vinculante de
cumprimento pelos paises, salvo 0 Regulamento Sanitario Internacional e a Convencdo Quadro do
Tabaco. Disse que na ultima reunido do Conselho foram discutidos varios assuntos importantes: epidemia
de ebola, febre chicungunha, obesidade, violéncia contra a mulher. Na oportunidade, foram aprovadas
vérias resolucdes com destaque para as seguintes: politicas de sangue — estimulo & doacdo voluntaria;
cobertura universal e direito a salde — temas polémicos. A resolucdo final coloca a salde como direito;
copagamento de acdes de saude — esse aspecto foi eliminado porque a salde é um bem solidario.
Finalizando, chamou para compor a mesa Marta Maria Alves da Silva, coordenadora da Vigilancia e
Prevencéo de Violéncias e Acidentes - CGDANT/DANTPS/SVS, porque ndo poderia permanecer além do
horario estipulado para o debate (11h). ManifestacBes. Conselheiro Clovis Boufleur, inicialmente,
manifestou satisfacdo com a pauta da reunido porque os temas em debate se referem ao cotidiano das
pessoas. Cumprimentou a Secretaria pela revisdo da Politica, dada a sua importancia e prop6s que o0s
temas prioritarios dessa Politica sejam pauta das préximas reunies do CNS. Além disso, avaliou que é
preciso iniciar debate com a &rea técnica de vigilancia sanitaria sobre o processo de monitoramento e
avaliacdo das acbes de promocédo de saude. Conselheiro André Luis Bonifacio saudou a SVS pela
Politica Nacional de Promogédo da Salde — PnaPS que, entre outros aspectos, aponta a necessidade de
articulagdo com outras politicas publicas para fortalecé-la, com o imperativo da participacao social e dos
movimentos populares, dada a impossibilidade de o setor sanitario responder sozinho ao enfrentamento
dos determinantes e condicionantes que influenciam a saude. Salientou que os eixos operacionais séo
fundamentais porque partem de um lugar real — dos territérios, dos municipios. Chamou a atengéo ainda
para o elemento, trazido especialmente pelo CONASEMS, da cultura de paz e nado violéncia que é
fundamental e transversal. Por fim, disse que o debate dessa tematica nos conselhos de saude do pais
fard com que a Politica ganhe concretude e fortalegca o SUS. Conselheira Verdnica Lourengo da Silva
sentiu-se contemplada nas falas dos dois conselheiros e fez um destaque a articulagdo da PnaPS com
outras politicas e a diretriz da promocdo da equidade. Nessa linha, disse que é preciso visibilizar as
politicas essenciais para garantir esse principio como aquelas voltadas a populacdo LGBT, a populacdo
negra, a populacdo do campo e floresta, a populagéo indigena, entre outras. Na linha da cultura de paz e
nao violéncia, risou que é preciso ter atencédo para os crimes homofébicos que ocorrem no pais e para os
assassinatos de jovens negros. Concordou que a Politica € importante, mas é preciso dialogar com outras
politicas publicas e resolver as grandes questdes para promocdo da equidade. Conselheiro Adriano
Macedo Félix registrou a satisfacdo do grupo de pacientes reumaticos com a revisdo da Politica porque
possibilitara atender as demandas desse segmento. Lembrou que ndo ha politicas especificas para o
segmento dos pacientes reumaticos, nem pesquisas e ainda se enfrenta falhas no Sistema acerca da
dispensacao de medicamentos, da falta de regionalizacdo e de centros de infusdo para aplicacdo de
medicamentos. Conselheiro Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza cumprimentou a SVS pela
revisdo da Politica porque incorpora a ideia dos determinantes sociais da saude e da melhoria das
condicdes de vida. Todavia, avaliou que a Politica aponta para o enorme desafio da necessidade de
fortalecer a articulacéo intersetorial. Nessa linha, perguntou que iniciativas estdo sendo tomadas para que
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um 6rgdo de coordenacdo do governo encaminhe a Politica. Avaliou ainda que a equidade € uma
estratégia para alcancar a igualdade, sendo assim, ponderou que o objetivo da politica deveria ser
“promover a igualdade” e ndo “promover a equidade”. Por fim, cumprimentou o Ministério da Saude pelas
acOes de enfrentamento ao ebola e manifestou satisfacdo com as recomendac¢des da OPAS voltada ao
acesso e a cobertura universal. Conselheiro José Eri de Medeiros cumprimentou o Ministério da Saude
pela metodologia utilizada na construcdo da Politica e propds duas questdes para debate:
intersetorialidade — deve ser um tema transversal; e educacao em todos os niveis - deve ser prioridade.
Conselheira Ana Maria Costa, inicialmente, manifestou satisfacdo com as resolu¢des da OPAS e fez um
destaque aquela que trata da cobertura universal. Também saudou o Ministério da Salde pelo plano de
enfrentamento a epidemia do ebola no Brasil e solicitou que seja divulgado, até mesmo para tranquilizar a
populacdo. Em relacdo a Politica, avaliou que a revisdo representa um avango, pois responde a
necessidade de atender o artigo 196 da Constituicdo Federal, que coloca a salde como recorrente das
multiplas politicas sociais e econémicas. Avaliou que o CNS deve convocar os conselhos de salde para
debater a implementacdo da Politica e da vigilancia nos territérios. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva
concordou que é preciso rever o objetivo geral da Politica: de “promover a equidade” para “promover a
igualdade”. Avaliou que a Politica € uma iniciativa importante e o grande desafio é fazer com que chegue
a base, atingindo as pessoas que mais precisam. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva avaliou que o
meétodo de revisdo da Politica foi democrético e deveria ser modelo para revisdo de outras politicas
publicas. Ressaltou a importancia da manutengdo do tema da alimentacdo saudavel como prioritario e
concordou que um dos principais desafios a serem enfrentados é garantir a PNaPS na agenda do SUS.
Conselheira Patricia Augusta Alves Novo avaliou que as entidades tém o dever de transferir
informacdes, principalmente no que se refere & promoc¢éo da saude. Também destacou que € preciso ter
a percepcdo de doencas associadas ao envelhecimento e que podem ser prevenidas a partir das acdes
prioritdrias apresentadas. Ressaltou ainda a importancia de associar a educagcdo permanente nesse
processo de construgcdo da Politica. Conselheiro Marco Anténio Castilho Carneiro agradeceu o
Secretdrio de Vigilancia Epidemiologica pela apresentacdo das medidas de preparacdo para o
enfrentamento da epidemia de ebola e ressaltou que é preciso garantir maiores esclarecimentos para a
populacdo em geral. Nessa linha, propds que o Ministério da Salde realize campanha de esclarecimento
imediato, inclusive para acalmar a populacdo do pais. Além disso, avaliou que as entidades que
compdem o CNS podem contribuir na socializa¢do de informag8es e esclarecimento nas bases. Sobre a
nova versao da Politica, solicitou que o Ministério da Saude incorpore as sugestdes dos conselheiros.
