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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dez e onze dias do més de dezembro de dois mil e quatorze, no Centro de Convencgdes Israel
Pinheiro, SHDB, QL 32, Conjunto A, Estrada Parque Dom Bosco — EPDB, Lago Sul, Brasilia-DF,
realizou-se a Ducentésima Sexagésima Quarta Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude —
CNS, que teve por objetivos: 1) Analisar os cenarios politicos que se apresentam para 2015 e o papel
do controle social frente aos desafios; 2) Construir e pactuar compromissos com o Plano de Acéo para
realizacdo da 15% Conferéncia Nacional de Saude — 152 CNS; e 3) Apreciar e deliberar pareceres
acerca da abertura de cursos na area da salde. A maior parte da reunido foi realizada no formato de
oficina e dedicada ao processo de preparagéo da 152 Conferéncia Nacional de Saude. Esse momento
contou com a participagdo, além dos conselheiros nacionais de saude, de conselheiros estaduais de
salde e das capitais e de representantes da Plenaria Nacional de Conselhos de Salde. ABERTURA
— Composi¢cdo da mesa: conselheiro Carlos Alberto Duarte, da Mesa Diretora do CNS; conselheira
Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS; conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da Mesa
Diretora do CNS; conselheira Nelcy Ferreira da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes. A Presidente do CNS iniciou os trabalhos cumprimentando os
conselheiros nacionais de salde, os estaduais, os das capitais e os representantes da Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude e reiterando a importancia da participacdo de todos no processo de
preparacéo para a 152 Conferéncia. Conselheiro Nelson Mussolini interveio para solicitar que o CNS
se manifestasse sobre a situagdo critica da salde no Distrito Federal e, para ilustrar a gravidade,
destacou a noticia veiculada na imprensa de morte de uma crianca de 7 anos por falta de atendimento
na rede. Conselheira Maria do Socorro de Souza sugeriu iniciar os debates previstos para a reuniao
e posicionar-se a respeito posteriormente. Como encaminhamento, foi constituido um Grupo de
Trabalho composto por conselheira Maria Laura Carvalho Bicca, conselheiro Nelson Mussolini,
conselheira Ana Maria Costa e Arnaldo Marcolino para elaborar uma nota publica com
posicionamento do CNS a respeito da situacdo da salde no Distrito Federal. O documento
seria apreciado posteriormente. ITEM 1 — OFICINA DE PLANEJAMENTO DA 152 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE - Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, fez uma
explanacgéo sobre a 152 Conferéncia Nacional de Saude para subsidiar os debates. Iniciou lembrando
que o tema da Conferéncia € “Saulde publica e de qualidade para cuidar bem das pessoas: um direito
do povo brasileiro”. Listou os objetivos da 152: 1) Mobilizar e estabelecer didlogos com a sociedade
brasileira acerca do direito a saude e em defesa do SUS, incluindo novos sujeitos e fortalecendo a
participacdo dos que jA atuam nas esferas publicas da saude; 2) Aprofundar o debate sobre as
reformas necessarias a democratizacdo do Estado e da sociedade brasileira, em especial as que
incidem sobre o setor e a politica de saude; 3) Avaliar a situacdo de salde da populacéo brasileira,
considerando a percepcado dos cidadaos e cidadas e as especificidades regionais, no contexto dos 25
anos do SUS; 4) Construir e deliberar, de forma participativa, as bases do Plano Plurianual (PPA) e
dos Planos de Saude (PNS, PES e PMS); 5) Fortalecer o papel do Controle Social na Salde enquanto
mecanismo da democracia participativa. Disse que os resultados esperados sdo 0s seguintes: 1)
Inovacdes na Metodologia tornando as Conferéncias mais participativas, representativas, deliberativas
e com impacto; 2) Resgate do papel original das Plenarias de Salde e da participagdo dos
movimentos; 3) Afirmacdo das Conferéncias como espac¢o de construcao participativa do PPA, PNS,
PES E PMS; 4) Ampliacdo da representac@o social nas Conferéncias e Conselhos, dando-lhes um
carater mais democréatico e popular, tendo como base o cumprimento da Resolugdo n° 453; 5)
Fortalecimento do papel e do poder deliberativo dos Conselhos. Conselhos de saide mais proximos e
reconhecidos pela populacdo; 6) Rede de comunicadores no &mbito nacional, estadual e local; 7) 152
Virtual - Plataforma interativa de apoio a Conferéncia, voltada ao debate, a disseminacdo de
informacao, apoio a formacao permanente e repositério de textos e materiais; 8) Em defesa de um
novo padrdo de desenvolvimento, de sistemas universais e de Seguridade Social: lutas e agendas do
Controle Social, dos Movimentos Sociais e da Salde Coletiva, constituindo forcas sociais para



superacdo de desafios. Na linha de uma agenda propositiva, lembrou que foram pactuadas as
seguintes definicdes: reformas democraticas do Estado e da sociedade brasileira; direito a saude, com
ampliacdo do acesso e atendimento de qualidade; Financiamento adequado do SUS; valorizacdo do
trabalho e educacdo em saude, e da ciéncia, tecnologia e inovacdo no SUS; e fortalecimento da
participacdo e controle social na saude. Para tanto, destacou que, além do realizado, é preciso: 1) Ato
de Assinatura do Decreto de convocagdo da 152 CNS na 42 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - CNSTT; 2) Oficina de metodologias e organizacdo da 152 CNS com
conselheiros nacionais (definicdo de comissdes, regimento — consulta publica, documento/texto base
e metodologias para incidir na formulacdo do PPA e PNS); 3) Oficina de metodologias e organizacao
da 152 CNS; 4) Realizacdo de cinco Plenarias Regionais (fevereiro e marco de 2015); 5) Semana de
“‘Agite” a 152 CNS (marco de 2015); 6) Reunido com representantes da ALAMES e movimentos
sociais da América Latina e Caribe; 7) 192 Plenaria Nacional de Conselhos e Movimentos Sociais
(abril/2015); e 8) 7 de abril - Dia Nacional de Mobilizacdo em defesa do SUS. Em relacédo as etapas
municipais e estaduais da 152 CNS, destacou a construcdo de agenda de comunicacdo, com a
realizacdo das seguintes atividades e definicdo das seguintes acbes: 1% Oficina de Comunicacdo
(realizada); 22 Oficina de Comunicacdo (em planejamento); Constituir Rede de Comunicacdo para o
Controle Social, o SUS e a 1528 CNS; Mapeamento de experiéncias exitosas e ndo exitosas em
comunicacao e saude. (Outras conferéncias): PID como estratégia/Audiéncias Publicas (CES)/Rodas
de conversa (CES)/Conselho na Praca - Redes Sociais; Mobilizar lideres comunitérias, centrais
sindicais, escolas, entre outros, por meio de plenéarias e conferéncias livres nos estados e municipios,
incluindo as néo representadas nos Conselhos de Saude; Constituir uma rede nacional de troca de
informacdes que fomentem redes locais. (OAB, CNBB, MST, CONTAG, TVT, Sem Teto, etc); Uso de
redes sociais para disseminacdo da 152 CNS a partir de uma identidade visual Unica, através de
articulagdo com outros atores do SUS; Oficinas de comunicacdo com estudantes, radialistas e
comunicadores de modo geral; Realizar didlogos on-line sobre o SUS, o Controle Social e a 152 CNS;
Organizar nucleo de producéo de informacéo sobre o SUS e do Controle Social e a 152 CNS; Uso da
plataforma virtual interativa como estratégia de comunicacdo e disseminacdo da informagédo no
processo até a 152 CNS; e Acgdo estratégica pos-Conferéncia: monitoramento, acompanhamento e
avaliacdo das deliberacdes. Finalizando, disse que posteriormente apresentaria a dindmica para
debate em grupos. Concluida a explanacdo, abriu a palavra para manifestacdes dos presentes a
respeito da expectativa para a oficina. Nas falas, emergiram as seguintes questfes: dendncia local — a
delegagéo do Piaui corre o risco de ndo vir para a conferéncia de saude do trabalhador por falta de
financiamento; a oficina para debater a 152 CNS, envolvendo o controle social das trés esferas, é de
extrema importancia; compreensdo sobre a gravidade da situacdo do Distrito Federal, mas com o
entendimento de que nao se trata de um problema exclusivamente da Capital - é preciso elaborar nota
gue contemple a situagdo do pais como um todo — o processo de transicdo sera dificil em todos os
estados; a saude é o segundo bem tutelado pelo Estado, mas ainda assim, séo diversos os problemas
enfrentados no setor, sendo que 0s usudrios estdo em situagao pior, em que pese todos 0s avangos
desde a Constituicdo Federal de 1988; o setor saude enfrenta gravissimos problemas e a populagéo
menos favorecida/discriminada é a que mais sofre — a oficina € um férum propicio para deliberar sobre
melhores condi¢Bes de vida para a populacao; € preciso cumprir as deliberagdes das conferéncias de
salde para o bem da sociedade — salde - direito de todos e dever de Estado; preocupagédo do CES
do Parand — mudanca de datas das etapas estaduais e municipais dificulta ou inviabiliza a realizacdo
— manter a data anterior; é preciso assegurar prazo maior possivel para realizacdo das etapas
municipais; o0 processo de organizagdo ascendente, com escuta das bases, € um avanco;
discordancia com a proposta de debater os instrumentos de gestdo — Plano Nacional de Saude - PNS,
Relatorio Anual de Gestao - RAG, Plano Plurianual - PPA — na 152 Conferéncia; registro sobre a
importancia do dia internacional dos direitos humanos - 10 de dezembro — com entrega do relatério
final da Comissdo Nacional da Verdade no Palacio do Planalto a presidente Dilma Rousseff; o
momento é de tensdo por conta de declaracdes polémicas do deputado Jair Bolsonaro a respeito da
deputada Maria do Rosario; pautar o debate sobre a 152 CNS na 92 Bienal da Unido Nacional dos
Estados com vistas a incentivar a participacdo dos estudantes na Conferéncia; € preciso maior
atencao ao financiamento para a 15 CNS porque o cenario para 2015 ndo é favoravel — questéo
critica da salde; nos estados onde nao houve continuidade da gestdo, enfrenta-se diversas
dificuldades, em varias areas — portanto, a diminuicdo de prazos para realizacdo das etapas da
Conferéncia traz prejuizos; é essencial definir a metodologia de trabalho para alcancar o éxito
esperado; o Estado de S&o Paulo solidariza-se com o que ocorre no Distrito Federal, todavia, ndo se
trata de um problema exclusivo dessa Capital — o Hospital de S&o Paulo, por exemplo, esta
selecionando quem interna — maior lucro; sugestdo: que a Conferéncia leve o nome do professor
Gilson de Carvalho; propostas de temas a serem debatidos na 152: organiza¢fes sociais, contratos de
gestdo, pessoal da saude para manter o atendimento a populacdo nos municipios, reforma politica,
financiamento da saude; o CNS entende a necessidade da ampla participacdo popular nos debates
sobre a Conferéncia; o movimento social ndo pode ficar alheio ao que ocorreu — proposta: elaborar



documento defendendo a cassacdo do mandato do deputado Jair Bolsonaro e nota de apoio a
deputada Maria do Rosario; o momento dos debates nos estados e municipios é importante para
defender o SUS; é preciso definir o calendario de realizacdo da Conferéncia para assegurar a
definicdo de questdes estruturais como local (especialmente nos Estados do Norte); a escuta dos
movimentos/entidades é parte do processo da Conferéncia; as plenarias regional e nacional sdo
espacgos essenciais de debate, que antecedem as etapas deliberativas, e devem agregar o maior
ndmero de movimentos sociais, com inclusdo de novos atores sociais; é preciso pensar o tema da
democracia participativa — defender a democracia € defender as conferéncias; é preciso assegurar a
efetividade das deliberacdes da conferéncia — os conselhos devem acompanhar a implementacéo
dessas deliberacGes; é preciso avaliar o ambiente politico do Brasil no processo de preparacédo da
Conferéncia; faz-se necessaria reforma politica no controle social — apenas 3% da populacdo conhece
os conselhos de salde; a maior conquista da Constituicdo Federal de 1988 foi a retomada da
democracia e é preciso promover o encontro da democracia participativa com a democracia
representativa; é preciso construir unidade para definir uma agenda comum - identificar a 15?2
Conferéncia como processo, reafirmando bandeiras de lutas; a situacao do Distrito Federal deve ser
vista com atencdo e cautela a fim de ndo reforcar as bandeiras da grande midia; é necessario
fortalecer a incluséo — ampliar a participacdo da diversidade na conferéncia; a situacdo do DF é grave,
mas a grande midia escolhe o que noticiar; é preciso construir uma conferéncia inovadora com debate
de temas como politica e democratizacdo do Estado; a 15% deve ser inovadora no sentido de
apresentar dados que possibilitem inversdo de modelo; os conselhos de salde ndo tém acesso a
ferramenta do PMAQ, portanto, é preciso disponibilizar aos conselheiros a senha de acesso a esse
instrumento; a saude no Estado da Bahia teve avancos nos ultimos anos, mas ainda ha dificuldade
para assegurar recursos para o controle social; preocupagdo com o calendéario de realiza¢do da 152
Conferéncia; debater na 152 CNS novas praticas e terapias de salde a serem incorporadas no SUS —
promog¢do da salde com novas terapias. Retorno da mesa. Conselheira Maria do Socorro de
Souza, Presidente do CNS, salientou que € preciso resgatar constru¢des politicas histdricas para
definir aonde se quer chegar. Nessa linha, avaliou que, para além de discutir a 15% Conferéncia, é
preciso “resignificar” o que se entende por democracia participativa e por espacos de participacdo
social. Destacou que é preciso ir para a esfera publica discutir um projeto de pais em que a saude é
parte, com debate de questdes importantes como democratizagdo da &agua, modelo de
desenvolvimento do pais, reforma politica, violéncia contra a mulher, racismo, falta de medicamentos,
filas de espera para atendimento, agrotéxicos, entre outros. Destacou que a luta do conjunto da classe
trabalhadora precisa dialogar com outras pautas da sociedade, inclusive para envolver os varios
setores no processo de debate. Chamou a atencéo para a importancia da conferéncia municipal e
avaliou que é preciso destinar maior prazo para sua realizagdo, no sentido de inverter a piramide.
