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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA OCTOGESIMA OITAVA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos trinta e um dias do més de julho e primeiro dia do més de agosto de dois mil e oito, no
Plenario do Conselho Nacional de Saude Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G,
Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”, Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Centésima Octogésima
Oitava Reunido Ordinaria do CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
procedeu a abertura dos trabalhos cumprimentando a todos. A reunido foi oferecida ao ex-
Conselheiro do CNS, Jorge Nascimento Pereira, que faleceu ha 21 dias vitima de acidente.
Iniciando, o Presidente do CNS informou que havia sido distribuida a programacédo da
Caravana Estudantil da Salde, promovida pela Unido Nacional de Estudantes - UNE, com o
tema “Saude, Educacado e Cultura”, a realizar-se de 11 de agosto a 27 de novembro de 2008.
Disse que a Presidente da UNE se faria presente para convidar o Conselho a se envolver
nessa atividade. Feito esse informe, passou ao primeiro item da pauta. ITEM 1 — RELATORIO
DA REUNIAO DA MESA DIRETORA COM OS COORDENADORES DAS COMISSOES -
PROPOSTA DE REALIZACAO DOS SEMINARIOS NACIONAIS DO CNS - O Presidente
convidou a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, para apresentacédo do
relatério da reunido da Mesa Diretora com o0s coordenadores das Comissdes do CNS,
realizada no dia 23 de julho de 2008 e da proposta de realizacdo dos seminéarios nacionais do
CNS. A Secretaria-Executiva iniciou detalhando os critérios para realizacdo dos seminarios
nacionais do CNS com a presenca dos coordenadores das Comissdes. Explicou que o objetivo
geral é realizar todas as atividades aprovadas pelo Pleno até agosto de 2009 (prazo de
conclusdo das atividades definidas no planejamento do CNS), além de aliar planejamento do
CNS com plano de trabalho das Comissdes. Para isso, devera ser realizado simpésio do
Conselho Nacional de Salde que relna as seguintes atividades: 1) Seminario Nacional de
Educacao Permanente para o Controle Social no SUS (inserir Comunicacéo e Informagcéo em
Saude na Pauta); Oficina “Género e Controle Social’; Seminario de Alimentagcdo e Nutricao;
Seminario de Salde Mental; Seminério de Orcamento e Financiamento; Seminario de Saude e
Meio Ambiente; Seminério sobre Saide no MERCOSUL; e Seminario sobre Saude da
Populacdo Negra. Disse que o simpdsio contaria com a participacdo de mil a 1.200 pessoas,
com orcamento do CNS, tendo por sugestdes de data: 24 a 28 de novembro e 1 a 5 de
dezembro. Também destacou as atividades que antecederdo as reunides do CNS dirigidas a
Conselheiros Nacionais de Saude: setembro — Oficina de Educagdo Permanente; outubro —
Seminario de Atengdo Basica em Saude; e novembro — oficina sobre Desprecarizagdo do
Trabalho no SUS. Citou ainda atividades com financiamento/parceria em andamento:
Seminario sobre SISNEP — novembro ou dezembro, financiado pelo CNS, aprovado na 185°
RO; Seminario Nacional de Saude do Trabalhador que ocorrerd em dezembro financiado pela
Coordenacéo Nacional de Saude do Trabalhador/MS; Seminario Nacional de Saude Indigena
que ocorrerd na 1° quinzena de setembro na Regido Norte; Oficina sobre a Politica Nacional de
VigilAncia Sanitaria, durante SIMBRAVISA, de 22 a 25 de novembro; realizar, caso se
estabelecam parcerias e se viabilizem datas, Oficina Regional na Regido Sul atendendo as
demandas de atividades regionais de Saude e Meio Ambiente e Orcamento e Financiamento;
Seminario sobre Regulagcdo de Profissbes, data a definir de acordo com calendario do
Congresso Nacional, em 2008; e Oficina sobre o Cuidador da Pessoa ldosa. Detalhou, para
conhecimento, que estavam ainda previstas outras duas atividades: Plenaria Nacional de
Conselhos de Salde, proposta para 25 a 27 de novembro, a ser financiado pela SGEP, e
Conferéncia Mundial sobre Sistemas Universais de Saude, na primeira quinzena de dezembro.
Falou das Conferéncias Tematicas que aguardam definicAo no que se refere a realizacao:
Saude e Meio Ambiente, aprovada a realizacdo na 1872; Saude Mental; Ciéncia e Tecnologia;
Saude Bucal; Saude da Populacdo Negra; Alimentacdo e Nutricdo; e demais aprovadas na 122
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e 132 Conferéncia Nacionais de Saude. Por fim, listou as atividades previstas para 2009:
Oficinas Regionais da COFIN, CONEP, CIST, CISAMA; Férum Social Mundial, janeiro de 2009
(A CISAMA sugeriu realizar Seminario Regional Norte neste periodo); Oficina Nacional da
CONEP referente a Resolucdo n° 240 (sugestdao de agregar a Ill ENCEP); e Il Encontro
Nacional de CEPs. Concluida a apresentacao, foi aberta a palavra para consideracées do
Pleno. Nesse primeiro bloco de intervengdes, foram colocadas as seguintes questfes: foi
enviado e-mail aos conselheiros para formar a comissdo organizadora da Conferéncia de
Saude e Meio Ambiente (os interessados deverdo procurar a Conselheira Doroty Martos); foi
solicitada a transferéncia do Seminario Nacional de Saude Indigena; esta contemplado na
proposta o curso de informagdo e comunicagédo em sadde para o controle social?; solicitada a
inclusdo, dentre as atividades para 2009, da proposta de realizagdo de seminario nacional
sobre a Politica Nacional de Pessoa com Deficiéncia; preocupagdo com a quantidade de
atividades previstas até o final de 2008, em especial a concentracéo de eventos em novembro
de 2008 e a capacidade estrutural da SE/CNS para organizé-las; incluir no planejamento o
Seminéario sobre Patologias; resgatar a deliberacdo do CNS de néo realizar conferéncias
tematicas em 2008; realizar o Seminario sobre Regulagédo de Profissdes no inicio de 2009;
necessidade de avaliar os objetivos dos seminarios propostos e discutir os custos dessas
atividades; é importante promover ampla discussdo sobre as conferéncias tematicas; o CNS
deve chamar para si o debate sobre vigilancia sanitaria, com viés da saude ambiental; definir
cronograma de quatro anos para realizacdo das conferéncias teméticas, priorizando as que
estdo ndo ocorrem h& mais tempo; sugestdo de realizar o seminario de regulacdo das
profissbes no inicio dos trabalhos legislativos; delimitar nimero de seminarios regionais e
nacionais, com avaliagdo prévia daqueles ja realizados; realizar a oficina sobre a profissao de
cuidador de idosos, ainda que seja dissociado da Seminéario sobre Regulacdo de Profissdes;
defesa pela realizacéo da Il Conferéncia de Vigilancia Sanitaria; a CISM/CNS decidiu realizar
apenas um seminario nacional, sem seminérios regionais e a Area Técnica de salde mental
contribuiria com o financiamento da atividade; defesa pela realizacdo das conferéncias
tematicas, principalmente daquelas que nao ocorriam ha tempo; é preciso garantir a realizacéo
das conferéncias tematicas, pois representam resposta a solicitacdo da sociedade; apoio do
IDEC a Conferéncia de Vigilancia Sanitaria para discutir as questdes colocadas para a
sociedade; proposta de instituir comissdo para discutir metodologia para as conferéncias de
salde; e apoio a realizagdo das conferéncias teméticas. Concluidas as intervengdes, a palavra
retornou a mesa para consideragdes. Em relacdo as conferéncias tematicas, a Secretéaria-
Executiva Eliane Aparecida destacou que o Pleno deveria definir a periodicidade das
conferéncias teméticas, pois poderia ser um dos critérios para definicdo de cronograma.
Avaliou também que na 132 Conferéncia, com a discussdo dos eixos teméticos, foram
debatidos temas das conferéncias teméticas. Nessa l6gica, salientou a necessidade de avaliar
0s encaminhamentos da 132. Em sua opinido, deveria ser elaborada planilha com as cerca de
trinta conferéncias tematicas a serem realizadas, conforme aprovado nas duas Ultimas
conferéncias nacionais de saude. O Presidente do CNS resgatou que o Conselho decidiu ndo
realizar conferéncias tematicas até setembro de 2009, por conta das demandas internas e
externas nesse periodo, dentre elas, a preparacdo do processo eleitoral do Conselho que
ocorrerda em 2009. Explicou que a Unica excecéo a decisdo do Pleno é a Conferéncia de Saude
Ambiental que foi aprovada com carater intersetorial (Ministério da Educagéo, Ministério do
Trabalho, Meio Ambiente, Ministério das Cidades e Ministério da Salde). Acrescentou que
nenhuma outra conferéncia tematica possui essa abrangéncia intersetorial. Como
encaminhamento, defendeu que fosse pautado debate para tratar das conferéncias tematicas
de saude, detalhando forma de organizacao, prioridades e calendéarios. A seguir, houve uma
rodada de encaminhamentos. Dentre as propostas, destacam-se: realizar Conferéncia de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental no lugar da Conferéncia de Saude Ambiental; reivindicar a
inclusdo de rubrica no orgamento do Ministério da Saude para realizagcdo de conferéncias de
salide; e realizar jornada de conferéncias tematicas em julho ou agosto de 2009. Em relacéo a
conferéncia de saude ambiental, foi retirada a proposta de realizar Conferéncia de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental, porque ja havia acordo sobre o tema da Conferéncia de Saude
Ambiental. Houve acordo sobre a participacdo da SGEP, da SVS e da ANVISA na Comissao
Organizadora da Conferéncia de Saude Ambiental. Assim, a representacdo da ANVISA
discutird os temas relativos a vigilancia sanitaria no que diz respeito a saude ambiental.
Encaminhando, a mesa colocou em votacdo as duas propostas que emergiram do debate e
gue nao tiveram consenso: 1) realizar a Conferéncia de Vigilancia Sanitaria; e 2) constituir
comissao para estabelecer critérios, calendario, custo e prioridades para realizacdo de
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conferéncias tematicas de saude. Foi vencedora a proposta 2 que recebeu a maioria dos
votos. Uma abstencdo. A Comissao aprovada sera paritaria, composta por quatro
representantes. Foram indicados os seguintes nomes: Conselheira Jurema Werneck e
Conselheiro Alexandre Magno (usuarios); um do segmento dos trabalhadores (a indicar);
e um dos gestores e prestadores de servico (a indicar). Respondendo as intervencgdes, a
Secretaria-Executiva Eliane Aparecida informou que ha condigdes de realizar o simpdsio na
data proposta. Disse que apresentaria a Mesa Diretora, no més de agosto, os termos de
referéncia para a realizacdo das atividades. Também informou o calendario dos cursos de
capacitacao do Projeto de Incluséo Digital, promovidos pela ENSP e SGEP. Disse, ainda, que,
conforme indicacdo do Pleno, seriam incluidos no simpésio os seminarios de patologias e de
deficiéncia. Ressaltou ainda que apresentaria sugestdo de rubrica para realizacdo das
conferéncias de salde. Conselheiro Francisco Batista Janior explicou que o0s seminarios
seriam realizados na perspectiva de analisar as politicas da area correspondente. Feitas essas
considerac0es, foi aberta discussdo sobre a data do simpdsio. O Pleno aprovou a realizacao
do simpdsio de 24 a 28 de novembro e recomendou dialogar com a organizacdo do
Seminério do Projeto de Inclusdo Digital para verificar a possibilidade de realizar a
atividade em marco de 2009. Acordou-se ainda que o seminario de salude mental sera
definido apds reunido com a area técnica do Ministério da Saude. Definido esse ponto,
procedeu-se a discussdo do segundo item da pauta. ITEM 2 — INFORMES E INDICACOES - 1)
Solicitagcéo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saude de indicacdo de
representante para constituir a Comissdo de Estudo para elaboracdo de uma Politica de
Recursos Humanos para o Subsistema de Saude Indigena. Decis@o: ndo houve indicacéo
atendendo a definicdo de que o CNS néo participa de Comissfes e GTs externos. O
convite deve ser feito diretamente as representagdes indigenas. 2) Semana Municipal em
Comemoracao dos 20 anos do SUS no Brasil — o Comité Organizador da Semana Municipal
convida a Conselheira Zilda Arns para ministrar a mesa tematica “A Pastoral da Crianca e os
20 anos do SUS”. O evento sera de 15 a 19 de setembro de 2008, em Montes Claros/MG.
Decis&o: solicitagdo aprovada. 3) Curso de Capacitacdo em Educacdo em Saude na Area de
Diabetes e Hipertensao — o Programa de Doencas CrOnicas ndo Transmissiveis da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Boa Vista convida o Conselheiro Raimundo Sotero para
participar da abertura e proferir palestra sobre educacéo em Diabetes. O curso ocorrerd de 25
a 30 de agosto de 2008, em Boa Vista/RR. Deciséo: solicitacdo aprovada. 4) Il Congresso
Catarinense de Salde Coletiva — a Comissdo Organizadora do Congresso convida o CNS para
participar da mesa-redonda sobre o tema “Desafios politicos para o SUS”, no dia 12 de
novembro de 2008, as 15h. O congresso se realizara nos dias 11, 12, 13 e 14 de novembro de
2008, em Floriandpolis/SC. Indicacédo: Conselheiro Luis Carlos Bolzan. 5) | Encontro de
Salude da Populacdo Negra do Parand em DST/HIV/AIDS e Doencas Falciforme — a Rede
Mulheres Negras/PR convida o CNS para participar da mesa-redonda: “Implementagao da
Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra”, no dia 16 de agosto, as 10h30. O encontro
serd realizado nos dias 16, 17, 18 e 19 de agosto de 2008, em Curitiba/PR. Indicacéo:
Conselheira Jurema Werneck. 6) Ill Encontro de CEPs do Municipio de S&o Paulo. Data: 22
de agosto de 2008. Local: Sdo Paulo/SP. Indicacédo: Conselheiro Artur Custédio de Souza.
7) Seminario “Tendéncias Atuais da Pesquisa Clinica no Brasil” — o escritorio Trench, Rossi e
Watanabe Advogados convida a Conselheira Gysélle Saddi Tannous na qualidade de
Palestrante. O Seminério ocorrerd no dia 17 ou 24 de julho, em S&o Paulo/SP. Deciséo:
solicitacdo aprovada. 8) Encontro com representantes de Centros de Pesquisa, CROSs,
indUstrias farmacéuticas e da escola assertiva. Convite para Conselheira Gysélle Saddi
Tannous. Decisdo: solicitacdo aprovada. 9) Ill Simpésio Internacional de Terapia Celular —
convite para Conselheira Gysélle Saddi Tannous participar da mesa redonda “Politica para a
Terapia Celular”, no dia 3 de outubro, as 8h20. O Simpésio sera de 1° a 4 de outubro de 2008,
em Curitiba/PR. Deciséo: solicitacdo aprovada. 10) Curso Internacional de Pesquisa Clinica
em Sé&o Paulo — convite para Conselheira Gysélle Saddi Tannous proferir palestrar no dia 30 de
outubro de 2008, em S&o Paulo/SP. Decisdo: solicitacdo aprovada. 11) Farmapolis —
Encontro de farmacéuticos e bioguimicos que acontecera em Floriandpolis, nos dias 26, 27, 28
e 29 de novembro de 2008 — convite para Conselheira Gysélle Saddi Tannous. Deciséo:
solicitacdo aprovada. 12) Convite da Sociedade de Endocrinologia Americana para
Conselheira Gysélle Saddi Tannous participar como palestrante sobre ética em pesquisa com
seres humanos, no dia 8 de novembro de 2008, no Rio de Janeiro/RJ. Decis&o: solicitacdo
aprovada. 13) Seminario Internacional de Vacinas anti-HIV: Pesquisa, Desenvolvimento e
Acesso Promotor: Ministério da Saude. Local: Brasilia-DF. Data: 1° a 3 de setembro de 2008.