Conselheira Rosangela da Silva Santos, inicialmente, perguntou quais sdo as iniciativas da SVS/MS em
relagdo a Portaria n°. 389/2004, que define os critérios para organizacdo da linha de cuidados para
pessoas com doenca renal cronica. Salientou que ndo ha equidade na questao do acesso aos servicos, 0
que causa, muitas vezes, Obito de pacientes. Disse que o grupo de pesquisa de economia da salude da
Faculdade de Medicina de MG identificou que ndo existe viabilidade de identificacdo de registro de
pacientes renais e integracdo da base de informacdo do SUS, o que dificulta a realizacdo de pesquisas.
Perguntou se existe posicao a respeito e solicitou maiores esclarecimentos sobre a questdo da insercao
da linha do enfrentamento das doencas cronicas. Em relacdo aos temas transversais, destacou a
equidade, a transi¢do de salde, o cuidado, os direitos humanos. Destacou que a SVS deve posicionar-se
a respeito da politica de seguranga do paciente, doencgas cardiovasculares, hepatites, pessoas com
deficiéncia. Por fim, perguntou como contribuir para que o paciente renal tenha visibilidade nas politicas
do SUS. Conselheira Simone Vieira da Cruz cumprimentou a SVS pela revisdo da Politica com destaque
especial a incorporacéo de populag8es que historicamente ndo eram contempladas. Reiterou que o CNS
possui papel essencial no monitoramento da Politica e salientou a importancia da articulagdo com as
demais politicas publicas. Concordou que é preciso incluir “garantia da igualdade” no objetivo da Politica,
mas contemplando a equidade. Conselheiro Claudio Garcia Capitdo cumprimentou o Secretario de
Vigilancia em Saude pela explanacdo e pela metodologia participativa de revisdo da Politica. A respeito
das iniciativas em relacdo a epidemia de ebola, avaliou que o Ministério da Salde deveria divulgar
boletins informativos, com linguagem clara e acessivel, para esclarecimento da populacdo. Conselheiro
Carlos Alberto Duarte explicou que participara, junto com a conselheira Nelcy Ferreira, do seminario de
construcdo da Politica e muitas das questes colocadas pelo Plenario também foram debatidas naquela
oportunidade. Avaliou que a Politica representa um avanco, mas € preciso cuidado com a forma para
coloca-la em pratica, uma vez que demandard articulacdo intersetorial, pactuagdo intergestores,
compromisso das trés esferas de governo e mobilizacdo das entidades. Conselheira Maria do Socorro
de Souza, Presidente do CNS, explicou que na reunido do conselho diretor da OPAS o Brasil reforgou a
defesa do direito a saude como universal. Lembrou que participaram do encontro representante da
academia, de ONGs e industria farmacéutica, aprofundando a relacdo da OPAS com 6rgdos nao
governamentais. Todavia, o0s Estados Nacdes defenderam que a OPAS seja um espaco
intergovernamental que deve blindar-se dos direitos privados ou ndo governamentais. Disse que também
participaram outras organizacdes da sociedade civil como o movimento em defesa da salde dos povos.
Do ponto de vista da politica democratica, o Brasil e outros paises — El Salvador, Chile, Uruguai -
cumpriram importante papel no debate e no posicionamento acerca da garantia da cobertura. Sobre a
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Politica, avaliou como avanco porque sai do foco do sujeito para a promocdo com qualidade de vida e
necessidade humana. Também salientou a importancia de uma politica de comunicagéo para divulgar a
Politica. Defendeu que haja comité governamental nas trés esferas de gestdo e debate interconselhos a
respeito da Politica. Retorno da mesa. Marta Maria Alves da Silva, coordenadora da Vigilancia e
Prevencéao de Violéncias e Acidentes - CGDANT/ DANTPS/ SVS, iniciou agradecendo as contribuicées do
CNS como parte do processo de construcao coletiva de politica publica. Reiterou o processo coletivo de
construgdo da Politica, com a participacdo de conselheiros, dos Secretarios de Saude Estaduais e
Municipais, representantes de instituicdes de ensino e pesquisa, pesquisadores. Destacou que o objetivo
geral da Politica de “promover a equidade” aponta a intengao de intervir nos determinantes e
condicionantes da salde para garantir a salde e a qualidade de vida e frisou que, para atingir a
igualdade, é preciso promover a equidade. Salientou que a Politica é transversal, intra e intersetorial, com
abordagem sobre as responsabilidades e compromissos dos diversos setores. Portanto, dialoga com
outras politicas e a intengcao é ampliar ainda mais a articulagdo, por exemplo, com a Politica Nacional de
Atencao Baésica, a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, de Humanizacédo, Gestdo Estratégica e
Participativa. Além disso, a PnaPS enfatiza a articulagdo com as politicas especificas — Politica Nacional
de Salde da Populacdo Negra, da Populagdo LGBT, do Campo e da Floresta, bem como articulagao
intersetorial com outras politicas — Politica Nacional de Mobilidade Urbana, Seguranca Alimentar,
Participacdo Social. Destacou que, para tanto, foram definidas varias estratégias, entre elas, a insercao da
Politica na agenda do SUS, nas trés esferas de governo. Nessa linha, ressaltou a importéncia de debater
a PnaPS na 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e na 158 Conferéncia
Nacional de Salde. Também ressaltou que a Politica dialoga com o Plano Nacional de Salde, com varias
diretrizes definidas como prioritarias e citou, por exemplo, que a diretriz 5 trata da questdo do
envelhecimento saudavel. Salientou ainda que a Politica contempla a discusséo dos pacientes reumaticos
e renais cronicos, com discussao da linha de cuidado que esta em constru¢cdo com a SAS/MS, inclusive a
definicdo de protocolo de atendimento, garantindo integralidade por meio da implementacéo de linhas de
cuidado, em parceria com a sociedade cientifica. Ressaltou que um dos pontos fortes da Politica é
articular-se com o que ja foi construido e pactuado, portanto, para operacionalizar a Politica é preciso
envolver todas as instancias de pactuacgéo triparte e discussdo no ambito da regido de salde. Explicou
que os temas transversais priorizados na Politica sdo referéncias para construir agendas setoriais e
intersetoriais e a partir dai definir estratégias e prioridades. Salientou que o eixo operacional refere-se as
estratégias a serem adotadas para colocar a Politica em pratica, por isso, a énfase na gestdo, na
intersetorialidade. Sobre monitoramento e avaliagéo, explicou que foram definidos varios indicadores que
sdo monitorados por varias pesquisas como o VIGITEL que monitora fatores de protecdo para doencas
cronicas ndo transmissiveis. Frisou que varias pesquisas de monitoramento séo realizadas no Brasil e
citou, por exemplo, a que sera realizada nos meses de setembro e outubro em todo o pais nas portas de
entrada de pronto socorro para monitorar violéncia e acidentes nas grandes urgéncias. Salientou que
essas pesquisas trazem situacdo de salde e também analise de tendéncias onde se monitora os planos,
0s programas e as acdes implementadas. Também ressaltou a importancia de um processo de educagéo
permanente e frisou que se trata de um tema prioritario da Politica. Por fim, agradeceu as contribuicées do
CNS, dos conselhos estaduais e municipais de salde, da ABRASCO, do CONASS, do CONASEMS no
processo de construcao da proposta e colocou-se a disposicdo para outros esclarecimentos. Conselheira
Rosangela da Silva Santos solicitou que fosse disponibilizado o documento sobre as linhas de cuidado
dos renais crénicos. Lembrou que a Politica é datada de 1994 e hoje sao quase R$ 5 bilhdes gastos, com
grande impacto na salde. Marta Maria Alves da Silva, coordenadora da Vigilancia e Prevencdo de
Violéncias e Acidentes - CGDANT/DANTPS/SVS, disse que repassaria os documentos disponiveis e
colocou-se a disposicdo para participar de reunides tematicas do CNS. Apds esses esclarecimentos,
conselheiro Carlos Alberto Duarte colocou em votacdo a Politica Nacional de Promocao da Saude.