Ressaltou, inclusive, que é na luta comunitaria que se garante a legitimidade e o fortalecimento do
SUS. Frisou que o Ministério da Saude possui papel importante na constru¢do na etapa nacional e as
Secretarias Estaduais na construcdo das etapas estaduais. Destacou a importancia da dimenséo de
“avaliar” e frisou que é preciso legitimar o olhar da sociedade, do trabalhador e do cidadao e garantir
avaliag8o participativa para politizar a agenda. Ressaltou que ndo ha mecanismo de didlogo com a
sociedade, nem uma politica de comunicagdo, o que dificulta o processo. Explicou também que a
oficina ndo é deliberativa, mas propositiva no sentido de levantar subsidios para decisdo do CNS na
reunido ordinaria do més de janeiro de 2015. Ressaltou que os conselhos estaduais e municipais
possuem papel importante nesse processo no sentido de garantir resultado exitoso. Por fim, disse que
o Conselho sinalizou possivel data para a realizacdo da Conferéncia no sentido de garantir a
preparacdo por parte dos Estados e Municipios. Todavia, somente o decreto de convocagdo, que
ainda néo havia sido publicado, formalizaria os prazos. Destacou que foi sinalizado que o decreto
seria assinado na 42 Conferéncia de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Definido esse ponto, a
mesa suspendeu para o almogo. Retomando, o Secretario Executivo do CNS, José Jo&o Lanceiro
da Palma, apresentou a dindmica para os trabalhos de Grupo: formacédo de trés GTs com seguintes
temas: G1. Plenarias (Regionais e Nacional): temas, organizagdo e formato, carater politico, local e
data, mobilizacéo para 7 de Abril, diretrizes para o PPA e PNS. G2. Mobilizacdo e Comunicac¢éo. G3.
Participacédo: critérios e papéis de delegados e convidados, inovacgédo, grupos de trabalho, ampliacdo
da base social de representacdo. Detalhou as questBes para os Grupos: quem, quando, onde, como,
por que? Pactuada a dindmica, os participantes da reunidao dividiram-se em trés grupos e iniciaram os
debates. No final do dia, os trabalhos foram retomados com os conselheiros nacionais de salde para
tratar dos itens de pauta relativos ao CNS. ITEM 2 — EXPEDIENTE - APROVACAO DA ATA 2622 e
2632 DA REUNIAO ORDINARIA DO CNS. A aprovacio das atas da 2622 e 2632 Reunibes Ordinarias
do CNS foi adiada para a proxima reunido do Conselho. ITEM 3 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS - CIRH — APROVACAO DE PARECERES - Composicdo da mesa:
conselheira Ivone Evangelista Cabral, coordenadora da CIRH/CNS; e conselheiro Alexandre
Medeiros de Figueiredo, coordenador adjunto da CIRH. INFORMES - conselheira Ivone
Evangelista Cabral, coordenadora da CIRH/CNS iniciou a explanagédo com os informes da CIRH. 1)
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Participacdo da CIRH, representando o CNS, nas quatro reunides do Comité Nacional dos Contratos
Organizativos de Acao Publica Ensino-Saude - COAPES (novembro e dezembro/2014). Informou que
até aguele momento foram realizadas quatro reunifes: a) 12 reunido — constituicdo da Comisséo,
definicdo do cronograma de trabalho. b) 22 reunido — 4/11/2014 — apresentacao das contribuicbes da
CIRH a primeira versdo do documento preliminar apresentado pelo comité executivo. c¢) 32 reuniao —
24/11/2014 — apresentacdo das contribuicdes da CIRH a segunda versdo do documento (destaque:
consenso sobre a utilizacdo do termo “graduagdes em saude” e ampliagao de “residéncias médicas”
para “residéncias em saude”). d) 4% reunido — 8/12/2014 — definicdo dos indicadores. Conselheiro
Alexandre Medeiros de Figueiredo, coordenador adjunto da CIRH, explicou que o documento com
as diretrizes de integragdo ensino-servico estd em elaboracdo e serd colocado em consulta publica
para receber contribuicdes. Destacou que o Contrato refere-se aos cursos de Medicina, mas a posicao
€ ampliar para todos os cursos da saude. 2) Consulta Pablica a Proposta de Edital de Mantendedoras
de Instituicdes de Educacdo Superior do Sistema Federal de Ensino para selecao de propostas para
autorizacdo de funcionamento de cursos de Medicina em municipios selecionados no ambito do Edital
n° 3, de 22 de outubro de 2013 - prazo de dez (10) dias, a contar de 2 de dezembro de 2014 -
Conselheira Ilvone Evangelista Cabral informou que o edital para a sele¢éo das IES habilitadas esta
em consulta publica (até 12 de dezembro de 2014) e a CIRH encaminhard sugestdes para o
aperfeicoamento. Propds que os conselheiros também apresentem contribuicbes ao documento (na
pagina do MEC). 3) Discussfes da CIRH/CNS sobre Educacao a Distancia — EaD na &rea da saude e
audiéncia publica sobre EaD realizada no dia 7 de novembro de 2014, no CNE/MEC. Disse que a
CIRH encaminhard sugestfes sobre educacdo a distancia e recomendacdo de que cursos dessa
modalidade na &rea da saude ndo tém o apoio do CNS — nas areas que podem trazer danos a
integridade fisica da populacdo. Todavia, ndo h& posi¢do contraria a proposta de curso de p0s-
graduacd@o nessa modalidade, uma vez que qualquer curso presencial pode ter 30% das aulas a
distancia. Conselheiro Alexandre Medeiros de Figueiredo, coordenador adjunto da CIRH/CNS,
explicou que se trata de uma proposta do MEC de regulamentacado da educacéo a distancia no ensino
superior e a ldgica do documento € que a educagdo na modalidade a distancia néo fuja das diretrizes
dos cursos. Também informou que o MEC esta discutindo a regulamentacéo da pés-graduacéo lato
senso. Conselheira Ivone Evangelista Cabral aproveitou para registrar a aproximagédo do CNS e do
MEC e as negocia¢Bes para avancar nos debates que envolvem as areas da educacéo e da saude.
Salientou que muitas das contribuices do Conselho sdo acatadas pelo Ministério. 4) Planejamento
das Oficinas Tematicas Regionais da CIRH/CNS no contexto das Plenérias Regionais preparatérias
para a 152 Conferéncia Nacional de Saude. Informou que a Comissé@o debateu, na Ultima reunido,
uma proposta de eixo para a 152 CNS, resultado de encontros anteriores, estudos ja realizados,
escuta de coordenadores de comissdes do Conselho. Detalhou que a proposta apresenta como eixo
“Formacao para o SUS e carreira na fixacado de profissionais”. Salientou que a sugestao é dedicar um
dia das plenarias regionais para debater a temética da formac&o a partir das seguintes diretrizes: a)
financiamento Tripartite para viabilizar politicas de gestao do trabalho (ementa: fixagdo, concursos
publicos, plano de carreiras, cargos e salarios, espacos de negociacdo coletiva, valorizacdo do
trabalhador do SUS, melhorias da infraestrutura e condi¢Bes de trabalho, salide do trabalhador da
salde, entre outros); b) financiamento Intersetorial para viabilizar politicas de formacdo e educacédo
permanente (ementa: servigo civil na saude); c) profissionalizacdo e democratizacdo da gestdo em
todos os niveis; d) tecnologia de informacédo e comunicacéo para a gestédo do trabalho e da educacédo
na atencao as pessoas; e e) transversalizacdo das politicas de gestdo do trabalho, de educacéo e de
salde na atencdo as pessoas, com énfase naquelas em situacdo de iniquidade em salde e
vulnerabilidade social. Conselheira Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas solicitou que fossem
disponibilizados os links das consultas publicas para facilitar a participacdo dos conselheiros.
Conselheiro Clévis Boufleur solicitou que os informes fossem encaminhados por escrito aos
conselheiros, para melhor analise. Também saudou a CIRH pela iniciativa de apresentar diretrizes
para debate na 152 Conferéncia e frisou a importancia de divulgar o tema da Conferéncia aprovado
pelo CNS. No mais, salientou que o tema da Conferéncia esta relacionado a qualidade que depende
de cinco fatores — profissionais e habilitados para atuar, estrutura financeira, participagdo, controle
social e insumos. Conselheiro José Eri de Medeiros propds uma recomendagdo aos conselhos
municipais de saude nos locais selecionados (39) para instalar curso de Medicina para que pautem,
no més de fevereiro de 2015, uma reunido entre gestdo municipal e universidade onde o curso sera
instalado para tratar da formacdo com a participacdo do controle social. Conselheiro Alexandre
Medeiros de Figueiredo concordou com a proposta de recomendacédo e informou que foi realizada
reunido com os conselhos municipais onde serdo instalados os cursos de Medicina quando da
assinatura do termo, além de representantes das secretarias municipais. Conselheira Nadia Elizabeth
Barbosa Villas Boas disse que é preciso envolver também o conselho estadual de sadde nesse
debate. A assessora técnica da CIRH/CNS, Mirian Benites, informou que foi enviado aos
conselheiros nacionais e aos conselhos estaduais e municipais um comunicado sobre a realizacdo da
consulta publica. Conselheira Ivone Evangelista Cabral informou que a CIRH encaminhara o
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documento com as diretrizes para o COAP aos conselheiros, 0 documento sobre educacéo a distancia
esta na pagina do MEC e as contribuicbes estdo sendo encaminhadas ao SERES/MEC. Também
disse que os informes feitos serdo encaminhados, por escrito, aos conselheiros. Conselheira Maria
Laura Carvalho Bicca manifestou satisfagcdo com a noticia de maior aproximagdo e dialogo entre
CNS e MEC. Também falou sobre a formacéo do ensino a distancia, destacando, além da fragilidade
dos cursos, a ma qualidade da formagédo, em muitos casos. Frisou que é preciso fazer valer o que
esta previsto na legislacdo de modo a assegurar a qualidade da formacao profissional. Ana Rosa,
CES/SP, explicou que o CES/SP debateu o tema por conta dos varios cursos de medicina no Estado,
inclusive em locais sem hospital de referéncia para complementacdo de ensino. Como resultado, o
Conselho elaborou documento por conta da preocupagdo com cursos em cidades no interior sem
estrutura para recebé-los. Desse modo, perguntou se o CNS recebeu o documento e se foi levado em
conta no debate. Conselheira Ivone Evangelista Cabral informou que a Comissdo ndo recebeu
documento do CES/SP, mas que no debate sobre as diretrizes para 0 COAPs tem sido tratada a
capacidade da rede de atencao instalada do SUS para atender a demanda dos estudantes. Disse
ainda que o conceito de hospital de ensino estd em transformacdo e a intencdo é que sirva para
atender as demandas do Sistema (rede escola do SUS para atender as demandas dos estudantes,
incluindo hospitais, unidades de salde), na perspectiva de regionalizacdo da salde. Também disse
gue a CIRH acolheu a denuncia do DENEM em relagdo a UNIFESO — Centro Universitario Serra do
Orgéos, em Teresoépolis que, no periodo de um ano, aumentou a mensalidade de R$ 3.000 para R$
5.000 sob a justificativa de melhoria da infraestrutura do hospital de ensino credenciado para que os
alunos realizem estigio. Ressaltou que a Comisséo esta levantando informacdes necessarias para
subsidiar a definicdo de encaminhamento adequado para essa situagdo. Conselheiro José Eri de
Medeiros disse que a rede assistencial nos estagios dos alunos néo necessita estar necessariamente
no municipio onde funciona o curso, ou seja, o estagio pode envolver varios municipios. Também
destacou que os discentes serdo formados em uma rede assistencial publica, o que traz grandes
beneficios. Destacou ter interesse em saber quais municipios foram credenciados para receber os
cursos de Medicina. Conselheiro Alexandre Medeiros de Figueiredo explicou que o edital determina,
no minimo, 100 leitos SUS no municipio e pelo menos 250 leitos na regido de salude e segue a regra
de cinco leitos para cada estudante. Destacou que a maioria dos cursos foi autorizada a ofertar 50
vagas por ano. No mais, informou que foi feita avaliacdo de estrutura, com recomendac¢des para
melhoria que foram incorporadas ao termo de compromisso. Disse que é possivel apresentar
sugestdes para o préximo edital de municipios a fim de garantir aspectos como equidade. Conselheiro
Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa informou que a Universidade Tiradentes - UNITE, em
Aracaju, ao abrir o curso de Medicina, ofereceu bolsas para tutores e preceptores médicos no ambito
da rede e as outras profissdes de salude deixaram de receber seus estagiarios. Além disso, a SMS
nao aceita receber alunos da Universidade Federal de Sergipe, porque ndo recebem bolsas. Em
seguida, a coordenadora da CIRH apresentou a nota de repudio aos atos de violéncia, homofobia e
racismo nas Universidades Brasileiras. O texto é o seguinte: Em novembro de 2014, foram feitas
dendncias sobre casos de estupros em festas para calouros de medicina na Universidade de Sao
Paulo, retomando em ambito nacional reflexdes sobre formas de coibir essas a¢Bes em nossas
instituicdes de ensino. A questdo é antiga e ndo restrita a Universidade de S&o Paulo. Denlncias de
abusos sexuais, violéncia fisica e psicoldgica, homofobia e racismo contra calouros em trotes e festas
ja foram realizadas em varias instituicdes no pais. Os fatos denunciados tornam-se ainda mais
relevantes por terem ocorrido entre graduandos de cursos de saude, evidenciando possiveis falhas no
processo de formagdo e demonstrando a necessidade de uma discussdo mais aprofundada e
abrangente sobre o tema. Diante da situag@o descrita, 0 Conselho Nacional de Saude vem externar
seu repudio a estas praticas e solicitar que as medidas cabiveis sejam tomadas. Destacamos a
necessidade de investigacdo de todas as denuncias realizadas e da avaliagcdo sobre o processo de
formagdo em salde nestas instituicGes de ensino. Por fim, reforcamos a necessidade de ampliar as
transformagBes na graduacdo para que possamos formar profissionais de salde pautados pelo
respeito a dignidade humana e a diversidade étnico-racial, de género, orientacdo sexual e
socioecondmica.” Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a nota de Repudio aos atos de
violéncia, homofobia e racismo nas Universidades Brasileiras. APRECIACAO DE PARECERES
— Primeiro, foi apresentado o Relatério da Visita de Avaliacdo in loco da Faculdade Unido de Campo
Mourédo. Conselheiras Michely Ribero da Silva e Patricia Augusta Alves Novo, membros da CIRH,
fizeram um relato sobre a visita. Conselheira Michely Ribero da Silva destacou os resultados da
pesquisa em trés blocos. Bloco | — Necessidades Sociais em Saude: utilizacdo da rede de servigos
instalada; relacdo entre a oferta de vagas e capacidade instalada para a pratica 330/17 — 19;
compromisso social com a promoc¢éo do desenvolvimento regional; compromisso com a produc¢éo de
conhecimentos; e mecanismos favoraveis a interiorizagdo e a fixacdo de profissionais.