Representante: José Araudjo Lima Filho. Custeio: Passagem e diaria. Decisdo: aprovada a
participacado. 14) Encontro de CEPs — Debate sobre a Pesquisa em Ciéncias humanas Sociais
e o0 Sistema CEP-CONEP. Promotor: CEP da Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio/Fiocruz. Local: Rio de Janeiro/RJ, 8 de setembro de 2008. Representante: Gysélle
Tannous. Custeio: Passagem e diaria (Pag.29). Deciséo: aprovada a participagdo. 15) |
Congresso Cientifico e IV Jornada de Iniciacdo Cientifica do IMIP — Mesa Bioética e Pesquisa.
Promotor: IMIP. Local: Recife-PE. Data: 15 de setembro de 2008. Representante: ainda ndo
definido. Custeio: Passagem e diaria. Decisdo: aprovada a participacdo. 16) Palestra —
Procedimentos Eticos em Pesquisa com Seres Humanos. Promotor: CEP da Universidade
Federal do Acre. Local: Rio Branco/AC. Data: 22 semana de setembro de 2008. Representante:
ainda nao definido. Custeio: Passagem e diaria. Decisdo: aprovada a participacdo. 17)
Oficina sobre a Conferéncia Nacional de Salde Ambiental. Data: 1° de setembro. Deciséo:
aprovada a participacédo de representante do CNS. Itens extras: 1) Solicitacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — indicacdo de um representante da Comissdo Permanente de
Saude Suplementar/CNS para participar da discussdo na Camara Técnica de Portabilidade de
Caréncias. Decisdo: ndo houve indicacdo. O Pleno entende que a Agéncia deve trazer o
debate para o CNS. 2) Convite para participar da Conferéncia de Superacdo da Violéncia e
Promoc¢édo da Cultura de Paz. Data: 3 a 5 de setembro. Local: Brasilia-DF. Indicagao:
Conselheira Carmen Lucia Luiz. A seguir, foram feitos os seguintes informes: 1) O governo e
a industria estao definindo novos critérios para reducgdo do teor de gordura, sal e agUcar nos
alimentos industrializados. Avaliagdo: o CNS deve participar desse debate. 2) Dossié sobre
licitacdes publicas. Proposta: indicar um conselheiro para analisar e trazer relatério para o
CNS. Sera encaminhada cépia do documento a todos os conselheiros. 3) GT do Vale do Javari
— Solicitag&o: indicar um representante do CNS para acompanhar a discussdo sobre politica
para o Vale do Javari. O CNS nao participa de GTs externos. Por isso, foi sugerido que as
representagdes indigenas indiquem representante. 4) Denuncia de fraude na fila de
transplantes no Rio de Janeiro. Devido a gravidade da dentincia, o Pleno decidiu elaborar nota
com posicionamento do CNS. (Indicados: Conselheiro Luis Carlos Bolzan e Conselheiro Alceu
Pimentel. 5) Ser& realizada oficina, no més de setembro, para discutir a organizacdo da
Conferéncia de Saude Ambiental. 6) Foi concedida liminar em favor das empresas de
agrotoxicos para impedir a reavaliagdo de 99 agrotoxicos utilizados atualmente. Proposta:
votar, durante o debate no dia seguinte, manifestacdo do CNS sobre a necessidade de avaliar
0 nivel toxicolégico dos agrotdxicos. 7) Elogios pela gestdo participativa do Conselheiro Luis
Carlos Bolzan, na condicdo de Secretario Municipal de Salde de S&o Francisco de Paula
(Agé@o do Nucleo do CONASEMS de convidar conselheiros nacionais a visitar municipios e
verificar experiéncias de gestdo participativa). Solicitacdes de Pauta: debate sobre o INTO e o
Hospital Sara; Politica de Saude Oftalmolégica e criagdo dos centros de reabilitacdo. Concluido
esse ponto, o Presidente do CNS convidou a Conselheira Roséangela Santos, que, de
imediato, procedeu a apresentacdo do Plano de Trabalho da Comisséo Intersetorial da Pessoa
com Patologia/CNS — CIPP/CNS, sendo: Prioridade/meta: 1. Mapear a estrutura do MS e como
esse trabalha com as patologias existentes; A¢des: acompanhamento das politicas publicas de
salide através dos programas existentes; levantamento do atendimento das diversas patologias
da rede SUS para criar indices de avaliagdo e monitoramento; Estratégias: solicitar a
participagdo e contribuicdo das areas técnicas competentes do MS nas atividades afins da
CIPP; e Areas envolvidas: MS (SAS, Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e insumos
estratégicos), Depto. de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos e ANVISA.
Prioridade/meta: 2. Acompanhar e monitorar a Politica de Assisténcia Farmacéutica; 2.1 A¢des:
identificar os problemas e propor alternativas para solucdes; debater a Politica de Assisténcia
Farmacéutica e de Medicamentos Excepcionais, visando o cumprimento e adequacdo das
portarias e legislagdo vigente; Estratégias: utilizar o acompanhamento das pesquisas de
medicamentos junto a CONEP, com o objetivo de monitorar a sua eficacia e seguranca; propor
eventos e/ou audiéncias publicas; solicitar o acompanhamento das ComissGes do CNS;
Solicitar, quando necessario a autoridade competente relatérios, informacdes e orientagdes
sobre a venda, distribuicdo, dispensacédo e comercializagdo de medicamentos em todo o pais;
Areas Envolvidas: CIPP/SE, Camaras de Pesquisa, Desenvolvimento e Regulacdo, Orcamento
e Financiamento e de Articulacdo, Formacéo, Informacédo e Comunicacdo para o controle social
em salde, MS, MP, DP, CONASS e CONASEMS. 2.2. Acao: Andlise dos Projetos de Lei dos
Senadores Flavio Arns e Tido Viana para encaminhamento ao CNS; Estratégia: elaborar
Recomendacdes para aprovacdo pelo pleno do CNS; Areas envolvidas: CIPP/CNS. 3.
Prioridade/meta: identificacdo e mapeamento das necessidades de Programas de Atencéo
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Integral aos usuéarios do SUS; Acdes: mapear as Politicas, Programas e A¢Bes no SUS
relativos ao atendimento as pessoas com patologias; e recomendar a criagdo de
Politicas/Programas que incorpore patologias ainda ndo contempladas no SUS; Estratégia:
articular com as areas técnicas competentes no MS e outras Comissées do Conselho Nacional
de Saude; Areas envolvidas: MS e CIPP/CNS. 4. Prioridade/meta: Acompanhamento e
monitoramento dos programas de atencdo integral ao wusuario do SUS; Acdes:
acompanhamento dos coeficientes de mortalidade e morbidade das patologias contempladas
pelos programas do MS; e identificar os principais problemas de acesso e assisténcia nos
diferentes programas; Estratégias: Solicitar ao MS (areas técnicas) apresentacdo de dados
relacionados aos diversos programas; e recomendar aos gestores e conselhos municipais,
estaduais e locais a alimentagdo e o acompanhamento dos sistemas de informacdo em saude;
Areas envolvidas: CIPP/CNS. 5. Prioridade/meta: Diagnostico da situacdo dos protocolos
clinicos frente ao Ministério da Saude; A¢des: propor a revisdo periddica para a atualizacédo dos
protocolos clinicos frente aos avancos tecnoldgicos; identificar as patologias ndo contempladas
por protocolos clinicos ou outras politicas assistenciais, visando 0 acesso aos servi¢os de
salde do SUS; recomendar a adog¢do de protocolos clinicos, baseados nas melhores
evidéncias, para todas as patologias; Estratégias: solicitar a apresentacdo dos protocolos
existentes bem com das propostas de elaborac@o de novos protocolos clinicos no ambito do
Ministério da Saude; estimular a participacdo do controle social, junto as respectivas entidades,
nas discussdes da elaboragdo e atualizacao dos protocolos clinicos; recomendar a divulgacao
dos protocolos clinicos aos profissionais de salde e aos usuarios do SUS, e a sua utilizagcao
pelos profissionais de salde; Areas envolvidas: CIPP/CNS e areas técnicas do MS/CONASS e
CONASEMS. 6. Prioridade/meta: Atualizacdo do Cadastro Nacional de Entidades de
Patologias (CNEP); Acdo: desenvolver em parceria com o0s Féruns de Patologias instrumentos
que apontem suas necessidades; Estratégia: Agendar reunibes com o Férum Nacional de
Patologias; Area envolvida: CIPP/CNS. 7. Prioridade/meta: Estimular a¢cdes de prevencao,
promocao, diagndéstico precoce e classificacao de risco; Acao: fortalecer a participagdo social
no que tange a Atencao Baésica, visando ac¢des de prevencdo que efetivamente combatam o
agravamento e sequelas de doencas crbnicas existentes; Estratégias: estimular o controle
social no monitoramento do pleno funcionamento da unidade de salde no que tange a Atencao
Basica; Areas envolvidas: CIPP/SE, CONASS e CONASEMS. 8. Prioridade/meta: Educacio
em Saude; Acdo: recomendar & SGETES/MS a elaboracdo de cursos para a comunidade e de
educacgdo continuada para profissionais, abordando as questdes de promoc¢éo e prevencdo a
salde; Estratégia: identificar acbes existentes e propor a sua ampliacdo ou criacéo; Areas
envolvidas: CIPP e CIEPCSS. 9. Prioridade/meta: Fortalecimento e sustentabilidade das acdes
internas e externas da CIPP; Acdo: mobilizar os segmentos no exercicio do controle social,
promover interlocucdo entre os diversos atores do controle social e do MS, das instituicdes de
pesquisa, academia e entidades afins; Estratégias: realizar o Encontro Nacional das Entidades
de Patologias; realizar uma oficina para discutir a criacdo da Politica Nacional de Atencao
Integral as Pessoas com Patologias; e promover articulagdo com as comissdes afins, intra e
inter conselhos; Areas envolvidas: MS, CIPP, CIEPCSS, CICS, CNS. 10. Prioridade/meta:
Incentivar a qualificacdo da gestdo; Acdo: ampliar e melhorar o acesso as a¢des e servicos do
SUS; Estratégias: promover discussdes sobre o modelo de atencdo a saude com gestores e
equipes de profissionais de salde; e incentivar a criagdo de uma politica de alocacéo e fixacdo
das equipes multiprofissional/multidisciplinar nas distintas regiées do pais; Areas envolvidas:
CIPP, CIEPCSS, MS, CONASS e CONASEMS. 11. Prioridade/meta:  Melhorar a integracdo e
a articulacdo entre os niveis de atencéo do SUS; Acéo: identificar, via conselhos de saude, as
dificuldades na referéncia e contra referéncia e recomendar alternativas de melhorias da
atencdo; Estratégia: estreitar e aprimorar os canais de comunicacdo existentes; Areas
envolvidas: CNS, CONASS, CONASEMS e MS. 12. Prioridade/meta: Identificar as deliberacdes
da 132 CNS relativas as Patologias; A¢do: sistematizar propostas e estratégias; Estratégias:
solicitar informacbes das areas afins sobre as acbes e estratégias que nao foram
implementadas; Areas envolvidas: CIPP/CNS. 13. Prioridade/meta: Identificar as propostas da
Oficina de Planejamento do CNS (2008/2009) relativas as Patologias; Agdo: sistematizar as
propostas da oficina de planejamento do CNS do periodo de 2008/2009; Estratégia: planejar as
acdes propostas objetivando trabalhar aquelas que tém relagdo com a CIPP/CNS; Areas
envolvidas: CIPP/CNS. 14. Andlise e monitoramento do financiamento das politicas de saude
voltadas para as pessoas com patologias; AcOes: avaliar os Programas e Acoes;
Acompanhamento da execucao orcamentaria relativa as acées dos programas das patologias
financiadas pelo SUS; fazer recomendacdes para adequacédo do orcamento as necessidades
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de atendimento das patologias; Estratégias: propor, anualmente, programas e acfes a serem
inseridos na LDO e LOA; propor anualmente, quando for necessaria, revisdo no PPA 2008-
2011; responder as demandas emanadas do Conselho Nacional de Saude; produzir, por sua
propria demanda ou de outros, relatérios, recomendacdes e avaliacbes; Areas envolvidas: MS,
CIPP, COFIN, CNS. 15. Prioridade/meta: Recomendar ao MS uma frequiente qualificacdo dos
sistemas de informacéo (AIH, APAC, DATASUS, CARTAO SUS, HEMOVIDA, HIPERDIA) para
0 planejamento e efetividade das acdes; Acdo: melhorar o cadastro de usuarios nos distintos
sistemas de informacdo; Estratégias: aperfeicoar o sistema de informacdo para apresentar
dados reais da situacdo epidemiologica; Areas envolvidas: MS/DATASUS, CIPP/CNS,
CONASS e CONASEMS. 16. Prioridade/meta: Levantamento da situagdo atual dos programas
gue atendem as diversas patologias no ambito do SUS; Acao: solicitar ao MS apresentacao de
relatério da situacdo atual dos Programas e Agdes; instituir um GT permanente dentro da
Comissao a fim de se pesquisar as principais demandas e prioridades, no que tange as
patologias; Estratégia: mapear e apresentar dados de todas as Politicas e Programas
relacionados as Patologias; Areas envolvidas: MS e CIPP/CNS. Concluida a apresentacao, foi
aberta a palavra para consideragfes do Pleno que, em sintese, se referiram a: elogios a
Comisséo pelo trabalho desenvolvido; necessidade de acao intersetorial com outras comissfes
para implementar as acdes propostas; as discussdes internas das Comissfes precisam ser
submetidas a apreciagcdo do Pleno antes de serem divulgadas; proposta de trabalho conjunto
com a Comissdo de Salde das Pessoas com Deficiéncia por conta das expectativas comuns;
sugestdo de que a Comissédo discuta o fato de os médicos da rede publica, apds realizarem
transplante, ndo conseguirem acompanhar o paciente para verificar, por exemplo, os efeitos
colaterais da medicacéo; o principal problema em relacédo a patologias € a falta de protocolos
clinicos; no caso das licitagcbes para aquisicAo de medicamentos, € preciso garantir a
participacdo das entidades representantes das patologias para assegurar a qualidade dos
produtos adquiridos; é importante promover articulagdo com o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome para pensar na rede de prote¢do social dos cidaddos; sugestédo de
definir estratégia de comunicacdo para cada uma das a¢fes da Comissao; a Comissdo de
Saude da Populagdo Negra tem interesse em contribuir com o trabalho da CIPP/CNS;
sugestdo a comunidade cientifica que fomente pesquisas pela importancia dessas para as
pessoas com patologias; é preciso garantir uma Politica de Vigilancia Sanitaria para responder
as expectativas do Pleno em relagdo a qualidade dos produtos, acesso a servigos, entre outros
aspectos; e o CNS precisa aprofundar o debate sobre 0 acesso a assisténcia farmacéutica. A
seguir, a Conselheira Roséngela Santos passou as consideracdes finais. Primeiro, agradeceu
0s cumprimentos ao trabalho da Comissdo. Disse que o Plano de Trabalho possuia
interlocugdo com outras comissBes do CNS e as demandas viriam ao Pleno para serem
encaminhadas a Comissao. Também reiterou a necessidade de implementar, com urgéncia, o
Cartdo SUS e a importancia de garantir a qualidade do medicamento, pois estava relacionada
ao sucesso do tratamento. Ressaltou que a Comissdo possui interface com a ANVISA e as