Deliberacédo: aprovada, por unanimidade, a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude. Definido esse
ponto, a mesa suspendeu para o almoc¢o. Retomando, conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, abriu a palavra para informes. Conselheira Simone Vieira da Cruz fez um informe
sobre o seminério de salde da populacdo negra e AIDS, realizado de 18 a 20 de setembro de 2014, com
0 apoio do CNS, para articular as ac¢des dos ativistas do movimento negro nos conselhos de saude.
Destacou que varios conselheiros nacionais participaram dessa atividade e o resultado foi positivo.
Também divulgou a mobilizagdo nacional para a sadde da populacdo negra, que se inicia no dia 27 de
outubro e vai até o dia 27 de novembro, com o tema “Politica de Saude da Populagdo Negra — por que
nao esta sendo implementada?”. Item extra pauta. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente
do CNS, explicou que a SE/CNS recebeu oficio do CONASEMS comunicando a impossibilidade de
permanecer na Mesa Diretora do CNS. Além disso, informou que havia acordo entre CONASS e
CONASEMS sobre rodizio das duas entidades na Mesa Diretora do CNS. Conselheiro José Eri de
Medeiros, representante do CONASEMS, explicou que, durante o processo eleitoral do CNS, CONASS e
CONASEMS firmaram acordo em que cada uma das entidades ocuparia um ano e meio do mandato.
Portanto, o CONASEMS encaminhou oficio comunicando o afastamento e manifestando o apoio a
indicacdo do CONASS. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes explicou que a preocupagéo do
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segmento dos gestores/prestadores de servico é recompor a representacdo na Mesa Diretora do CNS a
fim de cumprir as atribuicBes que Ihe é cabivel. Destacou que, apos dialogo no segmento, havia um Unico
candidato para ocupar a vaga: conselheiro Jurandi Frutuoso, representante do CONASS. Conselheiro
Nelson Mussolini explicou que, apds debate interno no segmento dos gestores/prestadores de servicos,
chegou-se a conclusdo sobre a necessidade de desvincular esses dois segmentos. Ressaltou que os
prestadores de servico ndo fazem parte do segmento dos gestores, dada as suas especificidades.
Salientou que esse tema ja foi tratado no Conselho em outra oportunidade, mas precisaria retornar para
uma definicdo. Lembrou, inclusive, que o Plenario do CNS leva o nome de Omilton Viscondi, um lider da
indUstria farmacéutica no pais, que contribuiu substancialmente para o fortalecimento do SUS. Disse que,
apos debate interno, chegou-se a consenso sobre a indicacdo do nome do conselheiro Jurandi Frutuoso
para compor a Mesa Diretora do CNS, o que nao significa que os prestadores abriram méao da vaga.
Chamou a atencédo para a importancia do setor privado e do seu fortalecimento no sentido de buscar o
melhor para 0 SUS. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, agradeceu CONASS,
CONASEMS e CNI pela forma comprometida que conduziram essa recomposicdo da Mesa Diretora do
CNS. Deliberacédo: aprovada, por aclamacado, a indicacdo do conselheiro Jurandi Frutuoso,
representante do CONASS, para compor a Mesa Diretora do CNS em substituicdo a representacéao
do CONASEMS. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida saudou CONASS, CONASEMS e CNI pela
forma madura e comprometida como conduziram a recomposi¢édo da Mesa Diretora do CNS. ITEM 7 - 42
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA - Indicar,
aprovar e deliberar sobre delegados e programacgdo. Composicdo da mesa: conselheiro Geordeci
Menezes de Souza, coordenador da Comissédo Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST; Carlos
Augusto Vaz de Souza, Coordenacdo Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos
(CGDEP/DAGVS/SVS/MS); e conselheiro Jodo Rodrigues Filho, coordenador adjunto da CIST.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza iniciou a apresentacdo explicando que a Mesa Diretora do
CNS, seguindo a orientacdo do Plenario do CNS, apreciou as demandas oriundas da Comisséo de
Organizacdo da Conferéncia e propde que os 144 conselheiros nacionais de salde sejam delegados da
Conferéncia. Desse modo, seria necessério ajuste no numero de delegados indicados pelo CNS.
Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu a definicdo do prazo de 10 dias para indicagdo de nomes e, na
impossibilidade de participacdo do conselheiro, fosse assegurada a possibilidade de indicar representante
da entidade que o conselheiro representa no CNS, a fim de ndo haver prejuizos a participagdo e quebra
de paridade. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes sentiu-se contemplado na proposta
apresentada pelo conselheiro Clévis Boufleur, pois o CONASS deseja indicar representante néao
conselheiro para a vaga destinada a 22 supléncia, uma vez que ha assessores que trabalham com o tema.
