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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos doze e treze do més de marco de dois mil e oito, no Plenario do Conselho Nacional de
Saulde Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”,
Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Centésima Octogésima Terceira Reunido Ordinaria do
CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, procedeu a abertura dos
trabalhos, cumprimentando todos os presentes: conselheiros, convidados, observadores e
equipe da SE/CNS. Também consultou o Plenario sobre a possibilidade de transmissao da
reunido em tempo real e ndo foi manifestada discordancia. Resolvido esse ponto, passou ao
segundo item da pauta. ITEM 2 — ABERTURA - Ministro de Estado da Salude — A mesa foi
composta por: Sr. José Gomes Tempordo, Ministro de Estado da Saude; Sr. José de
Carvalho Noronha, Secretario de Atencdo a Saude; Sra. Marcia Bassit, Secretaria-
Executiva do Ministério da Saude; e Deputado Federal Pepe Vargas, do PT/RS. O Ministro da
Saude, José Gomes Tempordo, manifestou-se nos seguintes termos: “Bom dia, eu quero
cumprimentar a Secretaria-Executiva Méarcia Bassit, o Presidente do Conselho, o Deputado
Pepe Vargas, os conselheiros e conselheiras, demais técnicos e dirigentes do Ministério da
Salde aqui presentes. Vocés se lembram que numa das Ultimas vezes que aqui estive
discutindo e fazendo apresentacdo do PAC da Saude eu me comprometi a retornar aqui para
uma apresentacao especifica do projeto de lei das fundacdes estatais. Todos se recordam de
todo o processo de discussdo aqui no Conselho, inclusive, a realizagdo de um grande
seminario em agosto do ano passado, onde varios modelos propostos e abordagens foram
trazidos para discussdo e me pareceu muito pertinente e adequado reintroduzirmos o debate
sobre essa questdo, porque eu estou convencido de que, para enfrentarmos com arsenal
metodoldgico e institucional adequado, nds temos que aprofundar a nossa discussao sobre os
modelos de gestdo das organizacfes publicas. O deputado Pepe Vargas, sensibilizado pelo
tema e envolvido com a questéo, e a partir, inclusive, de um documento que teve origem aqui
no Conselho, onde estabelece um conjunto de principios que deveriam reger toda e qualquer
estruturacdo de modelos alternativos. A partir dessa posi¢do do Conselho, na Comissédo onde
0 projeto de lei tramita foi aberta discussao e o deputado preparou substitutivo que, a meu ver,
nos permite avancar bastante numa concepgdo moderna de gestdo e que obedece ao que
nés chamamos de “clausulas pétreas” do Sistema Unico de Saude que é a questdo do
Controle Social, da equidade, da transparéncia, da descentralizacdo, da universalidade.
Entéo, a idéia é que possamos ouvir o deputado, eu ndo sei como seria a dinamica, mas eu
creio que os conselheiros queiram e possam se manifestar sobre o tema. Obrigado a todos.”
Feitas essas consideragfes, foi aberta a palavra ao deputado para explanacdo. ITEM 3 —
PROJETO DE MODALIDADES DE GESTAO - O Deputado Pepe Vargas iniciou a sua fala
com saudacOes a todos e agradecimentos pelo convite para participar da reunido. Antes de
iniciar a apresentacdo do Projeto, apresentou-se ao Pleno, dizendo ser deputado federal de
primeiro mandato, filiado ao Partido dos Trabalhadores. Antes de ser deputado, fora prefeito
do municipio de Caxias do Sul, por oito anos, além de deputado estadual e vereador. No
mais, falou da sua participacdo em instancias de controle social e da sua formacdo em
Medicina, com especializagdo em homeopatia. Em seguida, afirmou que a apresentacéo do
substitutivo justificava-se também pela sua participacdo em instancias de controle social.
Feitas essas consideracdes iniciais, passou a apresentagcdo do substitutivo, de sua autoria, 0
PLC n° 92, de 2007, que regulamenta o inciso XIX do art. 37 da Constituicdo Federal, parte
final, para definir as areas de atuacdo das fundacdes instituidas pelo poder publico e da
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outras providéncias. A sua explanacéo foi dividida em duas partes, a primeira sobre o SUS e a
segunda acerca do substitutivo. Inicialmente, apontou, o que, na sua viséo, seriam desafios
para um sistema de saude universalizado e humanizado: 1) financiamento - EC n® 29/CPMF;
2) modelo tecnoassistencial - uso intensivo de tecnologias duras X tecnologias leves/duras,
hospitalocéntrico X Atencdo BasicatEducacdo em Salde+Rede Hierarquizada; Sistema
Publico+Privado Complementar X Privado+Publico Comprador; 3) modo de produgdo do
cuidado em saude - centrado na equipe multiprofissional X centrado no médico;
vinculo+acolhimento+responsabilizacdo x massificacdo+despersonalizagdo; e formacao
profissional e educagédo continuada; 4) gestdo - administrativa, financeira, pessoal, formas
juridico-institucionais da Administracdo Publica. Destacou que a implantacdo do SUS, na
pratica, conviveu com a implantacdo do receituario neoliberal, portanto, o Sistema passou a
ser resisténcia a idéia de Estado Minimo, que propunha a privatizacdo de empresas estatais,
gue vendia bens e servicos lucrativos e a transferéncia dos servicos sociais publicos a
entidades privadas sem fins lucrativos. Para tanto, ocorreu a reforma neoliberal do Estado,
com alteraces na Constituicdo Federal e a legislagédo infraconstitucional, que possibilitou a
criacdo das OS e OSCIPs. Ressaltou que, ndo por acaso, no periodo em que 0 pensamento
neoliberal era hegemoénico na conducgéo do Estado Brasileiro o artigo o art. 37, XIX, da CF,
porque trata de fundac¢des publicas, instituidas pelo Estado. Também destacou que nesse
periodo entrou em vigor a Lei de Responsabilidade Fiscal que apresenta dois aspectos, 0
primeiro, na sua avaliagdo positivo, refere-se a definicdo de limites ao endividamento
irresponsavel e, de outro lado, um aspecto que merece reflexdo, porque diz respeito ao
estabelecimento de limites para despesas de pessoal e, em decorréncia, limites a
universalizagdo dos servigos sociais publicos. Desse modo, disse que ha tempos se discutia,
no Congresso Nacional, a idéia de Lei de Responsabilidade Social. Destacou que esse
processo teve impactos no SUS, levando a privatizacdo e terceirizacdo, por meio de
transferéncia de services de saude para OS e OSCIP, cooperativas, filantropicas, fundagdes
de apoio das universidades e fundagfes privadas. Salientou que o movimento de privatizacdo
tornou-se imposicdo também a administracbes que possuiam espirito republicano e de
avanco dos servicos publicos, mas esbarraram em limites da lei. Além disso, destacou como
impactos no SUS: precarizagéo do trabalho: CLT sem concurso e sem estabilidade, contratos
precarios de trabalho; liberalidade administrativa: compras, contratacdo de pessoal, sem
fiscalizacdo dos 6rgéos de controle interno e externo; rotatividade e instabilidade das equipes:
dificulta criagdo de vinculos com os usuarios e a responsabilizagdo da equipe; auséncia de
controle social; e burla do acesso universal. Diante desse cenario, avaliou que a fundacgéo
estatal podia ser alternativa a privatizacdo do SUS, por se tratar de Entidade Publica, que
integra a Administracdo Publica Indireta e de categoria juridica com posi¢cdo na estrutura do
Estado similar & empresa estatal. Ressaltou que a empresa atua no mercado e objetiva lucro
e a Fundacao presta servigo social publico, por meio de acéo direta do Estado, portanto, ndo
é terceirizacdo. Também, destacou que havia diferencas em relagdo a regime tributario e
responde as normas da Administracdo Puablica, mas a contracdo de pessoal era feita pela
CLT. Nesse ponto, salientou que poderia haver questionamentos dizendo que a restauracao
do art. 39, da CF, impediria a contratacdo por CLT, mas havia pareceres diferentes sobre o
tema e pareceres juridicos afirmando que esse artigo referia-se & Administracdo Direta,
Autarquias, Fundacao de Direito Publico, ndo contemplando a Fundacao Puablica de Direito
Privado, que, inclusive, tratava-se de uma figura juridica ja existente nos entes subnacionais,
sem regulamentacdo federal. Acrescentou que o STF manifestou-se sobre a matéria e
colocou a possibilidade de criagdo dessa figura juridica. Explicou que o PLP n° 92/2007
ensejou criticas, dentre elas, o fato de que, com apenas dois artigos, silencia sobre o Regime
Administrativo da Fundacdo Estatal, sob argumento que j& tem previsdo em outros textos
legais e que ha exigéncia de lei especifica para cada fundacdo que se vier a criar. Disse que
esse siléncio levou a conjunto de temores, como: privatizacdo, terceirizacdo, precarizacao,
mercantilizagdo, continuidade da Reforma Neoliberal do Estado e multiplicidade de formas
administrativas e ndo responde aos principios do SUS. Portanto, disse que apresentou
substitutivo de Plenario ao PLP 92/2007, em julho de 2007, com o seguinte teor: art. 1°
Poderd, mediante lei especifica, ser instituida ou autorizada a instituicdo de fundacéo sem fins
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lucrativos, integrante da administracdo publica indireta, com personalidade juridica de direito
publico ou privado, nesse ultimo caso, para o desempenho de atividade estatal que ndo seja
exclusiva de Estado nas seguintes areas: |- salde; ll- assisténcia social; IlI- cultura; V-
desporto; V- ciéncia e tecnologia; VI- meio ambiente; VII- previdéncia complementar do
servidor publico, de que trata o art.40, 88 14 e 15 da Constituicdo Federal; VIlI- Comunicacao
social; e IX- Promocdo do turismo nacional. 81°- Para efeitos desta Lei Complementar,
compreendem-se na area da saude também os hospitais universitarios federais. §2°- O
Encaminhamento de projeto de lei para autorizar a instituicdo de hospital universitario federal
sob a forma de fundacao publica de direito privado deverd garantir suas atividades de ensino
e pesquisa e sera precedido de manifestacdo pelo respectivo conselho universitario. 83°- Para
efeitos desta Lei Complementar, considera-se atividade estatal exclusiva de Estado aquela
em que a lei, pela relevancia e interesse publico, determina que o Estado atue sem a
presenca concomitante da iniciativa privada na mesma atividade. (Conceito de Carreira Tipica
de Estado). Art. 2° - A fundacao estatal com personalidade juridica de direito privado, que vier
a ser instituida nos termos desta Lei Complementar, tera patrimbnio e receitas préprias e
autonomia gerencial, orcamentaria e financeira. (podera ter). 81°- A fundacéo estatal de direito
privado estara sujeita as disposicdes legais referentes a licitacdo e contratos. 8§2°- A
contratacdo de pessoal da fundacdo publica de direito privado serd mediante aprovacdo
prévia em concurso publico de provas ou de provas e titulos. 83°- A demisséo de pessoal da
fundacédo publica de direito privado devera observar: |- Processo administrativo em que seja
assegurada ampla defesa; Il- Procedimento de avaliagcao periodica de desempenho, na forma
da lei, assegurada ampla defesa. 84°- Enquanto nado for editada lei que normatize o
procedimento de avaliagdo periodica de desempenho, referido no paragrafo anterior, podera
ele ser instituido mediante ato administrativo aprovado pelo conselho curador da respectiva
fundacéo. §5°- E facultado a fundacdo estatal de direito privado instituir, nos termos da lei,
regime de previdéncia complementar. Art.3° - A fundagéo estatal ficara vinculada ao 6rgdo em
cuja area de competéncia estiver inserida a sua atividade, sujeitando-se a fiscalizacdo do
sistema de controle interno de cada Poder a ao controle externo. Paragrafo Unico: A fundacéo
estatal de direito privado criada na qualidade de subsidiaria de entidade de direito publico
integrante da administragdo publica indireta, vincular-se-a diretamente a entidade instituidora,
sem prejuizo da supervisdo do 6rgdo da administracdo direta responsavel pela area de
competéncia em que estiver inserida a sua atividade. Art.4° - A fundacdo estatal de direito
privado, mediante dispensa de licitacdo, celebrara contrato estatal de servicos com o Poder
Publico, que tera por objeto a prestacdo de servicos e a fixacdo de metas de desempenho
para a entidade, cabendo a lei especifica que autorizar a instituicdo da entidade dispor sobre
0S aspectos gerais da sistematica de avaliagdo de desempenho e os direitos, obrigacdes e
responsabilidades dos dirigentes, sem prejuizo de outras condigfes que forem estabelecidas
no contrato. 81°- A fundacéo estatal que tiver por finalidade a prestacao de servicos publicos
de carater universal, em especial na area de saude, ndo podera prestar servicos ao setor
privado, nem realizar cobrancas diretas ou indiretas aos usuérios. 82°- Excetua-se do disposto
no paragrafo anterior a possibilidade de celebracdo de contrato ou termo de cooperacdo
técnica na area de ensino e pesquisa, desde que tenham vinculacdo com a atividade fim da
fundacédo. §3°- Os contratos e convénios que a fundacgéo estatal firmar com entidades publicas
que integram o sistema Unico de salde deverdo observar as regras de regionalizacdo e
comando Unico em cada esfera de governo. Art. 5° - A fundacgéo estatal de direito privado néo
integrard o orgamento fiscal e de seguridade social dos entes federativos, sendo que o seu
relacionamento com o Poder Publico, no tocante a Lei Orgamentaria Anual, dar-se-a,
exclusivamente, sob a forma de prestacdo de servicos, com base em contratos,
especialmente o contrato de acdo estatal, conforme previsto no art.4° desta Lei. (LRF) Art. 6° -
Na auséncia de lei complementar de que trata o art. 165, §9°- da Constituicdo, a Lei de
Diretrizes Orgamentarias dispora sobre a forma de apresentacdo do contrato estatal de
servicos na Lei Orcamentaria Anual e a organizacdo das informacdes relativas a esses
contratos assinados com o Poder Puablico, que deverdo compor as informacdes
complementares ao projeto de Lei Orcamentaria Anual. Art. 7° - Aplica-se aos bens e rendas
da fundacdo estatal de direito privado o disposto no art. 678 do Cddigo de Processo Civil. Art.
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8° - A lei que criar fundacéo estatal com personalidade juridica de direito privado, destinada a
prestacdo de servicos publicos de carater universal, garantira a participacao de representacao
de trabalhadores e usudrios no seu sistema de governanca, observados 0s principios,
diretrizes e normas previstas na legislacdo especifica da sua &rea de atuacao. Art. 9° - Esta
Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicacdo. Também destacou que as
recomendacdes do CNS, resultantes do Seminario, realizado pelo CNS, nos dias 6 e 7 de
agosto de 2007, no que se refere ao modelo de gestdo do SUS, estavam contempladas na
proposta de substitutivo, sendo: 1) seja estatal e fortaleca o papel do Estado na prestacéo de
servigos de saude; 2) seja 100% SUS, com financiamento exclusivamente publico e operando
com uma Unica porta de entrada; 3) assegure autonomia de gestdo para a equipe dirigente
dos servicos, acompanhada pela sua responsabilizacdo pelo desempenho desses, com o
aperfeicoamento dos mecanismos de prestacdo de contas; 4) assegure a autonomia dos
gestores do SUS de cada esfera de governo em relacdo a gestdo plena dos respectivos
fundos de saude e das redes de servi¢os; 5) no qual a ocupagéo dos cargos diretivos ocorra
segundo critérios técnicos, mediante o estabelecimento de exigéncias para o exercicio dessas
fungdes gerenciais; 6) envolva o estabelecimento de um termo de relagdo entre as instancias
gestoras do SUS e os servicos de saude, no qual estejam fixados os compromissos e deveres
entre essas partes, dando transparéncia sobre os valores financeiros transferidos e os
objetivos e metas a serem alcangados, em termos da cobertura, da qualidade da atencéo, da
inovacao organizacional e da integragdo no SUS, em conformidade com as diretrizes do Pacto
de Gestdo; 7) empregue um modelo de financiamento global, que supere as limitacdes e
distor¢cdes do pagamento por procedimento; 8) aprofunde o processo de controle social do
SUS no ambito da gestédo dos servigos de saude; 9) institua processos de gestdo participativa
nas instituicdes e servigos publicos de saude; 10) enfrente os dilemas das rela¢des publico-
privado que incidem no financiamento, nas relagfes de trabalho, na organizacdo, na gestao e
na prestacao de servicos de salde; 11) garanta a valorizacdo do trabalho em sadde por meio
da democratizacdo das relacdes de trabalho de acordo com as diretrizes da Mesa Nacional de
Negociacdo do SUS; e 12) coadune-se com as demais politicas e iniciativas de fortalecimento
do SUS. Também afirmou que a fundacao estatal de direito privado poderia superar os limites
da LRF, sendo possivel ampliar o discurso da ampliagdo do acesso, dialogando com a
correlacdo de forcas existentes. Além disso, destacou que essa figura juridica poderia ter
agilidade administrativa, pois poderia ser feita a contratacdo de pessoal, com definicdo de
regulamento proprio de Licitagdes, com sistema de registro de pregos especifico, autonomia
administrativa, orcamentaria e financeira. No mais, salientou que possibilita o estabelecimento
de imunidade tributaria, respeita principios do SUS, constitui-se em instrumento para trazer
servicos privados para a esfera publica, e o contrato estatal com metas, avaliacdo de
desempenho, responsabilizacdo facilitaria a transparéncia e o controle social. Disse que via o
regimento juridico publico e a CLT como possibilidades de a Administracdo Publica
universalizar acesso e direito da populagdo. Encaminhando-se para o final da apresentacéo,
colocou pontos para reflexdo do Pleno. Afirmou que governar é um processo contraditério e
conflitivo e cada um recebe segundo as possibilidades, com limites, e disse que havia
disténcia entre a vontade de realizar e a impossibilidade de executar. Além disso, o Estado e
suas carreiras nao sao um fim em si mesmo, pois o0 servi¢o publico é o ponto de partida e o
usuario o ponto de chegada. Também salientou que o SUS deve considerar a satisfacdo dos
seus funcionarios e dos seus usuarios, mas precisa afirmar a primazia do usuario como razao
de ser do sistema. Por fim, enfatizou que, para universalizar, é aceitavel conviver com
diferentes solugbes administrativas, sem apego ao dogma da gestéo burocratica, que apregoa
a mesma solucdo para todas as jurisdicbes. Finalizada a apresentacdo, Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, agradeceu o deputado e informou o Pleno que
0 Ministro da Saude n&o poderia permanecer para o debate porque teria uma audiéncia com
um governador de estado. Diante disso, propds como encaminhamento, sem prejuizo de
esclarecimento de eventuais duvidas: socializar o projeto, que devera ser levado as
entidades que compdem o CNS para debate aprofundado; realizar o segundo seminario
do CNS sobre modalidades de gestao, até o inicio maio de 2008; e pautar o tema para
deliberacédo na reunido de maio, para deliberacéo, a partir dos resultados dos debates.
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O Pleno acatou o encaminhamento. Antes da saida do Ministro da Saude, Conselheiro
Volmir Raimondi solicitou espago para apresentacdo de posicionamento do segmento dos
usudrios. Com a anuéncia do Pleno, Conselheira Rosangela da Silva Santos fez a leitura da
representagdo dos usuarios no CNS sobre o cancelamento de registro sanitario de
medicamento, que requer. que o Ministério da Saude se pronuncie, em carater de
emergéncia, junto as meios de comunicacdo de massa e em cadeia nacional, sobre o
cancelamento do medicamento Micofelato de Mofetila, esclarecendo como todos os usuarios
deste medicamento deveréo fazer a substituicho do mesmo; que todas as unidades procedam
a notificacdo compulséria ao Ministério da Saude e as instdncias do Controle Social
(conselhos de saude) sobre qualquer alteracdo bioquimica ou fisiolégica, inclusive, provocada
por interacdo do medicamento com alimentos, que possa a vir influenciar no quadro clinico
elou fisiologico dos usuérios do Micofenolato de Mofetila, bem como de associacdes
medicamentosas durante o tratamento; que o Ministério da Saude proceda a todas as
medidas no sentido de que se efetue um acompanhamento estatistico de todos os usuarios e
medicamentos de transplantes, considerando os varios fatores que podem influenciar no
quadro clinico e como medida de protecéo e garantia da qualidade da saude e de vida destes
pacientes. Os resultados desse acompanhamento devem ser submetidos ao controle social; e
que o Ministério da Saude, em parceria com a ANVISA, normatize o fornecimento de uma
cépia de todos os exames bioquimicos aos pacientes, na ocasido das consultas médicas de
rotina e/ou de emergéncia, a fim de que possam acompanhar as eventuais alteracdes e
também ter o Ministério, a Agéncia e as instancias do controle social como canais de
comunicagdo para esclarecimentos e de como agir em caso de duvidas, contribuindo assim,
para um monitoramento de todos 0s eventos que possam vir a ocorrer durante o tratamento.
O Ministro de Estado da Saude, José Gomes Tempordo, manifestou-se nos seguintes
termos: “Primeiro, eu queria chamar a atencao de que essa medida foi adotada para defender
a salde dos cidadados a medida gue o medicamento ndo comprovou sua bioequivaléncia, ndo
restava outra medida & ANVISA. Outra questdo é que o Sistema Unico de Saide tem que
garantir a continuidade do tratamento com medicamento alternativo, de mesma eficacia. Essa
é a questdo central que me parece estar colocada aqui. E evidente que se a empresa fizer as
modificagfes...interrupcdo na gravacgao...a ANVISA tomou uma deciséo perfeita na defesa da
salde publica. Compete aos 6rgdos do Sistema Unico de Salde resolver o problema dos
pacientes. Bem, se eu ndo posso tomar esse medicamento, tenho que tomar outro que me dé
tranquilidade e seguranga de que o transplante tenha sucesso e seja acompanhado
adequadamente pelos médicos e pelos servicos. Existem outras demandas colocadas aqui
que eu vou passar para minha equipe e eu me comprometo, na proxima reunido do CNS,
manifestar-me sobre esses pontos colocados. Obrigado. Eu gostaria de desculpar-me, mas eu
tenho que sair porque tem um governador me esperando, mas o deputado pode ficar mais um
pouco e eu acho que alguns esclarecimentos podem ser feitos. O encaminhamento ja esta
dado e eu agradeco a oportunidade, acho que € um debate extremamente importante e
relevante. Considero que o substitutivo do deputado é muito consistente e merece uma
reflexdo e um cuidado na sua apreciagéo.” Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente
do CNS, declarou que o Ministro da Saude concordava com a realizacdo da conferéncia, a ser
promovida pelo Férum Social Mundial da Saude, para discutir sistemas universais de saude.