geréncias dessa Agéncia participam das reunides. Ressaltou que seria feito trabalho de
diagnéstico, junto com as comissdes, para trazer ao Conselho. Por fim, informou que redigiria
recomendacdo acerca dos projetos sobre o art. 6° da Lei 8.080/90. Como encaminhamento, o
Pleno aprovou o plano de trabalho da Comissé&o. Resolvido esse ponto, a mesa encerrou 0s
trabalhos da manha@ do primeiro dia. Iniciando os trabalhos da tarde, o Presidente do CNS
informou que foi distribuido o Relatério Final da 132 Conferéncia Nacional de Saude para
sugestdes finais. A seguir, convidou a Presidente da Unido Nacional de Estudantes — UNE e o
representante do Ministério da Saude, Vinicius para compor a mesa. A Presidente da UNE,
Licia Stumpf, informou o Pleno sobre a Caravana Estudantil da Salude que tera como tema
“Saude, Educacao e Cultura” e ocorrera de 11 de agosto a 27 de novembro de 2008. O objetivo
geral da atividade é, a partir da discusséo das politicas publicas de salde, em especial as da
juventude, propiciar debates, campanhas, pesquisas e formular opinies. A proposta inicial
prevé a realizacdo de jornada em 41 instituicbes de ensino superior, percorrendo 27 Estados
da Federacdo durante quatro meses de trabalho no segundo semestre de 2008. Por fim,
lembrou que o CNS é parceiro da iniciativa e, portanto, convidou os conselheiros a participarem
e subsidiarem os debates nos Estados. O representante do Ministério da Saude, Vinicius
Oliveira, reforcou o convite ao Conselho para participar da atividade, para discutir as teméaticas
da Caravana com a juventude brasileira. Nas intervencdes, foram colocados: sugestdo de
adequar os temas de acordo com a realidade regional e incluir solucbes em relacdo ao tema
“atengdo ao pré-natal e ao parto” e item “direitos sexuais e reprodutivos”; apoio do MORHAN a
Caravana (divulgacao da atividade no sitio do movimento e convite para participar do encontro
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de jovens do Movimento); apoio do FBOMS a atividade; proposta de explicitar no temario o
compromisso da UNE com o enfrentamento das iniqliidades soécio-raciais; a Universidade
Estadual do Ceara, em especial o Departamento de Servico Social, estd a disposicao para
contribuir com a atividade; a CONAM também se colocou a disposi¢cdo para contribuir com a
UNE na atividade; sugestdo de disponibilizar a programacédo da atividade no sitio do CNS e
garantir a participacédo dos conselheiros; e incluir o tema “controle social e o SUS” no debate. A
Presidente da UNE agradeceu o apoio e informou que a UNE buscou definir os debates de
acordo com as demandas dos movimentos organizados em cada universidade, respeitando as
realidades locais. Comunicou ainda que o combate ao racismo e a promoc¢éo da equidade s&o
temas especificos da Caravana e, portanto, serdo pautados com material especifico. Como
encaminhamento, acordou-se que 0 CNS mobilizara os Conselhos Municipais e
Estaduais de Saude a participarem da atividade. Definido isso, procedeu-se ao terceiro item
da pauta. ITEM 3 — APRESENTACAO DOS RELATORIOS DE VISTAS DOS PARECERES
DE ABERTURA DE NOVOS CURSOS DE MEDICINA: CENTRO UNIVERSITARIO DE
MARINGA - CEUMAR E FACULDADE INGA - UNINGA - Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout, da Mesa Diretora, assumiu a coordenacao dos trabalhos e convidou para compor a
mesa: Conselheira Maria Helena Machado, coordenadora da CIRH/CNS; e Ana Stela
Haddad, Diretora de Gestdo da Educacdo em Saude/MS. De inicio, a coordenadora da
CIRH/CNS apresentou os seguintes informes: os pareceres foram enviados aos conselheiros,
no prazo regimental; os pareceres dos pedidos de vista foram enviados no prazo e analisados
pela CIRH/CNS; seminario de desprecarizacdo — sera distribuida proposta de programacéo
que esta aberta a contribui¢des; oficina sobre necessidade social — esta agendada para 3 de
setembro de 2008; Seminario de Regulacdo das Profissbes — transferido para 2009; e a
Comissdo antecipard a sua reunido e uma parte serd destinada a analise de pedidos de
cursos. Feitos esses informes, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout passou aos pareceres
relativos aos pedidos de vista. Primeiro, listou os documentos distribuidos aos conselheiros:
Relatorio da visita in loco ao Centro Universitario de Maringhd — CEUMAR,; Relatério da Visita in
loco a Unidade de Ensino Superior de Ingd — UNINGA; Parecer de Pedido de Vistas do
Conselheiro Alceu José Pimentel; Parecer de Pedido de Vistas do Conselheiro Jodo Donizeti
Scaboli; e oficio com andlise juridica. Em seguida, fez a leitura do relatério encaminhado ao
CNS pelo Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli, em 28 de julho de 2008. No documento, 0
Conselheiro destaca que o processo de autorizagdo de abertura de curso de graduacdo em
Medicina da Uninga foi encaminhado pelo MEC/SESu em 27 de fevereiro de 2008. Desse
modo, com respaldo na determinagdo prevista no Decreto 5.773, art. 28, § 3°, que preconiza o
prazo méaximo de 120 dias para manifestacdo do CNS, este prazo ja expirou desde 26 de junho
de 2008. Sendo assim, mesmo que favoravel ao pedido de abertura de curso de Medicina na
Unidade de Ensino Superior de Ingad — Uninga, solicita o arquivamento do processo com base
na intempestividade prevista no Decreto n° 5.773 e no Regimento Interno do CNS. Diante do
documento do Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli, a CIRH solicitou parecer juridico da
CONJUR, que também foi lido pela Conselheira Ruth Ribeiro. Em sintese, a CONJUR entende
gue ndo ha fundamentacéo juridico-legal para arquivar o processo, bem como para retira-lo da
pauta da 1882 Reunido Ordinaria do CNS, considerando que ndo subsiste o argumento da
intempestividade, posto que o prazo de sessenta dias estipulado no inciso lll, art. 3°, é
impréprio e principalmente que ndo pode haver prejuizo ao administrado em raz&o da inércia
do estado, nesse caso representando pelo CNS no tocante a analise e tramitacdo do
procedimento administrativo. Continuando, a Diretora de Gestdo da Educagdo em Saude/MS,
Ana Stela Haddad, leu, com a anuéncia do Pleno, o parecer final do Relatorio da Visita in loco
a Unidade de Ensino Superior de Inga - UNINGA, na cidade de Maringd/PR. No documento,
com base na Resolugdo CNS n° 350, de 9 de junho de 2005, nos documentos analisados e na
visita realizada in loco, o grupo responséavel conclui que: 1) trata-se de uma Faculdade que,
segundo sua diretoria, pretende atuar apenas na area de Saude, sem pretensdo de tornar-se,
futuramente, universidade; 2) embora estejam construindo uma sede, apresenta atualmente
instalac6es fisicas inadequadas para a proposta do curso, tais como: salas de aula delimitadas
por divisérias, ocasionando comprometimento da acustica, espagco pequeno reservado a
biblioteca; 3) apesar de existir o0 Comité de Pesquisa, nao foi identificado nenhum Nucleo de
Pesquisa e, além disso, 0 biotério ndo possui animais para a realizacdo de experiéncias
cientificas; 4) o acervo bibliografico da biblioteca é insuficiente e inadequado; 5) néo foi
percebida a existéncia da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo, de acordo com
as necessidades de saude da populacdo local; 6) embora a IES afirme que ha déficit de
profissionais médicos para a estruturacdo da atencdo basica nos municipios da grande



Maring&, o Conselho Regional de Medicina do Parana afirmou que esse fato ocorre em fungao
das condic¢8es salariais ofertadas. Como exemplo, o municipio de Sarandi, da grande Maringa,
publicou um edital de concurso publico, em 5 de junho de 2008, para a contratacdo de
médicos, cujo salério foi fixado em R$ 1.768,30 (Um mil setecentos e sessenta e oito reais e
trinta centavos) para uma jornada de 20 horas/semanais; 7) em que pese o projeto pedagdgico
afirmar que o foco da formacédo médica é na Atencdo Basica, constata-se por meio da analise
dos convénios estabelecidos entre a IES e entidades de campo de estagio/internato que ndo se
comprova, pois: embora a IES tenha apresentado o Termo de Cooperacdo Técnica com o0
Hospital e Maternidade Santa Llcia “para o desenvolvimento de atividades de estagio
supervisionado, estagio extracurricular, projetos de iniciacao cientifica, projetos de pesquisa e
trabalhos de conclusdo de curso, por alunos da faculdade, visando a formacao profissional”
para doze “cursos de graduagdo em Medicina, Educagéo Fisica, Nutricdo, Fonoaudiologia,
Farmacia, Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia, Biomedicina, Ciéncias Biolégicas
e Servico Social, visando ao aperfeicoamento técnico-profissional”’, em declaragdo de 25 de
maio de 2007, assinada pelo diretor clinico do referido hospital, consta que a entidade
hospitalar tem apenas 49 leitos e, destes, 46 destinados para o internamento dos beneficiarios
do SUS. Vale ressaltar que em aditamento de Termo de Cooperacao Técnica assinado em 28
de maio de 2007, em sua clausula segunda o concedente “se compromete a disponibilizar o
limite maximo de até seis alunos por grupo de estagio, por especialidade (Pediatria, Cirurgia,
Clinica Geral, Ginecologia e Obstetricia e PSF), em um total de trinta vagas semanais por
especialidade, que acontecera em sistema de rodizio”, o que demonstra a incapacidade do
hospital em atender o nimero de estudantes previsto, bem como a qualificacdo pretendida.
Além disso, é importante ressaltar que, da forma como previsto, pode causar constrangimento
aos usuarios face ao grande nimero de estudante para interagir com 0s mesmos; 8) Além do
Hospital citado acima, comprovou-se a existéncia de Termo de Convénio com mais quatro
hospitais para estagio e internato para o Curso de Medicina, embora sem indica¢do do nimero
de leitos por unidade hospitalar: Associacdo Beneficente Bom Samaritano (Hospital Santa Rita)
e Santa Casa de Cianorte com limite de dez alunos por professor supervisor, juntamente com o
corpo clinico da concedente; Associagdo Norte Paranaense de Combate ao Cancer e Hospital
e Maternidade Maringd SA com limite de quatro alunos estagiarios por professor supervisor.
Com base no Aditamento, a Associacdo Norte Paranaense de Combate ao Cancer e o Hospital
e Maternidade Maringa disponibilizam o limite méximo de seis alunos por grupo de estagio, por
especialidade, que acontecerd em sistema de rodizio. Todos referentes a média e alta
complexidade; 9) Além dos hospitais, a UNINGA possui Comprovacéo da Cooperacdo Técnica
com as Secretarias Municipais de Salde de Maring4 (UBS sem identificacdo do numero de UB
e um hospital municipal sem identificacdo do numero de leitos, propondo internato sem
definicdo do numero de alunos e estagio com até seis alunos por grupo); Municipio de Iguaragu
(um hospital escola e grupo de seis alunos apenas para o Curso de Medicina), Municipio de
Floresta (apenas UBS sem identificagcdo do numero, para todos os cursos e composicao de
qguatro alunos por grupo de estagio), Municipio de Sarandi (sem identificacdo do local de
estagio, propondo seis alunos por grupo para atividades de estagio, pesquisa e extensdo),
Municipio de Paigandu (UBS sem identificacdo do numero e trés alunos por professor); e 10) A
UNINGA também estabeleceu Termo de Cooperacdo Técnica com o CISAMUSEP (Consorcio
Pablico de Saude do Setentrido Paranaense) para o desenvolvimento de atividades de
estagios curriculares, extracurriculares, projetos de pesquisa e extensdo dos alunos
matriculados em todos os cursos da IES. O limite maximo é de seis estagiarios por grupo de
estagio. Diante do exposto, a CIRH recomenda ao Conselho Nacional de Salde posicionar-se
desfavoravel a solicitagdo de autorizacdo de abertura do Curso de Medicina da Faculdade
UNINGA, na cidade de Maringa/PR. A seguir, Conselheiro Ciro Mortella, explicou que, com a
autorizacdo do Pleno, faria a apresentacdo do parecer do pedido de vistas do Conselheiro Jo&do
Donizetti Scaboli ao processo da Unidade de Ensino Superior de Ingd — UNINGA, pois o
referido conselheiro ndo pdde participar da reunido. Feito esse esclarecimento, destacou que a
emissdo de pareceres € uma das atividades mais importantes do CNS e, como tal, deve ser
preservada. A seguir, passou a leitura do relatério. Em suma, o relator recomenda ao CNS
posicionar-se favoravel a autorizagéo do curso de graduacdo em Medicina da UNINGA, para
preservar as atividades ja em andamento, de acordo com o previsto no Dec. 5.773/06, art. 45,
§ 2° e também por comprovagfes apresentadas pela instituicdo, para o pleno atendimento a
Resolucao do CNS n°. 350/05. Todavia, por total impedimento legal para apreciacdo do tema
ora proposto, com respaldo na determinacéo prevista no Decreto 5.774/06, no art. 28, § 3°, que
preconiza o prazo maximo de 120 dias para manifestacdo do CNS, ja expirado desde 26 de



[IPR]

junho de 2008, e pela expressa restricdo do Regimento Interno do CNS, art. 14, § 4°, item “c”,
guanto a obediéncia ao critério da tempestividade, ndo se vislumbra outra situacdo, sendo
requerer o arquivamento do processo de autorizacdo do curso de Medicina na Uninga. Desse
modo, o parecer do relator, apesar de favoravel ao pedido, é pelo arquivamento do processo
de autorizacéo do curso de graduacao em Medicina da Unidade de Ensino Superior de Inga —
Uninga, com base na intempestividade prevista no Decreto n° 5.773, art. 28, § 2° e no
Regimento Interno do CNS, art. 14, § 4°. Conselheiro Alceu José Pimentel declinou da leitura
do seu relatério a respeito do curso da Uninga e acatou o relatério da CIRH/CNS. Feita a leitura
dos pareceres, Conselheira Ruth Ribeiro passou aos encaminhamentos. Primeiro, colocou em
votagdo: 1) proposta do relator - arquivamento do processo de autorizacdo do curso de
graduacdo em Medicina da Uningd; e 2) ndo arquivamento do processo. Foi aprovada a
proposta 2 com a maioria dos votos. Quatro abstencdes. Diante desse resultado, foi aberta
a palavra para discussdo do parecer da CIRH que recomenda ao Pleno posicionar-se
desfavoravel a solicitagdo de autorizacdo de abertura do Curso de Medicina da Faculdade
UNINGA. Conselheiro Luis Carlos Bolzan destacou que o parecer do Conselheiro Scaboli e o
da CIRH apresentam informa¢des conflitantes, a exemplo da existéncia ou ndo de biotério.
Também solicitou esclarecimentos sobre o fato de o MEC ter avaliado a instituicdo e se
posicionado desfavoravel a abertura do curso, mas, por outro lado, ter atribuido nota 4.