Apés essas falas, a mesa encaminhou a proposta. Deliberacdo: o Plenario decidiu que os 144
conselheiros nacionais de saude serdo delegados da Conferéncia. O prazo é de 10 dias para
confirmar a participagdo. Na impossibilidade de participacdo do conselheiro, podera ser indicado
representante da entidade que o conselheiro representa no CNS. Em seguida, conselheiro Geordeci
Menezes de Souza apresentou a programacéo da Conferéncia: 15 de Dezembro de 2014: 10h as 21h —
Credenciamento de delegados titulares e convidados. 15h as 18h — Plenéaria de Abertura: Aprovacao do
Regulamento. 18h as 19h30min — Mesa Redonda: Desenvolvimento econdmico, social e ambiental e
seus reflexos na saude do trabalhador e da trabalhadora. O palestrante/expositor dessa mesa deve incluir
as questbes relacionadas abaixo: 1) No contexto mundial e nacional de forma a orientar os debates
subsequentes: Panorama do mundo do trabalho e modelo de produgcdo no Brasil; Mercosul e outras
articulacdes internacionais e dos movimentos sindicais e de trabalhadores na perspectiva da garantia de
direitos do trabalhador e da trabalhadora; Identificar lutas da classe trabalhadora na perspectiva da
garantia e ampliacédo dos direitos dos trabalhadores e trabalhadoras; O papel do Estado e da sociedade.
2) O SUS, a PNSTT e suas articulagdes com as politicas publicas: Categoria trabalho e os determinantes
sociais das desigualdades em saude; Panorama epidemiolégico; Os impactos ambientais e a saude;
Seguridade Social; Papel das trés esferas de gestdo do SUS; Integracdo de redes; Regifes de salde.
19h30min as 20h30min — Solenidade de Abertura. 20h30min — Coquetel e Atividade Cultural. 16 de
dezembro de 2014. 9h as 18h — Credenciamento de delegados titulares e convidados. 18h as 21h —
Credenciamento de delegados suplentes em substituicdo aos delegados titulares. 8h as 10h30min —
Didlogos Tematicos. Ementa geral: articulam-se com as diretrizes da PNST e as propostas das
conferéncias Estaduais. 1. Desenvolvimento socioecondmico e seus reflexos na saude do trabalhador e
da trabalhadora. 2. Intersetorialidade na saude do trabalhador e da trabalhadora. 3. Participagdo e
controle social. 4. Financiamento da PNST, nos Municipios, Estados e Unido. 5. Vigilancia em saude do
trabalhador e da trabalhadora. 6. Organizacdo da atencao a saude do trabalhador e da trabalhadora. 7.
Trabalho nos setores publicos e privados e interfaces com a salde do trabalhador e da trabalhadora. 8.
Educacao em saude do trabalhador e da trabalhadora. 9. Condi¢cdes de trabalho, doencas e acidentes
relacionados ao trabalho. 10. Producdo da informacdo em saude do trabalhador a partir dos diversos
sistemas de informagdo da saude e de outros setores. 11. Gestdo do trabalho no SUS. 10h45min as 13h
— Dialogos Transversais. Ementa Geral: Sofrimento fisico mental e moral no mundo do trabalho (suicidio,
assédio moral, adoecimento psiquico, assédio sexual)/Grupos vulneraveis (Saude do trabalhador negro,
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indigena, cigano e LGBT) no mundo do trabalho/As Novas tecnologias e 0s impactos na saude do
trabalhador. 1. Saude da mulher trabalhadora. 2. Pessoas com deficiéncia e pessoas com patologias:
inclusdo, permanéncia e retorno ao trabalho. 3. Salde mental e trabalho. 4. Mesas de
negociacdo/Negociagdo coletiva nos setores publico e privado. 5. Salde dos trabalhadores da saude. 6.
Saude e Trabalho no campo, floresta e aguas. 7. Protecdo Social: os desafios da Seguridade Social.
Reabilitacdo e retorno ao trabalho. 8. Precarizacdo, informalidade e terceirizacdo no trabalho. 9.
Desigualdade no trabalho, populacdes vulneraveis e racismo institucional. 10. Fatores da organizagdo do
trabalho/Trabalho em turnos e noturno nos diversos ramos de atividade
econdmica/ritmo/produtividade/jornada de trabalho/pausa de recuperacdo. 11. Mortes no
trabalho/acidentes de trabalho com 6bito: énfase na salde do Trabalhador em transportes e categorias
com maior mortalidade no trabalho. 12. Produtos quimicos, seus contaminantes e doencas relacionadas
ao trabalho/Produgédo, Trabalho, salde e ambiente: o caso dos agrotoxicos. 14h30min as 18h30min —
Trabalhos de Grupos. 17 de Dezembro de 2014. 8h as 18h30min — Trabalhos de Grupos. 18 de
dezembro de 2014. 8h as 18h30min — Plenaria Final e Encerramento. Manifestac8es. Conselheiro
Marco Antbénio Castilho Carneiro reiterou sua preocupac¢do com o horario de credenciamento dos
suplentes por entender que ficardo alijados do processo e solicitou que essa questdo fosse revista.
Conselheira Simone Vieira da Cruz perguntou se os palestrantes ja foram indicados e foi esclarecida que
até o momento poucos nomes haviam sido indicados. Segundo o coordenador, na proxima semana, essa
questdo seria definida na reunido da Comissao Organizadora e os interessados poderiam indicar nomes a
serem considerados. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva perguntou se é possivel apresentar sugestdes
ao Programa oficial de alimentagdo do trabalhador. Conselheiro Clovis Boufleur explicou que a maioria
dos suplentes da conferéncia ndo conhece o titular e vice-versa, porque esses representantes eram
eleitos nos estados. Relatou que, em conferéncias anteriores, houve situacdes de cadastramento de
suplentes antes de titulares, assim, decidiu-se por cadastrar suplentes no final do dia para evitar esse tipo
de situagdo. Como encaminhamento, propds que fosse feito mapeamento dos titulares que ndo poderéo
vir e garantir o credenciamento dos suplentes no horario dos delegados titulares e dos convidados.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que os suplentes com documento autorizando a
substituicdo do titular poderdo fazer o credenciamento no horério dos titulares. Além disso, lembrou que
cada delegacédo estadual tera um representante para facilitar o didlogo e o contato. Conselheira Euridice
Ferreira de Almeida sugeriu que os Estados realizem encontro com a respectiva delegacdo para
escolher a representacdo da delegacdo do Estado e confirmar a vinda do titular ou suplente. Conselheiro
Renato Almeida de Barros reiterou a importancia de garantir um coordenador por estado, realizar
encontro prévio da delegacdo e assegurar o credenciamento dos suplentes. Propds que o delegado
suplente possa credenciar se tiver de posse do documento ou se houver a confirmacgéo do representante
do Estado. Conselheira Rosangela da Silva Santos perguntou qual a sera a metodologia para o debate
dos temas transversais, uma vez que envolvem outros ministérios, e frisou que é preciso ter orientagcédo
para indicar convidados. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que os dialogos tematicos e
os didlogos transversais terdo dois palestrantes — um especialista e outro que reside em Brasilia.