Assim, sugeriu que fosse iniciado trabalho com as demais esferas de governo para viabilizar a
atividade. O Ministro de Estado da Saude, José Gomes Temporao, acrescentou as seguintes
palavras: “E tem um dever de casa para todos os conselheiros: assistam ao filme SOS Saude,
do Michael Moore.” Antes de continuar a apreciacdo do substitutivo, o Presidente do CNS
informou que o CNS foi convidado a participar de audiéncia publica no Senado Federal para
discutir o arrazoado de legislacdo do SUS, assim, perguntou se alguém se dispunha a ir ao
Senado representar o0 CNS na atividade. N&o houve manifestacdbes. Com a saida dos
representantes do Ministério da Saude, o Presidente do CNS convidou a Conselheira Maria
Izabel da Silva para ajudar na coordenacdo e abriu a palavra para esclarecimentos sobre o
substitutivo do Deputado Pepe Vargas, conforme o encaminhamento aprovado. Conselheira
Céandida Carvalheira solicitou esclarecimentos sobre o artigo 1° do substitutivo, expressando
preocupacado sobre entidades sem fim lucrativo. Conselheiro Luis Carlos Bolzan disse que a
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gestdo municipal enfrentava dificuldades em relacdo aos limites percentuais da Lei de
Responsabilidade Fiscal para contratacdo. Destacou que o CONASEMS nao sabia qual a
melhor saida para resolver as dificuldades de dialogar com a demanda social para a saude
com a atual formatacdo da legislagdo. O Presidente solicitou que as proximas intervencdes
fossem na perspectiva de esclarecimentos. Conselheiro Geraldo Ad&do Santos perguntou por
gue a educacao nao foi incluida na regulamentacéo do artigo 37 e como os conselhos iriam
exercer o controle social diante da autonomia e liberdade de acéo das fundagdes. Conselheiro
Artur Custddio de Souza, primeiro, agradeceu o apoio do Deputado ao MORHAN em prol da
lei de indenizacao as pessoas segregadas. Disse que 0 MORHAN manifestou-se contrario ao
PL apresentado pelo Executivo e favoravel a ampliacdo do debate. Avaliou que, independente
do mérito, o substitutivo representava um avanco, pois trazia o tema a discussao. Conselheiro
Alexandre Magno quis saber do deputado qual a légica técnica e politica para exclusao da
educacao do substitutivo. Conselheira Gysélle Saddi Tannous perguntou ao deputado se a
revisdo da Lei de Responsabilidade Fiscal ndo seria um mote mais adequado a situacéo.
Também solicitou esclarecimentos sobre a origem do patriménio e das receitas que integram
o or¢gamento fiscal e se havia limite orcamentério de investimento para criacdo das fundacoes.
Além disso, indagou como se daria a convivéncia, no &mbito da salde, de profissionais de um
mesmo servigco com regime de contratacdo diverso. Quis saber ainda o que se entendia por
“sistema de governancga” (artigo 8°) e sua relagdo com o Controle Social. Por fim, ressaltou
que a sua entidade lutava para avancar nos dogmas do SUS, sendo um deles o rompimento
com a terceirizagdo. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout destacou os paragrafos 1° e 2°, do
artigo 4°, para solicitar esclarecimentos sobre a excecdo acerca da prestacao de servigcos ao
setor privado e realizagdo de cobrancas diretas ou indiretas aos usuarios. Apos essa fala, o
Deputado Pepe Vargas comentou esse primeiro bloco de intervengdes. Primeiro, destacou
que a redacdo do §1°, do artigo 4° estava confusa, mas o objetivo era vetar que a fundacao
publica se tornasse algo mercantil, impedindo, por exemplo, a reserva de parte dos seus leitos
para vender servicos para os planos privados de saude. Ressaltou que a questdo do ensino e
pesquisa foi excepcionalizada, porque existiam varias instituicdes de natureza juridica privada
que investiam em pesquisa. Diante disso, disse que seria necessario rever a redacao do 8§2°,
a fim de clarificd-la na légica explicitada. Concordou que o debate da matéria era importante,
pois permitia esclarecer dividas, ainda que nao fosse possivel posicdo unanime em torno do
tema. Enfatizou que n&o poderia responder a algumas indagagfes sob o risco de responder
por outrem. Ainda assim, informou, a respeito da ndo inclusdo da educacdo, que recebeu a
informacdo de que o Ministério da Educacdo avaliou que a educacdo nao deveria ser
contemplada. Destacou que o termo “de direito privado” gerava confusédo, com a interpretacao
de que a fundagdo seria privada, quando se trata de uma instituicdo de carater publico.
Pessoalmente, disse que ndo era contrério a inclusdo da educagdo no projeto, até como
forma de viabilizar algumas universidades. Explicou que, no caso de ser criada, a fundacéo
ndo teria que passar pela aprovagdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social, porque este
avaliava a criacdo de instituicdes ndo publicas. Reiterou que a fundacdo ndo poderia ter fim
lucrativo, portanto, ndo poderia cobrar por seus servigos. Avaliou que os limites da Lei de
Responsabilidade Fiscal trazia limites a contratacao, com isso, houve maior terceirizacdo dos
servi¢cos. Ressaltou que isso ocorria em outras areas, como a educacdo. Disse que havia
varios projetos que dialogam com a idéia de uma lei de responsabilidade social, mas
considerava dificil a votacdo dessa proposta, porque ndo havia correlacdo de forcas no
Colégio de Lideres que permitisse. Salientou que as fundagfes responderiam perante o
gestor e o controle social no respectivo ambito de atuacdo. Além disso, explicou que, no
ambito da fundacdo estatal, deveria ser garantida a participacdo dos usuarios e dos
trabalhadores da saude e avaliou que o contrato estatal de prestacdo de servigos, ao definir
recursos, metas, entre outros aspectos, facilitaria o controle social. Acrescentou ainda que o
referido contrato definiria a receita das fundagdes estatais. Disse que se visava criar um
instrumento que permitisse a contratacdo de pessoal, pelo setor publico, sem terceirizar, para
prestacdo de servicos de saude. Por fim, explicou ainda que o orcamento da fundacédo seria
repassado pelo poder publico. Dando continuidade ao debate, foi aberta a palavra aos
inscritos para o segundo bloco de intervengbes. Conselheiro Luis Augusto Facchini
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destacou a importancia de o tema ter sido pautado no CNS, com a presenca do deputado
Pepe Vargas. Perguntou, no caso de uma fundacdo estadual que prestaria servicos a
municipios, qual seria a subordinacdo em termos de gestdo. Ressaltou ainda ser necessario
detalhar a subordinacdo das fundacdes ao controle social e prever colegiado de gestdo, com
a participacdo da diretoria, além dos trabalhadores e usuéarios, no comando deliberativo no
que se refere a acdo. Conselheiro Alceu José Pimentel também enfatizou a importancia do
retorno do tema ao CNS, com debate democratico. Concordou com o encaminhamento de
realizar segundo seminario de gestdo do SUS para aprofundar o debate de pontos
importantes. Também solicitou esclarecimentos sobre o conselho administrativo, garantindo a
participacao de trabalhadores e usuarios e avaliou que seria necessario garantir que o corpo
diretor da fundacdo fosse composto por funcionarios de carreira. Ressaltou também a
necessidade de contemplar no Projeto um plano de cargos e carreiras e salarios para essas
instituicdes. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos concordou que era preciso enfrentar 0s
problemas do SUS, mas a discussado da proposta de fundacéo estatal deveria considerar,
além da relacdo de trabalho, outros pontos importantes, como orcamento, patrimonio,
geréncia e objetivo fim das fundagfes. Conselheira Ligia Bahia disse que as entidades néo
tiveram a oportunidade de realizar atividades intermediarias para discussdo do modelo de
gestdo do SUS e considerou que seria necessario criar correlacdo de forcas favoravel para
que o Projeto fosse um dos vetores de publicizacdo do Sistema. Além disso, avaliou que os
doze pontos definidos pelo CNS néo foram contemplados no Projeto. Diante disso, convidou
todos a participarem de reunidao do Forum da Reforma Sanitaria, para debater, na forma de
etapas intermediarias, o projeto em questdo, no sentido de buscar posi¢cdes convergentes.
Conselheiro Flavio Poppe parabenizou o deputado pelo substitutivo, por entender que
poderia significar uma saida para resolver os problemas da gestdo publica dos hospitais.
Nesse sentido, ressaltou a necessidade de aprofundar o debate do projeto, por meio de
diversas atividades, e também, para aprimora-lo. Conselheiro Raimundo Sotero fez uso da
palavra para colocar questbes a serem consideradas pelo Ministro da Saude. Solicitou
justificativas pela auséncia da Conselheira Gysélle Tannous no seminario internacional (Latin
American Clinical Trion), por falta de or¢amento. Também informou o Pleno que a sua
presenca no GT da Secretaria de Saude para discutir o acidente com Césio estava sendo
dificultada. Comunicou que a FUNASA ndo compareceu a reunido com 0s representantes
indigenas. Por fim, disse que ndo houve encaminhamento em relagdo ao protocolo clinico da
Doenca Celiaca. Conselheira Silvia Casagrande destacou o artigo 8° para reiterar o pedido
de revisdo da redacdo, de forma a explicitar a necessidade de controle social com carater
deliberativo. Conselheira Maria Helena Machado também reiterou a importancia de discutir o
tema e, no artigo 2° enfatizou a importancia de contemplar as diretrizes do PCCS/SUS.
Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes cumprimentou o deputado pela apresentacao e a
postura de promover um debate aberto com o CNS. Sobre o projeto, destacou o artigo 8° e
sugeriu a seguinte redagao: “assegurara que a fundagdo se submetera aos mecanismos de
controle social do SUS”. Além disso, salientou as dificuldades de gerir hospitais com os
modelos disponiveis de gestdo e ressaltou que seria necessario definir alternativas. Ressaltou
ainda que a lei autoriza a criacdo de fundacdo, mas, para isso, cada hospital teria que
apresentar projeto para tal. Também perguntou, no caso de aprovacao da lei, se as fundacgbes
ja instituidas teriam que se adequar aos dispositivos da legislacédo. Por fim, manifestou o seu
apoio a idéia de lei de responsabilidade social, porque possibilitaria balanco entre
responsabilidade social e fiscal. Conselheira Maria Natividade Santana destacou que a
presenca do deputado significava renovacdo da confianga nas instituicbes e no governo de
garantir os direitos, em especial, dos usuarios do SUS e louvou a iniciativa do Conselho em
discutir o tema. Também citou o artigo 8° para salientar a necessidade de contemplar os
principios e diretrizes do SUS no ato de criacdo das fundacdes. Além disso, salientou que
seria necessario promover debate sobre co-gestdo, agregando a nocdo de gestédo
participativa. Conselheiro Francisco Batista Juanior, Presidente do CNS, perguntou ao
deputado a opinido dele sobre o avanco do processo de instituicdo de fundacdes nos estados,
guando o substitutivo determinava que poderia ocorrer a partir de regulamentacdo
constitucional. Concluido esse bloco, foi aberta a palavra ao deputado Pepe Vargas para as
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respostas. Disse que a proposta foi lancada para debate, portanto, passivel de ser
aperfeicoada e salientou, inclusive, como virtude o fato de a saude ser o Unico setor a debater
a tema. Ressaltou que as intervenc¢des apontaram insuficiéncias, e, diante disso, destacou
gue havia duas alternativas, negacao global do projeto ou aperfeicoamento. Ressaltou que as
contribuicbes eram bem-vindas, no sentido de aperfeicoar o projeto, conforme os principios do
SUS. Sobre a possibilidade de conflito na gestdo, na hipétese de entidade estadual, citou o
caso da Bahia que possuia 70% dos trabalhadores precarizados, portando, seria uma
estratégia para trazer essa questdo a publico. Ressaltou que poderia ocorrer conflitos, desse
modo, era preciso antecipar e levantar alternativas para dirimi-los. No mais, o0 projeto
apontava para preservar a regionalizacdo. Reiterou que, além de problemas de gestdo e
financiamento, enfrentava-se dificuldades em relacdo ao modelo técnico assistencial e no
modo de promoc¢ao do cuidado. Desse modo, essas duas questbes precisavam ser discutidas.
Avaliou que o fato de os gestores das fundacbes serem servidores publicos de carreira ndo
era uma questdo central, pois, na sua avaliacdo, o importante seria que fosse uma pessoa
que tivesse relagdo com a area. Ressaltou que a fundacgao estatal ndo resolveria a questéo do
plano de cargos e carreiras e sim uma parte porque traria profissionais do setor privado para o
publico. Era preciso criar mecanismos que ndo permitissem a transferéncia de patriménio e
renda publica para o setor privado. Concordou com a idéia de construir mecanismos
intermediarios de debate da matéria e verificar que pontos apontados pelo CNS ndo estédo
contemplados no substitutivo. A respeito do artigo 8°, disse que a intencao foi criar uma regra
geral que garantisse efetivamente o controle social, contudo, se a redacdo ndo fosse ideal,
poderia ser reformulada. Disse que fundag¢des publicas de direito privado existiam ha muitos
anos e outras continuavam a ser criadas, portanto, seria necessaria regulamentacgao.
Enfatizou que seria importante criar um real conceito de desempenho no servico publico
dentro de uma 6tica de Controle Social a partir dos usuérios, trabalhadores e gestores do
SUS. Encerrando a sua fala, o deputado agradeceu o convite e colocou-se a disposicao para
debate no sentido de aperfeicoar a proposta. Concluida a fala do deputado, outras pessoas
demonstraram interesse em manifestar-se, contudo, devido ao adiantado da hora, acordou-se
gue seria aberta a palavra em outro momento. Desse modo, o Presidente do CNS agradeceu
o deputado Pepe Vargas e fez algumas consideracdes finais. Avaliou que o debate acerca da
saude da populacdo também era ideolégico. Ressaltou que o CNS apresentaria,
principalmente apds a realizagdo do proximo seminario, propostas para servir de alternativa
do governo para o enfrentamento das dificuldades. Dando continuidade aos trabalhos,
convidou o Presidente do CONASEMS, Helvécio Miranda e a Sra. Beatriz, representando o
presidente do CONASS, para informe sobre as atividades em prol da regulamentacdo da EC
n® 29. Explicou que a perspectiva era construir um discurso comum entre os trés conselhos
(CNS, CONASS e CONASEMS) sobre essa questdo. Sra. Beatriz, representando o
presidente do CONASS, Osmar Terra, disse que a sua ida visava propor articulacdo entre o
CNS, o CONASS e o0 CONASEMS para que os trés conselhos tivessem discurso comum na
luta por mais recursos para saude. Destacou que o orgamento 2008 ndo seria suficiente para
cobrir o exercicio do ano todo. Assim, além da luta pela regulamentagdo da EC n° 29,
salientou que seria necessario buscar fonte de financiamento efetiva e permanente,
considerando todas as alternativas. O Presidente do CONASEMS, Helvécio Miranda,
informou que desde o inicio do ano o CONASEMS estava desenvolvendo articulagdo com o
CNS, CONASS e outras entidades no sentido de acertar o discurso sobre as propostas
or¢camentarias 2007 e 2008. Ressaltou que o0 CONASEMS e o CONASS discutiam propostas
sobre a regulamentacdo da EC n° 29 e estas seriam encaminhadas ao CNS para debate e
contribuicbes. Comunicou que o Presidente do Senado Federal levou o tema ao Colégio de
Lideres que decidiu levar a matéria a discussao do Plenario apés a votagdo do Orgamento da
Saude 2008, que possivelmente ocorreria naquele dia (12 de marco). Diante disso, salientou
que deveria ser retomado o movimento de mobilizagdo em prol da regulamentacdo da EC n°
29, independente do formato, com fonte sustentavel e suficiente para o SUS. Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, colocou em apreciagcdo 0s seguintes
encaminhamentos: solicitar ao CONASS e CONASEMS o envio dos estudos sobre
financiamento ao CNS na perspectiva de definir defesa comum de regulamentacédo da EC n°
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29; e definir formas de mobilizagdo popular, por parte dos trés conselhos (CNS, CONASS e
CONASEMS), em prol da aprovagédo da Emenda. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
apresentou, ha visdo dos trabalhadores da saulde, as caracteristicas da nova fonte de
financiamento do SUS a ser definida: ndo impactar na carga tributaria; exclusiva para a saude;
resgatar do carater universalista do SUS. Por fim, cumprimentou 0 CONASS, o CONASEMS e
0 Ministério pela nota técnica sobre a assisténcia farmacéutica no Pais. Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, prop6s gue o0s pontos colocados pelo
Conselheiro Ronald dos Santos fossem discutidos durante a apresentacéo da COFIN. O
Pleno acatou a proposta. O Presidente agradeceu os convidados e encerrou os trabalhos da
manha do primeiro dia de reunido. Retomando, o Presidente do CNS passou de imediato, ao
item 5 da pauta. ITEM 5 — RECONHECIMENTO DE TiTULOS DE MEDICINA EXPEDIDOS
EM CUBA - Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout, da Mesa Diretora do CNS, assumiu a
coordenacdo dos trabalhos e convidou para compor a mesa: Sr. Francisco Campos,
Secretério de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude/MS; Sr. Ricardo Haesbaert, da
Associacdo Cultural José Marti; Sr. Edson de Oliveira Andrade, Presidente do Conselho
Federal de Medicina. O representante da Associacao Cultural José Marti, Ricardo Haesbaert,
foi o primeiro a fazer uso da palavra. Iniciou a sua explanacdo cumprimentando todos o0s
presentes em nome da Associacdo, criada ha vinte anos para defender os feitos da revolucao
cubana. Esclareceu que, na sua apresentagdo, trataria da revalidagdo dos diplomas de
brasileiros formados na Escola Latino Americana de Ciéncias Médicas (ELAM).
Contextualizando, disse que a ELAM foi criada em 1999, apds a passagem do furacado “Mich”,
para oferecer cobertura de assisténcia a saude para populacdes que estavam fora do sistema
de salde de varios paises da América, inclusive dos Estados Unidos. Explicou que, no
momento, cerca de seiscentos estudantes brasileiros cursavam Medicina na ELAM e os
cursos tinham a duracdo de seis anos e meio. Ressaltou que, segundo o Presidente da
Confederacgéo Latino Americana de Medicina, os médicos formados em Cuba que retornavam
a seus paises tinham a tarefa de implantar e disseminar o sistema socialista nas familias.