Sociodemografia e especificidade da regido: Parana - populacéo de 10.444.526 habitantes; Regido da
COMCAM - 323.304 (2009), mas aproxima-se de 334 mil habitantes atualmente; Populacdo de
Campo Mourdo — 91.648 habitantes; acesso a capacidade instalada (econémica, educacional e de
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salde); a regido noroeste do Parana - 41,23% do total vivem em situacdo de pobreza (IPARDES,
2014); e amplitude de area rural. Bloco Il — Coeréncia entre o projeto politico-pedagdgico e as
necessidades sociais regional: Inovacdo pedagogica orientada pelas diretrizes curriculares; Nucleo de
Atendimento ao Estudante — NAE; Coeréncia entre o projeto politico-pedagdgico e a organizacédo de
praticas de aprendizagem orientadas para as diversidades sociais e humanas (de género, raca, etnia,
classe social, geracdo, orientacdo sexual e necessidades especiais) - fizeram adequacdes;
Compromisso com a promog¢do do conhecimento sobre a realidade local, seus saberes e praticas e
com o desenvolvimento de responsabilidades entre instituicdo, estudantes, profissionais e realidade
local; Compromisso com o desenvolvimento social, urbano e rural, por meio da oferta de atividades de
extensdo; Compromisso com o dialogo entre docentes, estudantes e sociedade; Compromisso de
contrapartida das instituicbes privadas que utilizam instituicbes publicas como campo de ensino em
servico; Responsabilidade social de atendimento as necessidades locais, inclusive nos aspectos
relacionados ao acesso a servicos, como espaco fisico e profissional compartilhando projetos. A rede
€ composta por: Ambulatério de Saude Mental; 2 Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS AD e ll); 2
Equipes NASF; 3 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS); 3 Hospitais Gerais; 7 UBS; Centro de Reabilitacao
Fisica; Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), entre outros servicos. Bloco Il
Relevancia social do curso - projeto politico-pedagdgico: Contribuicdo para a superacdo dos
desequilibrios na oferta de profissionais de salde atualmente existentes; Aplicagdo dos principios
gerais e dos critérios sem ser genérica, devendo implicar, sempre que possivel ou necessario, 0
estudo caso-a-caso. Bloco Ill — Psicologia: Numero de psicélogos no Estado do Parana -
13.687/Campo Mourdo - 97 profissionais (SindyPsi, 2014); Entre os agravos de salde mental mais
prevalentes na regido esta dependéncia de drogas licitas (alcool) e ilicitas (como o crack e outras
drogas); aumento da expectativa de vida, com o crescimento do nimero de idosos; o psicélogo tem
inser¢cdo em outros campos de atuagéo, que ndo somente os servicos de saldde, como as escolas e
industrias. Listou as dificuldades identificadas: acessibilidade; cursos ofertados apenas no periodo
noturno; IES desenvolve atividades, porém nado ha convénio especifico com a rede SUS; 8 cursos
ofertados em vérias faculdades e universidades da regido: CIES, CESUMAR, UNINGA (Umuarama),
UNIFAMA, FAG, UNICAMPO, UNIOESTE (Cascavel) e UEM; e Estagio Profissionalizante | — 6°
periodo. Conselheira Patricia Augusta Alves Novo destacou que a comissédo foi bem recebida e o
foco central referia-se a estruturacdo dos contratos entre a IES e a Secretaria de Salde. Disse que a
primeira turma do curso de Psicologia formou-se e os académicos apontaram dificuldades enfrentadas
durante o processo de formacdo. Salientou que h& esfor¢co da instituicAo para adequar-se as
recomendacdes apresentadas anteriormente. Por fim, destacou que o dialogo foi importante porque a
instituicdo é candidata a ter curso de Medicina na regido. Feita a explanacao dos resultados da visita,
a coordenadora da CIRH passo a apresentacdo do parecer. Referéncia: Processo n® 201403321.
Interessado: Faculdade Unido de Campo de Mour&o. Curso: reconhecimento do curso de Psicologia.
Parecer: satisfatério, com recomendacdes ao reconhecimento do curso de Psicologia da Faculdade
Unido de Campo Mourao, localizada no municipio de Campo Mourdo/PR, com base em analise da
Resolugcdo CNS n°. 350/2005. Deliberacéo: aprovado o parecer. Seguindo, passou a apresentar 0s
demais pareceres elaborados pela Comissédo. Referéncia: Processo n® 201201507. Interessado:
Faculdade de Odontologia de Manaus — FOM/ Manaus (AM). Curso: Renovacédo de Reconhecimento
do curso de Odontologia. Parecer: insatisfatério. Inadequagdo da matriz curricular as diretrizes
curriculares nacionais do curso de odontologia. Justificativas: a) Articulagdo da IES com a Rede de
Saude do SUS. Os avaliadores registram em relatério que a IES tem convénio celebrado com a Acéo
Social Voluntaria da Amazbnia, mas ndo apresenta documentos comprobatérios anexados ao
Processo no Sistema e-MEC, que possam garantir a utilizagdo da rede de servigos de saude do 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 apresenta na
estrutura curricular as disciplinas Odontologia Preventiva e Social I, Il, 11l e IV, do 1° ao 4° semestre, e
Odontologia em Salde Coletiva | e Il, 5° e 6° semestres, cujas ementas definem como conteldos:
odontologia em salde coletiva; participacdo do cirurgido-dentista como gestor de saude; estudo e
conhecimento tedrico pratico ambulatorial da filosofia de promocdo e manutencdo da saude, com
énfase nos aspectos epidemiol6gicos, sociais, culturais das doencas bucais; exercicio do diagnéstico
precoce e o controle das doencgas bucais, tanto individual como coletivamente; nivel de saude oral da
populacdo; prevencdo: conceito, niveis, doengcas que constituem problemas em Odontologia e sua
epidemiologia; procedimentos basicos de Odontologia preventiva e salde publica; politica de salde e
normas sanitérias; planejamento e organizacao de servicos de salde comunitaria; trabalho em equipe
de saude; pratica odontoldgica na comunidade; estudo das praticas em salde e em Saude Publica;
aspectos sociais e as doencas; promogdo de saude com énfase na Saude Bucal, motivacdo e
educacdo para a salde; politicas de saldde; movimentos sociais em salde; Reforma sanitaria
brasileira; Sistema Unico de Salde; Programa de Salde da Familia; Programa de Salde Bucal;
Controle social; Humanizacdo em salde, entre outros. No entanto, ndo ha registro do compromisso



dos gestores com o desenvolvimento do curso, ndo possibilitando a identificacdo do comprometimento
da gestéo local com o curso de Odontologia da FOM, de acordo com o recomendado pela Resolucéo
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. A IES informa no PPC que o aluno participa de
programas de extensdo na comunidade e que a insercdo nos cenarios de pratica intra e extramuros
acontecem desde a primeira metade do curso, porém ndo explicita se ocorre a partir do primeiro ano,
conforme preconiza a Resolugdo N° 350/2005; d) A coeréncia entre o PPC e sua implementacéo para
atender as necessidades locorregionais. O PPC da FOM descreve que a elaboragdo do projeto do
curso baseou-se em dados da realidade sociocultural, no que se refere a salde da regidao de Manaus
em toda sua abrangéncia; que realizou a juncdo de dados que caracterizam concretamente a
demanda de odontélogos para a referida regido, como: as peculiaridades da dimensdo demogréafica;
as consequéncias epidemioldgicas, resultantes das implicacdes da situacdo socioecondmica sobre a
salde da populacédo, e a escassez de odontélogos com o perfil do profissional pretendido, buscando
desenvolver um curso que visa unir o ensino, a pesquisa e a extensdo em favor da comunidade. Os
avaliadores do INEP, a partir da visita in loco realizada no periodo de 3/8 a 6/8/2014, relatam que: “o
PPC contempla de maneira suficiente as demandas efetivas de natureza econdmica e social; no PDI
constam as politicas para o ensino, atividades articuladas - estagios, atividades complementares,
extensdo e iniciacdo cientifica -, organizacao institucional, gestdo de pessoal e de infraestrutura, cujas
politicas estdo sendo implantadas de maneira suficiente; os objetivos do curso se apresentam de
maneira suficiente para formar o cirurgido- dentista para atuar como agente promotor da salude, com
énfase na prevencdo e na manutencdo da saude bucal, e promover a qualidade da assisténcia
odontologica a comunidade; a estrutura curricular implantada contempla, de maneira suficiente, os
aspectos: flexibilidade, interdisciplinaridade, compatibilidade da carga horéaria total, articulacdo da
teoria (2.300 horas aulas tedricas, 2.770 de praticas, 160 horas de atividades complementares)”.