Conselheira Rosangela da Silva Santos explicou que as questdes das pessoas com deficiéncia e
patologia sdo novas e ndo foram tratadas em conferéncias. Portanto, é preciso definir palestrantes que
tratem desse tema. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que os conselheiros podem
apresentar sugestfes a serem consideradas, desde que ndo modifiguem substancialmente a légica
definida por conta de prazos. Conselheiro Gilson Silva perguntou como se dard a escolha do
coordenador da delegacéo estadual. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza respondeu que o Estado
decidird o coordenador da delegacao estadual. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do
CNS, chamou a atencao para o esfor¢co da comissé@o organizadora para assegurar o sentido politico da
Conferéncia conforme pactuado no Plendrio. Ressaltou que, além de debater o mundo do trabalho, a
Conferéncia promovera didlogo com os sujeitos desse mundo. Disse que os Estados debateram questbes
prementes e cabe a etapa nacional responder a esses debates. Salientou que a conferéncia inovara na
metodologia (didlogo transversal) e ser4 um exercicio para se pensar a 152 Conferéncia. No caso dos
expositores, explicou que a intencédo é indicar um especialista e um conselheiro para expor. No caso da
mesa redonda, disse que dara o tom politico da Conferéncia e como expositor foi sugerido o nome do
professor Marcio Pochman. Também destacou que € preciso debater a relagdo doenga/trabalho. Por fim,
disse que poderia ser montado stand na conferéncia para distribuir material sobre temas de diversos
como questdes LGBT, patologias. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que poderiam ser
feitas sugestfes desde que ndo modificassem a dinamica ja proposta uma vez que a Conferéncia estava
préxima e muitos materiais ja haviam sido encaminhados para impressao. Conselheira Nelcy Ferreira da
Silva explicou que o Programa Oficial de Alimentacdo do Trabalhador possui uma série de questdes que
precisa ser revista. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, disse que a questéo
poderia ser contemplada no item 12. Conselheiro Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza
apresentou as seguintes sugestdes para convidados: prof. Eduardo Faiane, coordenador do Grupo da
Plataforma Social ou um integrante desse grupo; e representacdo da direcdo das centrais sindicais
nacionais que ndo estao diretamente envolvidas na saude. Conselheiro Adriano Macedo Félix sugeriu
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que as entidades representantes das pessoas com patologias disponibilizem material para ser distribuido
na Conferéncia. Conselheira Rosangela da Silva Santos explicou que é preciso assegurar que 0S
participantes dos didlogos ndo sejam necessariamente técnicos na area por entender que €& preciso
garantir que os delegados se identifiquem com a problematica do segmento. Conselheira Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS, informou que o professor Marcio Pochmann confirmou presenca
como convidado na mesa de abertura da Conferéncia e também defendeu a presenca do professor
Eduardo Faiane nos didlogos. Solicitou outras sugestdes de nome para palestrantes e foi sugerido o nome
do professor Jairnilson Silva Paim. Seguindo, conselheiro Geordeci Menezes de Souza abriu o debate
para definicdo dos 132 delegados eleitos pelo CNS no total de 132. Primeiro, o coordenador do
CGDEP/MS, apresentou os homes indicados pelo segmento dos gestores/prestadores de servicos. Sdo
33 nomes, sendo 12 os segundos suplentes desse segmento. Portanto, apresentou as 21 indicacdes dos
gestores e prestadores de servigos: 1) MS (SVS); 2) MS (SAS); 3) MS (SGTES); 4) Anvisa; 5) Fiocruz; 6)
MTE (SIT); 7) MTE (SRT); 8) Fundacentro; 9) MPS; 10) INSS; 11) CONASS; 12) CONASEMS; 13) MMA;
14) MPT; 15) TST; 16) MDA; 17) MAPA; 18) Secretaria de Politicas para Mulheres-PR; 19) Secretaria de
Politicas de Promocéo da Igualdade Racial-PR; 20) Prestador de Servico (a ser definido); 21) Prestador
de Servicgo (a ser definido). As sugestfes de convidados séo os seguintes (22 indicacdes): 1) CONASS; 2)
CONASS; 3) CONASS; 4) CONASEMS; 5) CONASEMS; 6) CONASEMS; 7) MPF; 8) Secretaria de
Portos-PR; 9) DPRF; 10) MME; 11) IPEA; 12) Secretaria de Direitos Humanos-PR; 13) MDS; 14) MPA;
15) MCTI; 16) INCA; 17) OIT; 18) OPAS-Brasil; 19) OPAS-Washington; 20) MS-Argentina (CISAT);
21)MS-Uruguai (CISAT); 22) MS-Paraguai (CISAT). Também apresentou uma lista “reserva” de nomes:
23) MS-Venezuela (CISAT); 24) MS-Chile (CISAT); 25) MS-Bolivia (CISAT); 26) MPOG; 27) MinC; 28)
IBGE; 29) Secretaria Nacional de Juventude-PR; 30) ANAMATRA — Associacdo Nacional dos Magistrados
da Justica do Trabalho; 31) ANPT — Associacdo Nacional dos Procuradores do Trabalho; 32) SINAIT —
Sindicato Nacional dos Auditores Fiscais do Trabalho; 33) MRE; 34) BNDES; 35) Ministério dos
Transportes; 36) CNT; 37) CNA; 38) CNF. Concluida a apresentagéo, conselheiro Geordeci Menezes de
Souza detalhou os participantes da 42 CNSTT: a) delegados eleitos nas etapas Estaduais: 900; b)
delegados eleitos pelo CNS - conselheiros titulares: 48; c) delegados eleitos pelo CNS - conselheiros
suplentes: 48; d) delegados eleitos pelo CNS — conselheiros . 2° suplentes: 48; e) delegados eleitos pelo
CNS - Entidades: 84; f) convidados: 88; g) Total: 1216. Em seguida, apresentou as indica¢des do
segmento dos usuarios para convidados: 1) Flavio Costa — Cursando Mestrado em Psicologia UFPE: 1; 2)
Renata Sousa — Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e Atengdo Primaria — FMUSP; 3) Forum
Nacional de Luta e Defesa de Comunidades e Povos Tradicionais; 4) Instituto Pese Bem; 5) Silvania
Cerqueira Santos — Pessoas com Deficiéncia; 6) Associagdo — Grupo Hercules de Apoio aos Portadores
de Hepatites Virais e Transplante de Figado/SC; 7) Grupo de Pacientes Artriticos de Goias; 8) Associagao
Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude — AMPASA; 9) Conselho Nacional do Ministério