Destacou que as universidades brasileiras negavam-se a fazer o estudo da equivaléncia
curricular, portanto, os estudantes entravam com liminares para conseguir o registro
provisorio. Disse que os formandos que prestavam provas de associagfes médicas e eram
aprovados, por vezes, eram impedidos de complementar os seus estudos por meio de
residéncia. Salientou que o reconhecimento da formagéo passava pelo debate da construgcado
do Sistema Unico de Saude, considerando que a ELAM se tratava de escola humanista que
trabalhava com os conceitos da universalidade, igualdade e qualidade no atendimento. Nesse
sentido, manifestou posicdo contraria a iniciativa dos conselhos de ndo reconhecer a
formacdo dos profissionais. Por outro lado, informou que, em janeiro de 2006, o Presidente
Lula encaminhou ao Congresso Nacional, no formato de Mensagem (n° 22/2007), o ajuste
complementar ao acordo de cooperacgao cultural e educacional entre Brasil e Cuba. Ressaltou
que foi aprovado na Comissdo de RelagBes Exteriores e Defesa Nacional, onde tramitou
primeiro e a proxima etapa seria a aprovacao nas comissdes de Seguridade Social e Familia
e na de Constituicdo e Justica. Avaliou que o acordo seria aprovado pelo Congresso Nacional,
contudo, pontuou que havia questionamentos sobre a previsdo de prova nacional para
revalidacdo dos diplomas apenas dos estudantes formados em Cuba. Também apresentou
alguns dados para subsidiar o debate. Disse que cerca de mil municipios brasileiros ndo
possuiam médicos que residiam na cidade, causando instabilidade na relacdo de
atendimento. Destacou que os profissionais formados em Cuba enfrentavam qualquer
situacao e desafio que era colocado, porque eram formados segundo o espirito humanista de
atender as populagbes mais necessitadas, em que pese o0 SUS néo ter sido criado para
atender somente essa parcela. Além disso, salientou que a formagdo se dava em um pais
com uma das maiores expectativas de vida do mundo (Cuba é o quinto pais do mundo em
longevidade) e com baixo indice de mortalidade infantil (5,3/mil nascidos). Explicou que o
processo de revolucao impulsionou o investimento na educag¢éo em Cuba e o pais possuia 70
mil médicos durante esse periodo da revolucdo que durou cinqlienta anos. Por fim, comunicou
gue naquele dia mais cem brasileiros estavam indo a Cuba para cursar Medicina, sendo trés
deles selecionados pela Associacdo Cultural José Marti, conforme critérios definidos. Na
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sequéncia, usou da palavra o Presidente do Conselho Federal de Medicina, Edson de
Oliveira Andrade, para apresentar a visdo dessa entidade, da Associacdo Médica e da
Federacdo Nacional dos Médicos sobre a revalidacdo de titulos de Medicina expedidos em
outros paises. Para contextualizar, apresentou um panorama da situacdo de estudantes
brasileiros no exterior, sendo: oito mil estudantes na Bolivia; dois mil no Peru; quase dois mil
na Argentina; e seiscentos em Cuba. No mais, destacou que o Brasil formava, em média, 14
mil médicos por ano e 330 mil médicos estavam em atividade no Pais. Diante desse cenario,
salientou que o CFM, h& sete anos, reiteradamente, solicitava a definicdo de condi¢bes para
receber os estudantes formados em outros paises. Destacou que, concomitante a esse
processo de migracdo para formacdo em outros paises, o Brasil possuia 0 maior indice de
abertura de escolas médicas do mundo. Explicou que o processo de revalidacdo de diplomas
no Brasil era feito com base em duas Resoluc¢des do Conselho Nacional de Educacéo que, na
sua avaliacdo, eram extremamente confusas. Em face dessa situacédo, disse que as entidades
médicas ha sete anos propuseram a criacdo um local para coordenar, em nivel nacional, o
processo de revalidacdo de diplomas com base nas Diretrizes do Ensino Brasileiro. Ressaltou
gue era preciso verificar se o0s conteddos eram superpostos e verificar se o contetdo
programatico foi aproveitado. Disse que a partir da compatibilidade docente, deveriam esses
profissionais ser avaliados do ponto de vista do conhecimento adquirido na formalidade
tedrica e prética. Enfatizou que os estudantes, independente do local de formagéo, teriam que
serem avaliados de forma isonémica. Informou que estavam sendo realizadas reuniées com
0s roteiros para buscar consenso sobre a possibilidade de complementacgéo, por parte das
universidades, para compatibilizar os curriculos. Destacou ainda que os Conselhos de
Medicina ndo possuiam ingeréncia no processo de revalidagédo, cabendo a eles o registro de
diplomas emitidos pelas universidades. Clarificou que n&o procedia a informacdo de que os
Conselhos de Medicina dificultavam o processo de residéncia dos formandos. Para ilustrar,
informou que estavam no Brasil 42 médicos de Cabo Verde fazendo residéncia médica,
trazidos pelo Conselho Federal de Medicina, em uma ac¢do conjunta com o Ministério das
Relagdes Exteriores. Também comentou a falta de médicos no Brasil, mesmo com o
contingente de 330 mil médicos no pais. Explicou que, para resolver o problema da falta
médicos em municipios com sérios problemas na area da saude, foi lancado, em 1999, o
Programa de Interiorizacdo do Trabalho, que ofereceu trezentas vagas para médicos e 150
para enfermeiros. Ressaltou que se candidataram quase doze mil médicos e onze mil
enfermeiros. Disse que dez prefeitos ndo aceitaram a oferta do Ministério da Saulde, porque
possuiam médicos peruanos e bolivianos, que estavam realizando o atendimento, de forma
irregular. Salientou que a falta de médicos em locais focalizados decorria da falta de uma
politica de pessoal que tratasse as especificidades. Para finalizar destacou que era preciso
tratar a todos com isonomia. Na sequéncia, fez uso da palavra o Secretario de Gestdo do
Trabalho e da Educacgdo na Saude, Francisco Campos, que também fez uma abordagem
sobre a revalidacdo de diplomas de médicos brasileiros formados em Cuba e outros paises.
Iniciou a sua fala cumprimentando os integrantes da mesa, em especial o Presidente do CFM
pela contribuicdo no debate do tema, e os demais presentes. Disse que a principal
preocupacado do Ministério da Saude era garantir que médicos pudessem trabalhar de forma
digna, atendendo a populacdo. Na primeira parte, apresentou um panorama do mercado de
trabalho médico. Disse que, atualmente, havia globalizacao no mundo do mercado de trabalho
em saude. Destacou o quadro de varios paises com déficit critico de prestadores de servicos
de salde (médicos, pessoal de enfermagem e parteiras), citando em especial a Africa
Subsaariana, e frisou que a situacdo poderia ser pior se ndo fosse os médicos formados em
Cuba que atuavam nesse local. Detalhou que os paises com maior renda absorviam os
profissionais formados em outros paises. Na América Latina, disse que Cuba oferecia 59,1
médicos para cada dez mil/hab. e o Haiti 2,5 para cada dez mil/hab. Explicou que o Brasil
possuia 483 médicos inscritos, sendo 329 mil ativos, com média de 17.54 médicos por 10
mil/hab., contudo, observava-se grave problema de distribuicdo desses profissionais.
Salientou que, dos cursos da saude, a Medicina foi 0 que menos apresentaram crescimento
no periodo de 1991 a 2004. Citou dados de médicos e pessoal de enfermagem formados no
exterior para afirmar que o Brasil ndo deveria ter uma posi¢cdo xenofébica em relacdo ao
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trabalho dos profissionais formados em outros paises. Também comentou a relacdo
concluinte e novos empregos, explicando que, em 2005, com a formacdo de cerca 10 mil
médicos, foram abertos 14 mil empregos, portanto, ndo havia uma sobre oferta de producéo
de médicos em relagdo aos empregos. Mostrando esse panorama, falou do acordo de
cooperacdo cultural e educacional entre os governos do Brasil e Cuba, assinado em
28/04/1988 e promulgado através do Decreto n° 98.784, de janeiro de 1990. Destacou que o
acordo estabelecia que as partes contratantes examinardo as condicbes pelas quais o0s
diplomas, certificados e titulos universitarios possam ser reconhecidos pelos estabelecimentos
de educacao e outras instituicbes. Disse que esse acordo poderia dar outro patamar politico
para a questdo, contudo, mostrava-se indcuo a respeito da situacao do pais. Nos seus artigos
3° e 4° o acordo determina que todos os diplomas terdo que ser reconhecidos pelas
universidades publicas brasileiras. Detalhou que o acordo ndo considerou o principio da
autonomia universitaria e, no momento, estava se buscando alterar, mediante troca de notas
oficiais entre Brasil e Cuba, a redagédo do caput do artigo Il do Ajuste Complementar. Disse
que a alteracdo se refere a ultima oracao, na qual reza que o exame nacional sera realizado
“sempre que a Comissdo Nacional comprove a inexisténcia de compatibilidade curricular”,
uma vez que suscitou questionamentos quanto a adequacao ao principio da autonomia
universitaria. Informou que, atualmente, eram graduados 227 médicos brasileiros em Cuba,
dos quais 21 (9,26%) tinham os diplomas revalidados. Prosseguindo, falou do fluxograma do
reconhecimento profissional e propostas alternativas. Lembrou que, de acordo com a
Constituicdo Federal de 1988, é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profisséo,
atendidas as qualificagcbes profissionais que a lei estabelecer (CF, art. 5° XIIlI), mas o
exercicio das profissdes regulamentadas, por sua vez, exige compulsoriedade de inscricdo
nos respectivos conselhos fiscalizadores, para que seja considerado legitimo. Acrescentou
que, em geral, as carreiras regulamentadas eram aquelas que colocavam risco a vida e ao
patrimdnio. No caso da Medicina, a Lei n® 3.268/57 dispde sobre a competéncia dos
Conselhos Regionais de Medicina de manter registro dos médicos, legalmente habilitados,
com exercicio na respectiva regido e de expedir carteira profissional (art. 15, b, f). Avaliou que
essa lei dificilmente seria modificada, portanto, a Unica forma de exercicio legal da Medicina
seria mediante o registro no Conselho de Medicina, que poderia ser permanente ou provisorio.
Para o registro permanente, seria necessaria a conclusao de curso de Medicina em escola
reconhecida pelo MEC. No caso do reconhecimento de titulo obtido no exterior por escola
publica brasileira, era preciso exame ou complementacdo de estudos, por escola publica.
Ressaltou que o problema maior estava no fato de a escola publica ndo ter nenhum estimulo
para oferecer a complementacdo, porque ndo era paga por isso. Desse modo, 0s estudantes
precisavam recorrer a instituicbes privadas para complementacdo, o que lhe custava mais
tempo e mais dinheiro. Acrescentou que o registro provisério ocorria mediante sentenca
judicial ou sob supervisdo. Prosseguindo, apresentou as seguintes propostas a médio prazo:
alterar a Resolucdo do CNE visando estabelecer critérios nacionais, uniformizando os
procedimentos das Universidades Publicas brasileiras em relacdo a todos os concluintes de
graduacdo médica no exterior que desejarem praticar medicina no Brasil; compor Comissao
Interinstitucional (Universidades Publicas Brasileiras, CFM, ABEM, AMB, ANDIFES, ABRUEM
e outros) para pactuarem este processo; e criar instancia que coordene e padronize com
agilidade o reconhecimento de titulos obtidos no exterior e a conseqliente autorizacdo do
exercicio profissional. Em relacdo aos graduados e graduandos da ELAM, expbs a proposta a
curto prazo de incentivar que Universidades Publicas brasileiras firmem convénios de
cooperagdo e reconhecimento dos estudos feitos na ELAM de forma a simplificar e dar maior
agilidade no processo de revalidacdo dos seus diplomas. Finalizando, disse que a proposta
era incentivar a complementacdo de estudos, pelas instituigbes publicas, de forma que elas
sejam encorajadas a oferecer as complementacdes necessarias, julgadas pelos colegiados e
instancias das escolas. Concluida a apresentacao, foi aberta a palavra aos inscritos para o
primeiro bloco de intervencbes. Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes perguntou ao
Presidente do CFM sobre os problemas encontrados em relagdo aos brasileiros formados no
exterior em exercicio no Brasil e a situacdo dos formados em Cuba em relagdo aos outros
paises. Conselheiro Alceu José Pimentel disse que, a partir de reunides regionais e nacional
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de escolas médicas, chegou-se a um conjunto de diretrizes para revalidacdo dos titulos.
Destacou que o processo de revalidacdo era dificultado pelas universidades, portanto, foi
proposta a realizacdo de prova Unica, a fim de que os brasileiros formados em outros paises
possam comprovar que possuem conhecimento minimo para atender a sociedade brasileira.
Informou ainda que uma eventual revalidacdo automatica de diplomas resultaria em varias
acOes judiciais para garantir a isonomia entre brasileiros que estudam no Brasil e em outros
paises. Disse que o Conselho defenderia essa isonomia por ser democrética. Clarificou que
ndo havia garantia da permanéncia dos médicos formados no exterior em pequenos
municipios, porque seria feita a defesa de qualificacdo dos mesmos. Também destacou que
os profissionais formados em Cuba ndo possuiam formacdo voltada a especificidade do
Programa Saude da Familia do Brasil. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos saudou o0s
integrantes da mesa pela apresentacdo e defendeu tratamento igual aos profissionais
brasileiros formados no Brasil e no exterior. Na condicdo de usuario, enfatizou que os
profissionais, independente do local de formacdo, precisavam ser competentes e
comprometidos com a saude publica. Conselheiro Volmir Raimondi perguntou como ficava a
situacdo de médico formado no Peru que viesse a atuar no Brasil. Conselheiro Raimundo
Sotero informou que, em Cuba, além da ELAM, existia a ilha dos estudantes, que oferecia
formagdo distinta a da ELAM. Destacou que o debate deveria considerar todos os
profissionais de salde e ndo apenas os formados no exterior. Concluido esse bloco, foi aberta
a palavra aos convidados para respostas. O Presidente do Conselho Federal de Medicina,
Edson de Oliveira Andrade, disse que no Brasil havia menos de cem médicos formados em
Cuba e néo se tinha a informagéo se algum deles havia cometido algum delito ético, porque a
intencdo ndo era marcar esses profissionais. Destacou que 80% dos médicos no estado do
Amazonas, quando tiveram os diplomas revalidados, mudaram de municipios e de estado.
Ressaltou que 70% dos médicos com diploma estrangeiro estavam na grande S&o Paulo,
20% nas grandes cidades do interior e 10% em cidades menores. Explicou ainda que
qualquer profissional estrangeiro, para fazer o registro em conselhos profissionais, precisava
de visto de permanéncia. A Unica excecdo era de profissionais contratados por prefeitura,
para assessoria, mas esses nao poderiam exercer a profissdo. Disse ser necessario regras
claras que se impusesse as universidades, a partir da discussdo com elas. Informou ainda a
distribuicdo de proposta de resolucdo, construida em parceria com a Associacao Brasileira de
Ensino Médico, ao Conselho Nacional de Educagéo, que estabelece normas para revalidacao
de diploma de médico expedido por estabelecimentos estrangeiros de ensino superior. O
representante da Associagdo Cultural José Marti, Ricardo Haesbaert, avaliou que o0s
Ministérios da Educacdo e da Saude deveriam destinar recurso para incentivar que
universidades publicas brasileiras firmem convénios de cooperagdo e reconhecimento dos
estudos feitos na ELAM, a fim de prestar assisténcia em areas descobertas. Informou que
apenas 10% dos 227 brasileiros formados em Cuba conseguiram revalidagdo de diploma,
mediante liminar. Ressaltou que mais de 85% do curriculo dos estudantes formados em Cuba
era equivalente ao das universidades brasileiras, portanto, questionou a proposta de prova
nacional para os estudantes formados no exterior. Disse ainda ser necessario abrir processo
para que os médicos formados em Cuba pudessem ter complementacdo através de
residéncia médica. Informou que foi criada nova universidade para atender a demanda dos
estudantes por conta da ALBA, mas desconhecia a existéncia de dois tipos de ensino em
Cuba. Conselheiro Raimundo Sotero lembrou que havia dois tipos de ensino em Cuba, um
deles o da llha de Estudante voltado a comunidades pobres da Africa e do Brasil. O Secretario
de Gestédo do Trabalho e da Educacdo na Saude/MS, Francisco Campos, enfatizou que nao
era possivel exercer legalmente Medicina no Brasil sem o registro no Conselho Federal de
Medicina. Além disso, o Conselho ndo poderia registrar um estudante sem diploma. Disse que
uma saida seria que um conjunto de universidades publicas brasileiras fizesse o
reconhecimento dos estudos feitos no exterior, considerando a qualidade, de forma a
simplificar e dar maior agilidade no processo de revalidacdo dos diplomas por esta expedidos.
Na seqiéncia, foi aberta a palavra aos inscritos para o segundo bloco de intervencgdes.
Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes, primeiro, solicitou maiores informac¢des ao Conselho
Federal de Medicina sobre os estudantes formados no exterior que exerciam a profissdo no
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Brasil. Destacou que se buscava um servico de saude que tivesse impacto positivo nos
indicadores de saulde, logo, o treinamento em servico era estratégico para garantir a
gualidade. Na sua avaliacéo, os estudantes deveriam ser observados com cuidado avaliando-
se 0s resultados dos servi¢os de saude. Também relatou que os médicos cubanos e formados
em Cuba atuavam com competéncia, trabalhando com afinco, garantindo-se 6timos
resultados. Conselheiro Luis Carlos Bolzan testemunhou que no seu municipio havia dois
médicos formados em Cuba e esses, por opg¢do, ndo possuiam consultorio particular,
exercendo trabalho exclusivo para o SUS e, além disso, atuavam muito bem em equipe. Disse
ser dificil encontrar médicos formados por instituicdes brasileiras com essas caracteristicas.
Ressaltou que os dois médicos enfrentavam grandes dificuldades para realizar a prova de
revalidacdo de diploma e, nesse sentido, perguntou quantas e quais universidades publicas
realizam essa prova. Falou que a falta de médicos em municipios ndo era por culpa dos
prefeitos, pois havia ofertas de servicos, com bons salarios. Colocou ainda para reflexdo que
muitas escolas brasileiras ndo formavam profissionais para o SUS. Conselheira Maria
Helena Machado apelou para que o debate ndo fosse centrado na qualidade de formagé&o
dos médicos formados em Cuba e que nao se trabalhasse com a idéia de discriminacao dos
brasileiros formados no exterior. Informou ainda que a CIRH iniciou o debate sobre a
revalidacdo de diplomas de médicos brasileiros formados em Cuba e outros paises.
Conselheiro Francisco Batista Juanior, Presidente do CNS, avaliou que o problema da
formacdo, distribuicdo e fixacdo de profissionais € mais complexa do que se imagina, pois ndo
havia a presenca de equipe multiprofissional no interior do pais. Afirmou que, para solucionar
essa questao, era preciso definir a responsabilidade das trés esferas de governo na formagéo
e distribuicdo de profissionais no pais. A respeito dos médicos formados fora do pais,
poderiam ser adotados dois caminhos, um acordo bilateral entre os dois paises e ampliacao e
democratizacdo do sistema de revalidagéo de diplomas. Conselheira Maria Thereza Antunes
manifestou satisfagdo pelo debate e perguntou ao Secretario o prazo para implementar a
proposta visando os graduados e graduandos da ELAM. Conselheiro Marcelo Gerardin
destacou que o MEC, responsavel pela formacdo dos profissionais de saude, deveria
estabelecer regra para revalidagdo de diplomas de médicos brasileiros formados em Cuba e
em outros paises. Conselheiro Rildo Mendes informou que os indigenas inscreveram-se para
cursar Medicina em Cuba, por entender que teriam mais oportunidade para formacdo do que
no Brasil. Conselheiro Valdenir Franca acrescentou que o0s indigenas que cursavam
Medicina em Cuba seriam de extrema importancia para oferecer a assisténcia a essa
populacdo. Concluidas as intervencdes, foi aberta a palavra aos convidados para
consideracdes finais. O Presidente do CFM, Edson de Oliveira Andrade, manifestou
satisfacdo com o debate e destacou que o CNS era um dos espacgos para discussao do tema
e que se deveria incentivar o debate em outros féruns. Disse que o CFM concordava com a
posicdo do Ministério da Saude de acabar com os entraves no processo de revalidacdo de
diplomas de médicos brasileiros formados em Cuba e outros paises. Defendeu que, apés a
fase inicial de compatibilizacdo de curriculos, seria necesséaria a aplicagdo de prova para
avaliar os conhecimentos dos formados. Ressaltou que era preciso discutir a formacéo de
pessoal a fim de impactar nos indicadores de salde. O representante da Associacao Cultural
José Marti, Ricardo Haesbaert, primeiro, agradeceu novamente o convite para participar do
debate. Informou que os estudantes brasileiros formados em Cuba que se submeteram a
prova da Associacdo Médica do Rio Grande do Sul para residéncia médica foram aprovados,
mas nao conseguiram a autorizagdo do Conselho de Medicina e, por essa razdo, entraram
com liminar. Avaliou que a resolugcdo proposta deveria tratar da prova para aferir
conhecimento no sentido de realizar complementacao curricular. Ressaltou que 0 acesso aos
servigos de saude era essencial para alcancar indicadores de saude igual ou melhores aos de
Cuba. Informou ainda que o Rio Grande do Sul reduziu o indice de mortalidade infantil com a
estratégia de investimento na formacgao de profissionais com a experiéncia cubana. Salientou
que a sociedade deveria optar por um sistema de salde que priorizasse a vida e nédo que
buscasse o lucro. O Secretério de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude, Francisco
Campos, reiterou que o reconhecimento de diplomas expedidos no exterior teria que ser
obrigatoriamente reconhecidos por instituicdo publica brasileira. Disse que a Universidade
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Federal do Mato Grosso foi a instituicdo que mais aceitou inscricées (780) para revalidagcéo de
diploma. Para 99% dos casos, recomendou-se algum tipo de prova ou complementacdo ao
preco inicial, desconsiderando as traducgfes, de R$ 2.000,00. Ressaltou que esse era um
processo caro e moroso. Desse modo, destacou que o Ministério da Salde estava fazendo
movimento no sentido de ampliar o estimulo as escolas publicas para facilitar e agilizar o
processo. Avaliou que poderia se avancar no que refere a realizacdo de exame compartilhado
pelas escolas, mas, ao final, o titulo deveria ser averbado por um reitor. Disse que essa acao
de incentivo, caso aceita, seria iniciada imediatamente, realizando visitas e discussao com a
ELAM. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout agradeceu o0s convidados e passou ao
encaminhamento. A partir das interven¢des, destacou como consenso a preocupacéao
com o processo democréatico de acesso e tratamento isondmico a todos os cidadaos
brasileiros dessa forma qualquer debate nesse sentido, deveria envolver todos os
profissionais. Também ressaltou o compromisso da CIRH/CNS em avancar a discussao
desse ponto. Além disso, foi registrada a distribuicdo, para conhecimento, da minuta de
resolucéo, proposta pelo Conselho Federal de Medicina e Associacdo Brasileira de Ensino
Médico. Resolvido esse ponto, foi iniciada a discussdo do item 6 da pauta. ITEM 6 —
RELATORIO DA OFICINA DE AVALIACAO DA 132 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
E RELATORIO E CRONOGRAMA DE ACOES DA OFICINA DE PLANEJAMENTO DO CNS
- A mesa foi composta pelos seguintes integrantes da Comisséo Intersetorial de Educacdo
Permanente para o Controle Social no SUS: Conselheira Luciana Alves Pereira; Conselheira
Eufrasia Santos Cadorin; e Conselheiro Alexandre Magno. Conselheira Luciana Alves
Pereira submeteu & apreciacdo do Pleno, concomitantemente, o relatério da oficina de
avaliacdo da 132 Conferéncia Nacional de Saude e o relatério e cronograma de acgbes da
oficina de planejamento do CNS, pois os dois documentos eram complementares. Iniciou pelo
relatorio de avaliagcdo da 132 Conferéncia Nacional de Saude, realizada no dia 11 de janeiro
de 2008. Explicou que o documento inicia com a explicagdo sobre o sentido da avaliag&o:
praticas avaliativas em nosso cotidiano, transformacdo da sociedade — novas perspectivas;
homem como “um sujeito capaz de autogerir-se e transformar-se de forma critica e reflexiva,
capaz de superar determinismos numa agdo-reflexdo no mundo, com o mundo e para o
mundo. Ressaltou que a oficina contou a participagdo de sessenta conselheiras, titulares e
suplentes, que participaram da 132 Conferéncia, da equipe da Secretaria-Executiva do CNS e
da equipe de técnicos da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Salientou que na
atividade a busca foi por processos avaliativos que levem ao aprimoramento e a
transformacéo, para cumprimento de papel social e ético na democratizacdo das acbes e no
fortalecimento do sujeito como agente-cidaddo. Na segunda parte, o relatério trata da 132
Conferéncia Nacional de Saude - organizagdo, realizacdo e abrangéncia. O tema da
Conferéncia foi debatido em 4.330 conferéncias municipais e 26 conferéncias estaduais e
mobilizou pelo menos 1,3 milh&o de pessoas. Em termos quantitativos, foi a maior de todas.