Conselheiro Raimundo Sotero manifestou preocupacdo com o0s questionamentos ao relatério
da CIRH e com o fato de o assunto ser tratado em sesséo aberta. Conselheiro Ciro Mortella
avaliou que o caso merece esclarecimento, haja vista os dados conflitantes do relatério da
CIRH em relacdo ao do Conselheiro Scaboli. Conselheiro Artur Custddio recordou que a
CIRH traz subsidios para decisdo do CNS. Nessa linha, disse que o pedido de vistas é legitimo
pois possibilita ampliar o debate e esclarecer eventuais duvidas. A seguir, a mesa fez
esclarecimentos sobre as falas dos conselheiros. A integrante do GT e da CIRH, Elizabete
Vieira Matheus da Silva esclareceu que o Grupo visitou as instituicdes de ensino e a analise
foi feita com base na Resolugcdo do CNS n°. 350. Acrescentou ainda que o relatério produzido
pelo GT considerou também os documentos disponibilizados pelas instituicdes e amplamente
discutido na Comissdo. A respeito do biotério, destacou que o relatério esclarece que existe,
mas que ndo ha animais para experiéncias. Conselheira Maria Helena Machado enfatizou que
todos os integrantes do GT sao integrantes da CIRH e dois deles conselheiros nacionais (José
Tarcisio da Fonseca Dias, Conselheira Marisa Furia Silva, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
e Elizabete Vieira Matheus da Silva). Rebateu o trecho do relatério do Conselheiro Scaboli em
relacdo ao tempo que o grupo ficou na instituicdo e explicou que os integrantes do GT fizeram
andalise minuciosa no local. Destacou ainda que o curso esta em funcionamento h4 trés anos
mesmo sem a autorizacdo do MEC. Por fim, explicou que, conforme orientacdo da CONJUR,
os debates dos pedidos de autorizacdo de cursos devem ser publicos. A Diretora de Gestédo da
Educacdo em Saude/MS, Ana Stela Haddad, explicou que o MEC fez duas visitas a
instituicdo. A primeira, anterior a Portaria n°. 147, cujo relatério foi favoravel a abertura. Na
segunda visita, a Comissdo de Avaliadores considerou, em seu parecer, a proposta do curso
de Medicina da Faculdade de Inga com perfil precario, apesar de ter tido avaliagédo global 4.
Diante dessa incoeréncia, foi solicitada a adequacdo do conceito qualitativo atribuido a
UNINGA a avaliacdo global 4. Assim, a Comiss&do Técnica de Acompanhamento da Avaliagéo,
em seu relatério, corrigiu o conceito qualitativo da IES, com substituicdo da palavra “precario”
por “bom”. Destacou que, ao solicitar o parecer do CNS, o MEC deseja ter outro olhar da
situacdo, para instruir o processo e subsidiar a decisdo. Conselheiro Ciro Mortella reiterou que
a CIRH precisa fazer uma reflexdo do caso e rever a metodologia de analise, possibilitando,
por exemplo, o contraditério. A seguir, houve outras intervencdes e acordou-se que seria feita
a apreciacdo, em conjunto, do parecer da UNINGA e do Centro Universitario de Maringa —
Ceumar, em Maringad/PR. Sendo assim, a Diretora de Gestdo da Educacdo em Saude/MS, Ana
Stela Haddad, fez a leitura do parecer final em relagdo ao CEUMAR. No documento, com base
na Resolucdo CNS n° 350/05, nos documentos analisados e na visita realizada in loco, o grupo
responsavel conclui que: 1) Trata-se de um Centro Universitario que conta com
aproximadamente 12 mil alunos, distribuidos em 44 cursos de Graduacéo, 47 cursos de Pds-
Graduacéo, latu sensu, nas diferentes areas de conhecimento e um programa de pos-
graduacéo stritu sensu de Mestrado em Direito, devidamente recomendado pela CAPES. A IES
possui apenas um curso de Mestrado em Direito. 2) A IES tem como meta tornar-se, no futuro,
uma Universidade; 3) Apresenta instalacdes fisicas, relativamente novas com bom estado de
conservacdo e adequadas para a proposta do curso, tais como: salas de aulas amplas e boa
acustica, laboratérios com tecnologia de ponta, Biblioteca com amplo espaco fisico. Os prédios



séo interligados e adaptados ao transito das pessoas com deficiéncia. O campus possui quatro
auditérios, sendo que o maior possui capacidade para 400 pessoas, 0s quais, segundo
informacao da IES, sao disponibilizados para a comunidade; 4) Foi construida uma Unidade
Basica de Saude -UBS, dentro do complexo da IES, com convénio com o municipio de Maringa
e que atende os usuarios do SUS; 5) A IES possui espaco fisico, dentro do complexo, para a
construcdo de um hospital escola; 6) Possui restaurante escola para o curso de Gastronomia e
Nutricdo, hospital veterinario com amplo espaco e, segundo informacdo da IES possui uma
fazenda-escola; 7) A IES possui uma politica de bolsas para os indigenas e portadores de
necessidades especiais. Também possui bolsa familia para alunos que tem mais de um
integrante na familia cursando algum curso na instituigdo. Possui, ainda, Bolsa convénio com
empresas privadas, sindicatos, 6rgdos governamentais e outros. Também apresenta crédito
interno para alunos carentes e uma politica de alfabetizacao de jovens e adultos. Possui outros
programas de interacdo com a comunidade, tais como: farmacia modelo, curso de
agronegacios, curso de automacdao industrial, ndcleo de pratica juridica, estidio de rddioe TV e
horto-boténico, cursos de tecnologia da informacéo, projeto adolescente aprendiz e escola de
fabrica; 8) Apresenta oito grupos de pesquisa nas diversas areas, embora ndo tenha sido
identificada a existéncia do Comité de Pesquisa. E importante ressaltar que o Biotério ndo
possui animais para a realizacdo de pesquisas cientificas; 9) Possui uma politica de
capacitacao dos docentes; 10) O acervo bibliografico é insuficiente; 11) A IES faz parte do Pré-
Saude (Programa do MS), abrigando quatro subprogramas que séo desenvolvidos nas Clinicas
do Centro Universitario (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia e Nutricdo), possibilitando a
integracdo ensino, servico e comunidade; 12) Apresenta varios projetos de extenséo dirigidos a
comunidade; 13) O principal hospital a ser utilizado pela IES, como hospital de ensino, é a
Santa Casa de Misericordia, onde cerca de 62% das internacdes de seus 170 leitos, sédo
prioritariamente para pacientes do SUS, com duragdo do convénio de dez anos. Esse hospital
conta com quatro grandes areas: clinica médica, cirurgia, ginecologia/obstetricia e clinica
pediatrica. Segundo o relatério do INEP, o Hospital conta com sete programas de Residéncia
Médica, embora o documento de 9 de fevereiro de 2007, assinado pelo Superintendente da
referida instituicdo, indique apenas Residéncia Médica em quatro especialidades
(ginecologia/obstetricia, anestesiologia, ortopedia e radiologia); 14) Além desse hospital, a IES
possui convénio com o Hospital Metropolitana (instituicdo federal sem fins econémicos) e que
também se compromete a instituir programas de Residéncia Médica nas seguintes areas:
clinica médica, pediatria, cirurgia, ginecologia/obstetricia e medicina de familia e comunidade;
15) Outro hospital conveniado com a IES para cooperacdo técnica na area de ensino e
assisténcia a salde é o Instituto de Psiquiatria e Saude Integral que possui 240 leitos para
adultos do SUS e doze para adolescentes masculinos; 16) A IES conta com uma Comisséo de
Estadgio que identifica e propde o estabelecimento de convénios de ensino e assisténcia a
saude, com varios municipios da regido. Embora a IES informe a existéncia de convénios com
24 municipios, foram localizados nos documentos apresentados quatro termos de convénio ja
assinados. O relatério do INEP relata que o municipio de Maringa conta com uma rede de 25
UBS, dentre as quais cinco com amplas instalagbes e mantém 65 equipes de Programa de
Saude da Familia - PSF distribuidas em cincos regides; 17) A IES possui convénio com o
CISAMUSEP - Consoércio Publico Intermunicipal de Salde do Setentrido - atingindo 30
municipios da grande Maringd, onde participa como membro do Conselho Gestor. O objeto do
convénio estabelece acdes para a melhoria das condi¢cdes de ensino e de assisténcia em
saude da comunidade; 18) Embora a IES afirme que h& déficit de profissionais médicos para a
estruturacdo da atencao basica nos municipios da grande Maring4a, o Conselho Regional de
Medicina do Parand, segundo seu representante, afirmou que esse fato ocorre em funcdo das
condigbes salariais ofertadas. Como exemplo, o municipio de Sarandi, da grande Maringa,
publicou um edital de concurso publico, em 05/06/2008, para a contratacdo de médicos, cujo
salario foi fixado em R$ 1.768,30 para uma jornada de 20 horas/semanais. Apesar de
reconhecer que nao ha déficit de médicos na regido, mas considerando que a IES possui uma
forte articulagdo com a rede do SUS da grande Maringa, além da existéncia de diversos
programas que possibilitam a interacdo com a comunidade, a busca da transformacdo de
Centro Universitario para Universidade, a CIRH recomenda ao Conselho Nacional de Salde
posicdo favoravel quanto a solicitacdo de autorizacdo de abertura do Curso de Medicina da
CEUMAR, na cidade de Maringd/PR, condicionada as seguintes recomendacfes: a)
Estabelecimento de prazo para a construcdo do hospital escola; b) Reducdo do numero de
vagas de 120 para cinglienta vagas anuais; c¢) Instituicdo de programas de Residéncia
Multiprofissional de Salde e Medicina de Salde e Comunidade; d) Ampliacdo e atualizacédo do
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acervo bibliogréafico para a area de saude; e) Criacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Dessa
forma, o parecer é favoravel condicionado as recomendagfes citadas. A seguir, Conselheiro
Alceu José Pimentel leu o seu parecer que, em sintese, conclui que, pelos dados
apresentados, os cursos de Medicina das instituicdes de ensino UNINGA e CEUMAR néo
contribuem efetivamente para a superacao dos desequilibrios na oferta de médicos na Regiao,
0 quantitativo é suficiente, e o referido desequilibrio acontece na distribuicdo destes
profissionais pelos varios municipios, notadamente mais carentes. Com isso, conclui que néo
ha relevancia social para justificar a abertura de novos cursos de Medicina na Regido
Metropolitana de Maringa. Portanto, o parecer é desfavoravel, considerando que: a adequagédo
e as boas instalagfes fisicas do CEUMAR nao sao critérios suficientes para justificar a
relevancia e necessidade sociais; e a “forte articulagdo” com a rede SUS da Regido e os
diversos programas “que possibilitam a interacdo com a comunidade”, citados no parecer da
CIRH, também ndo justificam a abertura de novas vagas. Por fim, solicitou que os dados
apresentados no seu relatério fossem pautados posteriormente para debate aprofundado.
Concluida a leitura, a mesa colocou em votacdo do relatério de visita in loco & Unidade
de Ensino Superior de Ing4d — Uninga, em Maringd/PR com o parecer técnico da CIRH
CIRH desfavoravel ao pedido de autorizacdo de oferta de curso de Medicina na Uninga.
O parecer da CIRH foi aprovado com seis absten¢fes. A seguir, foi aberta a palavra para
considerag@es sobre os pareceres relativos ao Centro Universitario de Maringd — Ceumar, em
Maringa/PR. Conselheiro Clévis Boufleur perguntou ao Conselheiro Alceu Pimentel se ele
tinha conhecimento do estudo da fundagao Getulio Vargas intitulado “A escassez de médicos”
que destaca a disparidade regional e entre os municipios. Conselheiro Raimundo Sotero
manifestou preocupacdo com o fato de o parecer do Conselheiro Alceu Pimentel ser conjunto
para as duas instituicdes. Conselheiro Ciro Mortella solicitou esclarecimentos sobre os dados
relativos & oferta e procura no CEUMAR, pois os dados desses dois itens ndo conferiam.
Conselheira Jurema Werneck perguntou de que forma a CIRH considerou o critério da
relevancia social na analise do pedido da CEUMAR. Em resposta as intervengfes, Conselheiro
Alceu Pimentel destacou que € preciso considerar as particularidades de cada regido, pois as
realidades séo distintas. Ressaltou ainda que ndo estava avaliando a criagdo de uma escola
médica em Maringd onde ndo era necessaria. Explicou que o IDS correspondiam a 21
indicadores relacionados com salide e cada um se desdobrava em sete. Avaliou, por fim, que o
pedido de abertura de curso de Medicina se justificativa pelo alto indice econémico no local.
Conselheiro Anténio Alves de Souza elogiou o Conselheiro Alceu Pimentel pelo parecer e
destacou que se aplica a qualquer local. Contudo, por se tratar de dois pedidos de vistas, disse
que cada um dos pedidos deveria ter um parecer. Disse ainda que é preciso promover amplo
debate sobre os mil municipios brasileiros que ndo possuem médicos. Conselheiro José
Ruben Bonfim somou-se aos elogios feitos ao relatério do Conselheiro Alceu Pimentel.
Colocou, para reflexdo, a proposta de moratéria contra abertura de qualquer curso de
Medicina, a ndo ser nos critérios de necessidade social. Conclamou o CNS a somar esforgcos
no sentido de revisar a situacdo das escolas médicas existentes, pois muitas nao tém
condi¢cdes de funcionar. A Sra. Elizabete Vieira Matheus, em nome do GT, respondeu a
guestionamentos pontuais dos conselheiros. A respeito dos critérios de relevancia social
utilizados pelo Grupo, explicou que o primeiro item analisado nos documentos das instituicdes
foi o projeto pedagdgico. A partir dessa analise, percebeu-se que o curriculo focaliza-se na
atencdo primaria em saude e na saude da familia, formando médicos generalistas. Além disso,
destacou que o Grupo constatou que héa integracdo entre ensino e servi¢o. Disse ainda que o
municipio publicou vérios editais para contratacdo de médicos para o SUS, mas ndo conseguiu
fazer essa contratacdo. Ressaltou que, na segunda visita, 0 MEC constatou que as exigéncias
foram atendidas e, assim, emitiu parecer favoravel. Conselheira Maria Helena Machado
explicou, sobre relevancia social, que estad em construcdo um sistema de informagéo sobre
educacéo e trabalho. Disse que estava sendo realizado levantamento das escolas nos estados
e municipios e, além disso, seria promovido seminario sobre necessidade social. Ressaltou
gue o Departamento, por solicitagdo do Ministro da Saude, estava elaborando proposta de uma
politica nacional para fixacdo de profissionais nos locais de dificil acesso e longinquos.