Entretanto, os avaliadores do INEP registram que o estagio curricular supervisionado implantado esta
institucionalizado de maneira insuficiente, pois a carga horaria do estagio € 920 horas e representa
18% da carga horaria do curso (5.230 horas) e ndo 20% como determinam as DCN. Observa-se
ainda, que a IES cita no PPC possiveis campos de pratica, porém ndo menciona a capacidade
instalada dos servigcos de saude locorregionais, e ndo descreve a capacidade de atendimento e
disposicdo dos alunos, fisica e numericamente, ndo assegurando uma absorcdo adequada dos
estudantes nos cenérios de préatica da rede SUS referida (Resolugdo N° 350/2005 e Paragrafo Unico
do Artigo 27 da Lei N° 8080/90); e) O corpo docente informado € de 18 professores, sendo 1 doutor, 2
mestres e 15 especialistas. O percentual do corpo docente efetivo com regime de trabalho de tempo
parcial ou integral é de 27%. Na visita in loco, os avaliadores do INEP constataram que: 0 corpo
docente é composto por 9 cirurgides dentistas; a experiéncia profissional com mais de 2 anos é de
50%, e destes 72% apresentaram experiéncia no magistério superior de pelo menos 3 anos; a
producéo cientifica corresponde a 12,5% (6 docentes) nos ultimos 3 anos; embora o nimero de vagas
implantadas corresponde de maneira suficiente a dimensdo do corpo docente e as condi¢cdes de
infraestrutura da IES, a carga horaria do corpo docente em tempo integral ou parcial é inferior a 30%,
0 que pode comprometer a supervisdo de alunos em campo de préatica e o desenvolvimento das
atividades tedricas; f) Quanto a infraestrutura do curso, os avaliadores do INEP observaram na visita
in loco (ocorrida de 3 a 6/08/2014), que: 1) as salas de aula implantadas para o curso sao muito boas
considerando o0s aspectos: quantidades e numero de alunos por turma, disponibilidade de
equipamentos, dimensdes em funcao das vagas previstas/autorizadas, limpeza, iluminacdo, acustica,
ventilacdo, acessibilidade, conservacdo e comodidade; 2) hd presenca de assinatura/acesso de
periodicos especializados, indexados e correntes, sob a forma impressa ou virtual, maior ou igual a 5
e menor que 10 titulos distribuidos entre as principais areas do curso, a maioria deles com acervo
atualizado em relacdo aos Ultimos 3 anos; 3) os laboratérios especializados implantados com
respectivas normas de funcionamento, utilizacdo e seguranca atendem, de maneira suficiente aos
aspectos: adequacéo, acessibilidade, atualizacdo de equipamentos e disponibilidade de insumos; 4)
os servicos dos laboratérios especializados implantados atendem, de maneira suficiente aos aspectos:
apoio técnico, manutencdo de equipamentos e atendimento a comunidade. O Relatério do INEP
(2014) avaliou a Dimenséo — Infraestrutura com conceito 2,9 (em uma escala de 1 a 5); g) A IES
apresenta um indice Geral de Curso continuo, faixa 1 (2012) e por ocasifo da visita in loco do INEP,
ocorrida no periodo de 3/8 a 6/8/2014, os Avaliadores atribuiram ao curso de Odontologia da FOM
Conceito final de Curso 3, com perfil satisfatério de qualidade; h)A IES possui trés despachos
saneadores do MEC (Despacho N° 241, de 28.11.2011, Despacho N° 238, de 21.11.2011, Despacho
N° 228, de 29.11.2011), em andamento; e i) O Comité de Etica em Pesquisa. A IES ndo descreve no
PPC, nem no PDI a constituicdo de CEP e os avaliadores do INEP, por sua vez, ndo fazem mencéo
sobre o funcionamento desse Comité na FOM. Deliberacdo: aprovado o parecer insatisfatorio a
renovacdo de reconhecimento do curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia de
Manaus — FOM/ Manaus (AM). Em seguida, apresentou, para votacdo em bloco, 0s quatro processos
com parecer favoravel com recomendacdo. 1) Referéncia: Processo n° 201307246. Interessado:
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Universidade Federal de Goias — UFG/Campus avancado de Cataldo/GO. Curso: Reconhecimento do
curso de Psicologia — Bacharelado. Parecer: satisfatorio, com as seguintes recomendacdes: a)
Apresentar Termo de Convénio e Cooperacdo com unidades de salde da Rede SUS de atencado
psicossocial, incluindo a descricao fisica e numericamente da capacidade de atendimento nos campos
de pratica a disposicao, relacdo professor/aluno e preceptor/aluno, para assegurar a absorcdo dos
estudantes nos cenarios de pratica da rede SUS; b) Prover instalagdo e melhorias dos laboratérios
essenciais para a formacao do psicélogo, bem como da clinica de Psicologia, articulando a oferta de
servicos com as necessidades sociais em saldde da populagdo com a formagdo generalista do
psicologo; c) Inserir o aluno em atividades na comunidade desde o primeiro ano do curso, seja por
meio de atividades extensionistas que atendam as demandas locorregionais seja no desenvolvimento
do Estagio basico | desde o inicio do curso; d) Explicitar se essa insercdo ocorrera em cenarios de
pratica da rede de saude do SUS; e) Dinamizar a implantacéo de CEP institucional no Campi da UFG
de Cataldo; f) Adequar, distribuir e atualizar os contetdos curriculares /disciplinas de modo a atender
0 nucleo basico da formacdo generalista do psicélogo, competéncias e habilidades basicas, nos
termos previstos pelas DCN; g) Reestruturacdo dos estagios basicos com maior aproveitamento para
0 exercicio preliminar das habilidades basicas, a serem utilizadas em todas as areas, contextos e
abordagens; e h) Resolver a probleméatica da discrepancia da carga horéria destinada ao
desenvolvimento da énfase clinica do curso que privilegia a Psicanalise, em relacdo as outras areas e
abordagens. 2) Referéncia: Processo n° 201206316. Interessado: Centro Universitario CESMAC —
CESMAC/Maceid/AL. Curso: Renovacgéo de reconhecimento do curso de Bacharelado em Psicologia.
Parecer: favoravel, com as seguintes recomendacdes: explicitar os estagios clinicos que dialogam
com a rede de salude do SUS; apresentar os termos de convénios listados no PPC e a descri¢do dos
cenarios de pratica do SUS que atendam a formagdo generalista do psicélogo; e explicitar a
capacidade de atendimento da Rede de salde do SUS a disposicdo dos alunos, fisica e
numericamente, bem como a relacdo professor-aluno, preceptoria-aluno nos campos de pratica. 3)
Referéncia: Processo n® 201117620. Interessado: Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de S&do Paulo — EPM — UNIFESP. Curso: Renovacdo de reconhecimento do curso de
Medicina. Parecer: favoravel com as seguintes recomendag¢8es: a) Esclarecimento mais detalhado no
PPC e Matriz Curricular sobre a inser¢cdo dos alunos na aten¢éo basica nos primeiros anos e durante
toda a extensdo do curso; b) O curso ainda esti baseado nas Diretrizes de 2001, o que, entretanto,
nao inviabiliza a proposta do curso. Por outro lado, para que haja um melhor desempenho do curso,
recomenda-se alinhar as novas Diretrizes do Curso de Medicina (2014) para um aprimoramento
curricular; c) Estabelecer metodologias ativas de ensino centradas no estudante com a incluséo de
aulas em pequenos grupos desvinculando-se das metodologias tradicionais; e d) Apresentar
comprovantes de convénios. 4) Referéncia: Processo n°® 201209056. Interessado: Faculdade
Dindmica do Vale do Piranga. Curso: Autorizacdo de curso de Medicina. Parecer: satisfatorio,
recomendando que a IES adeque o PPC as novas diretrizes curriculares nacionais do Curso de
Medicina, aprovadas no ano de 2014. Deliberacdo: aprovados em bloco, com duas abstencdes,
0S quatro pareceres favoraveis com recomendacdes. Definido esse ponto, a mesa encerrou o
primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Abrahdo Nunes
da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento
Nacional de Luta Contra a Aids; Carlos Eduardo Ferrari, Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil
— ONCB; Claudio Garcia Capitdo, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Cleoneide Paulo Oliveira
Pinheiro, Federagdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Cldvis
Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Denise Rodrigues Eloi de
Brito, Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Salde — UNIDAS; Denise Torredo Corréa
da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacao das
Organizag®@es indigenas da Amazodnia Brasileira (COIAB); Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal
de Odontologia — CFO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; lvone Evangelista
Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); Jodo Rodrigues Filho, Confederacéo
Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Jorge Alves de Almeida Venéancio, Central Geral
dos Trabalhadores do Brasil — CGTAMBEM; Karlo Jozefo Quadros de Almeida, Federacio
Brasileira das Associa¢cfes de Sindrome de Down; Marcia Patricio de Araudjo, Associacdo Brasileira
dos Ostomizados (ABRASO); Marco Antonio Gomes Pérez, Ministério da Previdéncia Social; Maria
do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos; Maria do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura — CONTAG; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais
(FENAS); Maria Zen6 Soares da Silva, Federagdo Nacional das Associacdes de Pessoas com
Doencas Facilformes - FENAFAL; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA);
Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini,
Confederacao Nacional da Industria (CNI); Patricia Augusta Alves Novo, Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doencas Similares — ABRAz; Pedro de Carvalho Pontual, Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica; Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores



498
499
500
501
502
503
504

558
559
560

em Seguridade Social — CNTSS; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos — Fenafar; Verbnica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas — LBL;
Wanderley Gomes da Silva, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM.
Suplentes — Alessandra Ribeiro de Sousa, Conselho Federal de Servico Social — CFESS;
Alexandre Correia dos Santos, Federacdo Interestadual dos Farmacéuticos — FEIFAR; Alexandre
Frederico de Marca, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC);
Alexandre Medeiros de Figueiredo, Ministério da Saude; André Luiz de Oliveira, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB; Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil
(AFB); Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S&, Associacdo Nacional de P4s-Graduandos —
ANPG; Elias José da Silva, Movimento Popular de Saude — MOPS; Euridice Ferreira de Almeida,
Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicbes de Ensino
Superior Publicas do Brasil - FASUBRA; Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos
Psicologos - FENAPSI; Francisca Régo Oliveira de Araudjo, Associagdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia — ABENFISIO; Geraldo Addo Santos, Confederagdo Brasileira dos Aposentados e
Pensionistas — COBAP; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas
e ldosos da Forca Sindical — Sindnapi; Gilson Silva, For¢a Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho
Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Jodo Donizeti Scaboli, Forca
Sindical; José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa ldosa; José Arnaldo Pereira Diniz, Federacéo
Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salude — CONASEMS; Katia Maria Barreto Souto, Ministério da Saude; Liane
Terezinha de Araujo Oliveira, Federacéo Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Apoio & Salde da
Mama — FEMAMA; Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal de Farmacia (CFF); Luciana
Silveira Bernardes, Uniéo Brasileira das Mulheres-UBM; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional
dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Angélica Zollin de Almeida,
Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios — FENAMEV; Michely Ribeiro da Silva, Rede Nacional
Lai Lai Apejo — Populacéo Negra a Aids; Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas, Movimento Brasileiro
de Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV; Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV); Osvaldo Peralta Bonetti, Ministério da Saude; Paula Johns, Associacdo de
Controle do Tabagismo, Promocdo da Saude e dos Direitos Humanos - ACT/Alian¢a de Controle do
Tabagismo; Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Ministério da Saude; Shirley Marshal Diaz
Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE. Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi
composta para apresentacdo dos resultados dos trabalhos dos grupos. GRUPO 1 — PLENARIAS
REGIONAIS. Coordenacédo: Maria do Socorro de Souza. Relatoria: Esdras Daniel Pereira. 1.
Objetivos das Plenérias Regionais: 1.1. Plenéarias regionais de carater mobilizador e avaliador da
situagdo de saude. Nao € um espago deliberativo, ndo se sobrepde as atividades e estratégias
estaduais e municipais. 1.2. O grande objetivo das plenéarias é a mobilizagdo para as conferéncias na
perspectiva de que etapas municipais, estaduais e nacionais resgatem o carater de participacao
popular e plural. 1.3 As plenarias regionais visam a mobilizacdo para atrair movimentos para além dos
conselhos, movimentos populares para 0s quais o tema salude é determinante como movimentos de
luta pela moradia. 1.4. Estimular a participacdo de novos movimentos nas etapas municipais e
estaduais, ampliando assim a base social. 1.5. Objetiva a discusséo politica com o olhar regional.
Pode-se pautar sugestBes concretas nessas plenarias para afetar o PPA e o PNS. 1.6. As plenérias
regionais sédo uma ferramenta de luta e de mobilizagéo para os conselhos municipais. 1.7. O enfoque
do conselho estadual neste momento é a mobilizagdo para a 152 CNS. 1.8. A renovacdo na
participacdo € também um objetivo. 1.9 Essas plenarias ndo agregam apenas movimentos sociais,
devem ser voltadas a populacdo. 1.10. O Objetivo deve ser a mobilizagdo da populacdo, uma plenaria
do povo, convidando a populacdo para discutir sadde. 1.11. A intengdo é dialogar com usuarios,
trabalhadores e gestores, mas, além disso, é preciso dialogar com a populagdo que usa o SUS e
desconhece as possibilidades de participacdo social. Independente da condi¢do de delegado ou néo,
o objetivo é envolver a populagdo na defesa do SUS. 1.12. O objetivo desta mobilizacdo é também
fortalecer os conselhos de saulde, garantir seu funcionamento e financiamento dos espacos de
participacdo social. 1.13. Identificadas duas dimensdes para estas plenarias: mobilizacdo da
populacdo e o carater avaliativo da situacao de saude. Como fazer a avaliacdo da situacdo de salde
da populacdo? O ponto de partida serdo dados oficiais ou a fala da populacdo demarcada pelos
Determinantes Sociais em Saude?; O carater avaliativo ndo pode se restringir ao quadro
epidemiolégico; e € preciso considerar o carater formativo destes espacos, de politizar nas entidades
e na sociedade. 2. Pontos criticos: 2.1. Cronograma de plenéarias regionais — calendario nacional
(carnaval) — tempo escasso para a realizacdo de plenarias regionais em margo de 2015. 2.2.