Ressaltou que coube aos participantes avaliar se a quantidade e a diversidade observadas
nesta conferéncia possibilitaram o debate qualificado, proposicées e encaminhamentos para a
elaboracéo de diretrizes que orientem a construcéo e o desenvolvimento de politicas publicas
que tenham a saude como direito humano e de cidadania. Explicou que a terceira parte do
relatrio apresentava os objetivos da oficina, quais sejam: avaliar a 132 Conferéncia Nacional
de Saulde nos seus ambitos politico e operacional; identificar no relatério preliminar da 132
CNS as diretrizes para as politicas publicas; definir prioridades para a atuacdo do CNS a partir
dessas diretrizes identificadas; elaborar estratégias de acdo e atores responsaveis para o
cumprimento das deliberacdes e dos encaminhamentos da 132 CNS. Explicou que a quarta
parte do relatério trata da dindmica utilizada na oficina. Na chegada, os participantes
receberam cartdes coloridos contendo frases que estimulavam a reflexdo sobre o processo
avaliativo. As cores dos cartbes definiram aleatoriamente a composicdo dos grupos de
trabalho. Nos grupos, foram desenvolvidas as seguintes atividades: 1° momento:
apresentacdo dos participantes e dos facilitadores; escolha de coordenador e relator;
estabelecimento de um acordo de convivéncia; 2° momento: apresentacdo das questdes
norteadoras e discussado; 3° momento: producdo da sintese da discussdo para apresentacao
em plenaria; e 4° momento: breve avaliacdo das atividades do grupo. Destacou que trés
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guestbes foram apresentadas para discussdo em pequenos grupos e plenaria: a) O que
representou para vocé a 132 CNS?; b) Levando-se em consideragdo os 20 anos do SUS e
seus principios e diretrizes, em especial, da atencéo integral, descentralizacdo e participacdo
da comunidade, como encaminhar as deliberacdes da 132 CNS?; ¢) Como encaminhar as
diretrizes e deliberacbes referentes a politicas setoriais ou de populacdes especificas?”. A
cada grupo foi sugerida a discusséo de um eixo temético da 13% CNS, a partir das questdes
em debate. Prosseguindo, explicou que na quinta parte do relatério € apresentada uma
sintese das produc¢des dos trabalhos de grupo, sendo: a) A 132 CNS para os conselheiros
nacionais de salde - as consideracdes dos participantes da oficina dizem respeito: a defesa
intransigente do SUS; & marcante presenca do Brasil continental, suas convergéncias e
divergéncias; ao fortalecimento da participacao popular e & baixa presenca dos gestores; ao
Conselho Nacional de Saude; a infra-estrutura; a metodologia da conferéncia; ao trabalho da
equipe de relatoria; e a midia sobre a 13% CNS. Além disso, salientou que a 132 CNS para o0s
conselheiros nacionais de saude constituiu-se em um momento estratégico de transicdo na
discussdo da qualificagdo da gestdo das acdes e servicos do SUS e um momento de
mudanga das perspectivas e modos de agir do movimento da saude. Destacou ainda a
avaliacdo acerca da dificuldade de implementacdo das propostas aprovadas, em razéo de seu
quantitativo. Expbs que, do total, os principais pontos discutidos foram: salde publica estatal,
forca de trabalho em saude, controle social, gestdo, modelo de atencédo e intersetorialidade.
No que se refere as diretrizes prioritarias, detalhou que foram identificadas: intersetorialidade
na légica da Seguridade Social; modelo de gestéo e organizacdo do SUS; fortalecimento do
controle social; fortalecimento e intervengcdo publica do Estado e o seu papel no
desenvolvimento; Pacto pela Vida e pela Saude; financiamento; salde do trabalhador;
populacdes especificas; qualidade do meio ambiente; atencdo basica; Politica de
Humanizacéo; Cartdo SUS; processos de avaliagdo do sistema; protocolos clinicos; planos
municipais e estaduais de saude; e for¢a do trabalho em saude. Prosseguindo, disse que o
relatorio apontava como propostas de encaminhamento, para cumprir as delibera¢des da 132
CNS, as seguintes estratégias: Relatorio Final por temas e prioridades; encaminhamentos das
proposi¢des do Relatorio das Comissdes Intersetoriais do CNS; articulagdo com os conselhos
de politicas afins - intersetorialidade; modelo de operacionalizagdo das conferéncias nacionais
e tematicas; agenda politica com os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude;
encaminhamentos e estratégias; encontros regionais propositivos como forma de potencializar
a reflexdo e a operacionalizacdo das deliberacdes da 132 CNS; propostas que contribuam
com a recomposicao do financiamento da saude; Avaliacdo da 132 CNS na midia; avanco nos
mecanismos de comunicacdo, fazendo uso de midias oficiais e alternativas como forma de
incentivar a pauta da saude e dar maior publicidade as suas deliberagfes; formacao de novos
atores sociais; cronograma comemorativo aos 20 anos do SUS; espacos de articulagédo
permanente com representantes do Legislativo, Judiciario e, em especial, do Executivo;
monitoramento da implementacdo das propostas aprovadas; envolvimento de outros
representantes da sociedade nas conferéncias; salde na pauta nos diversos movimentos
sociais, a partir da realizacdo da Conferéncia; Sistema Nacional de Conselhos de Saude no
SUS; e desenvolvimento da educacdo permanente como ferramenta de gestdo do controle
social do SUS. Disse que o relatério apresentava as respostas a questdo “Qual o sentimento
que brotou em vocé desse dia de trabalho?”, como forma de avaliagdo da oficina. Ressaltou
que o retorno a pergunta dizia respeito aos seguintes aspectos: producdo coletiva e de
encaminhamento - “Convergéncias de pensamentos em busca do melhoramento do SUS, dos
conselhos e de como cada conselheiro pode contribuir para tal de forma mais efetiva”; resgate
da responsabilidade e do compromisso social - De responsabilidade, confianca e credibilidade
em todos que organizaram, participaram e contribuiram para os bons resultados dessa
conferéncia; tempo disponivel - “Foi bastante rico, apesar do pouco tempo disponivel para
uma discussao tdo ampla”; aspectos a serem aperfeicoados nos proximos eventos - “Achei
que seria melhor conhecer a metodologia com antecedéncia”; e objetivos parcialmente
cumpridos - em razdo do tempo e da complexidade de seu proposito. Ressaltou que o
relatério da oficina de avaliacéo finalizava com a apresentacdo da equipe de organizacdo e
agradecimentos. Na sequéncia, Conselheira Luciana Alves Pereira submeteu a apreciagdo
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do Pleno o relatério e cronograma de ac¢des da oficina de planejamento do CNS, realizada nos
dias 20 e 21 de fevereiro de 2008. Lembrou que a oficina de trabalho teve como subsidios
documentos produzidos em encontros anteriores, quais sejam: Planejamento do CNS de 2004
— foram identificadas quatro diretrizes: Politica Nacional de Saude; Organizagdo, gestédo e
funcionamento do CNS; Financiamento da salde; e fortalecimento do controle social
(observa-se que varias acfes foram encaminhadas, algumas estdo em processo e outras sao
permanentes); Oficina de Educacdo Permanente de 2006 — teve como propdsito contribuir
com a formacdo de conselheiros comprometidos com a construcdo do SUS, propiciando a
integracdo, adesdo e participacdo ativa e reflexiva de todos os segmentos que integram o
SUS; Consideracdes do CNS sobre o Contexto Econdmico, Politico e Social da Saude
discutido em janeiro de 2008 — a proposta desse documento foi elaborar um diagndstico sobre
a situacdo atual da politica de salude, delinear tendéncias e tracar cenarios futuros; e
resultados da Oficina de Avaliacdo da 132 CNS. Ressaltou que, a partir desses documentos,
foi proposta a discussdo do planejamento para o CNS tendo como parametro cinco diretrizes
para nortear as agdes e prioridades para a sua atuagédo sendo: a) Politica Nacional de Saude;
b) Fortalecimento do Controle Social; ¢) Organizacdo, Gestdo e Funcionamento do CNS; d)
Financiamento da Saude; e e) Monitoramento, Avaliacdo e Sistematizacdo das Acbes e
DeliberacBes do CNS. Explicou que o objetivo geral da oficina foi planejar as acdes e
atividades do Conselho Nacional de Saude para o periodo de 2008 a 2009, tendo como base
suas atribuicdes definidas no Decreto n° 5.839/2006 e para contribuir na efetivacdo do direito
a saude e a cidadania e em defesa da vida. Como objetivos especificos: definir e pactuar
diretrizes para atuacdo do Conselho Nacional de Saude a partir do cenario construido e
elaborar Plano de Trabalho para o periodo de mar¢o/2008 a agosto/2009, com a identificagédo
de prioridades, estratégias, metas, acoes, atividades, responsaveis e prazos, com base
também nas deliberacdes e encaminhamentos da 132 Conferéncia Nacional de Saude. Em
relacdo a dindmica, disse que a oficina foi realizada em varios formatos de atividades: mesa
de abertura, trabalhos em pequenos grupos e plenarias. Na sequiiéncia, apresentou 0s
resultados dos debates dos grupos ocorridos em dois momentos: Diretriz: Politica Nacional de
Salde (agenda externa e interna) — temas: 1. Pacto pela saude; 2. PAC mais saude; 3.
Modelo de gestdo e atencdo a saude; e 4. Financiamento da saude; Diretriz: Fortalecimento
do controle social (agenda externa e interna): 1. Educacéo permanente para o controle social;
2. Plenaria de conselhos; 3. Comunicacdo e informacgéo; 4. Relacdes internacionais em
saude; 5. Organizagéo interna do CNS; 6. Inser¢&o politica nas questdes sociais, econdémicas
e culturais, de ambito nacional e internacional, que impactam na qualidade de vida e saude.
Continuando, explicou que, com base no quadro das diretrizes e seus respectivos temas, 0s
grupos de trabalho construiram um plano de trabalho que inclui a definicAo de metas,
estratégias, agdes, responsaveis e prazos. Os produtos dos seis grupos foram apresentados
na plenaria final para aprovacdo. Destacou que, apdés debate e consideracbes dos
participantes, foi construido plano de trabalho por diretriz prioritaria. Também chamou a
atencdo para a quase totalidade das a¢fes que tinha como prazo de inicio o primeiro trimestre
de 2008 e término o segundo semestre de 2009, contudo, algumas atividades possuiam
carater permanente. Em sintese, destacou que na Plenaria Final foram pontuados trés
aspectos relevantes que deveriam ser encaminhados para dar seqiéncia ao planejamento:
elaboracdo de um plano operativo com previsdo or¢camentaria; estudo de viabilidade e
factibilidade e cronograma de execucédo; e monitoramento pela CIEPCSS e Mesa Diretora do
CNS. Finalizando, destacou que a “arvore de todos nés” recebeu frases e pensamentos como
expressao de alguns participantes e que servem como avaliacdo e reflexdo. Salientou que, na
avaliacdo escrita, foram ressaltados dois pontos que precisam ser melhorados: o tempo
perdido pelo ndo cumprimento dos horarios estabelecidos para as atividades em funcéo do
atraso dos participantes e as manifestacdes verbais com tom de desqualificacéo e ofensa aos
demais conselheiros, além das discussbes alongadas em assuntos ndo pertinentes. Como
sugestbes para 0s proximos eventos, que se faca uma avaliacdo das conjunturas nacional e
internacional para subsidiar a escolha das ag¢les prioritarias no planejamento, que haja
otimizacdo e melhor controle do tempo e que se formule um roteiro mais detalhado de
guestbes norteadoras para o debate nos grupos. Concluidas as apresentacoes, foi aberta a
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palavra para consideracfes do Pleno. Conselheiro Wander Geraldo da Silva se ateve a 132
Conferéncia Nacional de Saude, discordando da avaliagao de “intolerancia” para se referir a
convivéncia dos delegados. Também avaliou como ponto positivo o fato de 80% dos
delegados terem comparecido pela primeira vez em uma conferéncia, porque significa
renovacado. Disse ser importante ter atencdo ao fato de o CNS ter tido grande participacdo na
organizacdo da Conferéncia, mas com pouca visibilidade politica. Para finalizar, destacou o
trabalho da relatoria e a responsabilidade do CNS em definir pauta politica conjunta para
mobilizacdo dos conselhos estaduais e municipais de saulde. Conselheira Candida
Carvalheira sentiu falta de ndo terem sido contempladas nas prioridades do planejamento as
metas do milénio, salde da mulher salude indigena e pessoas transplantadas. Além disso,
destacou que, na condicdo de pessoa com patologia, ndo se sentia contemplada na definicdo
de “populagbes especificas”. Conselheira Maria Natividade Santana iniciou a sua fala
desculpando-se pelo fato de néo ter feito revisdo final do relatério de avaliagdo da 132
Conferéncia, a fim de verificar as questbes contempladas. Discordou da avaliagdo de que ‘o
CNS néo teve a diregéo politica da Conferéncia”, porque esta questédo foi discutida a exaustao
no seu grupo e se chegou ao entendimento de que o Conselho teve a direcdo politica da 132.
Também nao concordou com o balanco de que “(...) como muitos conselheiros se envolveram
a fundo com as agbes operacionais, 0 CNS teve menor lideranga politica”, justificando que
poucos conselheiros se envolveram com as questdes operacionais. Lembrou, inclusive, que
foi constituido comité executivo, que envolveu 260 pessoas, para operacionalizar a
Conferéncia. Portanto, os conselheiros tiveram tempo para coordenacao politica e a fizeram
muito bem. Ressaltou que era preciso aprofundar o debate da avaliagdo, com base em dados
da 13% Conferéncia, para divulga-la a midia. Nesse sentido, sugeriu que a Comissdo
Organizadora e outras comissdes da 13?2 fizessem avaliacdo da Conferéncia para fechar a
avaliacdo do CNS. Ressaltou ainda a importancia de dar destaque a comunicacdo da 132
Conferéncia, pela exceléncia do seu trabalho. Finalizou cumprimentando a comissdo
responsavel pela finalizagdo do relatério, mas reiterou a necessidade de rever os aspectos
citados. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, primeiro, avaliou que o
relatério de avaliagdo da 132 Conferéncia ndo deveria contemplar opinides pessoais, mas sim,
avaliacdo coletiva do CNS. Nessa oOtica, discordou de pontos do relatorio, a exemplo, da
avaliacdo de que “o CNS teve menor lideranga politica”, porque o entendimento da base era
gue o Conselho liderou o debate politico sim. Destacou também o trecho “A midia em torno
da realizagdo da 132 CNS sO deu destaque a dois pontos criticos e conflitivos: aborto e
fundagéo estatal” e solicitou a sua revisdo, pois a midia ndo poderia ser resumida apenas a
“‘grande midia conservadora”, lembrando inclusive que o Canal Saude fez a cobertura de
todos os debates da Conferéncia. Conselheiro Volmir Raimondi, apesar de n&o ter
participado da Conferéncia, registrou a avaliacdo nos estados de que o CNS resgatou o seu
papel politico nesse evento, com destaque a atuacao do Presidente do CNS. Em relacdo ao
relatério de planejamento, disse que o CNS deveria ter uma pratica salutar de trabalho,
inclusive com cumprimento dos horarios estabelecidos. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo, na condicdo de coordenadora da Comissédo de Comunicacdo e Informacéo da 132
Conferéncia, sugeriu que midia fosse considerada com informativo em tempo real. Também
solicitou que os foruns de debate da Conferéncia nao fossem tratados como “pequenos e
grandes grupos” da 132. Reiterou o protesto a avaliacdo de que “o CNS teve menor lideranga
politica”. Conselheiro Clévis Boufleur destacou que a avaliacdo respondia a perguntas feitas
aos conselheiros na oficina, contudo, destacou que, além dessa resposta pessoal, deveria ter
sido travado debate visando chegar a avaliagbes de consenso. Disse que causava
preocupacao o fato de conclusdes pessoais serem colocadas como do CNS. Também propds
que fosse incluida no relatério de avaliacdo da 132 Conferéncia e do planejamento a relagéo
dos conselheiros participantes, inclusive, os integrantes de cada grupo. Em relacdo ao
relatorio de planejamento, solicitou que o Regimento Interno do CNS fosse considerado na
definicdo das acdes, a fim de que ndo houvesse conflito com o disposto. Citou, por exemplo, a
proposta de reuniées com trés dias quando o Regimento definia que as reuniées ordinarias
teriam dois dias de duragdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos ressaltou que a
comissdo contemplou no relatério as avaliacbes feitas na oficina, que explicitavam a
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diversidade das opinides dos conselheiros sobre o processo. Contudo, compartilhou da
opinido acerca da necessidade de se buscar informac¢es nos fatos concretos em termos da
conducdo politica para fechar a avaliacdo da 132 Conferéncia. Conselheiro Edvaldo José de
Souza também registrou a sua preocupacdo com pontos de conflito entre o disposto no
Regimento Interno do CNS e o planejamento do Conselho e destacou a necessidade de
identificar esses pontos e resolvé-los. Conselheira Maria Izabel da Silva disse que as
questBes explicitadas no relatorio retratavam as avaliagées dos grupos, logo, o Pleno deveria
definir o tratamento das opiniBes minoritarias. Ressaltou que seria necessario definir
responsaveis e prazos para as acdes relativas a 132 Conferéncia e sugeriu que as comissdes
do CNS iniciassem debate das acfes de suas areas afins. Por fim, parabenizou as equipes de
organizacado das duas oficinas. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout iniciou a sua fala com
cumprimentos ao trabalho dos grupos de organizacdo das oficinas e apresentou
contribuicbes. Entretanto, destacou que o relatério de planejamento era um documento aberto
a contribuicbes para aprimoramento e delineamento das acdes, inclusive, por parte das
comissfes. Sobre o relatério de avaliagdo da 13* Conferéncia, concordou que deveria
explicitar a opinido do coletivo e ndo da minoria. Nesse sentido, propds que as contradi¢cdes
do relatério fossem trabalhadas, porque algumas ndo procediam com a opiniao do coletivo.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous também disse que ndo pdde participar da oficina de
avaliacdo da 132 Conferéncia e, por isso, solicitou anuéncia para fazer a sua analise.
Destacou que o relatério, para divulgacdo externa, deveria contemplar os consensos,
entendendo que os dissensos deveriam ser discutidos internamente. Disse que as
manifestacdes demonstraram a aceitagdo da metodologia de trabalho e diretrizes para o
funcionamento da Conferéncia e o CNS. Salientou que o CNS foi protagonista da 132 e s6 nédo
foi mais porque ndo possui autonomia na geréncia dos recursos. Ressaltou também que o
espaco da relatoria teria que ser diferenciado, por conta da necessidade de ambiente
especifico para desempenho do trabalho. Salientou também que, para as proximas
Conferéncias, seria importante trabalhar acdes de relagbes humanas para o exercicio de
tolerdncia. Em que pese as dificuldades, destacou a conclusdo da Conferéncia. Conselheira
Maria Natividade Santana argiiu a avaliacdo da Conselheira Gysélle Tannous de que os
problemas ocorridos na Conferéncia decorreram da falta de autonomia do CNS na gestéo dos
recursos, pois o Comité Executivo realizou as a¢fes que foram deliberadas pelo Pleno, por
meio da Comissdo Organizadora. Solicitou que a Coordenacdo da Relatoria da 132
Conferéncia elaborassem documento sobre as dificuldades enfrentadas para esclarecimentos.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo lembrou que a reunido estava sendo transmitida
em tempo real, portanto, a avaliacdo, explicitada no relatério, estava sendo divulgada. Feitas
essas consideracdes, a mesa passou a comentarios e encaminhamentos. Conselheira
Luciana Alves Pereira pontuou que a maioria das falas centrou-se no relatério de avaliacédo
da 132 Conferéncia, talvez por conta da maior complexidade do relatério de planejamento que
demandaria maior tempo para discussdo. Reiterou que a relatoria das oficinas reproduziu nos
relatérios as avaliacdes dos grupos que ndo foram questionadas pela Plenaria. Disse que
poderia ser pensada uma forma para explicitar o que se entendia por populacdes especificas.
Concordou com a proposta de destacar no relatério a ampla cobertura de redes de
comunicagdo como Canal Saude, Radiobras e outras. Em relacdo ao relatorio de avaliagdo do
132 Conferéncia, colocou o entendimento explicitado pelo Pleno de que ndo contemplou todo
o debate, apontando mais divergéncias do que consensos, logo, precisaria ser revisto, para
divulgacdo. Desse modo, sugeriu que fosse definido prazo para o envio de contribui¢des, até
31 de margo, por parte dos conselheiros e das comiss@es da Conferéncia. Apos ser finalizado,
o relatério seria pautado, para deliberacdo, na reunido ordinaria de abril. Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, ressaltou que as discordancias poderiam ser
contempladas no relatorio, desde que registradas como tal e ndo como consenso do CNS.