Conselheiro Alceu Pimentel colocou a disposicdo do Pleno o pesquisador responsavel pela
pesquisa sobre o indice de Desenvolvimento em Salide para apresentacdo no seminario sobre
necessidade social. Ressaltou ainda que a idéia do relatério é criar um parametro para avaliar
a necessidade social. Acrescentou que é contra a criacao indiscriminada de escolas médicas,
como é o caso, porque a regido ndo necessita. Enfatizou que, junto com a politica de recursos
humanos, é preciso interiorizar a qualidade da assisténcia em saude. Por fim, concordou com a
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necessidade de rever as escolas médicas do pais e, se necessario, fechar as que ndo tém
condi¢des de funcionar. Feitas essas consideragfes, a mesa colocou em votagéo: Proposta 1-
Relatério da CIRH com parecer técnico favoravel, com recomendacdes, ao pedido de
autorizacdo de oferta de curso de Medicina no Centro Universitario de Maringa — Ceumar, em
Maringa/PR; e Proposta 2 — Relatério de Vistas do Conselheiro Alceu José Pimentel, que é
desfavoravel ao pedido de abertura de curso de Medicina no CEUMAR. Foi vencedora a
proposta 1 com 28 votos. A proposta 2 recebeu trés votos. Trés abstencfes. Resolvido
esse ponto, a mesa procedeu ao item 4. ITEM 4 - PARECERES DE ABERTURA DE NOVOS
CURSOS NA AREA DA SAUDE - A Diretora de Gestdo da Educacdo em Saude/MS, Ana
Stela Haddad, apresentou sete Notas Técnicas sobre avaliacdo dos processos de autorizacao,
renovacgao e reconhecimento de cursos superiores na area da saude elaboradas na Oficina da
CIRH, dias 7 e 8 de julho de 2008. A primeira nota foi a da Universidade Federal da Bahia —
UFBA, Curso de Medicina; reconhecimento; em Salvador/BA, Publica. O curso Médico da
UFBA foi o primeiro curso criado no pais. E publico, laico e gratuito e busca formar um
profissional capaz de exercer a medicina atuando na prevencdo a doenga, na promogao e na
recuperacdo da saude; que tenha uma conduta ética e compromisso com a educacao
permanente e com o papel social do médico; e que compreenda as necessidades da sociedade
e a relevancia da pesquisa cientifica. O parecer final é favoravel ao reconhecimento do curso
de Medicina da Universidade Federal da Bahia — UFBA, com a recomendacéo de atendimento
a Resolucdo CNS n°. 350/2005, as prioridades estabelecidas no Pacto pela Salde/2006, as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina e aos termos da Portaria MEC
n°474/2008. O curso oferece 160 vagas, € ministrado em turno integral e tem carga horéria
informada de 9.178 horas. Apds consideracfes, a nota foi aprovada com o adendo de
inserir exigéncia de cumprimento de prazo para atender as recomendac¢8es apontadas
no parecer. A CIRH entrara em contato com o MEC a fim de definir prazo para que a
UFBA cumpra as exigéncias. A seguir, a diretora de Gestdo da Educagdo em Saude/MS
submeteu a apreciagdo do Pleno mais seis Notas Técnicas da CIRH sobre avaliagdo dos
processos de autorizacdo, renovacdo e reconhecimento de cursos superiores na area da
saude, na seguinte ordem: 1) Faculdade de Ciéncias Médicas do Para — FACIMPA — Medicina
— Autorizacdo. Na avaliacdo do GT, a IES necessita de algumas adequag¢fes recomendadas a
seguir: Que a proposta do curso enfoque a Lei n® 8.080/90 e Lei n°® 8.142/90 e com as
prioridades estabelecidas pelo Pacto pela Saiude 2006; Que a IES preencha a justificativa do
projeto; Adequacdo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina e
fortalecimento do corpo docente; Apresentacdo de convénio/termo de compromisso entre a
Instituicdo de Educacdo Superior e a Secretaria Municipal de Saude, para utilizagdo da rede
publica de servicos de salde instalada e de outros recursos e equipamentos sociais existentes
na regido; Demonstracdo de mecanismos que favorecam a interiorizacdo e a fixacdo de
profissionais; e Adequacgdo a Resolugdo CNS n° 350/2005. O parecer final € desfavoravel a
autorizacdo de abertura do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas do Para,
com base na andlise dos dados e das informacg@es obtidas do Sistema e-MEC e em critérios e
indicadores construidos pela CIRH/CNS, a partir da Resolucdo CNS n° 350/2005. 2) Faculdade
de Medicina Dr. Paulo Prata — FaMPaP — Medicina — Autorizacdo. O GT observou nos
documentos analisados alguns pontos conflitantes: a) Na proposta esta explicitado que o
projeto pedagégico foi elaborado em dois meses, sem participacdo dos gestores municipais.
N&do ha demonstracdo da utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem. Nao existe
demonstracdo do compromisso social do novo curso com a promog¢do de desenvolvimento
loco-regional. A proposta pedagdgica ndo é inovadora e nao explicita compromissos com a
integralidade, trabalho em equipe e a producao de conhecimentos socialmente relevantes que
propiciam o fortalecimento do Sistema Unico de Saide — SUS. b) Apesar de "todos os
docentes possuirem pos-graduacdo - mestrado e doutorado”, constata-se que ndo existe
informacao sobre a experiéncia docente anterior, ou a formagédo técnica do corpo docente,
composto por dezesseis docentes, todos em tempo parcial. ¢) Nao ha demonstracdo do
compromisso da IES com o desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo e
capacitacao dos profissionais de saude para enfrentamento dos problemas de salde da regido
e tampouco detalhamento do compromisso da instituicAo para com os estabelecimentos
publicos de saude que serdo utilizados como cenarios de pratica dos estudantes. O parecer
final é desfavoravel a autorizacdo de abertura do Curso de Graduacdo Presencial de Medicina
da Faculdade de Medicina Dr. Paulo, com base na analise dos dados e das informac8es
obtidas do Sistema e-MEC, do IBGE e do DAB/MS e em critérios e indicadores construidos
pela CIRH/CNS, a partir Resolucdo CNS n°350/2005. 3) Universidade Potiguar — UNP —
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Medicina — Autorizacao: desfavoravel. No relatério, o GT aponta que os dados apresentados
pela IES ndo atendem a Resolugdo CNS n°. 350/2005, no que tange aos seguintes aspectos:
a) ndo ha contextualizacdo politica social, econdbmica e epidemioldgica da regido; b) ndo ha
contextualizacdo da organizacdo dos servicos de salde do municipio e demonstracdo de como
sera implementada a acao dos estudantes na rede de servicos; ¢) ndao ha demonstracao do
compromisso social do curso com a promocdo do desenvolvimento regional por meio de
implantacdo de pesquisas e atividades de extensdo; d) ndo ha indicacdo de que o projeto
politico pedagdgico foi construido com os gestores locais do Sistema Unico de Saude; além
disso, ndo apresenta evidéncia da existéncia de convénio/termo de compromisso entre a IES e
a Secretaria Municipal de Saulde para o desenvolvimento das atividades do projeto politico
pedagogico do curso; €) ndo ha proposta de atividade de educacdo permanente para 0s
profissionais de saude e docentes. O parecer final &€ desfavoravel a autorizacédo de abertura do
Curso de Medicina do campus Mossoré6 da UNP, com base na andlise dos dados e das
informacdes obtidas no Sistema e-MEC e em critérios e indicadores construidos pela
CIRH/CNS, a partir da Resolugdo CNS n° 350/2005. 4) Faculdade Mogiana do Estado de S&o
Paulo — FAMESP — Medicina — Autorizagdo. O parecer final é desfavoravel a autorizagéo de
abertura do Curso de Graduagédo em Medicina da Faculdade Mogiana do Estado de S&o Paulo,
com base na analise de critérios e indicadores construidos pela CIRH/CNS, a partir da
Resolugdo CNS n°350/2005 e pelo projeto ndo apresentar existéncia de convénio/termo de
compromisso entre a IES, Instituicdes de Ensino Superior e os Gestores de Salde e de outros
recursos de equipamentos sociais existentes na regido. 5) Centro Universitario do Espirito
Santo — UNESC - Medicina — Reconhecimento. O parecer final é desfavoravel ao
reconhecimento do curso de medicina do centro universitario do Espirito Santo — UNESC, pois:
0 projeto de curso estabelece integracdo da educagdo com o SUS, de forma estritamente
tedrica, ndo had comprovacéo da utilizacdo da rede publica instalada e locais de préticas para
estagio curricular; o curso ndo evidencia infra-estrutura necessaria para desenvolver as
atividades sociais necessarias na regido; o curso nao revela interdisciplinaridade no Projeto
Pedagégico do Curso — PPC , bem como néo refere a existéncia de extensdo universitaria,
programas de pesquisa para o desenvolvimento social, nem oportuniza atuagdo por equipes
multiprofissionais, ndo ha sequer citacdo de residéncia médica, o que afeta a integracédo
ensino-servico com o0 SUS e outras profisses; ha 1,77 médicos por mil habitantes no estado,
revelando excedente de profissionais na regido (BRASIL. MS/SGTES/DEGERTS, 2007). 6)
Universidade Cidade de S&o Paulo — UNICID — Medicina — Reconhecimento. O parecer final é
desfavoravel ao reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade Cidade de S&o Paulo
— UNICID, em funcdo da auséncia de informacdes no Sistema e-MEC que demonstrem a real
situacdo de integracdo do curso com a rede publica de servicos de saude instalada. Para
melhor avaliagdo dos membros da CIRH/CNS fazem-se necessarias as seguintes informacdes:
a) que sejam explicitadas as unidades do servi¢co publico de saude, com demonstracdo de
Termo de Convénio/Termo de Compromisso entre a IES e a Secretaria Municipal de Saude de
Séo Paulo para utilizagdo dessa rede de servicos instalada e de outros equipamentos sociais
existentes na regido; b) apresentacdo de acBes de planejamento coletivo entre seus cursos
ofertados na area da salde e projetos interdisciplinares e integradores de estagio, pesquisa e
extensdo; e c) detalhamento dos cenérios de pratica, incluindo capacidade de atendimento e
disposicdo dos alunos, fisica e numericamente, visando identificagdo da situacdo de
aprendizado dos mesmos e garantia de sua qualidade. Aprovadas, integralmente, as seis
Notas Técnicas da CIRH. Resolvido esse ponto, a mesa encerrou os trabalhos do primeiro dia
de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros - Titulares: Alceu José Peixoto
Pimentel, Antonio Alves de Souza, Artur Custédio Moreira de Sousa, Carlene Borges
Soares, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Daniela Batalha Trettel, Eufrdsia Santos
Cadorin, Geraldo Adao Santos, Graciara Matos de Azevedo, Jurema Pinto Werneck, Luis
Carlos Bolzan, Luiz Antonio de Sa, Maria Goreti de Lima, Raimundo Sotero de Menezes
Filho, Ronald Ferreira dos Santos, Rosangela da Silva Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt,
Silvia Martins Casagrande, Valdenir Andrade Franca, Valdirlei Castagna e Volmir
Raimondi. Suplentes: Alexandre Magno Lins Soares, Armando Martinho Bardou Raggio,
Arnaldo Marcolino da Silva Filho, Doroty Aparecida Martos, Fernando Luiz Eliotério,
Jorge Alves de Almeida Venancio, José Ruben Ferreira de A. Bonfim, Marinho Romario
Valente, Marisa Flria Silva, Marlene Braz e Rildo Mendes. Iniciando os trabalhos do
segundo dia de reunido, o Presidente do CNS lembrou que o Pleno decidiu abrir espaco para
apresentacao sobre a Politica Nacional do Campo e da Floresta. A seguir, procedeu ao item 5
da pauta. ITEM 5 — POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - Conselheira Carmen Lucia
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Luiz, da Mesa Diretora do CNS e coordenadora da Comissdo de Salude Mental do CNS,
assumiu a coordenacdo dos trabalhos e convidou para compor a mesa: Karine e Renata
Weber, da Coordenacdo de Saude Mental/MS. Antes de abrir a palavra as convidadas,
Conselheira Carmen Luiz informou que o Ministério da Saude oferecerd a cirurgia para
mudanca de sexo no SUS. Apds esse informe, a representante da Coordenacdo de Saude
Mental/MS, Renata Weber, iniciou a sua fala explicando que apresentaria o cenario atual e os
principais desafios para Politica Nacional de Salde Mental. Disse que a Politica Nacional de
Saude Mental possuiu por diretrizes: 1. Reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica hospitalar —
desinstitucionalizac¢éo: 1.1 O programa de reducéo planificada de leitos/PNASH-Psiquiatria; 1.2
Implementagdo do programa “De volta para casa”; 1.3 Expansdo dos servi¢os residenciais
terapéuticos; 1.4 Reorientacdo dos manicdmios judiciarios; 1.5 Leitos em hospitais gerais; 2.
Expansédo e consolidagédo da rede de Atencdo Psicossocial (CAPS, ambulatérios, centros de
convivéncia, etc.); 3. Inclusdo das acdes de saude mental na Atencdo Basica; 4. Atengédo
integral a usuarios de alcool e outras drogas; 5. Politica de Saude Mental Infanto-juvenil; 6.
Programa Permanente de Formacéo de profissionais para a Saude Mental; e 7. Incluséo social
e empoderamento: geracdo de renda e trabalho, intervengbes na cultura, mobilizacdo de
usuarios e familiares. Destacou que no periodo 2001-2007 a Politica Nacional de Saude Mental
deparou-se com a ampliagdo significativa da rede de servicos, mudanca do perfil de
financiamento, mudanca do perfil dos hospitais psiquiatricos, ampliacédo da oferta de programas
de formacgédo e tomada da questao do alcool e outras drogas como questdo de salde publica.
Também fez referéncia & expansdo da rede de CAPS (década de 80 a julho de 2008), de 6
unidades para 1198 e do aumento da cobertura. Nessa linha, citou estratégias para expanséo e
qualificagdo dos CAPS: incentivos antecipados para implantacdo dos servi¢os; supervisao
clinico-institucional — edital em abril e julho de 2008 — 300 CAPS; formacao para profissionais
da rede de saude mental; encontros de CAPS estaduais e regionais e por tipo (Encontro de
CAPS Il e CAPS i). Por outro lado, listou desafios para a expansdo e qualificagdo desses
centros, como dificuldades na expansdo dos CAPS lll, CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD) e
infanto-juvenil, sustentabilidade financeira dos CAPS no contexto do Pacto de Gestdo e
insuficiéncia de profissionais qualificados para os novos servicos. Falou da salde Mental na
Atencdo Basica com destaque para a Estratégia dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia
como potencializadora para inclusdo de acdes de saude mental na ESF, prioridade na
formagéo dos profissionais que irdo compor os NASF e importadncia das experiéncias
implantadas e consolidadas — apoio matricial a partir do CAPS. Esclareceu ainda que,
considerando a magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais, recomenda-se que cada
Nucleo de Apoio a Saude da Familia conte com pelo menos um profissional da area de salde
mental. Sobre o cenério atual, citou a reducdo de leitos e desinstitucionalizacdo, a avaliagdo
dos hospitais — PNASH/Psiquiatria e o Programa de reduc¢édo de leitos - reconfiguracdo da rede
hospitalar para hospitais de menor porte (até 160 leitos), com média de reducdes de 2000 a
2500 leitos ao ano. Comentou também o Programa de Volta para Casa, que consiste em uma
estratégia potencializadora da emancipacao dos usuarios e fruto de reivindicagdo historica do
movimento da reforma psiquiatrica. Acrescentou que foi criado pela Lei Federal 10.708/03, com
auxilio-reabilitacéo psicossocial de R$ 240,00, sendo destinado a pessoas egressas de longas
internacdes. Nesse ponto, destacou os esfor¢cos para ampliagdo do valor do beneficio para R$
315,00, dentro da previsdo orgcamentaria. Comentou a expansdo do Programa, com ampliacéo
do nimero de beneficiarios, de 879 em 2004 para 3037 em 2008. Em que pese essa
ampliacdo, disse que o Programa enfrentava desafios como: garantia de documentagcédo a
populacdo egressa de internacfes (dificuldade de identificacdo e registro); resisténcia de
profissionais tanto da satde como da Justica em aceitar os direitos dos pacientes; necessidade
de melhor compreensédo por parte dos profissionais do potencial do programa/dificuldade de
manejo desta “nova situagdo”; uso desnecessario da interdicdo judicial para recebimento do
auxilio (cultura da tutela); e critica a nogao de “incapacidade” de insergéo produtiva do usuario.
Também pontuou desafios para a expansao das residéncias terapéuticas como complexidade
da clientela a ser desinstitucionalizada, dificuldades no custeio das residéncias — muitos
municipios ndo conseguem dar contrapartida e dificuldades de ordem cultural e social.