Pablico — CNMP; 10) Conselho Nacional da Juventude; 11) Conselho Nacional de Promogéao da Igualdade
Racial — CNPIR; 12) Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CONANDA,; 13)
Ordem dos Advogados do Brasil — OAB; 14) Associacao Latino Americana dos Advogados Laboralista —
LAU; 15) Grupo de Pacientes Artriticos de Goias; 16) Associacdo dos Reumaticos de Uberlandia e Regido
— ARU; 17) Arair de Freitas Azambuja — MBHV; 18) Associacdo Indigena Hepatites Virais — YURA; 19)
Rede Nacional de Religides Afro Brasileira e Saude; 20) Férum Feminista Brasileiro; 21) Sindicato dos
Técnicos em Seguranca do Trabalho do Estado de Minas Gerais; 22) Coletivo Feminino Plural; 23)
Federacdo Nacional dos Agentes Comunitarios. Foram indicados 23 nomes, mas o segmento dos
usuérios devem indicar 44 convidados. Em seguida, apresentou as indicacbes do segmento de usuarios
para delegados: 1) Federacéo das APAES; 2) CEAP — Centro de Educacgéo e Assessoramento Popular; 3)
FNU — Federacdo Nacional dos Urbanitarios; 4) FENTAC — Federagcdo Nacional dos Trabalhadores da
Aviacdo Civil; 5) Rede Nac. de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS-RNP+1; 6) CONDSEF — Confederacdo
Nacional dos Servidores Publicos Federais; 7) CONTIU — Confederagdo Nacional dos Trabalhadores da
Industria Urbana; 8) ABREA — Associacdo Brasileira dos Expostos ao Amianto; 9) ACPO — Associacéo de
Combate aos Poluentes; 10) AEIMM - Associacdo dos Expostos e Intoxicados por Mercirios Metalico; 11)
FITERT — Federacdo Interestadual dos Trabalhadores em Empresas de Radiodifusdo e Televisdo; 12)
CUFA — Central Unica de Favelas; 13) Rede Brasileira de Satide Ambiental; 14) Movimento dos Atingidos
por Barragem; 15) Conselho Nacional de Populagfes Extrativistas; 16) Férum Social Mundial de Saude e
Seguridade Social; 17) Federacdo Nacional dos Trabalhadores Domésticos; 18) CUT; 19) NCST; 20)
CGTB; 21) FS; 22) CTB (Luciano) — 2 vagas; 23) UGT — 2 vagas; 24) CONTAG (Manoel Siméao); 25)
Confederacé@o Nacional dos Servidores Publicos Civis do Brasil; 26) Articulagdo de Mulheres Brasileiras —
AMB; 27) Rede Sapatd; 28) Rede Nacional de Controle Social da Salude da Populacdo Negra; 29)
Articulagdo dos Povos Indigenas do Nordeste, Minas e Espirito Santo — APOINME; 30) Articulacdo dos
Povos Indigenas do Sul — ARPIN; 31) Confederacdo Nacional dos Trabalhadores do Ramo Financeiro —
CONTRAF (Walcir); 32) CONTICON - Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Industria da
Construcéo - (Aluizio); 33) CMP — Central dos Movimentos Populares - (Luiz Gonzaga); 34) Pastoral
Operéria; e 35) Coordenadores Estaduais da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude- 6 vagas. Total de
indicacdes para 42 vagas de delegados: 42. Enquanto se aguardava as indicacbes do segmento dos
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trabalhadores da salde, foi aberta a palavra para consideracdes sobre as propostas apresentadas. No
caso das indicagBes do segmento dos usuarios para convidados, foi feita retificagcdo por conta de
duplicidade de indicacao (Grupo de Pacientes Artriticos de Goids), permanecendo uma vaga para essa
entidade. Em seguida, foram apresentadas as seguintes indicacdes para convidados: CONSEA; CNAS;
Conselho Nacional das Mulheres; Conselho Nacional de Educacéo; Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia; Conselho Nacional de Combate a Discriminagdo e Promogdo LGBT; Férum
Brasileiro de Economia Solidaria; Leila Regina Lopes — empreendedora. Na lista reserva de delegados,
incluir Movimento Nacional de Pescadores e Pescadoras Artesanais e Movimento Nacional de Populacao
de Rua, a fim de serem contemplados caso haja vacancia. No caso de ndo ser possivel, garantir como
convidado. Em relacdo ao segmento dos gestores/prestadores de servicos de saude, foi sugerido destinar
mais uma vaga para o INCA, totalizando 2. A sugestao foi registrada e sera verificada a possibilidade de
contemplar. Na sequéncia, conselheiro Jodo Rodrigues Filho apresentou as indicagBes do segmento
dos trabalhadores para delegados: 1) Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social —
CNTSS — Ademir Portilho Terra; 2) Conselho Federal de Psicologia — CFP: Graga Jacques; 3) FASUBRA:
Valéria; 4) FENAFITO: Valdir; 5) Federacdo Nacional de Odontologia - FNO; 6) Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN; 7) Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa de Servico Social - ABEPSS; 8)
Federacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras Domeésticas — FENATRADE (verificar porque
essa entidade foi indicada pelo segmento dos usuéarios. A sugestéo é retirar); 9) Federacdo Nacional dos
Agentes Comunitarios de Salde e Endemias — FENACE (verificar porque essa entidade foi indicada pelo
segmento dos usuarios); 10) FENTAS: professor José Augusto da Silva Filho; 11) FENTAS: Dra. Ana
Cristhina de Oliveira Brasil; 12) Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais - FENAS: Ana Lucia Soares
Tojal; 13) Conselho Federal de Farmacias - CFF - Francisco Batista Junior; 14) Saude do Trabalhador/MG
- Conceicdo Aparecida Rezende; 15) Fundacentro - Marta L. Freitas; 16) UFSC - Denise Elvira Pires; 17)
ABEN Nacional - Angela Maria Alvarez. Nesse ponto, Conselheiro Geordeci Menezes de Souza interveio
para esclarecer que as indicagbes de pessoas de notdrio saber se referiam a convidados. Para
delegados, deveriam ser indicadas entidades. Conselheiro Renato Almeida de Barros explicou que as
indicacdes feitas referem-se a delegados. Assim, seguiu concluir a apresentacéo e fazer as adequacdes
necessérias posteriormente. Continuando a apresentacdo das indicagbes para delegados: 18) CFESS -
Ruth Bittencourt; 19) CFN - Kelva Karina Nogueira de Carvalho de Aquino; 20) Coordenac¢éo da Plenéria
de Conselhos - Edna Maria dos Anjos; 21) Coordenacao da Plenaria de Conselhos: Raimundo do Espirito
Santo Silveira Brito. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza esclareceu que, no caso dos delegados, a
indicagdo deve ser feita pela entidade. Sendo assim, podera ser indicado nome diferente do apresentado.