Conselheira Maria Laura Carvalho salientou a necessidade de reproduzir no relatério o
sentimento do que foi a 132 Conferéncia, com valorizacdo do esforco e contribuicdo dos
delegados. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse que o Pleno deveria manifestar-se
sobre a proposta da oficina de avaliacdo de revisar o Relatério Final da 132 Conferéncia,
aglutinando as propostas da Conferéncia por temas e prioridades, porque teria impacto direto
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no trabalho da Relatoria. Conselheiro Clévis Boufleur propds, como encaminhamento, que o
CNS fizesse avaliacdo sucinta e de consenso da 13* Conferéncia e que o relatério de
avaliacdo fosse visto como resultado de uma oficina de avaliagdo com a opinido de
conselheiros, explicitando as opinibes divergentes resultado das diversidades do Plenario.
Além disso, lembrou que a avaliacdo dos grupos foi contemplada na ata da Ultima reunido do
CNS, que, ap0s aprovada, foi divulgada na pagina do Conselho. Conselheira Maria Thereza
Antunes registrou o problema da falta de acessibilidade para as pessoas com deficiéncia
durante a Conferéncia. Conselheiro Armando Raggio registrou que, se a Conferéncia nao foi
como se desejava, € preciso melhorar, mas ndo de deve ter posicéo de julgar, mas sim relatar
o0 processo. Defendeu que o relatério contemplasse os pontos de consenso, sem pontuar
avaliacBes pessoais. Diante das falas, Conselheira Luciana Alves Pereira colocou em
apreciacdo a proposta, que foi aprovada por consenso: possibilitar a apresentacdo de
contribui¢des ao relatorio da oficina de avaliagdo da 132 Conferéncia Nacional de Saude
para que possa ser finalizado até 31 de marg¢o e pautado, para delibera¢c&o, na reuniédo
ordinaria de abril. Resolvido esse ponto, solicitou que o Pleno se manifestasse sobre a
proposta da oficina de avaliagdo de revisar o Relatorio Final da 132 Conferéncia, aglutinando
as propostas da Conferéncia por temas e prioridades. O Pleno decidiu socializar o
Relatério Final da 132 Conferéncia Nacional de Saude; e, para o trabalho interno do
CNS, reelaborar o Relatério Final, aglutinando as propostas da Conferéncia por temas e
prioridades. Em relacdo relatdrio e cronograma de acdes da oficina de planejamento do
CNS, o Pleno decidiu remeter o relatério as Comissbes para detalhamento (plano
operativo e previsdo orcamentéria), a ser reapresentado ao Pleno, na préxima reunido
do CNS; e delegar a Comissao Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle
Social no SUS e a Mesa Diretora do CNS o acompanhamento das a¢gdes propostas no
relatério. Resolvido esse ponto, Conselheiro Raimundo Sotero perguntou qual o
encaminhamento em relacdo a proposta de reunido de trés dias de duracdo. Conselheira
Eufrasia Santos Cadorin explicou que a proposta do planejamento era de convocar, se
necessario, reuniao extraordinaria. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do
CNS, solicitou que os conselheiros assinassem formulario de autorizagdo para cesséo de
direitos de imagens. Registrou ainda que o item 7 seria apresentado no segundo dia de
reunido. Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que Ihe fosse garantido espacgo
no segundo dia de reunido para apresentacdo de informe sobre audiéncia com o Ministro da
Saude. Conselheira Gysélle Saddi Tannous solicitou que fosse destinado tempo no segundo
dia de reunido para posicionamento do CNS acerca das pesquisas com células-tronco
embrionarias. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos apresentou informe sobre a
audiéncia publica, da qual participou representando o CNS, a respeito do projeto de
consolidacdo das leis da saude, da Deputada Rita Camata. Disse que o0 processo de
consolidacdo esta avancado e a intengdo era aprova-lo, o que teria impacto significativo no
controle social. Diante disso, propds que fosse constituido GT do CNS para acompanhar o
processo de consolidagéo das leis da saude. Acordou-se que essa proposta seria discutida no
segundo dia de reunido. Conselheiro Luis Carlos Bolzan manifestou preocupagdo com
Portaria do Ministério da Saude sobre repasse de recursos e solicitou que a SAS/MS se
manifestasse a respeito. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout solicitou que o item 2, da 372
Reunido Extraordinaria (Participacdo do CNS no Congresso CONASEMS), fosse antecipado
para o dia seguinte, na Reunido Ordinaria, porque muitos conselheiros ndo poderiam
permanecer até sexta-feira. Conselheiro Artur Custddio de Souza disse que o debate sobre
a Participacdo do CNS, no Congresso CONASEMS, poderia ser feito no lugar do item 15 -
Comisséo Intersetorial de Eliminacdo da Hanseniase que nao poderia ser apresentado por
conta da auséncia do coordenador da Comissdo e da impossibilidade de participacdo do
Conselheiro Ciro Mortella. Conselheiro Raimundo Sotero solicitou que as reunides
extraordinarias fossem avisadas com antecedéncia, para que o0s conselheiros se
programassem. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, disse que a
SGEP solicitou que o item 12, Projeto de Cooperacdo para Formacdo Permanente de
Conselhos de Saude no Ambito do Programa de Incluséo Digital, fosse adiado para a 372
Reunido Extraordinaria, a ser realizada no dia 14 de marco de 2008. Assim, propds que a
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discussdo sobre a Participacdo do CNS no Congresso CONASEMS fosse discutida no lugar
desse ponto. Conselheira Maria Natividade Santana sugeriu que a discussdo do item 12
fosse feita no periodo da manha do dia 13 de marc¢o. O Presidente do CNS nao garantiu, mas
se houvesse condigbes, encaminharia. Com isso, encerrou os trabalhos do primeiro dia de
reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Alceu José Peixoto
Pimentel, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Artur Custédio Moreira de Sousa, Candida
Maria Bittencourt Carvalheira, Ciro Mortella, Eufrasia Santos Cadorin, Fabiola de Aguiar
Nunes, Flavio Heleno Poppe de Figueiredo, Francisco Batista Junior, Geraldo Adao
Santos, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Jodo Donizeti Scaboli,
José Gomes Tempordao, Ligia Bahia, Luis Augusto Facchini, Luiz Antonio de S&, Luis
Carlos Bolzan, Marcelo G. Phanel, Maria Goretti Lopes, Maria Helena Machado de
Souza, Maria Izabel da Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero de Menezes
Filho, Remigio Todeschini, Ruth Ribeiro Bittencourt, Silvia Martins Casagrande,
Valdenir Andrade Franga, Volmir Raimondi e Wander Geraldo da Silva. Suplentes: Adson
Franca, Alexandre Magno Lins Soares, Armando Tadeu Guastapaglia, Clovis Adalberto
Boufleur, Denise Torredo Corréa da Silva, Edvaldo José de Souza, Lilian Alicke, Luciana
Alves Pereira, Maria Acioly Mota, Maria Laura Carvalho Bicca, Maria Natividade G. S. T.
Santana, Maria Thereza Almeida Antunes, Marisa Furia Silva, Mauro Fernando Schmidt,
Noemy Yamaguishi Tomita, Paulo César Augusto de Souza, Rildo Mendes, Ronald
Ferreira dos Santos, Tania Maria Lessa Athayde Sampaio, Tania Maria Onzi Pietrobelli e
Walter Gomes de Souza. As atividades do segundo dia iniciaram-se com o fala do
Conselheiro Luis Carlos Bolzan registrando o apoio do CONASEMS a equipe de
trabalhadores do municipio de Tabatinga/AM que h& cinco meses ndo recebiam os seus
salarios e outros profissionais que ndo eram remuneracdo ha trés meses. Solicitou que
houvesse providéncias em relacdo a audiéncia com o Presidente da FUNASA para discutir
essa e outras questbes, uma vez que a reunido marcada com a presidéncia havia sido
desmarcada na véspera da data marcada. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente
do CNS, informou que a reunido com o Presidente da Fundacdo Nacional de Saude foi
desmarcada com menos de 24 horas de antecedéncia com a justificativa que o Presidente
nao estaria em Brasilia. Disse que verificaria a possibilidade de remarca-la o mais breve
possivel. Além disso, registrou a presenca do Presidente do Conselho Municipal de Saude de
Maceid, Jerbnimo Ferreira da Silva, representante dos usudrios; da técnica Marcela Acioli; dos
dois representantes da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude; e um representante de
Betim. Na seqliéncia, Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou que o Ministro da
Saude, em reunido, concordou com a proposta do FSMS de realizar conferéncia de paises
com sistemas universais de saude no ambito das comemoragfes dos 20 anos do SUS. Disse
que a atividade serd realizada no més de outubro ou novembro de 2008, com a participagéo
de mil pessoas e o Ministro Tempordo podera convidar os ministros de salude dos paises
participantes. Ressaltou que o Pleno seria informado dos desdobramentos do processo de
organizacdo. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade solicitou espaco para apresentacao
de informe sobre a reunido dos usudarios, realizada no dia 11 de marco de 2008. A mesa
comprometeu-se a abrir espago para o informe. Resolvido esse ponto, Conselheiro Luis
Carlos Bolzan assumiu a coordenacéo dos trabalhos junto com o Presidente do CNS. De
imediato, convidou o representante da Organizacdo Pan-Americana da Saude para
apresentacdo do item 8 da pauta. ITEM 8 — DIA MUNDIAL DA SAUDE 2008 - “A
IMPORTANCIA DO TEMA” — O Presidente do CNS informou que estava sendo desenvolvida
atividade conjunta com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para as
comemoracgfes do Dia Mundial da Saude. O representante da OPAS/OMS, Diego Gonzalez,
disse que o dia Mundial da Saude, 7 de abril, também marca a fundagdo da OPAS. Por essa
raz8o, a cada ano, a Organizacdo definia tema para ag¢Bes conjuntas em beneficio das
populacBes. Ressaltou que o tema de 2008 ¢ “Protecdo da saude frente as mudancgas
climaticas”, que poderia ser explicitado a partir das trés palavras-chaves: sensibilizacdo e
geragcdo de consciéncia sobre o tema; formacao de aliancas; e intervencado eficaz. Por fim,
colocou a Organizacdo a disposicao para contribuir nas atividades de comemoracdo da
Semana da Saude com o Dia Mundial da Salde. Conselheiro Francisco Batista Junior,
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Presidente do CNS, disse que a intencdo era inserir também outros espacos setoriais que
tivessem relacdo com a salde para participar da programacéo do Dia Mundial da Saude. Na
sequéncia, abriu a palavra para consideragdes do Pleno. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos sugeriu que o CNS recomendasse aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude a
realizacdo de atividades em locais publicos (cAmara de vereadores e assembléia legislativa)
sobre protecdo da saude frente as mudancas climaticas e financiamento da saude.
Conselheiro Wander Geraldo da Silva propbs que a CISAMA/CNS contribuisse diretamente
com o debate sobre a “Protecido da saude frente as mudancas climaticas” e que se
considerasse a “contribuicao” da industria automobilistica com as mudangas climaticas.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu que, no Dia Mundial de Saude, houvesse
manifestacdo contraria as propagandas de bebidas alcodlicas e de medicamentos e em
defesa da vida. O representante da OPAS/OMS, Diego Gonzalez, disse que seria importante
a contribuicdo do CNS, por meio da CISAMA, nas atividades da OPAS em comemoracao ao
Dia Mundial da Saude. Reiterou ainda que a Organizacao estava a disposi¢cdo para contribuir
com o CNS. Como encaminhamento, houve consenso sobre a proposta de
recomendacao do CNS aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude para realizacao
de atividades em locais publicos (cAmara de vereadores e assembléia legislativa) sobre
protecdo da saude frente as mudancas climéticas e financiamento da saude. A mesa
agradeceu a presenga do representante da OPAS/OMS e, continuando a discussdo do tema,
passou ao item 9 da pauta. ITEM 9 — DIA MUNDIAL DA SAUDE 2008 — AGENDA DA
SEMANA DE 2 A 7 DE ABRIL DE 2008 - Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente
do CNS, apresentou o calendario de atividades da Semana da Saude: 2 de abril: atividades
de conselhos de saude nas camaras municipais; 3 e 4 de abril: atividades de conselhos de
saude nas assembléias legislativas; 5 e 6 de abril: atividades de rua dos conselhos de saude,
a exemplo do Conselho na Praga, realizado pelo Conselho Municipal de Saude de Belo
Horizonte para didlogo com a populagédo sobre a situagdo de saude da comunidade; e 7 de
abril: para o encerramento da Semana de Saude, o CNS busca agendar audiéncia com o
presidente da Republica para conversar sobre a regulamentacdo da Emenda Constitucional
n°. 29. Por fim, informou que a programagéo, no formato de informativo do CNS, foi enviada
aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude do pais. Concluida a apresentacao, foi
aberta a palavra para considera¢gfes do Pleno. Conselheiro Volmir Raimondi perguntou qual
seria a estratégia de comunicacdo do CNS para o Dia Mundial da Saude. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo solicitou que fosse incluida, na programacéao, a manifestacéo de
apoio do CNS aos projetos, que tramitam no Congresso Nacional, sobre a proibicdo da
propaganda de bebida alcodlica e uso de medicamentos. Conselheiro Clévis Boufleur
solicitou que fosse apresentado informe naquele dia sobre as acdes do Ministério da Saude
em relacdo ao Dia Mundial da Saude. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do
CNS, destacou que o eixo central do Dia Mundial da Saude de 2008 era a luta pela
regulamentacdo da EC n°. 29. Nessa 6tica, disse que CONASS e CONASEMS conversariam
com outros setores para trazer ao CNS uma proposta mais articulada acerca da
regulamentacdo da Emenda. Reiterou que as entidades que compdem o CNS também
deveriam envolver-se na mobilizacdo das bases para convencimento da classe politica sobre
a importancia da regulamentacdo da Emenda. Ndo havendo destaques a programacgédo, a
mesa encerrou a discussdo desse ponto. Na seqiiéncia, convidou a coordenadora da
Comissao Intersetorial da Saude do Trabalhador — CIST/CNS para apresentacao do item 7 da
pauta. ITEM 7 — RELATORIOS DA COMISSAO INTERSETORIAL DA SAUDE DO
TRABALHADOR - CIST/CNS - Conselheira Maria Izabel da Silva, da Mesa Diretora e
Coordenadora da CIST/CNS, antes de iniciar a apresentacdo dos relatérios, registrou a
satisfacdo das centrais sindicais, em especial da CUT que completava 25 anos em 2008, com
o reconhecimento desses centrais. Ressaltou com desafios a consolidacdo desse processo e
o debate nacional acerca do imposto sindical. Feito esse registro, passou a apresentacao dos
relatérios da CIST/CNS. Iniciou pela avaliacdo e atualizacdo do Plano de Acdo da CIST
NACIONAL, que contempla acdes da CIST, detalhamento, prazo, situacdo atual e novos
encaminhamentos. Na sua apresentacdo, ateve-se as a¢fes desenvolvidas, sendo elas: Acdo
1 — Discusséao do Programa de Aceleracdo do Crescimento — PAC e PAC da Saude; Agéo 2 -

21



1152
1153
1154
1155
1156
1157
1158
1159
1160
1161
1162
1163
1164
1165
1166
1167
1168
1169
1170
1171
1172
1173
1174
1175
1176
1177
1178
1179
1180
1181
1182
1183
1184
1185
1186
1187
1188
1189
1190
1191
1192
1193
1194
1195
1196
1197
1198
1199
1200
1201
1202
1203
1204
1205
1206

Monitoramento da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, com destaque
para: 2.1 - Politica Previdenciaria; 2.2 - Monitoramento da Aplicacdo do Nexo Técnico
Epidemioldgico; 2.3 — Politica Trabalhista; 3 — Monitoramento da Implementacdo da Politica
de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, com destaque para: 3.1 — Fortalecimento
do Controle Social com énfase na Educacdo Permanente e na Comunicacao; 3.2 — RENAST
— Ampliacéo e fortalecimento; 3.3 — Ensino; 3.4 - Estudos e Pesquisas; e 3.5 — Vigilancia em
Saude do trabalhador; 4- Monitoramento da Implementacdo das Resolugdes da 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador; 5 - Saude do Trabalhador na 132 Conferéncia
Nacional de Salde; 6 — Rearticulacdo do debate do Projeto de Lei n°® 3.307/04 do ex-
Deputado Roberto Gouveia que detalha a execu¢do da Politica de Saude do Trabalhador no
SUS; 7 - Articulacdo com outras Comissfes e GTs do CNS; 8. Articulagdo com as CISTs
Estaduais e articulagcdo com outros Conselhos Nacionais de Politicas Setoriais e Comissbes
de 6rgdos governamentais; 9 - Monitoramento do orcamento da unido relativo a salude do
trabalhador ; 10 - Pautar o debate sobre o Sistema Integrado de Saude Ocupacional do
Servidor Publico Civil da Unido — SISOSP; 11 - Tomar conhecimento das acfes em
andamento relativas a Saude do Trabalhador do SUS no MS; e 12 - Elaborar diretrizes para
politicas de saude do trabalhador para o funcionalismo publico dos trés niveis de governo.
Além disso, destacou as novas ac¢bes, com detalhamentos: 1 — Intervencao na situacao dos
trabalhadores canavieiros: a) duas recomendacgdes; e b) proposta de realizar uma atividade
nacional com todos os atores envolvidos no assunto para debater o processo produtivo e de
trabalho no setor; 2 — Articulagdo com o Conselho do Migrante — foi feita apresentacdo na
reunido da Comissdo do dia 29 de fevereiro de 2008, com o0os encaminhamentos: propor a
apresentacédo e discussdo no Pleno; encaminhar a CIRH/CNS as questfes relativas a fluxo de
profissionais de salde, validacdo de diplomas, residéncia médica e multiprofissional,
resolugdo recomendada sobre trabalhadores estrangeiros em Saude; levantar os acordos
internacionais de salde do migrante e realizar estudos visando contribuir para o processo de
revisao, com o olhar da questao da saude do trabalhador, bem como identificar a necessidade
de novos protocolos; e 3- Aprofundar o debate sobre Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador. Finalizou a apresentacdo dessa primeira parte, destacando que a CIST/CNS
cumpriu todo o plano de trabalho. Continuando, apresentou a sintese dos resultados dos
trabalhos de grupo do Encontro Nacional das Comissfes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador, realizado nos dias 10 e 11 de dezembro de 2007, e que contou com mais de 126
participantes, representando 23 Estados Brasileiros. Nessa parte, enfocou os problemas
identificados e as estratégias para enfrenta-los e, em alguns casos, as a¢des que precisavam
da aprovacdo do Pleno, a saber: Problema 1: Falta de compreensdo da importancia e do
papel da CIST por parte dos seus membros integrantes, dos conselhos de salde, dos
gestores e demais atores - estratégias para o enfrentamento do problema: 1) Sensibilizacédo
dos Atores Sociais; 2) Melhorar o sistema de comunicacgéo e informacao entre as CISTs e 0s
Atores Sociais; 3) Definir o papel, atribuicdes e funcionamento das CISTs e dos conselhos
gestores; 4) Melhorar a relacdo das CISTs com os conselhos de saude e com os Conselhos
Gestores da RENAST; 5) Fortalecer o debate politico sobre saiude do trabalhador e controle
social com a sociedade civil; 6) Visibilidade e articulacéo politica da CISTs junto a sociedade;
7) Mobilizar o Conselho Nacional e coordenadores estaduais de plenarias de conselheiros;
Problema 2: A inexisténcia de um diagnostico nacional quanto as CISTs: Elaborar diagndstico
da atual situacédo das CISTs; Problema 3: O distanciamento no relacionamento das CISTs e
os Conselhos de Saude - Estratégia para enfrentamento do problema: 1) Fortalecer os
processos de informacdo e comunicagdo de carater permanente para Controle Social em
Saude do Trabalhador no SUS; e 2) Fortalecer o processo de educacdao permanente em
Saude do Trabalhador para o Controle Social do SUS; Problema 4: A relacdo da CIST com o
CEREST caracterizando uma relacdo de dependéncia - Estratégia para enfrentamento do
problema: garantir estrutura para o funcionamento das CISTs. Também apresentou o0s
problemas apontados pelos participantes do Encontro que dificultam/impedem a implantacao
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Politica Nacional de Seguranc¢a e Saude
do Trabalhador e das Resolucdes da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador. Na
opinido dos participantes, sdo problemas e estratégias para enfrentamento: Problema 1:
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Desconhecimento por parte da sociedade, da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, da
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador e das Resolucdes da 3% Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador, bem como as dificuldades de insercdo desse
conhecimento ndo s6 nas instancias do Controle Social mas, também na gestdo e execucédo
técnica — Estratégias para o enfrentamento: 1) viabilizar a disseminacdo das informacdes
acerca da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador, de forma inter e intra-setorial, priorizando o empoderamento dos
atores sociais na consolidagdo desta politica; 2) implementar politicas de informacao e
comunicacao a populacdo em geral sobre a politica publica do SUS; e 3) fortalecer a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador nos conselhos de salde nas trés esferas de governo;
Problema 2: As demais politicas atuais de Estado e de governos estdo caminhando na
contramao da saude do trabalhador, enfraquecendo as estratégias da PNST - Estratégia para
enfrentamento do problema: 1. Fortalecer a implementacéo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador, através do resgate da vigilancia em saude do trabalhador, como prioridade na
implantacao da RENAST; Problema 3: Falta de adequacéo da politica de Gestao do trabalho
— Estratégias para o enfrentamento: 1. Fortalecer a politica de Gestéo do Trabalho a partir das
resolucdes da 3% Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude;
Problema 4: Falta de vontade politica dos gestores (ndo cumprimento das deliberacbes das
Conferéncias de Saude do Trabalhador) e Falta de articulagdo intersetorial e intra-setorial em
saude do trabalhador - Estratégia Para Enfrentamento: 1) sensibilizar o governo federal a
garantir a efetivacdo do GEISAT; e 2) garantir o cumprimento das deliberacbes da terceira
CNST. Informou que o relatério final do Encontro estava em processo de conclusdo e seria
apresentado ao Pleno. A respeito desse encontro, destacou que o Pleno deveria manifestar-
se sobre as seguintes propostas: realizar o Segundo Encontro Nacional das Comissfes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador na segunda quinzena de novembro de 2008; e realizar
cinco encontros regionais (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste). Além disso,
informou que a FIOCRUZ procurou a CIST para que contribua com a definicdo dos contetdos
de cursos de capacitacdo em saude do trabalhador, com énfase de vigilancia. Desse modo,
solicitou a anuéncia do Pleno para que pudesse dialogar com a Fundacdo sobre os conteudos
e discutir com a Comisséo Intersetorial de Educacdo Permanente acerca da demanda da
capacitacdo permanente em saude do trabalhador. Além disso, informou que a Rede de
Escola Continental dispde de recursos para realizacdo de 27 plenarias estaduais para discutir
saude do trabalhador e prop6s parceria com a CIST para realizacdo dessas atividades. Desse
modo, solicitou que o CNS se manifestasse sobre a possibilidade da CIST com a Rede acerca
da realizacdo das Plenarias. Finalizando, informou que a Comissao possuia vinte resolucdes
e recomendacdOes para aprovacdo do Pleno. Desse modo, consultou o Plenario se seria
necessaria a leitura de todos os documentos. Como encaminhamento do debate, foi aberta a
palavra para consideragdes sobre o Encontro Nacional das Comissdes Intersetoriais de
Saude do Trabalhador e a Avaliagdo e atualizacdo do Plano de Agédo da CIST/CNS. As
recomendacdes e resolucdes seriam discutidas em seguida. Conselheira Maria Helena
Machado, na condicdo de coordenadora da CIRH/CNS, disse que seria importante o dialogo
desta Comissao, responsavel por acompanhar as politicas dos trabalhadores da saude, com a
CIST/CNS a respeito das recomendagfes e resolugbes. Também salientou a importancia de
interlocucdo da CIRH/CNS com a Mesa Nacional de Negociac&do do SUS e com a SGTES/MS
para debate e contribuicdo as atividades propostas pela Comissdo. Ainda informou que o
SGT11 consistia em um 6rgéo oficial que trata da negociacéo entre as partes do Mercosul e
foi criado no ambito da SGTES o Férum Permanente do Mercosul que trata do tema. Desse
modo, ressaltou que seria importante o didlogo com esses espacos. Finalizou a sua fala
informando que n&o poderia acompanhar o debate até o fim, porque teria que fazer uma
apresentacdo na CIT. Conselheira Maria lzabel da Silva informou a conselheira que as
resolucdes e recomendagdes da CIST/CNS néo inviabilizavam as sugestdes dela. Ressaltou
gue dentre as acgles, que ndo foram lidas em virtude da exiglidade de tempo, contava a
proposta de promover o didlogo com 6rgdos e comissdes que debatiam a questdo da saude
do trabalhador. Em que pese essa consideracdo, Conselheira Maria Helena Machado
solicitou que as recomendacdes e resolucdes nado fossem apreciadas naguele momento, a fim
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de que houvesse tempo para melhor analisa-las. Conselheiro Geraldo Adao Santos solicitou
esclarecimentos sobre as seguintes questdes: a saude do trabalhador € vista ha dimensao de
saude do trabalhador como um todo? O plano de saude da GEAP beneficia somente os
funcionarios publicos federais? Os trabalhadores funcionérios publicos tém o SUS como base
de atendimento? Conselheira Eufrdsia Santos Cadorin disse que seria importante
aprofundar o debate sobre a inclusdo das acdes de salude do trabalhador na atencéo basica,
porque estava centralizada nos CERESTs. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
parabenizou a CIST/CNS pelo trabalho, contudo, avaliou que seria necessario implantar a
metodologia das camaras técnicas, a fim de se garantir a interlocucédo entre as comissoes.