Detalhou ainda os desafios dos leitos de Atencdo Integral (Leitos em CAPS Ill, Servigos
Hospitalares de Referéncia para AD e Leitos em Hospitais Gerais): necessidade de ampliacao
destes servicos; superacdo da resisténcia entre os profissionais; servico deve estar articulado a
rede de salde mental; a rede deve se oferecer como suporte e para compartihamento de
casos; e necessidade de revisdo da normatizacdo dos Hospitais Gerais. Detalhou, nesse
ponto, que o problema ndo estava na falta de leitos, mas sim de rede de CAPS, leitos em
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hospital geral, residéncias terapéuticas e atendimento ambulatorial. Enumerou ainda as
iniciativas de formacdo permanente em salde mental, sendo: cursos de especializacéo,
aperfeicoamento e atualizacdo em salde mental; residéncias multiprofissionais em saulde
mental; supervisdo clinico-institucional dos CAPS; Projeto “Escola de Supervisores”; e
articulacdo com a SGETS para proposta dentro da Universidade Aberta do SUS. Falou da
Politica de Alcool e outras Drogas com destaque para estratégia de reducdo de danos,
ampliacdo do acesso ao tratamento (CAPS AD, leitos de HG, a¢bes na Atencao Basica, entre
outros) e restricdo do uso de bebidas alcodlicas e transito e restricdo de venda de bebidas
alcodlicas em zonas rurais e estradas federais (Lei 11.705/2008 e Decreto 6.488/2008). Citou
como importante reorientador do modelo da Politica a mudanga dos gastos do Programa de
Saude Mental (2002 a 2007), com reducéo dos recursos investidos em hospitais e ampliagéo
dos gastos na rede extra-hospitalar. Acrescentou que a salde mental representa 2,41% dos
gastos da saude e, considerando a magnitude epidemiolégica dos problemas de salide mental,
€ preciso aumentar esses recursos para ampliar a rede de servicos. Comentou a Saude Mental
no Pacto pela Vida e de Gestdo, com destaque para a inclusdo da salde mental no Termo de
Compromisso do Gestor Federal, pelo Conselho Nacional de Saulde. Explicou que, em 2007,
apos discussdes, a saude mental foi incluida como prioridade no Pacto pela Vida (aprovada na
Tripartite de dezembro de 2007, em Brasilia), tendo sido incluidos dois indicadores: Indicador
principal: CAPS/100 mil habitantes e Indicador complementar: Taxa de cobertura do Programa
de Volta para Casa. Também apresentou balan¢o do processo de pactuagdo: 27 Estados
pactuaram o indicador principal; 15 Estados pactuaram o indicador complementar segundo as
metas propostas pelo MS; e oito Estados ndo pactuaram o Programa de Volta para Casa.
Disse que se espera que os Estados que ndo pactuaram ou que pactuaram uma meta muito
abaixo da proposta pelo MS possam superar esses dados. Finalizando, pontuou como desafios
na reorienta¢cdo do modelo assistencial em sadde mental: garantia do acesso aos cuidados em
salde mental; ampliagdo dos leitos psiquiatricos em hospital gerais; integralidade da atengdo
as crises nas grandes cidades; e magnitude do problema das drogas e da violéncia. Concluida
a apresentacao, foi aberta a palavra para consideracdes do Pleno. Conselheira Carmen Lucia
Luiz defendeu a criagcdo de CAPs para violéncia a fim de garantir apoio as mulheres vitimas de
violéncia e ter a¢bes, voltadas aos homens, de prevencéo de violéncia contra mulheres. Sobre
o financiamento, disse ser necessario definir estratégias para alcangar a meta, aprovada na 132
Conferéncia, de garantir 4,5% do orcamento da saude para a¢bes de saude mental até o final
do governo Lula. Conselheiro Anténio Alves de Souza parabenizou o trabalho da
Coordenacdo de Saude Mental e propds que, em 2009, o Pleno iniciasse os trabalhos com
avaliagcdo das politicas, a fim de definir orcamento para as &areas. Também destacou a
importancia do Programa de Volta para Casa e reiterou a necessidade de esforco do CNS no
sentido de rever o valor do auxilio dos egressos. Conselheira Silvia Casagrande
cumprimentou a expositora e o trabalho da Coordenac&o. Relatou que o CAPS Alcool e Drogas
de Porto Alegre foi fechado e, diante disso, foi firmado termo de ajustamento de conduta para
reabri-lo em um ano. Como nada ocorreu, a justica determinou a abertura de dois CAPs Alcool
e Droga e pronto atendimento, em noventa dias. Para atender a determinagéo, o gestor local
firmou convénio com hospital privado para implantar os CAPS e o pronto atendimento, mesmo
com a manifestagcéo contraria do Conselho Municipal. Diante dessa situacao, perguntou qual a
posicdo do Ministério da Saude. Conselheiro Luiz Anténio de Sa& cumprimentou a expositora
pela apresentacéo e informou que o movimento espirita possui um trabalho na area de saude
mental. Também perguntou que acles nessa area estdo previstas para Goias com vistas a
estruturacdo da rede apoio, com CAPS, residéncias terapéuticas, entre outros. Conselheira
Eufrasia Cadorin sugeriu que as equipes da Estratégia Saude da Familia também fossem
capacitadas para acdes de saude mental. Também avaliou que € preciso rever o indicador de
salde mental para que demonstre a efetividade das acdes. Por fim, disse que as acles
deveriam ser definidas com orgcamento necessario a sua implementagdo. Conselheiro Luiz
Carlos Bolzan parabenizou o governo pela “Lei Seca”, considerando o sucesso dessa
iniciativa. Propds que fosse aprovada recomendacédo do CNS ao Ministro da Saude no sentido
de acelerar o processo de habilitagdo de CAPS que aguardam liberacdo para funcionar.
Perguntou, por fim, se foi possivel avancar na discusséo do financiamento da Politica de Saude
Mental. Concluido esse bloco, a Coordenacdo de Saude Mental/MS, Karine, comentou as
intervengdes. Concordou que a questao da violéncia coloca o desafio de pensar novos
dispositivos e potencializar os ja existentes. Nessa linha, disse que seria necessario pensar em
programas voltados a prevencéo da violéncia. Ressaltou ainda que uma das mesas-redondas
da Mostra do SUS discutiria as questBes de violéncia e droga. Além disso, seria realizado
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encontro tematico e curso voltado a agentes comunitarios de saude. Ressaltou que o
orcamento € insuficiente e precisa ser ampliado. Além disso, convidou representantes do
CONASEMS e do CNS a participarem do GT de estudo de custos dos CAPS. Em linhas gerais,
disse que a diretriz é que os CAPS tenham gestdo publica e colocou-se a disposicdo para
discutir a situacdo de Porto Alegre. Refor¢cou que a atencdo em salde na atencéo basica néo
se restringe aos NASFs, pois os Ndcleos ndo conseguem cobrir toda a demanda. Desse modo,
€ necessario discutir outras estratégias, em especial para 0s municipios de pequeno porte.
Informou ainda que estda em discussao um caderno de atencdo basica sobre saude mental.
Disse que a Coordenacéo trabalha com dados da OMS: 3% da populagdo com transtornos
graves e 9% com transtornos leves. Salientou, por fim, que € preciso pensar em uma rede
complexa para dar conta das demandas. Conselheira Marlene Braz manifestou satisfagdo com
0S avancgos na area, em que pese a demora dos resultados. Avaliou como principais desafios a
cultura paternalista dos que acham que sabe o que é melhor para o paciente, gerando uma
exclusdo. Ressaltou que essa cultura reflete na pequena dotacdo destinada a salde mental.
Pontuou ainda a necessidade de garantir o cuidado da saude, assegurando-se, inclusive,
dotagéo or¢gamentéria. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos cumprimentou a expositora e
destacou dois pontos da apresentacdo. O primeiro diz respeito & questdo orcamentaria e
financeira. Nesse item, solicitou que fosse apresentado o detalhamento do orcamento da area
de saude mental para posicionamento do CNS acerca da aplicacdo dos recursos. Também
perguntou qual a programacgdo no que se refere a garantia da assisténcia farmacéutica.
Conselheira Maria Goreti manifestou preocupagdo com o caso do Distrito Federal,
considerando que o nimero de CAPs (apenas seis) é insuficiente para atender a demanda.
Nesse sentido, solicitou que fossem explicitadas as dificuldades para avangar na
implementacao da Politica no Distrito Federal. Conselheira Marisa Furia, na sua fala, pontuou
as seguintes preocupacdes: demora na implementacdo dos CAPS Il voltados & emergéncia;
falta de equipamentos para realizar exames e tratamentos das pessoas com transtornos; e
diminuicdo de leitos sem residéncias terapéuticas. Ressaltou ainda a necessidade de incentivar
a residéncia médica na area de pediatria; capacitar os médicos nas areas mais complexas, a
exemplo do autismo; e rever a relacao entre nimero de pessoas e de CAPs (100 mil/CAPs).
Conselheira Jurema Werneck registrou, em nome do Conselheiro Artur Custédio,
preocupacgdo com a falta de estratégias para enfrentar os casos das pessoas com transtornos
mentais e problemas com alcoolismo que residem nos antigos hospitais colbnias de
hanseniase. Ressaltou ser necessario considerar outros dados para verificar o acesso aos
servicos de salde mental. Também solicitou comentarios sobre as ag¢Bes do Programa
voltadas a prevengdo dos problemas de saude mental. Conselheira Maria do Socorro de
Souza pontuou que a adogdo do indicador principal em saude mental (CAPS/100 mil
habitantes) € um critério excludente, pois os municipios de pequeno porte enfrentam sérias
dificuldades com a estruturacdo dos servigos. Nessa logica, disse que é preciso pensar em
equipe multiprofissional na rede. Também reiterou a necessidade de ac¢des educativas para
prevenir as doencas mentais. Conselheira Rosangela Santos lancou o0s seguintes
questionamentos: como fica a questdo da responsabilidade familiar em relacdo aos pacientes?
E garantida a dispensacdo dos medicamentos? Estdo previstas acdes educativas para
combater o preconceito? Conselheira Carmem Lucia Luiz, considerando a necessidade de
ampliar o debate sobre as questdes de prevencdo, promocdo e atencdo em salde mental e
apontar diretrizes para a Politica, defendeu a realizacdo da Conferéncia de Saude Mental em
2009. Concluidas as intervencgdes, foi aberta a palavra a mesa para consideracgdes finais. A
representante da Coordenacdo de Saude Mental/MS, Karine, destacou que as intervencdes
apontavam para a necessidade de carater transversal da Politica e de garantir a integralidade
do cuidado em saude mental. Ressaltou ainda que a Coordenagéo vinha realizando trabalho de
interface com segmentos vulneraveis. Concordou que € preciso discutir o financiamento e, na
proporcdo de gastos, frisou que houve uma reversdo do modelo. Comprometeu-se a
disponibilizar aos conselheiros a publicagdo “Saude mental em dados - V”. A respeito dos
medicamentos, pontuou a mudanca da Politica com financiamento per capita, o que traria
melhora e falou do trabalho voltado ao uso racional de medicamentos. Destacou ainda que a
RENAME esta em discussao, mas, de um modo geral, essa relacdo atende a demanda.
Todavia, disse que é preciso verificar se os protocolos dos medicamentos excepcionais
necessitam de revisao para reordenar as prescri¢des. Falou, de um modo geral, da situacdo do
Distrito Federal e entorno, explicando que os problemas referiam-se a auséncia de rede, em
especial, no entorno, o que acarretava sobrecarga da rede do DF. Nesse sentido, disse que
estava sendo realizado trabalho com a RIDE para fortalecer a rede do entorno. Acrescentou
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gue o DF conseguiu capacitar mais trés CAPs em 2008. Concordou que € preciso avancar no
entendimento de que a rede tem que dar conta da complexidade da situacdo, garantindo a
integralidade do cuidado da atencado basica a alta complexidade. Em relacdo aos familiares,
disse que se tenta trabalhar na légica da familia como parceira no tratamento, oferecendo
acBes de cuidado com as familias. Também destacou a importancia de realizar a 42
Conferéncia Nacional de Saude Mental, inclusive para discutir 0 novo cenario. Finalizou
agradecendo as consideracdes e colocando-se a disposicdo para outros debates. Conselheira
Carmen Luacia Luiz agradeceu a presenca das expositoras e colocou como desafio a
prevencao dos agravos em salde mental e a promogédo da sadde. Nada mais havendo a tratar,
encerrou a discussao deste item. A seguir, Conselheiro Anténio Alves de Souza assumiu a
coordenacédo dos trabalhos para conduzir a discussdo da Politica Nacional de Salde das
Populacdes do Campo e Floresta. Convidou para compor a mesa: Conselheira Maria do
Socorro de Souza e Jacinta Sena. Conselheiro Antdnio Alves de Souza recordou que a
Politica Nacional de Saude das Populac6es do Campo e Floresta foi apresentada ao Pleno,
mas ndo aprovada. Por essa razao, retornou a pauta. Feita essa consideragdo, abriu a palavra
para as expositoras. Conselheira Maria do Socorro de Souza, em nome da CONTAG,
manifestou satisfacdo em discutir a Politica no CNS. Informou, inclusive, que a CONTAG
colocou a Politica em discussdo nos municipios onde se desenvolve o Projeto Saude e
Género, em parceria com o Ministério da Saude. Para ilustrar, mostrou imagens dos eventos
realizados, dentre eles: Oficina Multiplicadores de Sergipe: Pintando o SUS; Oficina com
Liderangas em Sergipe - 20 anos do SUS; Oficina Multiplicadores de Sergipe; Seminario pelos
20 anos do SUS — Sergipe; Passeata pelos 20 anos do SUS e em defesa da Politica Nacional
de Saude Integral das PopulagBes do Campo e Floresta no Campo; Povos do Campo e
Floresta fazendo esquete de Teatro nas ruas de Macei6é em defesa do SUS e da PNSIPCF. Do
ponto de vista da Politica, disse que a CONTAG entende que ha concepcbes diferentes entre
campo e floresta. Finalizando, disse que a expectativa é de inclusdo da Politica na pauta da
proxima reunido da Comissdo Tripartite e elaboracdo do plano operativo, garantindo
financiamento e intersetorialidade. A representante do MS, Jacinta Sena, fez uma breve
apresentacé@o das modificagdes no texto na Politica e informou que a essa Politica sera pauta
da proxima reunido da Tripartite. Concluida a explanagdo, a mesa abriu a palavra para
consideragbes sobre a Politica e colocou em apreciacgdo a mogdo sobre agrotoxicos.
Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes, tendo em vista as implicagfes do uso de agrotoxicos
na saude, defendeu que o CNS promovesse movimento com o Ministério da Agricultura de
incentivo a agricultura organica. Disse que esse tipo de agricultura, que cresce 30% ao ano,
ndo utiliza agrotéxicos, nem quimicos, preocupa-se em rever as propriedades produtoras de
alimentos no que diz respeito a poluicdo ambiental, conservacdo de matas e qualidade da
agua. Além disso, exige que os trabalhadores sejam registrados com carteira assinada. Por
fim, ressaltou que os produtos organicos necessitam de selo de certificacdo, que implica em
visita as propriedades produtoras. Conselheira Doroty Aparecida Martos reiterou o
posicionamento contrario do FBONGS a utilizagcdo de agrotéxicos e em favor ao consumo de
produtos organicos. Ressaltou que € necessario implementar a Politica, acompanha-la,
monitora-la e avalid-la e registrou o apoio do FBOMS nesse sentido. Conselheiro Clovis
Boufleur cumprimentou a iniciativa e fez duas observagdes. A primeira diz respeito a fotografia
mostrada durante a apresentacdo, da cidade e ndo do campo. Disse que a idéia que ficou é
que se quer convencer a cidade para a politica do campo. Destacou, em segundo lugar, o
propdsito da Politica “promogao de maior equidade” para sugerir a retirada de “maior”. Também
solicitou a inclusdo da atencdo basica nos objetivos especificos. Por fim, sugeriu explicitar nas
acbes da Politica as Casas de Apoio a Gestante, haja vista o alto indice de mortalidade
materna no campo. Conselheiro Jorge Venéancio manifestou apoio a minuta de mog¢ao com a
retirada do antepenultimo e do ultimo considerando. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
avaliou a Politica como positiva, contudo, sentiu falta das acdes de vigilancia sanitaria. Nesse
sentido, disse que outras areas devem contribuir, tais como a Secretaria de Vigilancia
Sanitaria. Conselheiro Geraldo Adao Santos manifestou apoio a Politica e defendeu a sua
implementacdo. Também sugeriu a inclusdo de odontdlogos nas equipes de saude que
atenderiam as populag6es do campo e da floresta. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin quis
saber como se dara o tratamento da salde dos trabalhadores do campo e da floresta.