Na sequéncia, houve uma rodada de intervencdes para esclarecimento de dividas e apresentagédo de
sugestfes. Entre as questdes levantadas, destacam-se as seguintes propostas: € necessario revisar a
lista apresentada pelo segmento dos trabalhadores considerando a sugestdo de ampliar para além das
entidades que comp8em o CNS; sera necessario comparar as listas apresentadas pelos trés segmentos a
fim de identificar duplicidade de indicac8es e evitar a quebra de paridade; é preciso considerar o recorte
de raga, género, etnia nas indicac¢des; é necessario verificar a questao do financiamento dos convidados.
Em resposta as questfes colocadas, conselheiro Geordeci Menezes de Souza destacou que: a decisdo
final sobre as indicacbes é do Plenario do CNS; e cada segmento deve fazer indicacdes de
pessoas/entidades do segmento ao qual pertence. A seguir, houve outra rodada de manifestagbes com
destaque para as seguintes questfes colocadas: as adequacdes das indicacdes devem ser feitas na
comisséo organizadora da Conferéncia; na adequacgdo, contemplar mais uma vaga para a Coordenagéo
de Plenaria (Valdir Rodrigues Franco); rever a duplicidade de indicagfes e incluir representantes de outras
areas além da salde como comerciarios, bancarios, entre outros. Como encaminhamento, o coordenador
da mesa sugeriu apresentar a lista de convidados elaborada pelo segmento dos trabalhadores da saude,
mas sem debate. Em seguida, procederia aos encaminhamentos. Acatada a proposta, conselheiro Jodo
Rodrigues Filho apresentou as indicagbes do segmento de trabalhadores para os convidados: 1)
Federacdo Nacional dos Portuarios — FNP; 2) Fed. Nac. dos Trab. no Serv. de Asseio, Conservacao,
Limpeza Urbana e Areas Verdes — FENASCON; 3) Fed. Nacional dos Técnicos de Seguranca do
Trabalho — FENATEST; 4) Conf. Nac. dos Trab. nas Industrias de Alimentacdo e Afins — CNTA; 5) Fed.
Nac. Tec. Aux. de Radiologia — FENATRA; 6) CNTS — Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Saude; 7) CNTSS; 8) COFFITO/ABRAFITO; 9) FENAS; 10) FNE; 11) CFMV; 12) ABEN; 13) FENAPSI;
14) FASUBRA; 15) ABEN Nacional: 5; 16) ABEN Nacional. Falta preencher algumas vagas. Lista reserva
para eventuais substituicbes: ABEN NACIONAL; CNTS; CNTS; FENAPSI; FNTSUAS; e FASUBRA.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que as listas dos segmentos dos usuarios e dos
gestores/prestadores de servicos estavam quase concluidas e a do segmento dos trabalhadores
necessitaria de maiores adequacdes. Sendo assim, abriu a palavra para encaminhamento. Conselheiro
Clévis Boufleur sugeriu que o Plenario aprovasse o0 mérito das listas e encaminhasse a Comissao
Organizadora para os ajustes finais. Conselheira Maria do socorro de Souza, Presidente do CNS,
prop0s que a assessoria técnica fizesse uma analise das listas, de modo a identificar as indicacdes
repetidas e remetesse a Comissdo Organizadora para finalizar. No caso de sobra de vagas, sugeriu que
fossem contemplados outros setores fora da saude. Conselheira lvone Evangelista Cabral ratificou a
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proposta do conselheiro Clévis Boufleur e solicitou que fossem consideradas as indicacdes feitas na
comissdo organizadora. Além disso, sugeriu definir prazo para consolidagdo da lista aprovada pelo
Plenario. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) solicitou que, no caso
de sobra de vaga, fosse assegurada a participacdo da Sra. lldete Pereira como delegada. O coordenador
da mesa colocou em apreciacdo os encaminhamentos. Deliberacdo: o Plenario aprovou o mérito das
listas de participantes indicadas pelos segmentos. As listas serdo concluidas na préxima reunido
da comissdo organizadora. Para contribuir nesse trabalho, sera feita andlise para identificar
duplicidade de indica¢des. As entidades deverao indicar representante para substituir conselheiro
gue ndo puder participar da conferéncia até o dia 20 de outubro. Ap0s esse prazo, ndo sera
possivel fazer substituicdo. Além disso, acordou-se que os planos de voos dos delegados deverédo
ser encaminhados até o dia 3 de novembro (e-mail de contato: larissa.tavares@saude.gov.br). Até
o dia 14 de outubro as orienta¢cdes serdo encaminhadas aos conselheiros. Por fim, acordou-se que
os representantes da Coordenacédo de Plenaria presentes a reuniao — Carlos Alberto, Marcelo Melo
e Edna Maria fariam dialogo com os coordenadores da Plenaria para definicdo dos representantes
para participar da Conferéncia. Com esses encaminhamentos, o coordenador da mesa encerrou a
discuss&o. ITEM 8 — CONTINUACAO DOS INFORMES E INDICACOES - 1) Convite do Ministro de
Estado da Saude para participar da coletiva de imprensa para anuncio de a¢des de incentivo ao parto
normal na saude suplementar. Data: 10 de outubro. Horario: 10h. Indicacdo: conselheira Vania Lucia
Leite. 2) O Ministério da Educacgao e Cultura — MEC solicita a indicacao de representante do CNS
para participar como observador na “Conferéncia Nacional de Educacio — CONAE 2014”. Data: 19
a 23 de novembro de 2014. Local: Brasilia/DF. Indicacdo: conselheira Euridice Ferreira de Almeida. 3)
682 Congresso Brasileiro de Enfermagem - ABEN. Data: 28 a 31 de outubro de 2014. Local: Centro de
Convencdes — Belém do Para. “O protagonismo da enfermagem na atengdo a saude”. Sao 5 vagas
destinadas ao CNS. Serdo desenvolvidas atividades sobre a 152 Conferéncia Nacional de Saude.