Como encaminhamento a curto prazo, sugeriu que fosse apresentado ao CNS um diagnéstico
sobre o financiamento da saude do trabalhador, para definicho de medidas acerca da
estruturacdo desse servico. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade disse que a CIAN/CNS
propés pauta de discussdo conjunta com a CIST/CNS em relacdo ao Programa de
Alimentacado do Trabalhador, iniciando-se pela Mog&o n°. 43, aprovada na 132 Conferéncia, de
apoio a ampliacao do referido Programa. Conselheira Lilian Alicke solicitou que a CIST/CNS
aprofundasse o debate sobre o caso de trabalhadores com 45 anos ou um pouco mais que
entravam em processo de deméncia e ndo possuiam apoio financeiro para o trabalhador, nem
para o seu cuidador. Conselheiro Luis Augusto Facchini cumprimentou a CIST/CNS pelo
trabalho e sugeriu que o CNS recomendasse a inser¢do da saude do trabalhador nos
programas de desenvolvimento social do pais. Também propds que o Conselho sugerisse
maior investimento em pesquisas na area da saude do trabalhador, pois estas eram
subfinanciadas ao longo dos anos. Conselheiro Remigio Todeschini enfatizou a necessidade
de integracdo da saude e seguranca do trabalho visando operacionalizacdo na ponta para
atender a politica de saude do trabalhador, no sentido de ampliar a cobertura, investir na
prevencdo e realizar acdes de educacdo permanente. Além disso, destacou as negociacdes
entre o Ministério da Previdéncia, Ministério do Trabalho e Ministério da Saude para retomar o
GEISAT, visando agéo operacional efetiva nessa area. Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli
cumprimentou a CIST/CNS pelo trabalho e convidou o CNS a participar do manifesto que
seria realizado no Dia Internacional das Vitimas de Acidentes de Trabalho, 28 de abril.
Conselheira Rozangela da Silva Santos pontuou a preocupacédo com os trabalhadores que
atuavam no tratamento de terapia renal substitutiva que eram de cooperativas e trabalhavam
com o usuario do SUS. Ressaltou que esse trabalho ndo estava adequado aos moldes do
SUS e o trabalhador ficava isolado do sistema. Desse modo, salientou a necessidade de
capacitar esses profissionais e garantir os seus direitos. Conselheiro Mauro Schmidt
parabenizou a Comissdo pelo debate de temas atuais e propds a participacdo de
representantes da Comissdo em reunido da Mesa Nacional de Negociacdo do SUS e vice-
versa, para estreitar relacdo entre esses dois espacos de debate. Conselheira Maria
Natividade Santana solicitou que as minutas de recomendacdo e resolugdo ndo fossem
apreciadas naquele momento, a fim de que houvesse tempo para analise mais detalhada.
Encaminhando, Conselheiro Luis Carlos Bolzan sugeriu que o0s conselheiros
analisassem as minutas e discutissem as eventuais duvidas ou questionamentos com a
Coordenadora da CIST/CNS. Caso ndo houvesse acordo, seria reservado espaco no
periodo da tarde para debate. No caso de ndo haver destaques, as minutas seriam
consideradas aprovadas. A proposta foi aprovada. Na sequéncia, Conselheira Maria
Izabel da Silva comentou as intervencbes do Pleno. Explicou que o Grupo Executivo
Institucional de Saude do Trabalhador — GEISAT era composto por varios 6rgédos de governo,
em especial, Ministério da Saude, Ministério do Trabalho e Ministério da Previdéncia Social.
Por conta de nédo estar ativo, a CIST/CNS apresenta resolucdo solicitando a reativacdo para
dar conta da intersetorialidade das acdes. Ressaltou que a base de atendimento ao
trabalhador é o SUS e os debates no ambito da Comissdo ndo diziam respeito apenas ao
funcionalismo publico. Contudo, salientou que a CIST/CNS entendia a necessidade de
aprofundar o debate a fim de definir orientagcbes acerca do servico publico. Ressaltou que
esse processo seria feito de forma conjunta com a Mesa de Negociacdo, centrais sindicais,
representacdo dos trabalhadores do setor publico visando definir e apresentar até 2009 um
conjunto de diretrizes para o atendimento do funcionalismo publico. Também informou que
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estava prevista articulacdo da CIST/CNS com as demais comissdes do CNS para discutir
temas afins. Comunicou ainda que seria solicitada reunido com CONASS e CONASEMS para
debater a insercdo da saude do trabalhador na atencéo basica. Além disso, disse que poderia
ser apresentada, na préxima reunido, duas minutas de resolu¢ées, uma dirigida aos governos
federal, estaduais e municipais solicitando que os projetos de desenvolvimento econémico e
social do pais considerem a saude do trabalhador e outra solicitando incentivo as pesquisas
em saude do trabalhador. Em relac@o ao dia 28 de abril em memoria as vitimas de acidentes
de trabalho, comprometeu-se a apresentar manifesto, na proxima reunido do CNS, para
apreciacao e divulgacado. Também informou que a Comisséo se reuniria nos dias 28 e 29 de
abril e, como parte da pauta, participaria das atividades no dia 28 de abril em memaria as
vitimas de acidentes de trabalho, a serem realizadas pelos Ministérios da Saude, do Trabalho
e da Previdéncia. Finalizando, submeteu & apreciacdo do Pleno o calendario de reunides da
CIST/CNS: 28 e 29 de fevereiro; 28 e 29 de abril; 17 e 18 de julho; e 5 e 6 de novembro.
Além disso, lembrou que seria realizado o segundo encontro nacional das Comissfes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador na segunda quinzena de novembro de 2008. Por fim,
destacou que, caso houvesse algum problema, traria as quatro resolu¢bes e as dezesseis
recomendacdes a serem tratadas no periodo da tarde. Fechando este item, Conselheiro Luis
Carlos Bolzan desculpou-se pelo atraso no término da mesa e, de imediato, passou ao item
10 da pauta. ITEM 10 — A SITUACAO DA POLITICA DE COMBATE A INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA - Conselheira Maria Izabel da Silva, da Mesa Diretora do CNS, assumiu a
coordenagdo dos trabalhos e convidou para compor a mesa: Sr. José Luiz Nogueira,
consultor da coordenacdo de média e alta complexidade/SAS/MS; e Conselheira Rozangela
da Silva Santos, da Federacdo das Associacbes de Renais e Transplantados do Brasil -
FARBRA. O consultor da coordenacdo de média e alta complexidade/SAS/MS, José Luiz
Nogueira, iniciou a sua explanacdo agradecendo o convite e informando que faria abordagem
geral da Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal. Primeiro, fez a
apresentacdo de indicadores para demonstrar os resultados dos servigos de dialise. Explicou
que, para elaboracdo da Politica, foi constituido GT para elaboracdo de um diagnéstico da
situacdo e da definicdo da Politica Nacional ao Portador de Doenca Renal, tendo como
participantes setores do Ministério da Saude envolvidos no processo, representantes das
sociedades cientificas e Conselhos Nacionais de Saude. Disse que a Politica foi publicada em
15 de junho de 2004. Explicou que os normativos da Politica eram: Portaria GM/MS n° 1.168,
institui a Politica Nacional de Atencédo ao Portador de Doencga Renal; Portaria SAS/MS n° 211
e anexos (Revogada pela Portaria SAS 432/2006), que trata das normas de credenciamento
dos servicos de nefrologia e centros de referéncia; e RDC Anvisa n°. 154, republicada em 31
de maio de 2006, que estabelece regulamento técnico para o funcionamento dos servigos de
dialise. Detalhou a Portaria SAS n°. 432/2006, que estabelece a composi¢do das redes de
servicos de didlise, sendo: Servicos de Nefrologia; e Centro de Referéncia em nefrologia
(precisa ser hospital de ensino). Destacou que a Politica visa estruturar uma rede de servi¢os
hierarquizada e regionalizada, que estabele¢a uma linha de cuidados integrais (promocao,
prevencdo, tratamento e recuperacdo) e garantir a assisténcia nos varios niveis de
complexidade, por intermédio de equipes multiprofissionais, utilizando-se de técnicas e
métodos terapéuticos especificos, estabelecer mecanismos de avaliacdo, supervisao,
acompanhamento e controle da assisténcia prestada aos pacientes e ampliar cobertura no
atendimento aos portadores de insuficiéncia renal crénica no Brasil, garantindo a
universalidade, a equidade, integralidade, o controle social e o acesso as diferentes
modalidades de didlise. Além disso, deve ser organizada de forma articulada entre o
Ministério da Saude, as Secretarias de Estado da Saude e Secretarias de Municipais de
Saude e tem como desafio levar os servigcos de didlise para o interior das regifes, porque
estavam localizadas nas capitais e cidades de pdlos. Disse que as redes de servicos de
saude foram publicadas e seriam feitos os acompanhados devidos na Rede de alta
complexidade da terapia renal substitutiva. Salientou que, em 2007, o gasto com a didlise foi
de cerca de R$ 1,5 bilhdo, excluindo-se os gastos com medicamentos, internagbes e
transporte até o local da dialise. Também comentou os indicadores da Terapia Renal
Substitutiva —TRS, sendo: Perfil de Gestdo; Perfil do Servigo; e Perfil de usuéarios. Destacou
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que, nos ultimos anos, o aumento do nimero de pacientes (de 2005 a 2006, 4% e de 2006 a
2007, mais 4%) foi menor que a série histérica. Salientou que a maior parte dos servigos de
dialise era privada ou filantropica. Disse que a taxa de pacientes em terapia renal substitutiva
era de 40 pacientes/100 mil hab., mas se verificava diferengas entre os estados. O Rio
Grande do Sul e o Rio de Janeiro possuiam o maior numero de pacientes em terapia renal
substitutiva por 100 mil habitantes. Salientou que a média do Brasil era baixa em relacdo a
outros paises e alguns estados estavam aguém dessa média, 0 que demonstrava os limites
de acesso aos servigcos em Varias regides do pais. Explicou que a taxa de mortalidade do
Brasil era de 10%, que era baixa equipardvel a de paises europeus, mas, ao fazer o
cruzamento de dados, a taxa mostrava-se bem mais elevada. Também destacou que foi
disponibilizada para ANVISA a taxa de O6bitos por prestador para direcionamento da
fiscalizacdo. Lembrou que os dados apresentados traduziam as informacdes dadas pelo
prestador a APAC. Falou dos maiores casos alterados de proporcao de cateter duplo limen
em relacdo ao numero de pacientes de hemodialise, uma vez que o alto nUmero desse tipo de
dialise era indicador de ma qualidade dos servigos, porque esta ndo era uma boa forma de
dialisar o paciente. Disse que esse levantamento foi enviado a ANVISA para
acompanhamento dos servicos desses locais. Também enfatizou que esta terapia era calcada
basicamente na hemodialise, com poucos casos de dialise peritorial e transplantados.
Ressaltou que, em regra, 0s pacientes de hemodialise faziam trés sessdes por semana, mas
agueles mal dialisados e acompanhados clinicamente precisavam de sessbes extras.
Portanto, o alto nimero de sessbes extras demonstrava que o servico de didlise nédo foi
realizado da forma adequada. Desse modo, os dados sobre as sessfes extras por prestador
foram encaminhados a ANVISA e DENASUS para acompanhamento dos locais que
apresentavam alto nimero de sessdes. Destacou os dez maiores casos de proporcdo de
sessdes excepcionais de hemodidlise em 2006: RR: 8,50%; RO: 5,15%; MS: 2,13%; PE:
1,74%; ES: 1,64%; CE: 1,54%; AL: 1,51%; RN: 1,43%; SC: 1,41%; e RJ: 1,36%.
Também salientou a distribuicdo dos pacientes em terapia renal substitutiva, por sexo,
conforme dados de 2005/ 2006: sendo 57,38% masculino e 42,62% feminino. Explicou que a
idade média de entrada do paciente na didlise era 47 anos, que era muito baixa em relacéo a
outros paises. Salientou que a hepatite tipo “B” era um problema de saude para os pacientes
com insuficiéncia renal, mas, ap6s a vacina, houve grande diminuicdo. Por outro lado,
explicou que a hepatite “C” era um problema porque nédo tinha vacina. Ressaltou que a
estimativa era de 1,8 milhBes de pacientes com doenca renal crénica que ndo estavam na
didlise. Finalizando, apontou dificuldades a serem enfrentadas, sendo: demora na resolugéo
das pendéncias por parte dos gestores; falta de orcamento préprio; andlise das Redes de
alguns Estados; e deficiéncia dos dados do DRAC/APAC-Identificada para estudo da TRS.
Também citou como avangos a constru¢do dos indicadores da TRS, a implantagdo de novos
servicos de nefrologia, a habilitacdo de 92,3% dos servicos encaminhados (637 processos de
servicos encaminhados e 588 habilitados), a discussdo entre areas do Ministério da Saude
(SVS, DAB, DAPE, DRAC, DAE e Urgéncia Emergéncia) referente a constru¢éo da linha de
cuidados do paciente com DRC. Por fim, apontou como metas a serem atingidas: concluir as
habilitacbes dos servicos de nefrologia; realizar a avaliacdo dos servigos habilitados e redes
implantadas; validar e publicar os indicadores da TRS; e implantar linha de cuidados do
DRC/Doenca Cronica. Na sequiéncia, foi aberta a palavra a Conselheira Rosangela da Silva
Santos, da FARBRA, comecou informando que a sua apresentacdo seria dividida em duas
partes, o que era doenca renal crbnica e a situacdo da Politica Nacional de Atencdo ao
Portador de Doenca Renal. De inicio, informou que naquele dia comemorava-se o Dia
Mundial de Rim e, na condicdo de transplantada renal, registrou que estava muito satisfeita
em poder tratar do tema no CNS, porque podia explicitar aos conselheiros as dificuldades
enfrentadas pelo portador de doenca renal crénica no pais. Destacou que, além das falhas da
Politica, os pacientes tinham que lutar ativamente por medicamentos. Também detalhou o
procedimento inicial para hemodialise para explicar que se tratava de um tratamento muito
doloroso, as familias ndo estavam preparadas para apoiar 0s pacientes e estes nao
aceitavam o tratamento. Disse que 0s pacientes necessitavam de uma politica de assisténcia
integral do SUS (nutricdo, alimentacdo, psicolégica, entre outras) para enfrentar as
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dificuldades. Desse modo, destacou que o principal desafio era como garantir a qualidade de
vida das pessoas que se submetiam a dialise. Feito esse quadro inicial, passou a analise de
conjuntura. Explicou que o Estado vinha em um processo de transferéncia de grande parte de
sua capacidade de concentracdo de renda para formas e modelos de gestdo da funcgéo
publica ndo estatal, em especial privada ou publica de direito privado. Disse que o poder
publico incapaz de mudar o sistema de financiamento em salde e em se constituir em uma
rede propria de servicos com qualidade, vem se rendendo a incalculaveis exercicios de
Gestédo e surgiram, ciclicamente, os modelos gerenciais salvadores. Como resultados desse
processo, destacou a precarizacdo dos servi¢cos, da qualidade e atendimento, em detrimento
da salude da populacdo; 0s recursos crescentemente privatizados, seja para o setor
complementar, seja para o setor suplementar, ndo garantem nem o atendimento com
gualidade e nem a “saude financeira” destas instituicbes privadas. Salientou que o fato de os
servicos de nefrologia serem quase 100% privados e conveniados dificultavam o modelo de
gestdo do SUS. Explicou que, em Estados, onde a rede de servicos de salude ja possuia
estrutura minimamente compativel as demandas, a exemplo de Sao Paulo, Rio, Minas Gerais,
Rio Grande do Sul e Distrito Federal, o percentual de IRCs diagnosticados é maior, variando
entre 0,035% a 0,045% da populacdo total. Nos Estados em que a rede é precarizada, a
exemplo do Maranhdo, Para, Rondbnia, Amapa e Acre, os percentuais de IRCs
diagnosticados cai para 0,006% a 0,015% da populacdo. Ressaltou que o percentual de
médicos em relacdo a populagéo, um médico para 763,4 habitantes, & muito baixo em relagédo
ao perfil epidemiol6gico e a formatacdo do territério, e, sua distribuicdo no espagco e na
especialidade indica a grande concentracdo no Sudeste e Sul, algo préximo a 73%, em
detrimento do Norte, Nordeste e Centro Oeste. Também destacou que ndo houve crescimento
significativo de leitos-transplante nem nas UTI”s hospitalares, nem em leitos-transplante nos
ambulatérios. Enfatizou que néo era possivel pensar uma Politica Publica para a IRC sem se
retomar os principios basicos do SUS, sua forma de estruturagéo e os modelos de gestdo que
se pautem para a garantia destes principios. Desse modo, sdo conceitos norteadores:
universalidade, acessibilidade, igualdade, equidade, integralidade e controle social.
Continuando, falou das propostas, com destaques a duas relativas, respectivamente, a
integralidade e a assisténcia: assegurar ao IR ou o IRC como um usuario do SUS, que requer
o acompanhamento multiprofissional/multidisciplinar, pois a patologia ndo se limita a um Gnico
tipo de gravame ou risco e garantir o Beneficio da Prestacdo Continuada — BPC, para IRCs
em dialise ou transplantados. Beneficio que s6 sera suspenso por solicitagdo do IRC. No que
se refere a mobilizacao, citou as propostas: garantir a ampliacdo de direitos e pela seguridade
social como condicdo do IRC ter igualdade de oportunidades a partir da diversidade; acionar
os demais segmentos das Patologias Cronicas e das demais deficiéncias ou agravos
incapacitantes, lutas comuns pela acessibilidade, universalidade e efetiva integralidade nas
acOes publicas; garantir e defender politicas publicas que tenham por objetivo a
desconcentracdo, a (re) publicizacdo e a desmonopolizagéo reinante na saude e que tem na
privatizacdo da TRS o exemplo dignificante da inacessibilidade, da n&o integralidade e néo
universalidade; e desatrelar 0 movimento corporativo dos IRC dos interesses objetivos dos
demais atores limitantes do IRC na especificidade da TRS, como estratégia para um real
movimento de emancipagdo. Concluida a apresentagdo, foi aberta a palavra para
consideracdes do Pleno. Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes perguntou os motivos da
baixa taxa de dialise peritonial e se existia algum programa para que o pais se tornasse mais
independente em relacdo aos insumos para a terapia substitutiva. Destacou também a
necessidade de pensar em estratégias para capacitacdo do curador e de colocar as
instalagbes que fazem didlise sob vigilancia, com atencéo especial ao cuidado com a agua.