Adequacdo do Cronograma de realizacdo das etapas municipais da 15 CNS. 2.3. Definicdo de
critérios de delegado para a Plenaria Nacional que sera realizada em abril de 2015. 2.4. A conjuntura
de mudanca de governos estaduais afetara a organizacéo das plendrias regionais no que concerne ao
financiamento e ao apoio da gestédo a este processo. 2.5. Definicdo de temas que mobilizem para as
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Plenarias Regionais. 2.6. Os municipios ndo tém estas atividades regionais programadas em suas
Programacdes de Saude. 2.7. Questdo do financiamento destes espacos de participacdo — Plenarias
regionais aumentam o nimero de atividades e o0 gasto com estes processos. Quem financiara estes
espacos? 2.8. A formalizacdo dos espacos por si ndo mobiliza. A entrada para o cidaddo comum esta
fechada e é preciso problematizar que as regras de participacdo sdo muitas vezes impedimento a
participagdo direta. 2.9. A legitimidade politica e a representatividade também estdo em questéo, pois
as bases querem participar e criticam o modelo de representacgéo. 2.10. E preciso definir agenda e
financiamento. Ha muitas dificuldades para viabilizar orcamentos nos municipios para as acbes de
mobilizagdo e espagos de participagéo. 2.11. A estrutura de poder estd cada vez mais representativa
e menos participativa. Os féruns colegiados e representativos no pais estdo em crise - a populagéo
representada critica e questiona a legitimidade de seus representantes. Precisamos enfrentar o dilema
de representatividade versus participacdo. 2.12. Como este processo de plenarias até abril
influenciard os instrumentos como PPA? 3. Como fazer? 3.1. E preciso sair da nossa zona de
conforto do espaco dos conselhos. E necessario retornar as entidades representadas e realizar este
debate e mobilizar a partir de cada representacdo de conselhos. 3.2. O grande debate deve ser: Como
trazer a sociedade em seus movimentos populares? Como reencantar para a defesa do SUS? Quem
organiza? Desenho regional que considere os conselhos e movimentos populares que atuam em
defesa do SUS. A plenaria tem o objetivo de avaliar. 3.3. Foi feito um grande exercicio com a
42CNSTT. E preciso aprimorar o processo de conferéncia e resgatar o protagonismo neste processo.
3.4. Sera necessério fazer busca ativa de movimentos sociais que ndo dialogam nos espacos da
salde, além dos ja participantes. 3.5. Ampliar a participacéo de pessoas com patologias e deficiéncias
nos espacos de participagdo social. 3.6. Pensar o cenério e o calendario de atividades que ja estdo
previstas para agregar ao debate e mobilizagdo da 152 CNS. 3.7. E preciso resgatar a participacio
social para a defesa e constru¢do do SUS. O desafio é pensar o diagndstico de municipios e
localidades, destacando a atenc&o béasica e o modelo de atencdo a saude que é parte da luta. 3.8. E
preciso rever as praticas de organizac@o dos processos politicos desenvolvidos. 4. Como fazer - Qual
a acdo afirmativa serd adotada para incluir novos sujeitos mobilizados no processo de
Plenarias Regionais? 4.1. E preciso ir até os movimentos e ocupar as suas agendas para o debate e
mobilizacdo para a 152 CNS. 4.2. Articular os segmentos e redes ja& mobilizadas acerca das
iniquidades em saude para a participagdo nas plenéarias regionais. 4.3. Articular os Conselhos de
Direitos e espacos instituidos de participagdo social para mobilizacdo e participacdo na 152 CNS. 4.4.
As Plenarias regionais precisam ter carater aberto, incluindo a populagdo em seu processo de
mobilizacdo. 4.5. Mobilizar as instituicbes de ensino e servicos publicos locais para a participacdo na
152 CNS. 4.6. Utilizar espacos publicos de cada estado para viabilizar estes espacos com reducao de
custos de locacéo de lugar e equipamentos. 4.7. Potencializar os espagos culturais e de mobilizacéo
da prépria populagédo (ex.: carnaval) para estabelecer o debate ampliado acerca da 152 CNS. 4.8.
Envolver a populacdo, acabar com cadeiras cativas e permitir a participacdo da populacdo em sua
diversidade e em sua organizacdo. 4.9. O Texto da Conferéncia (documento de mobilizacéo) precisa
sinalizar para a definicdo de diretrizes com o objetivo de influir nos instrumentos de planejamento de
governo. 5. Plendrias populares de Saude (proposta de nome) - Tamanho da Plenaria: no minimo,
200/300 pessoas. Quando? Até Abril. 7 de abril - Acdo articulada entre a Plenaria Nacional com as
agendas dos estados nesta data. 5. Como? 5.1 Apresentando os grandes eixos, a agenda propositiva
do CNS; 5.2. Garantir novos temas que emergem; 5.3. Aprofundar os temas da 15 CNS com o olhar
regional. Locais com condicao de apoiar/ sediar: Norte — a definir; Nordeste — a definir; Sul — a definir;
Sudeste — a definir; e Centro-Oeste - a definir. GRUPO 2 — COMUNICACAO E MOBILIZACAO.
Coordenacéo — Nelcy Ferreira e Jodo Palma. Relatoria - Rebecca, Camila, e Luiz Henrique Parahyba.
Informe da 12 oficina de comunicacao que aconteceu no Rio de Janeiro, Fiocruz, Canal Saude: 1)
Desafio de como fazer; 2) Trazer para 152 consenso critico em relagdo as grandes midias; 3) Pessoas
de varias frentes da comunicacao participaram; 4) Leandro Fortes (Carta Capital) — para politizar a
conversa; 5) Marca politizagao e critica; 6) Mesas de discussdes para criacdo de rede nacional de
potencializacdo de novos meios de comunicacdo para a 152; 7) Ampliar a equipe de comunicacdo do
CNS (mas néo precisa ser grande caso se articule com outros atores) e melhorar a producao de rotina
— boletins, site e mala direta eletrénica; 8) Convénio com UFMG (Leonardo L.) participatério e participa
DR — servidor 24/7 no ar que realiza conferéncias virtuais com salas, chats que recolhem informacdes;
9) Até marco serd instalado e publicamente disponibilizado; 10) Organizar depois desta oficina e
ideias, relatos de experiéncias; 11) Comunica¢cdo é um dos pontos que mais pode incorporar o debate
critico da 15%; 12) Abrir a possibilidade de voz a outros atores; 13) Reconstruir o que os meios de
comunicacao desconstruiram do SUS; 14) A oficina apontou a necessidade de construir uma rede de
comunicacao; 15) Mapeamento de experiéncias; 16) Necessidade de formar rede de comunicadores;
17) Comunicagdo como instrumento de mobilizac&o politica; 18) Rede online e fisica; 19) Repositério
de produg6es; 20) Implementagdo de dialogos ndo presenciais; 21) Trocar experiéncias em redes
existentes; 22) Redes de conversas; 23) Conselhos publicos abertos; 24) Implementacéo nas redes
sociais mais eficientes; 25) Os Estados receberdo o relatério final da oficina dia 12; 26) Resultados
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esperados para a 152 (documento); 27) Melhorar linguagem do Canal Saude e lutar para que seja um
canal aberto; 28) Utilizar fortemente os canais publicos; 29) Dialogar com as entidades, em todas as
esferas; 30) A acessibilidade deve ser ponto essencial da 152 CNS, juntando todas as midias; 31)
Elaborar agendas sazonais com varias entidades e potencializar os debates da 152 CNS; 32)
Fortalecer também os depositérios de comunicacéo ja existentes, Pense SUS, Participa BR e outros;
33) Fortalecer as radios comunitarias e de servigos; 34) Incorporar os agentes comunitarios de sadde
nas redes de comunicadores; 35) Potencializar as midias existentes e fazer visitas oficiais as
entidades com material produzido sobre a 152 e formar redes; 36) Realizar formagc&do nas escolas
publicas de ensino médio sobre o funcionamento do SUS; 37) Rever a questédo do delegado nato para
as conferéncias; 38) Envolver clubes de servicos — Lion, Rotary, Magonaria e outros - para a
mobilizagdo. GRUPO 3 — PARTICIPACAO — Coordenacg&o: Haroldo Pontes e Carlos Silvan. Relatoria:
Ana Rosa. 1) Proposta de calendario - conferéncias municipais: setembro de 2015, Estaduais: outubro
de 2015 e nacional: novembro de 2015; 2) Criar propostas por meios de participacdo virtual: nas
unidades de saude, conselhos, pracas, shopping; 3) Conselhos devem aprovar resolucdo para que
ndo haja a exigéncia de obrigatoriedade de CNPJ dos movimentos sociais; 4) Garantir a
representacdo das mulheres em suas especificidades e necessidades; 5) Que os critérios para a
participacdo dos conselhos respeitem o percentual da paridade; 6) Criar GT para divulgacdo nas
redes sociais e para orientacdo de participacdo; 7) Visitar outras instancias e assegurar participacao
nas escolas; 8) Criar estrutura de apoio para que os conselheiros levem o debate para a base
(deslocamento, representatividade das entidades, trabalhar com sistema de cotas ex: mulheres
indigenas quilombolas etc); 9) A escolha dos delegados ndo deve ser feita apenas por meio de
votacao: utilizar também convite oficial do CNS para secretaria executiva; 10) Buscar participacdo
mais efetiva dos usuarios ribeirinhos; 11) Garantir a participagéo por cotas; 12) Foco nas conferéncias
teméaticas; 13) Estabelecer padréo para as conferéncias; 14) Garantir a continuidade de participacéo
em todas as etapas da conferéncia; 15) Participacdo da comunidade prisional - pessoas privadas de
liberdade; 16) Ampliar a participagcdo no que tange a intersetorialidade; 17) Mobilizar as bases, trazer
a responsabilidade juntamente com os conselheiros estaduais e municipais, envolver novos atores
dos rincdes do Brasil; 18) Acabar com a paridade, ampliar e buscar participagdo livre, criar féruns
populares nas cidades; 19) Valorizar as etapas municipais; 20) Melhorar o critério de calculos nas
conferéncias tematicas para o nimero de participantes: domésticas, quebradeiras de coco, pessoas
em situacdo de rua, estudantes; 21) Mais recursos para maior participacdo do cidadao; 22) Paridade
de géneros, garantindo a participacdo feminina (50%); 23) Credenciamento livre; 24) Reducgdo de
delegados natos; 25) Estabelecer san¢Bes para punir a gestdo que ndo garante a participacdo dos
municipios e dos estados; 27) Estabelecer critérios para a participacdo das entidades indigenas; 28)
Definir os delegados natos, para definir a participacdo de outros segmentos; 29) Realizar conferéncias
municipais qualificadas para motivar a participacdo na etapa nacional; 30) Garantir financiamento para
os conselhos (municipios) realizarem as etapas; 31) Estabelecer arvore de prioridades; 32) Envolver
outros conselhos no processo de debate; 33) Fortalecer a fiscalizacdo dos recursos; 34) Incluir as
unidades de saude no debate da construcao da conferéncia (incluir no calendario datas especificas);
35) O candidato sera considerado nato somente se participar de todas as etapas anteriores; 36)
Garantir financiamento minimo do MS via verba “carimbada” para a participagao dos municipios com o
objetivo de realizacdo das conferéncias municipais; 37) Financiamento para 0os municipios por meio de
uma recomendacdo do MS; 38) Conferéncias municipais precedidas de pré-conferéncias
democréticas livres e abertas para a escolha de delegados pelo segmentos; 39) 1° dia e abertura
proporcionem um evento aberto no estddio Mané Garrincha; 40) Participacdo aberta de pessoas e
entidades nas etapas municipais; 41) Definicdo de delegados nacionais com 50% com divisdo
equitativa entre os estados; e 42) Que os Conselhos municipais, estaduais e nacionais incluam nos
seus receptivos orgcamentos a previsdo orgamentdaria para as conferéncias. Apos a apresentacdo do
resultado do trabalho dos trés grupos, foi aberta a palavra para manifestacdes dos participantes. No
que se refere ao grupo 1, foram colocadas as seguintes questdes: 1) E preciso ampliar a participacéo
dos diversos segmentos da sociedade na plenaria, por isso, ndo se deve adotar nesse espago 0
critério da paridade (esse critério de ser seguido na composicao dos conselhos e na conferéncia); 2) A
Plenaria ndo deve ser o espaco para interferir/contribuir na construcéo dos instrumentos de gestao —
essa é uma tarefa da conferéncia; 3) Nao se deve usar a plenaria para orientar o PPA e o Plano de
Saude — deve-se considerar as deliberacbes das conferéncias passadas; 4) E preciso deixar clara a
diferenca entre plenéaria formal e plenaria de movimentos, ampliando o debate a respeito; 5) Convidar
os conselhos de politicas publicas para participar das plenarias — da pessoa idosa, com deficiéncia,
além de representantes de segmentos que ndo compdem os conselhos como pessoas privadas de
liberdade, lavadeiras, prostitutas e também grupos de raca, etnia sem conselho oficial; 6) promover
articulacéo para que usuarios e gestores participem da Plenaria; 7) Incluir no processo as pessoas
com deficiéncia (representantes legais, familiares) e todos os grupos em situacdo de iniquidade,
mesmo aqueles que ndo possuem conselhos instituidos; 8) Na reunido ordinaria do CNS do més de
janeiro sera definido o calendario, contudo, € preciso ter direcionamento para que estados e
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municipios iniciem o planejamento — sugestdo: plenarias regionais em marco de 2015 e plenaria
nacional em abril de 2015; 9) O objetivo da Plenéria é atingir o maximo de pessoas, sobretudo os que
estdo alijados deste processo; 10) Articular universidades, escolas e outras instituicdes no processo
de mobilizagéo para a 152 CNS; 11) E importante definir o orgamento para assegurar o processo de
preparacdo com seguranca; 12) Divulgar a resolugdo sobre as plenarias, assim que estiver pronta,
para todas entidades que comp&em os conselhos; 13) Junto com as orientacdes sobre as plenarias,
enviar recomendacado aos CES e CMS para que relnam as suas organizacfes, contemplando os trés
segmentos, com vistas a divulgar as estratégias da conferéncia e solicitar comprometimento na
mobilizacdo — a intencdo é realizar conferéncia com mais participacdo popular e participagdo mais
incisiva dos usuarios; 14) Deve-se envolver as organizacdes nos municipios e enviar orientacdo aos