Indicagbes: trés representantes do CNS — conselheira Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas; conselheiro
Gilson Silva; e conselheira Maria Angélica Zollin de Almeida; e dois do CES/PA — verificar com o
Conselho. 4) Conselheiro Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza informou que a ABRASCO, com o
apoio do Ministério da Salde, realizara o Il Simpésio Brasileiro de Salde e Ambiente, de 19 a 22 de
outubro, em Belo Horizonte/MG e convidou todos a participar dessa atividade. 5) Conselheiro Renato
Almeida de Barros sugeriu indicar o conselheiro Geraldo Addo Santos para participar do grupo indicado
pelo CNS para analisar dentincia do Conselho de Belo Horizonte/MG. O Plenério decidiu que o grupo
para acompanhar dentncias no CMS/BH sera composto por: conselheiro Renato Almeida de
Barros, conselheiro Eni Caraja Filho e conselheiro Geraldo Addo Santos. 6) Conselheiro Adriano
Macedo Félix oficializou a sua participa¢éo, junto com a conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos
Santos, no Semindrio de judicializacdo no Rio de Janeiro. 7) O Grupo de Pacientes Artriticos de S&o
Paulo — GRUPASP solicita a indicacdo de representante do Conselho Nacional de Saude no evento
“Lupus: trilhando novos caminhos através da informagao”. Data: 13 de Dezembro de 2014. Local: S&o
Paulo/SP. Indicacédo: Conselheiro Adriano Macedo Félix. Conversar com a SGEP a possibilidade de
apoio para custear a ida do conselheiro ao evento. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva registrou que
ndo podera participar do Seminario SGEP, em Goiania/GO. Também perguntou se a SE/CNS recebeu
denudncia sobre o Conselho Municipal de Araxa. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do
CNS, explicou que o CNS recebera denlncias de conselhos municipais e a Mesa Diretora do CNS
solicitou a selecdo dos casos mais criticos para acompanhar (Cacoal/RO e Araxd/MG). Conselheira
Patricia Augusta Alves Novo informou que foi realizado o Congresso Brasileiro de Alzheimer, de 11 a 14
de setembro de 2014, em Sé&o Paulo, e agradeceu o apoio do MS e do CNS. Conselheira Maria Laura
Carvalho Bicca, primeiro, registrou que esta na lista reserva para participar do ENCEP, com debate de
tema importante sobre sujeito de pesquisa. Também informou que participara, junto com a conselheira
Liane Terezinha de Araujo Oliveira, do Congresso “Todos contra o cancer”, e solicitou que as fotos da
atividade sejam disponibilizadas no site do Conselho. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, informou que na proxima reunido do CNS, que ocorrerd antes do ENCEP, serdo
apresentados os resultados do GT. A respeito da recomendacdo sobre a relevancia do conselheiro,
propds que fosse apreciada na proxima reunido, por conta do avancado da hora. Conselheira Euridice
Ferreira de Almeida disse que é urgente a aprovacao dessa resolucdo porque muitos conselheiros estdo
enfrentando dificuldades na liberacédo para participar das reunides. Conselheiro Clévis Boufleur explicou
que o planejamento do Conselho prevé a proposta de encaminhar ao Congresso Nacional uma proposta
de projeto de lei de criacdo do CNS, determinando o papel do conselheiro como relevancia publica. Sendo
assim, sugeriu formar um GT na proxima reunido para elaborar minuta para ser apresentada no inicio de
2105. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, solicitou que os demandantes de
pauta encaminhem detalhamento dos pontos a serem tratados no debate, a ser considerado na definicdo
da préxima pauta. Se necessario, serao definidos especialistas para participar do debate. Deliberacédo: a
recomendacado sobre a relevancia do conselheiro serd apreciada na préxima reunido do CNS. O
Plenério decidiu ainda que a ata da 2612 RO sera apreciada na proxima reunido. ENCERRAMENTO
— Nada mais a tratar, Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, encerrou os
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trabalhos da 2622 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros no segundo
dia de reunido: Titulares - Abrah&o 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, Organizacdo Nacional de Cegos do
Brasil — ONCB; Claudio Garcia Capitdo, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Clovis Adalberto
Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Denise Rodrigues Eloi de Brito, Uniédo
Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saltde — UNIDAS; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacéo
das OrganizagGes Indigenas da Amazonia Brasileira —COIAB; Geordeci Menezes de Souza, Central
Unica dos Trabalhadores — CUT; Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia —CFO;
Ivone Evangelista Cabral, Associa¢@o Brasileira de Enfermagem — ABEn; Jodo Rodrigues Filho,
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores da Saude — CNTS; Jorge Alves de Almeida Venancio,
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; Karlo Jozefo Quadros de Almeida, Federacéo
Brasileira das Associacfes de Sindrome de Down; Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza,
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia — SBPC; Maria do Espirito Santo Tavares dos
Santos, Rede Nacional Feminista de Saude-Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Maria do Socorro
de Souza, Confederacao Nacional de Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Maria Laura Carvalho
Bicca, Federacao Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Maria Zen6 Soares da Silva , Federacao
Nacional das Associacfes de Pessoas com Doengas Falciformes — FENAFAL; Nelcy Ferreira da Silva,
Conselho Federal de Nutricionistas —CFN; Nelson Augusto Mussolini, Confedera¢cdo Nacional da
Industria —CNI; Patricia Augusta Alves Novo, Associacao Brasileira de Alzheimer e Doencgas Similares —
ABRAZ; Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social —
CNTSS; Verbdnica Lourenco da Silva; Liga Brasileira de Lésbicas — LBL; Wanderley Gomes da Silva,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM. Suplentes - Adriano Macedo Félix,
Associacdo Nacional de Grupos de Pacientes Reumaticos — ANAPAR; Alessandra Ribeiro de Souza,
Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Alexandre Frederico de Marca, Confederagc&do Nacional
do Comércio — CNC; Alexandre Medeiros de Figueiredo , Ministério da Saude - MS; Clarice Baldotto,
Associacao de Fisioterapeutas do Brasil — AFB; Dulcilene Silva Tiné, Confederagédo Nacional de Salde,
Hospitais, Estabelecimentos e Servigos; Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores das Universidades Brasileiras — FASUBRA; Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo
Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Gilene José dos Santos, SINDICATO Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e Idosos da Forca Sindical; Gilson Silva, For¢ca Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho
Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Jo&o Donizeti Scaboli, For¢a Sindical;
José Arnaldo Pereira Diniz, Federacao Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Eri de Medeiros,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Julio Cesar Figueiredo
Caetano, Alianca Independente dos Grupos de Apoio — AIGA; Kétia Maria Barreto Souto, Ministério da
Saude — MS; Liane Terezinha de Araljo Oliveira, Federacéo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de
Apoio a Saude da Mama — FEMAMA; Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal de Farmécia —
CFF; Luiz Alberto Catanoce, sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca
Sindical; Marcelo Pires de Mendonga, Secretaria Geral da Presidéncia da Republica; Marco Akerman,
Associacao Brasileira Rede Unida; Maria Angélica Zollin de Almeida, Federagédo Nacional dos Médicos
Veterinarios — FENAMEV; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores do SUS —
UNASUS; Nadia Elizabeth Barbosa Villas Bbas, Movimento Brasileiro de Hepatites Virais; Oriana
Bezerra de Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Simone Vieira da Cruz,
Articulagdo de OrganizagBes de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB; Vania Lucia Ferreira Leite,
Pastoral da Crianca; e Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFFITO.
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