Registrou ainda ser necessério iniciativas voltadas ao pessoal que trabalhava com dialise.
Avaliou que o setor privado deveria disponibilizar transporte para o retorno dos pacientes as
suas residéncias. Conselheiro Francisco Batista Junior reiterou o sofrimento enfrentado
pelas pessoas que realizavam terapia renal substitutiva. Defendeu que o CNS deflagrasse no
pais um movimento pelo fortalecimento da rede estatal de hemodidlise e transplante, porque
este se constituia em um grande nego6cio para 0s grupos econdmicos que exploravam a
doenca e o sofrimento da populacdo. Além disso, que recomendasse uma campanha nacional
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de estabelecimento de uma rede de referéncia para hipertensos e diabéticos visando a
prevencdo, acompanhamento e tratamento dessas doencgas, com equipe multiprofissional.
Conselheira Maria Laura Carvalho relatou que, no Rio Grande do Sul, os assistentes sociais,
ainda que precarizados na relacdo de trabalho, desempenhavam atividade de grande
dedicacdo que buscava diminuir o sofrimento dos doentes. Também solicitou maiores
informacdes sobre o transporte dos pacientes que realizavam dialise — custo, valor repassado
para as clinicas e responsavel pelo pagamento. Conselheiro Geraldo Addo Santos
parabenizou os expositores pela apresentacdo e manifestou solidariedade a todas as pessoas
gue realizavam dialise pelas dificuldades que enfrentavam. Ressaltou que seria necessario
refletir sobre condi¢cbes para melhoria do atendimento as pessoas, com formacédo de
profissionais para atender a demanda. Enfatizou também a necessidade de implementacéo da
Politica de Qualificacdo dos Servicos e da Humanizacdo no Atendimento, que possuia
diretrizes que melhorariam as condi¢cbes de atendimento das pessoas. Conselheiro Luis
Augusto Facchini perguntou aos expositores a expectativa, do ponto de vista
epidemiolégico, em relacdo a doenga renal crbnica, considerando os fatores de
envelhecimento da populagdo e de crescimento da prevaléncia de hipertensdo e diabetes.
Também quis saber a estimativa de demanda reprimida acerca da terapia renal substitutiva e
as iniciativas para acolhé-la. Salientou ainda a importancia de pensar em uma politica integral
para organizar agfes de prevencdo da doenca renal crénica no conjunto da populagéo. Por
fim, perguntou sobre os avancos na pesquisa com células-tronco em relagéo a doenca renal
cronica. Apos essa fala, os expositores comentaram esse primeiro bloco de intervencdes. O
consultor da coordenacdo de média e alta complexidade/SAS/MS, José Luiz Nogueira,
explicou que a dialise peritonial era considerada mais apropriada aos pacientes diabéticos e
com insuficiéncia cardiaca, mas estudos demonstravam que esse tipo de didlise ndo era
direcionada especificamente para esses pacientes. Disse que no Brasil o percentual de
pacientes em dialise peritonial era de 9%. Também comunicou que o Ministério da Saude
estava reformulando a politica de financiamento da diélise peritonial, porque o prestador tinha
prejuizo com essa prestacdo de servigos, porque tinha que repassar O recurso e pagar
imposto sobre os recursos. Destacou que duas empresas dominavam o mercado de dialise no
pais e o Brasil possuia 75 mil pacientes em didlise, com projecdo de grande crescimento.
Ressaltou que os gastos com dialise no pais foi de R$ 1,5 bilhdo e com incremento chegaria a
R$ 3 bilhdes. Desse modo, salientou que era estratégica uma politica de incremento voltada a
indUstria nacional. Ressaltou ainda que a RDC publicada contempla os cuidados que o
paciente deve ter e salientou que quanto maior o cuidado, por parte do prestador, menor o
trabalho. Informou que a garantia do transporte dos pacientes era de responsabilidade do
gestor, o qual estabelecia a melhor forma (passe publico, transporte sanitario, entre outras),
sendo garantido recurso no MAC do municipio para esse fim. Explicou que a doencga renal
cronica era uma das faces da epidemia de doencas cronicas que ocorria ho mundo. Lembrou
que as principais causas das doencas renais se refletiam pela associagéo do diabetes mellitus
e a hipertensdo, portanto, a prevencdo dessas doencas ou a abordagem do paciente
acometido por elas eram as melhores formas de prevencdo das doencas renais cronicas.
Ressaltou que o Estado teria que se preparar para abordar o conjunto de doencas vasculares.
Conselheira Rosangela da Silva Santos, da FARBRA, disse que os pacientes dificiimente
eram consultados sobre o tipo de tratamento que desejavam fazer ao iniciar o tratamento de
dialise e quanto a dialise peritonial, esta tornava o paciente muito dependente, pois eram
realizadas quatro vezes ao dia. Ressaltou que, apesar de oferecer melhor qualidade para o
tratamento, esse tratamento deveria ser uma op¢do do paciente. Relatou também caso de
assistentes sociais que atendiam os interesses das clinicas, dificultando o acesso dos
pacientes a orientagdo. Disse que havia mais de 70 mil pessoas que faziam dialise, com
pouca expectativa para transplante. Em relagcédo ao transporte, falou de casos de municipios
que levavam os pacientes para outros municipios. Além disso, comunicou que a RDC 154
permitia que as associagbes acompanhassem a vigilancia sanitaria nas visitas as clinicas de
dialise, mas nem sempre as pessoas que acompanhavam estavam capacitadas para avaliar
0s servicos. Além disso, pontuou que o paciente renal tinha medo de denunciar as clinicas,
por conta de represalias. Concluidas as considera¢cdes da mesa, Conselheiro Wander
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Geraldo da Silva, em substituicdo a Conselheira Maria Izabel na coordenacéo dos trabalhos,
abriu a palavra ao segundo bloco de inscritos. Conselheiro Flavio Poppe cumprimentou o
expositor e apresentou 0s seguintes questionamentos: quais 0os motivos da diminuicdo dos
novos casos de doentes renais nos ultimos dois anos e por que o Brasil apresenta percentual
menor de casos em comparagao a outros paises. Também manifestou preocupacdo com o
déficit de consultas em relagdo ao numero de casos. Além disso, solidarizou-se com a
Conselheira Rozangela Santos e reiterou a proposta de realizar campanha para priorizar 0s
servicos de hemodialise da rede SUS, entendendo que as clinicas de didlise, na grande
maioria, priorizavam o lucro a vida das pessoas. Conselheiro Volmir Raimondi também
reiterou o sofrimento dos pacientes de hemodialise por ter feito hemodialise durante um ano e
quatro meses. Ressaltou ainda que as clinicas de hemodidlise ndo incentivavam o paciente a
realizar o transplante porque teria impacto negativo no faturamento. Falou ainda da
dificuldade dos pacientes que realizavam transplante em obter o medicamento necessario,
resultando, muitas vezes, no retorno a hemodialise, que era um procedimento extremamente
oneroso para o Sistema. Conselheira Noemy Tomita cumprimentou a Conselheira Rozangela
Santos pela coragem de enfrentar o problema e socializar a situagéo que o pais enfrenta. Fez
alusdo ao ocorrido em Caruaru onde Vvarios pacientes de hemodialise foram contaminados por
bactéria na agua para perguntar em que estdgio do tratamento poderia ocorrer a
contaminacdo por cianobactérias, lembrando inclusive a exigéncia de averiguacdo desse
agente, conforme portaria. Conselheiro Armando Tadeu Gastapaglia disse que deveria se
considerar que o renal crénico possuia uma politica, ainda que nao fosse ideal. Ressaltou que
o Programa de Saude da Familia seria a porta ideal para iniciar o processo de prevencao,
porque, diante do déficit de consultas, ndo seria possivel formar profissionais para atender a
demanda reprimida a curto prazo. Dessa forma, disse que era preciso investir no Programa a
fim de que desenvolva esse trabalho. No mais, perguntou qual a participacdo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia em relacdo aos aspectos explicitados. Conselheiro Luis Carlos
Bolzan disse que 0s pequenos municipios, que ndo ofereciam os servigos, cumpriam a sua
responsabilidade de transportar os pacientes para fazer hemodialise. Contudo, em alguns
locais se enfrentava dificuldades porque, as vezes, ndo conseguiam fazer a compra de
veiculo adequado para oferecer esse servico. Ressaltou que no Or¢camento 2008 diversas
areas tiveram corte de recursos para investir na assisténcia ambulatorial e hospitalar
especializada (filantropicas). Conselheira Candida Maria Carvalheira perguntou se as trés
esferas de gestdo repassavam recursos para hemodialise e se era feita a vigilancia dos filtros
utilizados nos pacientes. Conselheira Graciara Matos de Azevedo cumprimentou o consultor
do Ministério da Saude e solidarizou-se com a Conselheira Rozangela Santos, por ter duas
pessoas ha familia que foram submetidas a didlise. Sugeriu que o Pleno manifestasse apoio
as propostas do Presidente do CNS, incluindo a responsabilizacdo dos gestores que, por
negligéncia, deixava que um paciente transplantado retornasse a hemodialise por nao
fornecer os medicamentos. Conselheiro Flavio Heleno Poppe informou que, naquele
momento, o Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia fazia um depoimento na
Céamara de Seguridade Social. Conselheiro Armando Tadeu Gastapaglia disse que o
Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia defendia o controle do diabetes e
hipertensdo como prevenc¢do da doenca renal crnica e avisava que 125 pacientes entrariam
em dialise em 2010. Além disso, 50% dos doentes nao tinham acesso ao diagnéstico nem a
terapia renal substitutiva. No mais, havia 30 mil pacientes transplantados e mais 32 mil
estavam na fila de espera aguardando transplante de rim. Para finalizar, registrou que as
entidades médicas estavam do lado da comunidade, principalmente dos usuarios. Conselheira
Nildes de Oliveira Andrade salientou que era um avanco para 0s representantes dos
usuarios ter uma discussao sobre os cuidados do doente crénico, usuario do SUS. Também
perguntou como era feita a fiscalizacéo do controle social nas clinicas de dialise do pais, além
da vigilancia sanitaria. Conselheiro Raimundo Sotero também frisou o estado de abatimento
de pessoas que saiam da didlise, muitas vezes, decorrente de uma falta de assisténcia dos
servicos. Disse que a qualidade dos medicamentos ofertados a pessoas com diabetes ndo
garantia o sucesso no tratamento, levando os pacientes, muitas vezes, a hemodialise. Nesse
sentido, denunciou que a qualidade da insulina utilizada para pacientes com diabetes tipo 2
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ndo era suficiente para garantir que o paciente ndo fosse para didlise. Dessa forma, propds
gue o CNS fizesse consulta a Sociedade de Endocrinologia e Diabetes sobre a qualidade do
produto ofertado aos pacientes. Avaliou que o governo ndo assumia a quimioterapia e o
tratamento renal substitutivo, porque havia um lobby intermediério para faturar sobre esses
procedimentos. Também solicitou que fosse solicitado ao Ministério da Saude um
pronunciamento, em carater de emergéncia, nos veiculos de comunicacdo de massa e em
cadeia nacional, sobre o cancelamento do registro do documento Micofenalato de Mofetila,
esclarecendo como os usuarios deste medicamento deverdo fazer a substituicdo. Por fim,
disse que seria necessario fazer uma investigacdo a respeito da qualidade da oferta do
Programa de Tratamento de Hipertenséo e Diabetes do Ministério da Saude — HIPERDIA. Na
sequéncia, os expositores comentaram as falas dos conselheiros. O consultor da
coordenacdo de média e alta complexidade/SAS/MS, José Luiz Nogueira, iniciou
manifestando o interesse de continuar a discussao desse tema. Disse que, atualmente, havia
40 pacientes de doenca renal crénica por 100 mil/hab., sendo que esses possuiam doenca
vascular e 50%, antes de chegar a dialise, morriam de infarto. Ressaltou que a estimativa era
de 1 milhdo e oitocentos pacientes com doenca renal crénica e quinhentas mil consultas de
nefrologia. Acrescentou que esse paciente necessitava de acesso a uma equipe
multidisciplinar e, nessa logica, se discutia no &mbito do Ministério da Saude um nucleo de
apoio clinico para as doengas crbnicas para a atengdo devida aos pacientes. Nessa 0Otica, o
nefrologista teria o papel de consultor e ndo de fazer o acompanhamento desse paciente.
Explicou que a agua utilizada pelos pacientes de doenca renal crdnica passava por um
processo especializado de tratamento. Desse modo, a agua injetada diretamente na veia do
paciente era diferente da consumida, assim, o risco de contaminacdo era maior. Também
destacou que as maquinas da época do ocorrido em Caruaru eram de tanque e as de hoje
eram de proporcdo, com maior garantia ao paciente. Concordou que o foco deveria ser a
prevencédo primaria. Em relagédo ao financiamento, disse que o Ministério da Saude repassava
recursos para o0s gestores estaduais e municipais e, a cada seis meses, era realizado
encontro de contas, “zerando” as contas. Assim, os estados e municipios, de acordo com a
gestdo, deveriam arcar com o incremente do paciente no semestre seguinte. Explicou que a
reutilizacdo adequada do capilar ndo trazia problemas ao paciente. Finalizou colocando-se a
disposicao para continuar esse debate em outro momento. Conselheira Roséngela da Silva
Santos disse que o controle social enfrentava dificuldades para acompanhar a situagdo da
hemodialise no pais, porque havia subnotificacdo de casos e os dados ndo eram
compartilhados. Informou que o SUS pagava R$ 1.800,00 por um tratamento de dialise e o
convénio mais de R$ 3.000,00 e, por essa razao, houve a denuncia de clinicas que colocavam
pacientes de convénio na vaga do SUS. Explicou que fatos como esse ocorriam porque nao
havia controle social pela dificuldade de participacdo do usuario no processo. Também
pontuou gque 0s pacientes tinham que atuar para garantir atencao integral e a dispensacao de
medicamentos. Sobre o ocorrido em Caruaru, informou que a pesquisadora responsavel pela
deteccdo da bactéria ndo conseguiu contatar os pacientes apds o episodio para continuagao
da pesquisa. Disse que o drama dos pacientes que faziam didlise somente podia ser sentido
por aqueles que passavam pela experiéncia. Explicou que os pacientes ndo tinham
conhecimento suficiente para fiscalizar os capilares utilizados na didlise. Também falou da
dificuldade de fiscalizag&o das clinicas pelo controle social. Concordou com a necessidade de
trabalho conjunto das patologias, em especial diabetes e hipertensado, para tracar perfil dos
pacientes e definir plano adequado. Como encaminhamento, prop6s a discussdo do tema
pelas Comissdes do CNS e sugeriu resolugéo para que o Conselho, por meio da Comisséo
Intersetorial de Saude da Pessoa com Deficiéncia, acompanhasse a terapia renal substitutiva.
Conselheiro Wander Geraldo da Silva agradeceu o0s expositores e passou aos
encaminhamentos. Sem prejuizo das propostas apresentadas pelos conselheiros,
sugeriu que fosse delegada a Comisséo Intersetorial da Pessoa com Patologia a
elaboracdo de proposta de acompanhamento e monitoramento da Politica,
considerando como subsidio as consideracdes e sugestdes do Pleno durante o debate.
N&o havendo destaques, a proposta foi aprovada. Resolvido esse ponto, a mesa encerrou
os trabalhos da manhd do primeiro dia de reunido. Iniciando os trabalhos da tarde, o
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Presidente do CNS comunicou que no dia 12 de mar¢o o Presidente da Republica assinou
mensagem encaminhando ao Congresso Nacional o projeto de lei que prevé que a concessao
de certificado de entidade de beneficente de assisténcia social seja feita pelos ministérios
correspondentes as areas de cada entidade. De acordo com essa regra, oS hospitais
filantropicos receberdo certificado do Ministério da Saude, as instituicdes de ensino serao
avaliadas pelo Ministério da Educacéo e as entidades de assisténcia social receberédo o aval
do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Destacou que, na prética, o
CNS participaria do processo de certificacdo dos hospitais filantropicos. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos fez uso da palavra para, em nome do FENTAS, registrar homenagem as
mulheres pelo dia 8 de margo. Conselheira Candida Maria Carvalheira aproveitou o espaco
para propor que o CNS encaminhasse ao Supremo Tribunal Federal nota de apoio as
pesquisas com células-tronco. O Presidente do CNS sugeriu que a proposta fosse apreciada
durante a explanacdo da CONEP. Iniciando a pauta do periodo da tarde, passou ao item 11.
ITEM 11 — PARECERES DE ABERTURA DE NOVOS CURSOS NA AREA DA SAUDE -
Informes da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH - Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencout, da Mesa Diretora do CNS, assumiu a coordenacdo dos trabalhos e
convidou para compor a mesa Conselheira Maria Helena Machado, coordenadora da
CIRH/CNS e Sra. Ana Stela Haddad, Diretora de Gestdo da Educagdo em Saude/MS. A
apresentacéo foi dividida em dois momentos, informes gerais e apresentacdo dos pareceres.
Em relagcdo aos informes, a coordenadora da CIRH/CNS falou da transferéncia de escolas
publicas para outras areas fora da saude. Comunicou que, apesar dos encaminhamentos do
Pleno na ultima reunido, até o momento as duas Escolas, Estadual de Saude Publica de
Goids Candido Santiago — ESAP/GO e lzabel Santos, do Rio de Janeiro, ndo tinham
retornado para o ambito do SUS. No caso da Escola Técnica lzabel Santos, o governador do
Rio de Janeiro comprometeu-se a rever o decreto e trazer a escola de volta para o SUS. Em
relagcdo a Goias, informou que se aguardava a audiéncia com o governador. Contudo, disse
que foi realizada manifestacdo publica a favor da manutencdo da escola no ambito do
Sistema. Também, comunicou que o Ministério Publico de Goias, a partir do documento
aprovado pelo CNS e enviado ao governador de Goiés, solicitou audiéncia no dia 13 de margo
a Secretaria da Fazenda para explicacdo sobre a transferéncia da Escola para essa
Secretaria e, além disso, argliu a constitucionalidade do ato. Além desse informe, lembrou
que fora instituido, no ambito da CIRH, sob a coordenacdo da Diretora de Gestdo da
Educacao em Saude/MS, Ana Stela Haddad, GT de avaliagdo de processos de autorizacao,
renovacdo e reconhecimento de novos cursos na &rea da saude, para agilizar o processo.
Disse que os nomes das pessoas que analisavam 0S processos e 0s pareceres, até que
fossem enviados ao MEC, eram mantidos sob sigilo. Também destacou que foi elaborado
formulario para avaliacdo dos processos, a partir da Resolugdo n°. 350, utilizando dados
publicos. Por fim, disse que se trabalhava em parceria com o Ministério da Educacao e estava
em processo de concluséo o sistema gerencial de informacéo. Feitos esses esclarecimentos,
a Diretora de Gestdo da Educacdo em Saude/MS, Ana Stela Haddad, passou a segunda
parte da apresentacdo. Primeiro, agradeceu a CIRH e destacou o esforco conjunto para
construcdo de metodologia para andlise dos processos. Ressaltou que, no esforco para
vencer a demanda reprimida e trabalhar com tranquilidade, de setembro a dezembro de 3007,
0 CNS emitiu 45 pareceres. Citou nove processos que deram entrada ainda em 2007,
explicando que trés deles referiam-se a solicitacdo de aumento de nimero de vagas, mas de
acordo com o Decreto n°. 5773, a Comissdo ateve-se aos processos de autorizacao,
renovacédo e reconhecimento de novos cursos na area da saude. Feitas essas consideracoes,
passou a apresentacdo dos pareceres, sendo: 1) FALC, em Cuiabd/MT - pedido de
autorizacdo para abertura de curso de Psicologia. Parecer: desfavoravel. 2) Faculdade
Exponencial, em Chapecé/SC - pedido de autorizac@o para abertura de curso de Psicologia.
Parecer: desfavoravel. 3) Instituicdo Federal de Rond6nia, em Porto Velho/RO - pedido de
renovacdo de reconhecimento de curso de Medicina. Parecer: favoravel com exigéncias.
Conselheiro Volmir Raimondi solicitou aparte para dizer que os pareceres, ao tratar da
guestdo da deficiéncia, remetessem a acessibilidade conforme o Decreto n° 5.296.
Conselheiro Alceu José Pimentel perguntou se os pareceres da Comissdo tinham sido
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distribuidos aos conselheiros, dada a importancia de andlise dos documentos pelo Pleno para
deliberacdo. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout informou que os relatérios ndo tinham sido
distribuidos aos conselheiros. Desse modo, perguntou se poderia ser feita a projecdo para
acompanhamento. Conselheiro Alceu José Pimentel concordou com a proposta, contanto
gue nas préximas vezes fosse distribuida cépia dos documentos aos conselheiros.