gestores para a realizacdo da estratégia de plenarias; 15) E preciso deixar clara a diferenca entre
plenaria e pré-conferéncia. A primeira é aberta e mobilizadora. A segunda é parte do processo das
etapas municipais. Essas pré-conferéncias atendem as necessidades de estados grandes como Sao
Paulo, onde sédo feitas por segmentos e representacdes para eleger delegados para a etapa
municipal; 16) A definicdo de delegados atrapalha o debate de estratégias, as pré-conferéncias
estabelecem o dialogo e a definicdo de delegados. As plenarias regionais sdo momentos de
mobilizacdo e complementares uma vez que auxiliam o processo das municipais; 17) Considerando a
plenaria como espaco amplo, aberto e direto de debate, ndo se deve retroagir na questdo da
exclusdo; nos municipios, a Plenaria sera o movimento deflagrador e a porta de entrada para a
conferéncia; 18) O grande desafio da plenaria é trazer a sociedade, a populagdo e 0os movimentos
populares que ndo tém assento em conselhos para o debate de defesa do SUS, de reconhecer e
fortalecer os conselhos e conferéncias como espagos de participacdo legitimos e fortes; 19) As
plenarias ndo sao deliberativas, mas subsidiam a formulacdo e apontam diretrizes para o0s
instrumentos de planejamento como PPA e PNS; 20) O debate politico € mobilizar as pessoas, ndo
necessariamente tornando delegados mas garantindo as pautas destes segmentos nao representados
e a inclusdo nos espacos instituidos; 21) A plenéaria possui o papel importante de suscitar o debate da
transformacdo a partir da localidade, com a participacdo de movimentos populares, da luta
antimanicomial, das associacdes de bairro, das pessoas privadas de liberdade. E essencial debater a
transformag8o a partir do cidaddo, formulando politicas que influenciem nos locais, com o
envolvimento de diversos setores - educacdo, transporte, moradia, entre outros. A Plenéaria deve ter
ampla participagdo, envolvendo diversos setores e movimentos, independente se participardo ou ndo
da conferéncia; 22) O papel da plenaria é potencializar os conselhos e suas atividades; ndo ha
contradicdo entre plenarias e pré-conferéncias, porque sdo complementares; é preciso mobilizar para
ampliar a participacéo; a plenaria € uma potencializagao para a mobilizagdo, para afirmar as diretrizes
do que se quer com as conferéncias e organizar para a a¢éo politica; 23) O CNS est4 no caminho
correto ao definir espacos de mobilizacdo para a 152 Conferéncia; 24) As conferéncias nos municipios
devem ser livres (a Constituicdo Federal define a participacdo da comunidade); 25) E preciso ampliar
o debate de acordo com a atual conjuntura politica, buscando os que nao estdo incluidos, os
cidadaos; 26) A participagdo na plenaria independe do tipo de movimento, deve ser da e para a
populacao; portanto, ndo precisa ter paridade. As instituicBes e regras cabem as etapas municipais e
seguintes; 27) Os conselhos sdo espacos legitimos de representacdo. E preciso garantir a
participacdo dos movimentos organizados nos espacos instituidos, disputando o processo eleitoral. E
necessario tratar dos conselhos locais, distritais - € importante o chamamento destes representantes
locais que constroem nas suas localidades e que sofrem os problemas do acesso a saudde; 28) Os
movimentos organizados devem disputar vaga para participar da conferéncia; 29) E preciso realizar
plenaria ampliada para garantir a participacdo da sociedade na discussdo da saude; 30) Confuséo —
plenéria de conselhos de saude e plenaria como meio de mobilizacdo — proposta: modificar o0 nome
“plenaria” a fim de ndo causar davidas; 31) Na plenaria de mobilizacdo, deve-se discutir com a
sociedade as questdes relacionadas ao SUS avaliando os avancos e definindo os desafios; 32) E
preciso garantir a heterogeneidade da participagdo popular nas etapas das conferéncias — mobilizar
as pessoas para disputarem espacos nas conferéncias; 33) E necessario trazer a participa¢do popular
para as conferéncias; 34) Proposta de nimero de integrantes das plenarias: 200 ou 300 pessoas —
cada local define a quantidade de acordo com realidade; 35) A proposta é realizar plendrias populares
ou plenérias livres, que séo diferentes das plenarias de conselhos de salde - sugestdo: 5 plenarias
regionais — cada regido definirhd onde. Tamanho de plenaria — cada municipio far4 suas atividades. A
ideia é construir plenéarias regionais — sera necessario definir o tamanho dos espacos para custeio. A
plenaria livre, em cada regido, dependera de recursos e do compromisso politico dos estados que
sediardo. Retorno da mesa. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, explicou
que é preciso definir o tamanho da plenaria regional, definindo o ndmero de pessoas por conta do
custo com transporte, alimentacdo e hospedagem. Explicou que a proposta é 200 ou 300
participantes, lembrando que sera feita com a contrapartida do CNS e do Estado que ird sediar. No
caso da local, disse que ¢é livre, sem definicdo de nimero, assegurando ampla participagdo. Destacou
gque as plenéarias regionais possuem trés dimens8es: avaliar a situacdo de saude, de forma

12



787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812

participativa; informar sobre as etapas das conferéncias; promover debate politico formativo. Frisou
gue a plenaria ndo ir4 discutir proposicdo para PPA e PNS, mas iniciard a discussdo sobre os
instrumentos de gestdo. Sobre o calendario, disse que a sugestdo é realizar as plenarias regionais
entre a Ultima semana de fevereiro e o més de marco de 2015 e a plenaria nacional em abril de 2015.
Sobre as datas das etapas deliberativas da conferéncia, concordou que é preciso maior prazo para as
etapas municipais, todavia, a proposta de realizar em setembro de 2015 inviabiliza o processo
organizativo. Sobre o financiamento, disse que é preciso ter pauta na CIT para debater e firmar
compromisso publico da gestdo com a conferéncia, assegurando inclusive recursos para realizacao.
Conselheira Katia Souto sugeriu que o CNS solicite a CIT que inclua a 152 CNS na pauta da reuniédo
de fevereiro de 2015. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, acrescentou que
0 Ministro da Saude comprometeu-se a assinar o decreto de convocacdo da 152 CNS na 42 CNSST e
sera enviada recomendacdo com orientacées aos municipios e estados. Disse que o desafio é definir
como os participantes das plenarias livres, que é ampla, podem participar dos espacos deliberativos.
Por fim, destacou que é preciso ter uma sinalizacdo dos locais para a realizacdo das plenarias
regionais. Seguindo, foi aberta a palavra para manifestacées sobre o resultado do trabalho do Grupo
2. Nas falas, foram levantadas as seguintes questdes: 1) Produzir videos e materiais para
disponibilizar nas unidades bésicas de salde e nos demais servicos de saude; 2) Garantir a
articulacdo do Programa Salde na Escola como foco de mobilizagio para a 152 CNS; 3) E preciso
definir um processo de comunicacao adequado aos objetivos da conferéncia; 4) Na 122 Conferéncia,
foi sugerido um canal da salde de sintonia livre assim como as TVs oficiais. Na 152 Conferéncia, &
preciso trabalhar para que o Canal Salude seja de sintonia livre e acessivel e torne-se um meio de
comunicacdo de divulgacdo do SUS; 5) O canal salde precisa ser um instrumento de mobilizagcao
para a 152 CNS, inclusive para combater o desservico da midia em relacdo ao SUS; 6) Garantir a
divulgacdo dos materiais de comunicacdo onde ha grande circulacdo de pessoas — nos metrds, nas
unidades bésicas de saude, entre outras; 7) Usar os espacos de rodoviérias, meios de transporte
como O6nibus com televisGes para a divulgacdo dos spots da 152 CNS; 8) Utilizar o conteddo da
Oficina de Comunicacéao realizada na Fiocruz no processo de preparagdo; 9) As emissoras de radio e
TV séo concessdes do Estado, portanto, é preciso usar esta informagdo. As camaras de vereadores
possuem Tvs ou radios oficiais que devem ser utilizadas no processo de comunicagéo; 10) Utilizar os
equipamentos do PID que os conselhos de salde receberam nas atividades de mobilizagdo; 11)
Deve-se pautar também as grandes emissoras e utilizar TVs universitarias, radios de sindicatos,
radios e TVs web; 12) E preciso divulgar os avancgos alcancados e os nimeros positivos do Sistema —
o Ministério da Saude produziu uma série de indicadores; 13) E preciso definir o que comunicar, qual
a mensagem para a 152 CNS e a bandeira; 14) E necessario organizar o temario para que as pessoas
se identifiqguem e se envolvam na discussao, lembrando que ha publicos diferenciados e que é preciso
trabalhar diferentes linguagens para publicos diversos — é necessario uma marca para a Conferéncia;
15) Fazer o resgate do processo historico das conferéncias de salde, identificando os sujeitos
historicos que participaram da 82 Conferéncia e expor na 152 Conferéncia; 16) Homenagear os
andnimos que constroem esse processo; 17) Resgatar a participacdo das liderancas indigenas no
processo de comunicagdo e mobilizacdo e nos espacos da salide e garantir maior participacao dessas
liderancas (utilizar imagens deste processo em relagdo aos indigenas e sua histéria). Retorno da
mesa. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, salientou que ha um elemento
politico a ser reforcado, pois, ndo é s6 a midia que faz boicote ao SUS. Muitas vezes, a gestdo
também dificulta a democratizacdo da informacéo sobre o SUS. Dessa forma, disse que é preciso
associar essa questdo a luta pela democratizacdo da informacéo e dos meios de comunicagdo. Disse
ser dificil produzir o material de divulgagdo/comunicacao até janeiro de 2015. Além disso, destacou
gue a assessoria de comunicacdo do MS deve estar aberta ao didlogo, pois suas pegas ainda séo
muito governamentais. Salientou que a avaliacdo do povo € essencial, para isso, é preciso ter uma
base de dados que mostre os avancos na linha de legitimar o SUS. Seguindo, foi aberta a palavra
para manifestacdes acerca das sugestdes do Grupo 3 — Bloco de participacdo. Em relacdo a esse
grupo, foram colocadas as seguintes questdes: 1) Aproveitar os materiais ja deliberados nas plenéarias
anteriores como subsidios para debate nas plenarias regionais; 2) E preciso garantir representacdes
legitimas, pois a paridade ndo é respeitada (h4 muitos trabalhadores de salde ocupando vagas de
usudrios); 3) Nao sera possivel realizar algo inovador sem estrutura e financiamento. Portanto, o
Ministério da Salde precisa contribuir. Os orcamentos foram pensados no método tradicional de
conferéncias, assim, as propostas nio serdo contempladas nos orgamentos ja estabelecidos; 4) E
preciso lutar e construir o SUS tendo por controle a populacdo; 5) O MS deve fazer uma
recomendacéo aos CES e CMS para que revejam a questdo do CNPJ de modo a incluir movimentos
organizados que ndo conseguem participar dos conselhos de salde por questdes legais - exigir
apenas a ata de formacgdo dos grupos, flexibilizando critérios que favoregam a inclusdo de novos
atores; 6) O foco do debate é “como ampliar’; 7) E preciso adequar o calendario das plenarias as
atividades dos estados — por exemplo, serdo realizados 18 féruns em Pernambuco, 6 distritais e 1
municipal; 8) O desafio é definir como trazer os movimentos — é preciso estabelecer critérios amplos e
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gue respeitem a regionalidade e suas caracteristicas. A Regido Norte, por exemplo, precisa garantir a
expressdo de indigenas, ribeirinhos e outros. O debate de cotas pode inviabilizar essa questdo. A
paridade de género é outra dimensdo a ser considerada assim como a juventude; 9) A revisdao de
regimentos, de critérios de representatividade € uma missdo dos conselhos; 10) Nao se deve
desvincular a participacdo da mobilizacdo e comunicacdo. E unanime o desejo de ampliar a
participacdo de novos atores, portanto, o desafio € como fazer essa inclusdo; 11) Trazer novos
sujeitos para o formato cotidiano de disputa das conferéncias pode ser desastroso, por isso, €
necessario pensar novas formas de debater salde nas conferéncias; 12) A ferramenta digital é
importante e deve ser utilizada, mas sem desconsiderar que muitos desses segmentos ndo tém
acesso — € preciso garantir mecanismos que dialoguem; 13) E preciso pensar a questdo da
comunicacéo e mobiliza¢éo para a 152 CNS no dmbito das entidades; 14) Defesa de cota - paridade -
para a representacdo das mulheres; 15) Deve-se garantir a participacdo de todos, com definicdo de
regras, pois 0s mecanismos de participacdo e definicio de delegados ainda é excludente; 16) E
necessario equilibrar a participacéo entre os trés segmentos, com olhar especial para a mobilizacao
dos usudrios rurais que ndo tém acesso a informagfes; 17) Ampliar a participacdo dos grupos e
segmentos chamados de minorias; 18) A falta de mobilizagdo é um problema em todos os espagos de
participagdo social. No Rio Grande do Sul estdo sendo desenvolvidas conferéncias locais,
comunitarias; 19) E preciso envolver as escolas no processo e deixar a marca de que a 152 CNS seja
a maior da historia do SUS; 20) E preciso cobrar dos gestores que nio apoiam os conselheiros
usudrios; 21) Rever a distribuicao de vagas por critério populacional - ndo é justo Sul e Sudeste terem
maioria garantida nestes espacos; 22) O debate de participagdo esta vinculado ao debate de
conjuntura. A bandeira é a inclusdo, mas com intencionalidade politica. A intenc¢o é incluir e garantir
a centralidade de populagcbes como juventude, populacdo negra e quilombola, campo, floresta e
aguas, LGBT, mulheres, idosos; 23) E preciso incluir outros campos de militancia na satde - envolver
a juventude vinculada ao PRONATEC, parteiras e outros grupos que ainda ndo se expressam; 24)
Realizar busca ativa de grupos nado representados. A questdo do financiamento é determinante.