Conselheiro Raimundo Sotero mostrou-se preocupado com as doencgas crdnicas, haja vista a
alta incidéncia. Nessa légica, perguntou se ha disponibilizacdo de material educativo. Também
defendeu a agricultura organica, mas destacou que o problema para o consumo € o custo
elevado. Conselheira Alessandra Lunas, primeiro, agradeceu as manifestacées de apoio a
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Politica. Enfatizou que é preciso discutir o impacto do processo de desenvolvimento no campo
e na floresta, com olhar amplo sobre o campo. Ressaltou que a Politica e a integragdo das
acBes é um desafio e, nesse sentido, enfatizou a necessidade de acfes conjuntas da
sociedade. Disse que é preciso debater o modo de articular e pensar conjuntamente as acdes
e também fazer a interlocucdo do campo e da floresta. A respeito da mocéao, discordou da
proposta de retirar o antependltimo e o pendltimo considerando. Conselheira Maria do
Socorro de Souza ressaltou que € preciso avancar no debate sobre municipios rurais e a
diferenciacdo de populacdo do campo e floresta. Nesse sentido, destacou que o IBGE foi
provocado no sentido de definir senso que considerasse essa diferenciacdo. Lembrou ainda
gue a Politica aponta para a residéncia multiprofissional com insercdo de temas que
contemplem as realidades dessas populagBes. Avaliou que a Politica apresenta varios
desafios, considerando que vai além da competéncia do setor salide. De todo modo, destacou
como desafio da saude a estruturagdo da rede publica nos municipios de pequeno porte.
Finalizando, retomou a proposta de criacdo de Comissdo Intersetorial das Populacdes do
Campo e da Floresta, para, inclusive, fazer avancar a Politica nos municipios rurais. A
representantes do MS, Jacinta Sena, inicialmente, agradeceu as contribui¢cbes e informou que
seriam contempladas. Informou que a vigilancia esta contemplada na Politica, especificamente
no objetivo 9 e na estratégia operacional (pags. 16 e 26). Disse que a salde bucal estava
contemplada na Politica, mas, de qualquer forma, seria explicitada melhor nas estratégias 15 e
23. Por fim, comunicou que muitas das questbes colocadas serdo contempladas no plano
operativo, que estava em constru¢do com a participacdo do Grupo Terra. Conselheiro Antonio
Alves de Souza sinalizou a importancia de promover debate sobre transgénicos. A seguir,
colocou em votacdo a Politica Nacional de Saude das Populagdes do Campo e Floresta,
que foi aprovada por unanimidade. Em seguida, colocou em apreciacdo a mo¢ado em gue o
CNS manifesta apoio ao trabalho de reavaliacdo toxicolégica por parte da ANVISA, no
exercicio do seu poder-dever, e apdia a ado¢do das medidas cabiveis, inclusive que culminem
com a proibicdo de agrotdxicos, caso necessario, para a preservacdo da salde dos
trabalhadores rurais, do meio ambiente e da populacdo em geral. Conselheira Doroty Martos
informou que enviou solicitagdo a SE/CNS para receber o texto atualizado da Politica e nao
recebeu. Por isso, o FBOMS néao contribuiu oficialmente. No mais, disse que foi encaminhada
sugestdo de que haja espago na 12 Conferéncia Nacional de Salde Ambiental para
apresentacao da Politica. Defendeu a manutencao do antepenultimo e penultimo considerando,
contanto que se retire do primeiro o trecho “inclusive da Comunidade Européia, Estados
Unidos, entre outros”. Conselheiro Jorge Venancio concordou com a sugestdo. Diante disso,
a mesa colocou em votagdo a mogao, com a nova proposta de redacao do antepenultimo
considerando. N&o havendo destagues, a mocdo foi aprovada por unanimidade.
Resolvido esse ponto, Conselheiro Anténio Alves agradeceu as demais componentes da mesa
e encerrou a discussdo desse ponto. Antes de encerrar para o almogo, o Presidente do CNS
quis saber se podia liberar o Relatério da 132 Conferéncia Nacional de Saude, com as devidas
corregdes, para publicagédo. O relatorio recebeu a liberagdo do Pleno a ser encaminhado a
editora para publicagdo. Decidida essa questdo, o Presidente encerrou os trabalhos da
manha do primeiro dia de reunido. Iniciando os trabalhos da tarde, a Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, comunicou o Pleno que a CONEP, na pessoa da sua
coordenadora, recebeu convite para participar de atividade sobre clonagem humana, na
UNESCO, em Paris, no més de outubro de 2008. Todavia, para participar da atividade, o CNS
precisa ter posicionamento sobre o tema. Desse modo, perguntou se o CNS pode posicionar-
se antes da atividade. Ap0Os consideracfes, acordou-se que o CNS responderd que tem
interesse em participar da atividade, mas ndo podera posicionar-se oficialmente sobre o
tema, porque ndo tem acumulo de debate para tanto. A seguir, atendendo a solicitacao, a
Secretaria-Executiva do CNS apresentou informe do processo eleitoral da Mesa Diretora e do
Presidente do CNS. Lembrou que, em 15 de setembro de 2006, os conselheiros foram
empossados e, no més de outubro, foi constituida comissao que elaborou minuta da resolucao
n®. 364, com duas propostas sobre o atual mandato do Presidente e da Mesa Diretora. A
primeira com a sugestdo de mandato dos membros da Mesa Diretora, inclusive a do Presidente
do CNS, permitida a reeleicdo desde que fixado o prazo de trés anos. A segunda proposta nao
permitia a reconducdo. O Pleno aprovou a primeira proposta que permite a reeleicao no prazo
de trés anos. Na reunido de setembro de 2007, o Presidente do CNS propds o inicio do
processo eleitoral porque o mandato expiraria em 8 de novembro de 2007. Entretanto, o
Plenario decidiu adiar a eleicdo para dezembro de 2007. Destacou que o art. 10 da Resolucdo
364 define que mandato do Presidente e da Mesa Diretora serd de um ano, permitida a

18



reeleicdo. Diante dessas definicbes, explicou que o atual mandato expira em 8 de novembro de
2008. Considerando o prazo de trés anos, os eleitos conduzirdo o CNS de dezembro de 2008 a
setembro de 2009. Apds consideragBes, acordou-se que a SE/CNS encaminhard aos
conselheiros cOpia das atas das reunifes que discutiu o processo eleitoral da Mesa
Diretora e Presidente do CNS. Feito esse informe, procedeu-se ao item 6 da pauta. ITEM 6 —
CARTA DE MOBILIZACAO - SUS 20 ANOS - Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, assumiu a coordenacao dos trabalhos e convidou para compor a mesa 0s
seguintes representantes do Ministério da Saude: Ménica Quirone; Jodo Saraiva; e Daniele. A
representante da Comissé@o Organizadora das Comemorac¢des dos 20 anos do SUS, Mbnica
Quirone, recordou que a Carta de Mobilizagdo — 20 anos do SUS foi apresentada na ultima
reunido do CNS e recebeu contribuicdes. Disse que as sugestdes foram incorporadas e,
portanto, o0 documento voltou ao Pleno para aprovacéo. Feitas essas consideracdes, foi aberta
a palavra para consideracdes. Nas intervencdes, foram apresentadas e acordadas as
seguintes sugestdes ao texto: substituir no trecho “(...), pois estavam entregues a caridade, a
filantropia (...)” a palavra “entregues” por “restritos”, porque, no texto, “entregues” possui um
sentido negativo; substituir o trecho “e até a morte” por “entregues a propria sorte”; trocar a
expresséo “(...) rede proépria estatal” por “rede publica estatal”; verificar o dado “A mortalidade
entre menores de um ano caiu de 126 o6bitos, em 1995, para 69 mil, em 2005”; reformular o
trecho “(...) de quem se apaixonou por ele nesses 20 anos” no sentido de clarificar que o
controle social é a principal sustentacdo do SUS; e incluir apos o trecho “fortalecendo-se
concomitantemente a participacdo social” a frase “que € a principal sustentagdo do SUS’.
Encaminhando, o texto da Carta de Mobilizac&o foi aprovado com as novas sugestdes. A
carta estara disponivel no endereco eletrdnico http://sus20anos.saude.gov.br com informag8es
mais aprofundadas e as fontes dos dados citados no texto. ITEM 7 — SUB GRUPO DE
TRABALHO - SGT N° 11 “SAUDE/MERCOSUL” - Conselheira Maria Helena Machado,
coordenadora da CIRH/CNS, assumiu a coordenagéo dos trabalhos e convidou o Coordenador
Nacional da Saude no MERCOSUL, Carlos Felipe Almeida de Oliveira, para apresentacao. O
coordenador iniciou explicando que o MERCOSUL é composto pelos seguintes paises:
Argentina (1991); Brasil (1991); Paraguai (1991); Uruguai (1991); Venezuela (2006); Bolivia
(1996); Chile (1996); Colémbia (2004); Equador (2004); e Peru (2003). Para ilustrar,
apresentou 0s seguintes indicadores do MERCOSUL: Média anual de crescimento
populacional, expectativa de vida — o Uruguai € pais com maior expectativa de vida; taxa de
natalidade - o Paraguai é o pais com a maior taxa de natalidade — 26,9%; indice de mortalidade
infantil - o Paraguai é o pais com a maior taxa de mortalidade e o Uruguai possui a menor taxa;
PIB - o Brasil possui 0 maior PIB e o Paraguai e o Uruguai o menor; PIB Per Capita — gasto
Puablico Nacional com Saude em percentual no PIB — Argentina — 3,5%; Brasil — 3,4%; Paraguai
— 2,3%; Uruguai — 7%; e Venezuela — 4,4%. Continuando, explicou que o MERCOSUL foi
instituido em 1991, através do Acordo de Assuncdo o Mercado Comum do Sul, como um
mecanismo capaz de integrar os paises da regido no seu desenvolvimento econémico e social,
apesar dos desafios que se colocam. Cada vez mais dentro do processo de globalizacéo a
capacidade dos paises de se associarem através de blocos de interesse amplia suas
possibilidades nos processos de negociacdo. Detalhou a estrutura do MERCOSUL: 1)
Conselho do Mercado Comum (CMC): Organismo méaximo do bloco, formado pelos Ministros
de Relacdes Exteriores e de Economia. Sua funcdo é convocar reunides semestrais, com a
presenca dos presidentes dos paises, para firmar acordos; 2) Grupo Mercado Comum (GMC):
Orgéo executor do bloco, e como o conselho, tem poder de decisdo. Foram constituidos 15
subgrupos de trabalho, que estéo subordinados ao GMC, sendo um deles o de N.° 11 “Saude”;
3) Comissédo de Comércio do MERCOSUL (CCM): é um 6rgéo encarregado de dar assisténcia
ao Grupo do Mercado Comum. Compete a ele velar pela aplicagdo dos instrumentos de politica
comercial comum, acordados pelos Estados Parte, para o funcionamento da unido aduaneira;
4) Secretaria Administrativa do MERCOSUL (SAM): Orgdo ligado ao GMC, tendo como
principal funcao servir como arquivo oficial da documentagdo do MERCOSUL. Esté localizada
permanentemente em Montevidéu, na Sede do MERCOSUL; e 5) Parlamento do MERCOSUL.:
Representa os parlamentares dos Estados Parte, e seu objetivo é acelerar a adaptagao das
legislacGes nacionais as normas do CMC e a realizacdo de gestdo para que a legislacdo seja
aprovada pelos Coordenadores Nacionais dos Estados Parte. Também esta localizado em
Montevidéu. Explicou que em 1995 foi criada a Reunido de Ministros da Saude do MERCOSUL
(RMS) com a funcdo de propor ao Conselho de Mercado Comum (CMC) medidas para a
coordenacéo de politicas na area de satde no MERCOSUL. E responsavel por definir planos,
programas, estratégias e diretrizes regionais com vistas ao processo de integracéo.