Muitos governos estaduais e municipais ndo asseguram apoio aos usuarios; 25) Realizar conferéncia
ou espaco de participacdo garantindo a fala das pessoas privadas de liberdade; 26) Questionamento a
respeito dos critérios de delegados natos (Por que os conselheiros nacionais séo natos, sendo que
muitas vezes ndo participam nas bases dos seus estados? — é preciso resposta por escrito para
acabar com essa polémica); 27) A paridade de género precisa ser respeitada; ndo se deve abrir mao
do que ha em termos de paridade sem uma proposta de mudanca concreta; 28) E preciso considerar
as diferencas e dificuldades dos municipios menores na definicdo das acdes. Retorno da mesa. O
Secretério Executivo do CNS, José Jodo Lanceiro da Palma, informou que, no més de fevereiro de
2015, sera realizado encontro com as Secretarias Executivas dos Conselhos para colocar o resultado
dos debates acerca da 152 CNS e firmar acordo a respeito das estratégias. Conselheira Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS, explicou que ha espacos que ja trabalham com cotas por
segmentos e é preciso reconhecé-los. No caso dos conselhos de salde, avaliou que é essencial
manter a paridade por segmentos, mas esse critério ndo deve ser uma justificativa para manter a
desigualdade. Defendeu a manutencédo do principio da paridade e o enfrentamento das desigualdades
a partir da implementacdo da Resolugdo n°. 453. No mais, salientou que o SIACS deve ser a base
para composicdo das delegacbes das conferéncias. Salientou que o campo virtual dispbe de
mecanismos que podem favorecer a mobilizacdo e estabelecer delegados cidadaos. Frisou ainda a
importancia de incorporar o principio da educacdo popular, com linguagem acessivel a populacéo.
Também destacou que o financiamento deve ser objeto de didlogo e pactuacgéo tripartite — Ministério
da Saude, CONASS e CONASS - e focar nesse processo de mobilizagdo. Por fim, disse que é
preciso garantir que o recurso do Participa SUS seja destinado prioritariamente a preparacao da 152
CNS. Valcler Rangel, Presidente da FIOCRUZ, destacou a importancia do evento e a riqueza dos
debates. Sobre a FIOCRUZ, informou que foi aprovada carta no Congresso da Fundagéo que explicita
0 posicionamento da entidade inclusive sobre aspectos colocados no debate. Colocou a FIOCRUZ a
disposicdo por intermédio de suas ferramentas — Canal Saude, Pense SUS, Revista RADS.
Esclareceu que ja existe movimento para transformar o Canal Saude em TV aberta, mas ainda ha
resisténcia do colegiado do Ministério das Comunicac¢des. Por fim, destacou que o controle da midia é
um debate politico essencial. Conselheira Katia Souto explicou que os recursos do Participa SUS sdo
repassados fundo a fundo para os estados e engloba as seguintes ac¢fes: ouvidoria, auditoria,
conselhos de saude, comités de equidade. Disse que esta sendo discutida a destinacao de recursos
do Participa SUS exclusivamente para a 152 Conferéncia, todavia, destacou que ha recursos
repassados aos Estados nao utilizados que podem ser investidos nesse processo. Conselheira Maria
do Socorro de Souza, Presidente do CNS, propds que a questdo dos recursos do Participa SUS para
a 15% Conferéncia fosse tratada no inicio de 2015 para que os conselhos estejam informados.
Conselheira Katia Souto explicou que o orcamento da salde sera votado no més de marco de 2015,
portanto, o aporte de recurso sera destinado as etapas deliberativas da Conferéncia. Desse modo,
disse que é possivel verificar a possibilidade de aporte de recursos no planejamento da Secretaria
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para apoiar as plenarias regionais. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
destacou que esse tema sera pautado na reunido ordinaria de fevereiro de 2015. Por fim, foi feito um
circulo para avaliacdo final da oficina. Com essa atividade, a mesa encerrou os trabalhos da manha
do segundo dia de reunido. Os trabalhos foram retomados com os conselheiros nacionais de saude
para cumprir os itens de pauta relativos ao CNS. APROVACAO CALENDARIO 2015 — Conselheira
Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, apresentou a proposta de calendario de reunides
do CNS para 2015, destacando que no més de janeiro, a reunido ocorreria no final do més (28 e 29), a
fim de garantir a disponibilizacdo de orcamento. Explicou que a intencdo é aprovar a proposta inicial
de calendario e fazer os ajustes necessarios na reunido ordinaria do més de janeiro de 2015 por conta
do processo de preparacdo da 152 Conferéncia (provavelmente, serdo necessdrias reunides
extraordinarias). Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio sugeriu que a reuniéo ordinaria do
més de janeiro ocorresse nos dias 27 e 28 para nao coincidir com a reunido da CONEP. Conselheiro
Gerdo Bezerra de Faria ratificou a proposta de antecipar a reunido do CNS do més de janeiro para
os dias 27 e 28 por conta da reunido da CIRH. Conselheiro Clévis Boufleur solicitou que, ap6s a
aprovacdo do calendario, ndo houvesse mudancas nas datas definidas, pois as modificacdes
prejudicam as agendas pessoais e traz prejuizos financeiros. Também sugeriu que a reunido ordinaria
de fevereiro fosse realizada no final do més por conta do carnaval. Conselheira Maria do Socorro de
Souza reiterou a proposta de fazer os ajustes finais do calendario na reunido ordinaria de janeiro.
Também explicou que a intenc¢do € iniciar a realizagdo das plenarias regionais na ultima semana de
fevereiro. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida explicou que antecipar a reunido do CNS para
terca-feira prejudica a reunido do FENTAS. Conselheira Maria do Socorro de Souza explicou que a
intengdo é antecipar somente a reunido ordinaria do més de janeiro de 2014. Conselheiro Carlos
Alberto Duarte lembrou que, em 2014, o CNS realizou reunides de trés dias para dar conta da pauta.
Sugeriu que na reunido ordinaria do més de fevereiro o Plenario avaliasse o calendario para definir as
reunies que seriam ampliadas para dar conta da agenda de 2015. Também lembrou que, na
impossibilidade de participacdo do conselheiro titular na reunido, o suplente deve ser convocado,
evitando prejuizos para o debate. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos
(“Santinha”) manifestou preocupacdo com a proposta de realizar plenaria regional no final de
fevereiro logo apds as comemoragdes do carnaval. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, explicou que o calendario de realizacdo das plenéarias sera compartilhado com os
Estados. Conselheira Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas lembrou que é preciso considerar que a
eleicdo do CNS devera ocorrer em novembro e a posse em dezembro de 2015. Deliberacéo:
aprovado o calendario de reunides do CNS 2015, a saber: 2652 RO: 27 e 28 de janeiro; 2662 RO:
11 e 12 de fevereiro; 2672 RO: 11 e 12 de marcgo; 2682 RO: 8 e 9 de abril; 2692 RO: 6 e 7 de maio;
2702 RO: 10 e 11 de junho; 2712 RO: 8 e 9 de julho; 2722 R0O: 5 e 6 de agosto; 2732 RO: 9 e 10 de
setembro; 2742 RO: 7 e 8 de outubro; 2752 RO: 11 e 12 de novembro; e 2762 RO: 9 e 10 de
dezembro. Se necessario, serdo feitos ajustes no calendério de acordo com as atividades
preparatérias para a 152 CNS. ITEM 5 - ENTIDADES MEDICAS NO CNS — Conselheiro Geordeci
Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS, resgatou que, na reunido ordinaria do CNS do més
de novembro de 2014, o Plenério declarou a vacéncia da vaga ocupada pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM e decidiu, conforme prevé o Regimento Interno do CNS, convocar a representacdo da
primeira supléncia (Federacdo Nacional dos Médicos — FENAM) para assumir a titularidade. Por
conseguinte, convocar a entidade representante da segunda supléncia (Associacdo Médica Brasileira
— AMB) para assumir a primeira supléncia. Com isso, o Plenario do CNS deveria definir o
encaminhamento em relagéo a vaga da segunda supléncia, que ficou em aberto. Seguindo a deciséo
do Plenério, disse que a FENAM foi convidada para a reunido, mas ndo se manifestou, nem justificou
a auséncia. Sendo assim, foi registrada a auséncia da entidade ap0s a redefinicdo. Destacou que, na
reunido de novembro, o Plenario sinalizou que a declaracdo de vacancia das trés vagas (titular, 12
supléncia e 22 supléncia) destinadas as entidades médicas ocorreria apds a convocacao das trés
entidades e de registradas trés faltas consecutivas ou seis intercaladas das entidades nas reunides do
CNS. Conselheiro Renato Almeida de Barros perguntou se a FENAM indicou representante e o
coordenador da mesa confirmou que a entidade fez a indicacdo de representante, mas este ndo
compareceu a reunido do CNS. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida lembrou que o CFM
desistiu de participar do CNS, a FENAM sinalizou nesse sentido, mas recuou e a AMB jamais
compareceu as reunides. Lamentou a posicao da FENAM de faltar a mais uma reunido do CNS, sem
justificativa de auséncia, entendendo tratar-se de um desmerecimento ao espaco do CNS. Disse que
0 segmento dos trabalhadores acatou a decisdo do CNS, todavia, ponderou que o Plenario precisaria
tomar uma decisdo mais consistente para ndo abrir precedentes. Conselheiro Gilson Silva perguntou
se a entidade foi convocada, se foi feito contato com o representante da entidade e disponibilizada
passagem e se 0 nome do representante foi publicado no Diario Oficial da Unido. Conselheiro Renato
Almeida de Barros disse ter sido informado sobre a indicacdo de representante da FENAM para
participar do CNS. Salientou que se deve aplicar o Regimento Interno até que essa norma passe por
redefinicdo. Também destacou que é preciso verificar se a entidade suplente declinou de participar do
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CNS para definir os encaminhamentos necessarios. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
explicou que a indicacdo foi publicada no DOU e os representantes foram comunicados da reunido e
do local, mas ndo se manifestaram, para providenciar as passagens, nem justificaram a auséncia na
reunido. Destacou que a decisdo tomada na reunido de novembro de 2014 é o ponto de partida para
aplicacdo do Regimento Interno do CNS no que diz respeito a vacéncia de vagas (trés reunides
consecutivas ou seis intercaladas). Lembrou, inclusive, que os suplentes sdo convocados na
impossibilidade de participacdo do titular. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida avaliou que a
responsabilidade com a saldde do pais cabe a cada um dos conselheiros e, no seu modo de ver, a
representacdo da FENAM nao tem valorizado o espago no CNS. Além disso, salientou que as agdes
do CNS podem ser questionadas judicialmente porque ha problema na representacdo do segmento
dos trabalhadores da saude. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza salientou que explicitara a
decisdo do CNS na dultima reunido — aplicar o Regimento Interno do CNS — e os procedimentos
adotados a partir dessa definicdo. Para outro encaminhamento, o Plenario precisaria rever a sua
definicdo. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, reiterou que esse ponto ja
havia sido definido na Ultima reunidao do CNS, assim, o Conselho passou a cumprir as definicdes do
Regimento Interno (inclusive, registrando a primeira falta da FENAM). Conselheira Luciana Silveira
Bernardes perguntou como sera definida a representac@o da segunda supléncia, que esta vaga por
conta das redefinicbes previstas no Regimento Interno. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
explicou que essa foi uma das duvidas suscitadas durante o debate no més de novembro de 2014 e
ndo ha definicdo no Regimento Interno do CNS a respeito, nem consenso no CNS. Disse que a
proposta € pautar o debate dessa questdo no inicio de 2015 para definicdo. Conselheiro Renato
Almeida de Barros frisou que é preciso pautar essa questdo e solicitar parecer juridico a respeito.
Também destacou que o Plenario do CNS precisaria indicar representante, a fim de recompor a
representacdo do segmento dos trabalhadores, caso a deciséo fosse de declaragdo da vacancia.
Conselheiro Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira esclareceu que ndo hé ilegalidade na composi¢céo
do Conselho e frisou que as decisGes do CNS sao validas. Reiterou a proposta de solicitar parecer
juridico sobre o procedimento a ser adotado diante da vacancia de vagas. Deliberacéo: sera
solicitado parecer juridico sobre os procedimentos a serem adotados em relagdo a vaga que
surgiu em fun¢ao da vacancia do CFM. A partir do parecer, o tema sera repautado no Conselho
para definicdo. INFORMES E INDICACOES - INFORMES - Conselheiro Geordeci Menezes de
Souza fez um informe sobre os preparativos finais para a 4* CNSTT, destacando os seguintes
nameros e informacgdes: 900 delegados eleitos nos Estados (distribuicdo equanime entre homens e
mulheres — 453 mulheres e 447 homens); liberada a relacdo de hotéis que receberédo as delegacdes;
os delegados nacionais, o0s relatores e os membros das comissfes ficardo hospedados no mesmo
hotel; alguns Estados néo enviaram a lista com os horéarios dos voos das delegac¢des, o que dificulta o
planejamento; problemas pontuais no Piaui e em outros estados acerca das passagens para 0s
delegados; os painéis foram suspensos porque, dos 40 previstos, apenas um confirmou; problema:
pessoas dirigindo-se a Brasilia para participar da Conferéncia sem terem sido indicadas como
delegado ou convidado — o local comporta 1500 pessoas e até o0 momento 1452 pessoas inscritas
(n&o é possivel indicar mais). Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, explicou
gue o Ministro de Estado da Saude confirmou a presenca na 42 CNSTT e, na oportunidade, sera
assinado o decreto de convocagdo da 152 CNS. Acrescentou que ainda n&o foi confirmada a presenca
da Presidente Dilma Rousseff. Também disse que a Conferéncia contard com a participacdo do
professor Méarcio Pochman na mesa de abertura junto com o Ministro de Estado da Saude.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza informou que a CUT reuniu um grupo de dirigentes para
elaborar estudo e apontar o que interessa ser aprovado na conferéncia e a For¢ca Sindical fez o
mesmo procedimento. Além disso, os gestores reuniram-se para debater propostas que interessam a
gestdo. Ndo houve deliberacao. Situacdo da salde no Distrito Federal — O Secretario Executivo
do CNS, José Joao Lanceiro da Palma, recuperou que no inicio da reunido o conselheiro Nelson
Mussolini, mediante noticias vinculadas na imprensa, defendeu que o Plenario se manifestasse a
respeito da salde no Distrito Federal. Como encaminhamento, foi constituido GT para elaborar
documento a respeito e, ao elaborar a nota, observou-se que situacdo semelhante ocorria em outros
Estados. Sendo assim, optou-se por recolher o documento e debater no segundo dia de reunido. Ao
conversar com o conselheiro Mussolini, disse que o conselheiro afirmou ter se manifestado por conta
do forte impacto da situacdo e o GDF encaminhou nota esclarecendo uma série de questdes inclusive
colocadas na reportagem. Diante dos esclarecimentos do GDF e considerando o carater da reunido, o
conselheiro reiterou a proposta de elaborar documento a respeito. Justificou, inclusive, que o
conselheiro Mussolini ndo se fazia presente porque teve que viajar para resolver uma questdo em Sao
Paulo sobre medicamentos para saude indigena. Salientou que a situagcao do DF e de outros estados
deve ser acompanhada pelo CNS. Conselheiro Cldvis Boufleur avaliou que o CNS devia manifestar-
se a respeito e propds que o Plenario, mediante noticias vinculadas na imprensa, elaborasse e
disponibilizasse no site do Conselho uma nota do CNS, manifestando preocupagdo com o
atendimento da saude publica no DF e em outros estados do pais. Conselheiro Paulo de Tarso
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Ribeiro de Oliveira solicitou que também fosse disponibilizada a nota de esclarecimento do GDF.
Deliberagdo: mediante noticias vinculadas na imprensa, o Plenario decidiu elaborar e
disponibilizar no site do Conselho uma nota manifestando preocupacdo com descaso no
atendimento da salde publica no DF e em outros estados do pais. Também sera
disponibilizada no site a nota do governo do DF esclarecendo uma série de questdes
colocadas na dendncia. COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE INDIGENA — CISI/CNS 892
Reunido, em 17 e 18 de novembro de 2014 — Apresentacdo: Conselheiro Clovis Boufleur,
coordenador adjunto da CISI/CNS. a) Informe - A proposta de Projeto de Lei do Instituto Nacional de
Saude Indigena (INSI) foi debatida na Oficina realizada nos dias 25 e 26 de setembro de 2014, em
Brasilia. O evento contou com a presenca de representantes do controle social indigena,
organizacées e movimento indigenas, trabalhadores e gestores da salde indigena e conselheiros
nacionais. b) Informe - Reunido na 62 Camara da Procuradoria Geral da Republica, em 7 de novembro
de 2014, quando foi discutido Termo de Conciliacdo Judicial — MPOG e MPT e se chegou ao
consenso de que havera processo seletivo publico para contratacdo de trabalhadores na saude
indigena. O prazo para o Ministério da Salde e Ministério do Planejamento apresentarem o Plano de
Trabalho é de 60 dias. O processo seletivo substitui contratacdo por meio de convénios e contratos de
prestacéo de servigcos. c¢) Proposta de recomendacgédo, elaborada pela CISI/CNS. No documento, o
Pleno do Conselho Nacional de Saude recomenda ao Ministério da Saude: 1. A instituicdo de um
grupo técnico de trabalho entre as instituicdes envolvidas (Secretaria Especial de Saude Indigena e
Coordenacao Geral de Alimentacédo e Nutricdo), visando o planejamento de a¢des conjuntas voltadas
para o enfrentamento do beribéri nas areas indigenas; 2. Que o Comité de Gestdo Integrada de
Atencdo a Saude e Seguranga Alimentar para a Saude Indigena, criado no &mbito do Ministério da
Saude, inclua em sua pauta de trabalho acdes de enfrentamento ao beribéri em areas indigenas; 3.
Que a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) inclua em seu plano anual de trabalho acdes
de enfrentamento ao beribéri em areas indigenas, articuladas as acdes desenvolvidas no escopo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricionais (SISVAN); 4. Que a Secretaria Especial de Salde
Indigena (SESAI) promova treinamentos e capacitagdes sobre acdes de enfrentamento ao beribéri
aos profissionais de saude das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), sobretudo
aquelas que atuam nos Estados do Maranh&o, Roraima e Tocantins, consideradas areas endémicas
para o agravo. Deliberacdo: aprovada a recomendacéo. d) Plano de Trabalho com o calendario das
reunides da CISI, em 2015: Mar¢o — 25 e 26; Junho — 24 e 25; Setembro — 23 e 24; Novembro — 25 e
26. Deliberacédo: o plano de trabalho sera apreciado posteriormente. Proposta de mobilizagéo
para a 15% Conferéncia Nacional de Saude — Apresentacdo: Conselheiro Cldvis Boufleur. A
Comissao Intersetorial de Atencéo Integral & Salde da Crianca, do Adolescente e do Jovem, em
colaboragdo com as areas técnicas da crianga, do adolescente e jovem do Ministério da Saude,
considera a 152 Conferéncia Nacional de Saude o momento oportuno para enfrentar as principais
causas de morte de criancas, adolescentes e jovens. Objetivos: Congregar esfor¢cos para prevenir a
mortalidade infantil e mortalidade na adolescéncia e juventude; e Promover acdo de mobilizacido
relacionada com a 152 Conferéncia Nacional de Salde, em articulagdo com os Conselhos de Salde e
os Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente. Deliberagdo: na reunido ordinaria do més
de janeiro de 2015, definir como incorporar o documento ao texto de subsidio para debate da
152 Conferéncia. 1° de dezembro — dia nacional de luta contra a AIDS - Apresentacéo:
Conselheiro Carlos Alberto Duarte. Explicou que 1° de dezembro é o dia nacional de luta contra a
AIDS e lamentou a ndo inclusdo do tema na pauta da reunido. Além disso, informou que o CNS néo
fora convidado para participar do evento do MS, realizado no dia 1° de dezembro, que apresentou
novos dados da epidemia de AIDS. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
informou que o convite para participar da atividade chegou no dia 1° de dezembro e néo foi indicado
representante porque, inclusive, ndo pode conversar com o coordenador da Comisséo Intersetorial
para Acompanhamento das Politicas em DST/AIDS - CIADAIDS. Leitura da Carta de Recife, 06 de
dezembro de 2014, em defesa das “residéncias em salude como estratégia de educagao permanente
para o fortalecimento do SUS”, aprovada durante o IV Encontro Nacional de Residéncias em Saude,
realizado de 2 a 6 de dezembro de 2014, em Recife, Pernambuco. Apresentagcdo: conselheiro
Dalmare Anderson B. de Oliveira Sa. Explicou que o evento marca a abertura do Forum Nacional de
Residéncias em Saude, que agrega seus trés féruns: a) residentes, b) preceptores e tutores e c)
coordenadores. Para conhecimento. O documento sera encaminhado para a CIRH/CNS. Nota de
Repudio CNS sobre Estupro USP, elaborada pela Associacdo Nacional de Poés-
Graduandos/Unido dos Estudantes - Apresentacdo: conselheiro Dalmare Anderson B. de Oliveira
Sa. No documento, a ANPG repudia toda e qualquer forma de agressao sofrida por estudantes
durante as calouradas e/ou festas universitarias nas mais diversas universidades do pais, bem como a
culpabilizacédo das vitimas de tais violéncias. Reafirmamos nossa defesa aos direitos das mulheres e
das minorias historicamente oprimidas. Cobra ainda das autoridades competentes a adequada
investigacdo dos casos ocorridos, além de agBes que inibam estas praticas nas mais diversas
instituicbes de ensino superior do pais. Deliberagéo: o Plenario aprovou apenas o mérito da nota,
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porque houve discordancia em relagcdo aos considerandos. O documento sera incluido no site
do CNS. Na reunido ordinaria de janeiro de 2015, o tema retorna a pauta com o intuito de
aprovar uma resolucéo a respeito. Encontro da Salde na 92 Bienal da Unido Nacional dos
Estudantes - UNE. Tema: Educacédo, Saude e Desenvolvimento: A juventude por mudanca na Salde
do Brasil para cuidar bem das pessoas. Data: 26 de janeiro e 1° de fevereiro de 2015. Indicacbes:
conselheira Michely Ribeiro; conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos; e
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, representando a Mesa Diretora do CNS. Os conselheiros
do CNS que residem no Rio de Janeiro poderéo participar do encontro. INDICACOES - Camara de
Salde Suplementar — 2014/2015 - Pautar na préxima reunidao do CNS. ENCERRAMENTO — Nada
mais a tratar, a mesa encerrou os trabalhos da 2642 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes
0s seguintes conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares — Carlos Alberto Ebeling Duarte,
Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Carlos Eduardo Ferrari, Organizacdo Nacional dos
Cegos do Brasil — ONCB; Claudio Garcia Capitdo, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Clovis
Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB; Edmundo Dzuaiwi Omore,
Coordenacao das Organizacdes indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB); Gerdo Bezerra de Faria,
Conselho Federal de Odontologia — CFO; Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn); Jodo Rodrigues Filho, Confederacéo Nacional dos Trabalhadores na Salde —
CNTS; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil —
CGTAMBEM; Marcia Patricio de Aradjo, Associacido Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria
do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Maria
Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Furia Silva,
Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da
Industria (CNI); Patricia Augusta Alves Novo, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doengas
Similares — ABRAz; Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social — CNTSS; Verdnica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas — LBL; e
Wanderley Gomes da Silva, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM.
Suplentes —Alexandre Frederico de Marca, Confederacéo Nacional do Comércio de Bens, Servicos
e Turismo (CNC); Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Dalmare
Anderson Bezerra de Oliveira S4, Associagdo Nacional de Pos-Graduandos — ANPG; Elias José da
Silva, Movimento Popular de Saude — MOPS; Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de
Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituices de Ensino Superior Publicas do
Brasil - FASUBRA; Fernanda Lou Sans Magano, Federacao Nacional dos Psicélogos - FENAPSI;
Geraldo Ad&o Santos, Confederagdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; Gilene
José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas' e Idosos da Forca Sindical —
Sindnapi; Gilson Silva, Forca Sindical; Jo&o Donizeti Scaboli, Forca Sindical; José Araujo da Silva,
Pastoral da Pessoa ldosa; José Arnaldo Pereira Diniz, Federacgdo Interestadual dos Odontologistas
— FIO; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS;
Kétia Maria Barreto Souto, Ministério da Salde; Liane Terezinha de Araujo Oliveira, Federacao
Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA; Luiz Alberto
Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca Sindical —
SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores —NCST; Luiz
Felipe Coutinho Costamilan, Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e
Servigos (CNS); Maria Angélica Zollin de Almeida, Federagdo Nacional dos Médicos Veterinarios —
FENAMEV; Michely Ribeiro da Silva, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Populacdo Negra a Aids; Nadia
Elizabeth Barbosa Villas Boas, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV;
Osvaldo Peralta Bonetti, Ministério da Saude; Paula Johns, Associagdo de Controle do Tabagismo,
Promoc¢édo da Saude e dos Direitos Humanos - ACT/Alianca de Controle do Tabagismo; Paulo de
Tarso Ribeiro de Oliveira, Ministério da Salde; Simone Vieira da Cruz, Articulacdo de
OrganizagBes de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagéo
Nacional dos Enfermeiros — FNE; Vania Licia Ferreira Leite, Pastoral da Crianca.
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