19


http://sus20anos.saude.gov.br/

Acrescentou que a RMS tem competéncia institucional para formular, acordar e apoiar acdes
de promocgdo, prevencgdo, protecdo e atencdo a saude que sdo realizadas em cada Estado
Parte, com 0s recursos existentes nos sistemas de salde nacionais ou através de projetos de
cooperacao intra ou extra bloco. Prosseguindo, apresentou um histdrico institucional do
MERCOSUL. Em 26 de marco de 1991 foi celebrado o Tratado de Assuncéo (Argentina, Brasil,
Paraguai e Uruguai) para a constituicdo de um Mercado Comum do Sul — MERCOSUL. No dia
17 de dezembro de 1994 foi aprovado o Protocolo de Ouro Preto que cria a estrutura do
MERCOSUL. Em 24 de julho de 1998, deu-se a aprovacdo do Protocolo de Ushuaia, sobre o
compromisso democratico no MERCOSUL. Em 18 de fevereiro de 2002 foi aprovado o
Protocolo de Olivos (Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai), que institui mecanismos para a
Solugdo de Controvérsias entre os Estados Partes do MERCOSUL. No dia 4 de julho de 2006
ocorreu a adesdo da Venezuela. Os quatro presidentes do MERCOSUL (Argentina, Brasil,
Paraguai e Uruguai) e o da Venezuela assinaram o Protocolo de adesdo plena da Venezuela
ao Bloco Regional do MERCOSUL. Segundo o expositor, com a criacdo do SGT n° 11-
“Saude”,em 1996, a area da saude encontrou um férum para cumprir com o desafio de
desenvolver normativas e processos de harmonizagéo de servi¢os, produtos e 0s mecanismos
de vigilancia sanitaria. Assim, abriu a possibilidade, através da Reunido de Ministros da Saude,
de construcdo de um espaco politico de interesse da regido e dos seus cidadaos, através de
mecanismos que lhes assegurem uma melhor qualidade de salude. Detalhou que o SGT 11 é
composto por: 1) Comissdo Servicos de Atencdo a Saude - Subcomissédo de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional; e Subcomissédo de Avaliacdo e uso das Tecnologia
em Servicos de Saude; 2) Comissao de Produtos para a Saude; 3) Comissdo de Vigilancia em
Salde - Subcomissdo de Controle Sanitario de Portos, Aeroportos Terminais e Pontos de
Fronteira. Disse que a Coordenacdo Nacional da Saude no MERCOSUL - CNSM foi criada
através da Portaria n°. 3.274 do dia 24 de julho de 1998 pelo Ministro da Saude, por decisédo da
Reunido de Ministros da Salde do MERCOSUL e Estados Associados (RMS). Detalhou que a
Coordenacédo Nacional da Salde no MERCOSUL (CNSM) integra a Assessoria de Assuntos
Internacionais de Salde (AISA) do Gabinete do Ministro da Saude, e tem por finalidade a
coordenacdo dos trabalhos voltados a harmonizacdo das legislagbes e das diretrizes das
politicas de saide no MERCOSUL. Detalhou a fungdo do SGT N° 11: coordenar as agfes entre
os Estados Partes, referentes a atencdo a saude; compatibilizar os sistemas de controle
sanitério de reconhecimento mutuo; definir a relagdo da salde com as demais instancias do
MERCOSUL; propor e definir a sistematizacé@o e difusdo das informagfGes em saude entre os
Estados Partes do MERCOSUL; promover o aperfeicoamento e a articulacdo dos sistemas
nacionais para a qualidade, eficiéncia e seguranca dos produtos e servigcos ofertados a
populacdo, com o objetivo de reduzir os riscos a saude; e promover e desenvolver a atengéo
integral da saude, buscando a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Destacou ainda a
pauta negociadora do SGT n°. 11 “SAUDE”: harmonizar legislacbes e diretrizes, promover a
cooperacao técnica e coordenar agdes entre os Estados Partes referentes a atencao a saude,
bens, servicos, matérias primas e produtos para a saude, exercicio profissional, vigilancia
epidemiolégica e controle sanitario, com a finalidade de promover e proteger a saude e a vida
das pessoas e eliminar os obstaculos injustificaveis ao comércio regional e a atencao integral e
de qualidade, contribuindo desta maneira ao processo de integracdo. Falou também do PPTB,
fortalecimento do processo de integragéo regional e institucionalizacdo do MERCOSUL através
da integracdo das politicas publicas de salude considerando como prioridade a qualidade da
atencdo a saude do cidadado e a superacao das assimetrias regionais. Também enumerou 0s
temas prioritarios de Saude no MERCOSUL, no &mbito da Reunido de Ministros da Saude:
Sistema de Informacdo e Comunicacdo em Salde; Regulamento Sanitério Internacional;
Saude e Desenvolvimento; Controle da Dengue; Salde Ambiental e do Trabalhador; Politica de
Medicamentos e Banco de Pre¢cos de Medicamentos do MERCOSUL; Gestdo de Riscos e
Reducéo de Vulnerabilidades; Doagédo e Transplantes; HIV-AIDS; Salude Sexual e Reprodutiva;
e Controle do Tabaco. Para fechar, apresentou as atividades prioritarias das Comissfes —
RMS: 1) Comissdo Intergovernamentais: Controle de Dengue” — atividades prioritarias:
Capacitacdo para desenvolvimento da EGI-MERCOSUL e Avaliacdo da implantacdo de EGI-
MERCOSUL; 2) Comisséao Intergovernamentais: HIV/Aids” — atividades prioritarias: Harmonizar
indicadores epidemioldgicos;  Processo conjunto de negociacdo para  aquisicdo de
antiretrovirais; 3) Comissdes Intergovernamentais: “Saude Sexual e Reprodutiva” - Atividades
Prioritarias: Pacto MERCOSUL para Reducdo de Mortalidade Materno-Infantil; Projeto de
Cooperacao Técnica para ODM; 4) Comissdes Intergovernamentais: “Sistemas de Informagao
e Comunicagdo em Saude” - Atividades Prioritarias: Lancamento do BVS-MERCOSUL;
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Langamento do Portal MERCOSUL “SAUDE”; 5) Comissées Intergovernamentais: Politica de
Medicamentos - Atividades Prioritarias: o “Uso Racional de Medicamentos” no MERCOSUL e
Implantacdo do Banco de Precos; 6) Comiss@es Intergovernamentais: Doacbes e
transplantes”- Atividades Prioritarias: Definicdo das capacitacdes prioritarias e parceiros (Grupo
de Montevidéu); Implantacéo do Registro de Doadores Vivos de Orgéos; e Implementagéo do
Registro de Células Hematopoiéticas; Lancamento do Portal MERCOSUL “SAUDE”; 7)
Comissfes Intergovernamentais: Politica de Medicamentos - Atividades Prioritarias: o “Uso
Racional de Medicamentos” no MERCOSUL e Implantagdo do Banco de Pregos; 8) Comissdes
Intergovernamentais: “Sadde Ambiental e do Trabalhador” - Atividades Prioritérias: Definigao
dos indicadores de qualidade da agua; 9) “Gestao de Risco e Vulnerabilidades” - Capacitacdo
em gestao de risco e reducado de vulnerabilidades; Elaborar linhas estratégicas para gestdo de
risco e materiais perigosos priorizando as fronteiras; e Avancgar na elaboracdo dos Protocolos
de Ajuda Humanitaria, para intervencdo em situagfes de risco; 10) ComissOes
Intergovernamentais: “Saude e Desenvolvimento” - Atividades Prioritarias: Contas Publicas
Nacionais; e Determinantes Sociais em salde; 11) Comissdes Intergovernamentais:
“Regulamento Sanitario Internacional” - Atividades Prioritarias: Implantacdo do RSI; e 12)
Comissbes Intergovernamentais: “Controle de Tabaco” - Atividades Prioritarias: MERCOSUL
como observador na Convencdo das Partes — COP. Concluida a apresentacdo, 0s
conselheiros fizeram consideracdes sobre o tema. Como encaminhamento, houve a
indicacdo de ampliar o debate sobre o MERCOSUL com outras areas além da saude.
Concluido esse ponto, a mesa, composta pelo Presidente do CNS e a Secretaria-Executiva do
CNS, retomou os itens pendentes da reunido. 1) Nota do CNS sobre as dendncias de desvio
de recursos da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro. No documento, o Conselho
avalia que o caso aponta para o esquema de corrup¢do por meio da terceiriza¢@o de recursos
que permitiu a evasdo de recurso publico. Reitera que os conselhos e conferéncias
manifestaram-se contra o processo de terceirizacédo e a situacdo do Rio de Janeiro confirma o
desvirtuamento que esse processo de gestdo causa aos cofres publicos e na saude. O
Conselho espera o cumprimento da lei, de forma exemplar, com a punicdo dos
comprovadamente responsaveis e absolvicdo daqueles que agiram em defesa do SUS. Além
disso, o CNS se dispfe a acompanhar operacdes que, como essa, apontem para eliminagéo
desse processo que tem nas suas raizes o apoderamento, a privatizagao e a¢do patrimonialista
no Estado brasileiro por todos os prejuizos dele decorrente no SUS particularmente. Além
disso, convoca os conselhos de salude a observarem rigorosamente todos 0os movimentos que
apontem para continuidade, aprofundamento ou implantacdo dessa lesiva légica de
administragcdo publica. A nota foi aprovada por unanimidade. 2) Documento sobre denuncia
de fraude na fila de transplantes. Como encaminhamento, acordou-se que sera elaborada
nota a partir de entrevistas com os conselheiros Luis Carlos Bolzan e Alceu José
Pimentel. 3) Indicagdo da Conselheira Carmen Lucia Luiz para o IV Encontro do Ministério
Publico em Defesa da Saude. A indicagcdo foi aprovada. 4) Recomendacdo da Comisséo
Intersetorial de Alimentacdo e NutricAo que disp8e sobre a necessidade de pautar discusséo
no CNS sobre o controle da utilizagdo de agrotoxicos no Brasil. A recomendacado foi
aprovada por unanimidade. 5) Parecer, elaborado pelo Conselheiro Luis Carlos Bolzan,
contrario ao PL 3.350/07, de autoria do Deputado José Linhares, que prop8e a criacdo do
Programa Nacional de Apoio a Saude - PRONASA. A justificativa ao parecer contrario é que o
Projeto desconsidera principios do SUS ao propor o financiamento de acdes de entidades
filantrépicas e a criacdo de fundo que sera presidido pelo Ministro da Salde e por entidades
beneficiarias. O parecer foi aprovado por unanimidade. 6) Documento da CONEP/CNS que
propde que o CNS apdbie a retirada das notas de esclarecimento dos itens relacionados com
cuidados de saude a serem disponibilizados aos voluntarios e ao uso de placebo, uma vez que
elas restringem os direitos dos voluntarios a assisténcia a satde, com manutencéo de textos
da versdo 2000 da Declaragéo de Helsinque. O documento foi aprovado por unanimidade.
Conselheiro Alceu Pimentel informou que a Associacao Médica Mundial propds a revisédo da
Declaracédo de Helsinque e nos dias 19, 20 e 21 sera realizado o forum de ética em pesquisa
“Revisdo da Declaragdo de Helsinque”, em S&o Paulo. 7) Recomendacdo ao Ministério da
Saude que, durante o processo de elaboragao da proposta referente a “Funcado Saude” que
integrara o Projeto de Lei Orcamentéaria de 2009, observe os seguintes aspectos: 1) Programa
0016 - Gestao da Politica de Saude - Acdo 2016 — Funcionamento do Conselho Nacional de
Saude: Rever os recursos do CNS, garantindo assim a realizacdo de suas atividades, custeio e
manutencdao; e Criar rubrica especifica para realizacdo para eventos Nacionais e internacionais
com previsdo de R$ 5 milhdes; 2) 6152 — Cartdo Nacional de Saude - R$ 27.500 milhdes; 3)
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8708 — Auditoria do Sistema Unico de Salde: Manter a solicitagdo da unidade R$ 18.864.240
para ampliacdo e qualificagdo do sistema nacional de auditoria; 4) 8705 — Ampliacdo das
Praticas de Gestdo Participativa, de Controle Social e de Educacdo em Saude: Atender a
proposta da Unidade, passando para R$ 41.675.250; 5) 8721 — Implementagdo da Regulagéo,
Controle e Avaliacdo da atencdo a saude: Ampliar a previsdo para R$ 94 milhdes; 6) 1293 —
Politica de Assisténcia Farmacéutica - 20AH Apoio a estruturacdo dos Servicos de Assisténcia
Farmacéutica na Rede Publica: R$ 114 milhdes condicionada & aprovacédo da CSS para janeiro
de 2009; 7) 1444 — Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doencgas e Agravos - 8701 — Sistema
Nacional de Laboratério de Saude Publica: Incrementar os recursos destinados a estruturacéo
dos laboratérios de saude publica atendendo a solicitagdo da Unidade no valor de R$
27.535.000,00; 8) 1446 — Implementacdo da Politica de Promocdo da Salde - 8696 —
Promocéao de Préticas Corporais e Atividades Fisicas: Dobrar o orgamento previsto para R$22
milhdes; 9) 1312 — Promocao da Capacidade Resolutiva e da Humanizacdo na Atencdo a
Saude - 8762 — Implementacdo de Acbes e Servicos as Populagbes em Localidades
Estratégicas e Vulneraveis de Agravo: Destacar nominalmente os recursos das diversas
populacdes atendidas pelo SUS — Populacdo negra, LGTB, Campo e Floresta; 10) 1220 —
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada - Com base na “série historica”,
contemplando a baixa execugdo nos Ultimos dois anos (2007/2008) o CNS propde: 1K09 —
Implantacéo da Nova Sede do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia — INTO: R$ 50
milhdes; 8759 — Aperfeicoamento, Avaliacdo e Desenvolvimento de Agbes e Servigos
Especializados em traumato ortopedia — INTO: manter o previsto para 2008 R$ 116 milhdes;
20B0 — Atencédo Especializada em Salde Mental - manter a previsdo orgcamentaria 2009 para
instalacdo de CAPS, condicionado a total execucdo or¢camentaria de 2008, visando ndo gerar
déficit na estruturacdo da rede; Destacar nominalmente os recursos para o cumprimento da
Portaria n°® 1168, de 15 de junho de 2004 (Politica Nacional de Aten¢&o ao Portador de Doenca
Renal); 11) 8934 — Atencéo Especializada em Saude Bucal: Manter a previsdo orgamentaria
para 2009 condicionada a devida execucdo do orcamento previsto para 2008, objetivando n&o
gerar déficit quanto a instalacdo de CEOs; 12) 1214 — Atencdo Basica de Salde - 20AD:
Aumento no custeio das equipes de salde da familia e saude bucal, conforme no “Mais Saude”
a partir de janeiro de 2009; 8577: Reajustar o valor do PAB Fixo para R$ 18,00 hab/ano a partir
de janeiro de 2009; 8730 Atender a proposta da Unidade destinando R$ 144.400.000,00; 13)
1289 — Vigilancia e Prevencéo de Riscos Decorrentes da Producdo e do Consumo de Bens e
Servigos - 7694 — Construcdo do edificio sede da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria:
Atender a proposta da Unidade (R$ 4.300.000,00) e realocar a diferenca de R$ 36.550.000,00
para 1289 20AB Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para execugéo
das acdes de Vigilancia Sanitéria, visto a relevancia da constru¢do do PDVISA e o impacto
importante, em que pese limitado do reajuste dos valores para as mesmas a¢des ocorridos em
2008; Que haja maior agilidade na habilitacdo do CAPS que j& receberam aprovagédo da equipe
técnica da ATMS do Ministério da saude, visando ndo prejudicar a expansao da rede, visto que
até o momento, ndo mais que 20 unidades foram habilitadas em 2008, quando o previsto para
0 ano de 2008 era de 200 unidades; Promover acdes intersetoriais que fortalecam as
condicionantes de promocdao, prevencao e prote¢do a saude; Valorizar a Politica Nacional de
Salude da Populacdo do Campo e da Floresta; O CNS propde ao Ministério da Saulde, que
aprovada a CSS seja feita a revisao geral do orcamento 2009, na perspectiva da mudanca do
modelo de atencdo priorizando acBes de promocdo e prevencdo, dentre as quais:
Fortalecimento da Atencao Basica com qualificacdo e ampliacdo da ESF/AB e Qualificacdo da
gestdo na perspectiva de profissionalizacdo, bem como as demais acima citadas. Em sintese,
a proposta representa o exercicio de retirar recursos de determinadas a¢cfes para realocar em
outras da mesma area. A recomendacao foi aprovada. 9) O Centro de Treinamento Berkman,
em parceria com a Bakester, oferece o 1° Curso de Didlise para técnicos de enfermagem por
simulagdo, no Rio de Janeiro. A carga horéaria do curso é de 20% para treinamento tedrico e
80% de treinamento com manequins simuladores, complementada por 60 horas de treinamento
pratico “opcional” com pacientes no servigo de nefrologia do Hospital de Servidores do Estado.
Como encaminhamento, acordou-se que o plano do curso sera enviado, ao CES/RJ, ao
Conselho Federal de Medicina, a Vigilancia Sanitaria do Rio de Janeiro, ao Ministério
Publico, ao Conselho Federal de Enfermagem, ao MEC, e ao Departamento do Ministério
da Salde, com indicativo de suspensdo do curso. 10) Convite para o 1° Encontro Norte-
Nordeste de Educacdo em Diabetes. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, o
Presidente do CNS encerrou a 1882 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s
seguintes conselheiros - Titulares: Alceu José Peixoto Pimentel, Alessandra da Costa
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1316
1317
1318
1319
1320
1321
1322
1323
1324
1325
1326
1327

Lunas, Antdnio Alves de Souza, Artur Custédio Moreira de Sousa, Carlene Borges
Soares, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Daniela Batalha Trettel, Eufrdsia Santos
Cadorin, Fabiola de Aguiar, Geraldo Addo Santos, Graciara Matos de Azevedo, Jurema
Pinto Werneck, Luis Carlos Bolzan, Luiz Antonio de S&, Maria Goreti de Lima, Raimundo
Sotero de Menezes Filho, Ronald Ferreira dos Santos, Rosé@ngela da Silva Santos, Ruth
Ribeiro Bittencourt, Silvia Martins Casagrande, Valdenir Andrade Franca, Valdirlei
Castagna. Suplentes: Cldvis Adalberto Boufleur, Doroty Aparecida Martos, Fernando Luiz
Eliotério, Geraldo Alves Vasconcelos Filho, Jorge Alves de Almeida Venancio, José
Ruben Ferreira de A. Bonfim, Maria do Socorro de Souza, Marinho Romario Valente,
Marisa Fuaria Silva, Marlene Braz e Tania Maria Lessa Athayde Sampaio.
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