Conselheiro Ciro Mortella argliiu que o Regimento Interno determinava que as matérias de
pauta, para deliberacdo, deveriam ser encaminhadas aos conselheiros com dez dias de
antecedéncia. Desse modo, apesar de reconhecer a particularidade dessa matéria, avaliou
gue os conselheiros deveriam receber os pareceres com dez dias de antecedéncia,
garantindo-se a reserva de confidencialidade, para analise prévia. Conselheira Maria Helena
Machado colocou o entendimento de que os pareceres deveriam ter tratamento diferenciado
das demais matérias apreciadas pelo CNS, porque os processos tinham acesso restrito e pela
necessidade de se garantir o sigilo do processo de avaliagdo. Em que pese essa colocacao,
sugeriu adiar a votagao dos pareceres para a proxima reunido, a fim de se garantir discusséo
com a Mesa Diretora do CNS e com o MEC. Disse que esse pedido de suspensdo nao traria
prejuizo ao andamento dos processos. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do
CNS, colocou a avaliagdo de que essa matéria ndo deveria ser tratada como as demais,
considerando os interesses em envolvidos nesse processo. Ressaltou que a metodologia
deveria ser a mais isenta possivel, a fim de ndo haver margem para distor¢do. Concordou
com a proposta de suspensdo do ponto e propds que fosse solicitado posicionamento da
assessoria juridica sobre a necessidade de envio dos pareceres aos conselheiros, com
antecedéncia. Encaminhando, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout colocou em
apreciacdo a proposta, que foi aprovada: suspender o ponto de pauta e solicitar
posicionamento da assessoria juridica sobre a necessidade de envio dos pareceres aos
conselheiros, com antecedéncia. Para finalizar, Conselheiro Volmir Raimondi pontuou que
era impossivel garantir o sigilo das matérias discutidas com a transmissdo das reunifes em
tempo real. Desse modo, disse que o Pleno deveria definir se manteria a transmisséo de
todos os pontos tratados na reunido. Resolvido esse ponto, foi aberta a palavra para
apresentacdo de informe sobre a reunido do Férum dos Representantes dos Usuarios do
CNS, realizada no dia 11 de marco de 2008. Conselheiro Raimundo Sotero destacou os
principais pontos tratados na reunido: apresentar informes no primeiro dia; garantir a
participacdo da Mesa Diretora; incluir satde indigena como ponto de pauta permanente; dar
encaminhamentos sobre o debate acerca da doencga celiaca; realizar reunido ampliada no dia
12 de agosto; realizar reunido dos segmentos no intervalo das reunides do CNS; indicar os
nomes: Rildo Mendes — para coordenacao-adjunta; Marisa Furia - titular; FBAS — suplente;
COBAP - titular; e Lilian Alicke — suplente. Além disso, foi solicitada providéncia sobre a
denudncia de contaminagdo de trabalhador por Césio. Por fim, informou que o Conselheiro
Volmir Raimondi foi indicado para dividir a coordenagcdo do Forum. Conselheiro Volmir
Raimondi solicitou que a mesa considerasse o pedido de pautar na reunido do CNS a Politica
de Saude Oftalmoldgica. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout solicitou que o relatério
fosse enviado & Mesa Diretora para encaminhamentos. A solicitacdo foi acatada.
Conselheiro Raimundo Sotero perguntou sobre a reunido com o Presidente da FUNASA que
foi desmarcada sem aviso prévio. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
informou que a reunido marcada para o dia 11 de marco foi desmarcada no dia 10.
Conselheiro Volmir Raimondi registrou, de todo modo, que o cancelamento se tratou de uma
desconsideracdo com os conselheiros que participariam da reunido. Na sequéncia, a
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou informe sobre diarias e
passagens. Comunicou que o levantamento feito pela SE/CNS apontou incorre¢cdes no
sistema e identificou 66 conselheiros com pendéncias em relacdo diarias e passagens.
Destacou que esses conselheiros seriam oficiados para resolver a situacdo e a SGEP,
responsavel pela emissdo das passagens, também seria comunicada. Pontuou que essas
pendéncias estavam dificultando a emissdo de passagens para as jornadas das comissoées.
Disse que conversou com um assessor juridico do Ministério da Saude sobre a situagdo dos
conselheiros, que eram colaboradores, mas a portaria do Ministério sobre diarias e passagens
previa a saida das pessoas de Brasilia para outros Estados e retorno a Capital. No caso dos
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conselheiros, 0 processo era inverso, pois vinham dos seus estados para Brasilia e daqui para
o seu local de origem. Diante dessa particularidade, o assessor solicitou que fosse elaborada
minuta de portaria, tratando da especificidade do Conselho. Disse que a minuta foi elaborada
e entregue ao assessor para analise e se aguardava uma resposta. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos sugeriu que as reunibes dos segmentos, que geralmente ocorriam as
vésperas das reunides do Conselho para discutir a pauta, fossem incorporadas ao calendario
do CNS. Conselheira Gysélle Saddi Tannous solicitou que voltasse a ser disponibilizado aos
conselheiros o transporte, por parte do Ministério da Saude, tendo em vista a impossibilidade
de revisdo imediata do valor da diaria. A Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, explicou que a sugestdo do Conselheiro Ronald, no caso de ser acatada, facilitaria a
justificava para emissdo das passagens. Sobre a solicitagdo da Conselheira Gysélle, disse
gue verificaria a possibilidade de ser acatada. Ndo havendo destaques, foram acatadas a
proposta do Conselheiro Ronald e a solicitagdo da Conselheira Gysélle. A seguir, o
Pleno decidiu trazer para a pauta da Reunido Ordinaria o item 2 “Participacdo do CNS no
Congresso do CONASEMS” da 372 Reunido Extraordinaria, que ocorreria no dia seguinte. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, iniciou informando que, conforme a
programacéo, foram convidados a participar de atividades durante o Congresso 0s seguintes
conselheiros: mesa sobre politicas de salde para populacbes especificas (painelistas) -
Conselheira Carmen Lucia Luiz; Conselheira Maria do Socorro de Souza; Conselheira
Gysélle Saddi Tannous; Conselheira Jurema Werneck; Conselheira Ana Cristhina Brasil;
mesa sobre atencao bésica - Conselheiro Luis Augusto Facchinni; e mesa sobre assisténcia
farmacéutica - Conselheiro Raimundo Sotero. Além disso, comunicou que seria realizada
oficina de educacdo permanente, que teria por organizadores: Eufrasia Santos Cadorin;
Alexandre Magno; Eni Caraja Filho; Eri Medeiros e Luciana Alves. Para suporte técnico e
administrativo, foi sugerida a participacdo de nove profissionais da SE/CNS. Disse que a
sugestdo da Mesa Diretora era definir delegacdo do Conselho, composta por quarenta
pessoas, contemplando os vinte ja citados. Por fim, comunicou que, por conta do Congresso,
a Reunido Ordinaria de abril seria transferida para os dias 16 e 17. Conselheiro Valdenir
Franca solicitou que fossem garantidas duas vaga para representantes indigenas para
participacdo, em especial da oficina para elaboracdo do Termo de Compromisso da Saude
Indigena. Além disso, pleiteou a inclusdo de um representante dos povos indigenas no GT
Tripartite para o monitoramento da implantacdo e implementacéo das disposicfes previstas
na Portaria n°. 2.656/07. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade manifestou interesse em
participar da mesa sobre populacdes especificas e sugeriu que fosse verificada a
possibilidade de a delegagdo do CNS hospedar-se no mesmo local para facilitar a articulacao.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous comunicou que levaria ao Congresso a Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia, aprovada pelo CNS, com vistas a sua implementagéo.
Entretanto, solicitou aos conselheiros que enviassem demandas para serem contempladas na
sua explanacdo. Conselheira Maria Helena Machado solicitou que fossem incluidos na
delegacdo do CNS seis representantes da CIRH/CNS para participar de duas oficinas.
Conselheiro Mauro Schmidt manifestou interesse em participar do Congresso. Como
encaminhamento, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout colocou em apreciacdo a
proposta: os interessados deverdo encaminhar os nomes a Secretaria-Executiva que
fara levantamento da demanda e apresentara ao Pleno, se necessario, para definicdo da
delegacdo a partir do critério de paridade. A proposta foi aprovada. Em seguida,
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout submeteu a apreciacdo do Pleno a minuta de
Resolucdo ao Ministério da Saude para que elabore, no prazo de sessenta dias, o protocolo
clinico e tratamento da Doenca Celiaca para apresentacdo e aprovag¢ao do CNS, em sua 1852
RO. Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes ponderou sobre a possibilidade de votar a
resolucdo na préxima reunido, para que pudesse tratar do tema com o Secretario de Atencao
a Saude. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin perguntou se o documento ndo deveria ser
apresentado no formato de recomendacao. Conselheiro Alceu José Pimentel manifestou o
apoio das entidades médicas ao mérito da minuta de resolugdo. A Secretéria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que a minuta de resolucéo foi apresentada, porque
a Mesa Diretora foi novamente instada, pela FENACELBRA, a manifestar-se sobre a questao.
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Diante dos encaminhamentos, a mesa consultou o Pleno sobre a manutencdo da minuta de
resolucdo e a maioria dos conselheiros decidiu manté-la. Desse modo, a mesa colocou em
votacdo a minuta de resolucéo, que foi aprovada com duas abstencfes. Resolvido esse
ponto, foi feita inversdo de pauta para discussdo do item 14. ITEM 14 — COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP — Conselheiro Artur Custodio de Souza,
da Mesa Diretora, assumiu a coordenacdo dos trabalhos e, de imediato, abriu a palavra a
coordenadora da CONEP para apresentacdo. Conselheira Gysélle Saddi Tannous,
coordenadora da CONEP, colocou uma série questfes para deliberacdo do Pleno. O item
apresentado foi o Plano de Trabalho para 2008, com destaque para as atividades previstas
para 2008, sendo: 1) Realizar onze reunibes ordinarias, avaliando a necessidade de se fazer
reunides de trés dias, antecipadamente, de forma a evitar as extraordinérias (média de 80
protocolos por reunido). 2) Atualizar o documento com andlise dos dados disponiveis na
CONEP referentes ao funcionamento do sistema CEPs, com a inclusao dos anos de 2006 e
2007. 3) Repetir reunides regionais, agora para revisdo da Resolugéo n°. 240, de participacdo
dos usuarios nos CEPs. 4) Fazer avaliacdo qualitativa de uma amostragem de CEP. 5) Avaliar
0 impacto da Resolugdo n°. 370 no registro, renovagédo e qualificacdo dos CEP. 6) Realizar
reunido em margco, com convidados, para apreciacdo do novo moddulo pesquisador do
SISNEP. 7) Finalizar os trabalhos do GT (mo6dulos CEP e CONEP) na 12 quinzena de abril. 8)
O DATASUS deverd iniciar a revisao das Regras do Negécio ainda na 12 quinzena de abril. 9)
Final do 1° semestre: selecionar cinquienta CEPs para avaliagdo do Modelo Piloto do SISNEP,
com periodo de dois meses para uso e andlise do novo Sistema. 10) Setembro 2008:
Encontro de CEPs para apresentagdo do Novo Sisnep, homologacdo e divulgacdo da
plataforma. 11) Publicar as Propostas do Il ENCEP para o Sistema CEP-CONEP (a
publicagdo do documento j4 foi aprovada pela Mesa Diretora). 12) Publicar o caderno:
“Perguntas e respostas sobre o Sistema CEP-CONEP” (a publicagdo do documento ja foi
aprovada pela Mesa Diretora). 13) Buscar parcerias para a edicdo do material (sugestao:
SGEP/MS). 14) Construir, em parceria com a Secretaria de Gestdo Participativa, uma
proposta de avaliacdo qualitativa dos CEP, visando ampliar o conhecimento que se tem
atualmente de suas reais condi¢fes de efetivarem Controle Social na area da pesquisa com
seres humanos. 15) Resgatar o Projeto inter-pares para divulgagdo aos novos membros e
viabilizar sua execucdo. 16) Apresentar este plano de trabalho ao Pleno do CNS, apds sua
apreciacdo e homologacgdo pelos membros da CONEP, para que seja avaliado. 17) Rever o
guadro funcional da secretaria-executiva da CONEP, visando diminuir a demanda reprimida
de trabalho neste ambito. 18) Dar maior agilidade ao processo de resposta e analise de
respostas dirigidas a CONEP. Atuar preferencialmente por escrito, evitando congestionamento
telefbnico. Atender a todas as solicitacdes de entrevistas (pesquisadores, patrocinadores,
CEPs, imprensa. 19) Realizar dois seminarios de capacitagdo (um por semestre) com pauta
centrada nas maiores polémicas da CONEP. Uma das pautas ja previamente sugeridas é a
pesquisa da Células-Tronco e suas particularidades. O primeiro seminario sera em 28 de
marco de 2008. 20) Analisar a proposta enviada em 2007 e apresentar ao CNS. 21) Propor ao
CNS um efetivo Plano de Comunicacdo da CONEP, apontando possiveis parceiros neste
sentido. No item sobre pesquisas com células-tronco, informou que nos ultimos sete anos
chegavam a CONEP 163 protocolos de pesquisa com células-tronco, tendo sido aprovadas
setenta pesquisas com células-tronco adultas. O sistema CEP/CONEP recebeu apenas uma
solicitacdo de pesquisa com célula-tronco embrionaria. Disse que na semana anterior, por
conta da audiéncia publica do Supremo Tribunal Federal sobre pesquisa cientifica com
células-tronco embrionarias, a CONEP foi consultada diversas vezes sobre o tema, mas nao
expressou opinido, porque cabia ao Pleno definir se e como se manifestaria sobre a matéria.
De qualquer forma, informou que as matérias publicadas sobre o tema foram fidedignas as
informacg0des prestadas pela Comissdo em termos de numero. Ainda sobre esse tema, disse
gue a Folha de S&o Paulo, de 4 de marco de 2008, publicou reportagem sobre um grupo de
Ribeirdo Preto que afirmaram ter tido dois projetos negados. Informou que, no ano passado, 0
pesquisador solicitou audiéncia para recurso de protocolo de pesquisa com célula-tronco
adulta que tinha sido negado pela Comissdo. Desse modo, o pesquisador foi recebido por
toda a equipe e o mesmo solicitou o detalhamento da ndo aprovacdo para que
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reapresentasse o protocolo de forma adequada. Disse que a Comissdo encaminhou o
detalhamento, mas nao recebeu o projeto. Esclareceu que o projeto ndo foi aprovado porque
nao apresentava estudos pré-clinicos para aplicacdo em seres humanos. Por fim, comunicou
que um GT da CONEP apresentaria proposta de normativa especifica para protocolos com
células-tronco. Ainda sobre as acbes para 2008, destacou a necessidade de inter-relacao
com as demais comissdes do CNS, inclusive com a CICT e revisdo do Regimento Interno de
Eleicdo. A respeito do Regimento, propds que fosse constituido GT, com a participacdo de
todos os segmentos do CNS e de membros da Comisséo, para estudar o Regimento e propor
mudancas. Continuando, falou sobre o segundo ponto para manifestacdo do Pleno. Informou
gue a CONEP/CNS, atendendo a solicitacdo do Pleno, elaborou parecer sobre o Projeto de
Lei n° 6.032/2005, que dispde sobre a criacdo do Conselho Nacional de Bioética. De um
modo geral, a avaliagdo da CONEP é que o Projeto é da maior relevancia para o avanco da
analise e elaboracdo de propostas sobre questdes que envolvem a orientacdo sobre
problemas morais muito complexos que se apresentam no cotidiano da sociedade brasileira.
Como recomendacéo, disse que a CONEP sugeriu nova redagéo para a alinea “d” do referido
projeto, de forma a garantir que uma das seis vagas entre personalidades ou representantes
dos setores da sociedade civil seja ocupada, obrigatoriamente, por um membro indicado pelo
CNS. Como terceiro ponto, apresentou, para referendo do Pleno, a indicagdo dos membros da
CONEP Dalton Luiz de Paula Ramos e José Araujo Lima Filho como coordenadores-adjuntos
da Comissdo, atendendo ao que dispde o Art. 9° do Regimento Interno da Comissao.
Continuando, disse que a CONEP recebeu denuncia de pesquisa com menores infratores que
estavam sendo realizadas provavelmente pela PUC/RS. Disse que, diante da denuncia, a
CONEP verificou no o seu sistema de gestdo, mas ndo encontrou nenhum protocolo de
pesquisa nesse sentido. Desse modo, a Comisséao solicitou informa¢des aos CEPs e recebeu
naquele dia a informagcdo de que nenhum protocolo nesse sentido chegou a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul ou & PUC/RS. Como quarto ponto, falou da normatizacao das
pesquisas com animais, informando que algumas universidades proibiram a utilizacdo de
animais para pesquisas clinicas. Na avaliacdo da CONEP, as pesquisas de fase pré-clinica
deixariam de acontecer se 0 pais ndo normatizasse as pesquisas com animais. Ressaltou que
o CNS deveria posicionar-se sobre a questdo, porque a proibi¢éo teria impacto na saude das
pessoas. Além disso, informou que o Brasil ndo coordena a fase pré-clinica, portanto, 0 CNS
deveria discutir essa questdo. Também comunicou que a CONEP analisou a Portaria que
normatiza pesquisas no ambito da rede SUS e o parecer foi entregue a Mesa Diretora. Por
fim, registrou que 21 de margo é o dia internacional de Sindrome de Down e as entidades que
tratam do tema estavam organizando-se para trazer a sociedade a discussdo da pauta dos
movimentos que apoiavam a inclusdo social da pessoa com Sindrome de Down. Concluida a
apresentagdo, Conselheiro Artur Custddio de Souza prop6s, como dindmica, o debate de
cada um dos pontos da apresentacdo. Acatada a sugestdo, abriu o debate sobre o Plano de
Trabalho da CONEP. Conselheiro Raimundo Sotero ponderou que a ANVISA poderia
patrocinar a publicacdo do material da CONEP/CNS. Conselheiro Geraldo Addo Santos
perguntou se a avaliacdo dos CEPs correspondia a padronizacao de decisfes. Também
sugeriu que fosse verifica a possibilidade de reedicdo da revista “Etica em pesquisa”, para as
instituicoes formadoras, conselhos de saude, entre outros espacos. Conselheira Rozéangela
da Silva Santos registrou a proposta de garantir a presen¢a de um conselheiro de satude nos
comités de éticas em pesquisa para que contribuam com o processo. Conselheira Silvia
Casagrande sugeriu utilizar a grafica do Senado Federal e da Camara dos Deputados para
publicacdo do relatério do I| ENCEP e da Revista da CONEP. Conselheiro Volmir Raimondi
perguntou como 0s usuarios podem ter acesso as informacdes sobre 0s projetos de pesquisa.
Concluidas as intervencdes, Conselheira Gysélle Saddi Tannous respondeu aos
guestionamentos do Pleno. Disse que n&o havia um padrdo nacional das qualidades das
analises dos Comités de Etica. Detalhou que, a cada reuniio do CONEP, dos oitenta
protocolos analisados, cerca de 30% eram aprovados na primeira analise, 30% colocados em
pendéncia e cerca de 30% ndo aprovados. Isso significa que 60% dos pareceres aprovados
pelos CEPs que eram submetidos a analise final pela Comissao ndo estavam em condi¢ao de
aprovacdo. Disse que a proposta de vinculacdo dos conselhos municipais de salde aos
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comités de éticas poderia ser discutida durante o debate da Resolugdo n°. 240. Informou,
ainda, que atualmente ndo era possivel ter acesso a informacdes dos protocolos de projetos
de pesquisa, mas isso seria possivel com a aprova¢do da nova plataforma a partir do médulo
publico. Concluidas as explicacbes, Conselheiro Artur Custédio de Souza passou aos
encaminhamentos. Primeiro, colocou em votacdo o Plano de Trabalho da CONEP para
2008, que foi aprovado por unanimidade. Em seguida, colocou em apreciagdo o parecer
sobre o Projeto de Lei 6.032/2005 que recomenda a inclusdo de um representante do
CNS no Conselho Nacional de Bioética. Ndo havendo destaques, a proposta foi
aprovada. A seguir, o Pleno referendou a indicacdo dos nomes para coordenacao-
adjunta da Comisséo. Na sequéncia, Conselheiro Artur Custédio de Souza perguntou se
havia alguma consideragdo sobre a denuncia de pesquisa com menores infratores que
estavam sendo realizadas provavelmente pela PUC/RS. Conselheira Fabiola de Aguiar
Nunes perguntou se era possivel a realizacdo da pesquisa fora do sistema CEP/CONEP.
Conselheiro Artur Custdédio de Souza esclareceu que foi divulgada matéria na televisdo
sobre pesquisa que nao foi encontrada no Sistema CEP/CONEP. Desse modo, avaliou que a
Comisséo deveria fazer uma investigagéo sobre o caso, porque houve manifestagéo favoravel
de pesquisadores do Rio Grande do Sul sobre uma pesquisa que parece nao existir.
Conselheira Silvia Casagrande explicou que a Federagdo Nacional dos Enfermeiros foi uma
das entidades que fez a dendncia e tratou do pré-projeto da pesquisa com o autor dela. Disse
que, segundo informagdo do autor, a noticia do pré-projeto saiu na imprensa de forma
prematura, porque se tratava de um projeto que ndo estava pronto. Ressaltou que foi sugerido
ao autor que o projeto fosse apresentado a CONEP/CNS para andlise, com o contraponto das
entidades que estavam discutindo a questdo no Rio Grande do Sul. Conselheiro Raimundo
Sotero ressaltou que seria necessaria posicdo do CNS sobre a utilizagdo de animais em
pesquisa, porque a proibicdo traria sérios prejuizos as pesquisas. Além disso, disse que o
CNS deveria pronunciar-se sobre a pesquisa com células-tronco. Conselheira Noemy Tomita
perguntou sobre tramitacdo do Projeto de Lei do Sérgio Arouca sobre a utilizagdo de animais
em laboratério. Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes informou que o Projeto encontrava-se
na Camara dos Deputados. Conselheira Gysélle Saddi Tannous avaliou que o CNS deveria
investigar o caso, porque a CONEP nao dispunha do protocolo de pesquisa para analise.
Destacou que o Ministério Publico seria o érgdo mais apropriado para apoiar a investigacao
do Rio Grande do Sul, que poderia verificar se houve inicio ou ndo de algum protocolo de
pesquisa, diante da dendncia divulgada na midia. Conselheira Silvia Casagrande disse que
via a necessidade de acionar o Ministério Publico, pois o pesquisador informou que néo havia
um projeto e sim um pré-projeto. Sobre essa questdo, o Pleno decidiu que a Conselheira
Silva Casagrande, por meio da entidade que representa no CNS, acompanhara a
situacao e solicitara manifestacdo do pesquisador, por escrito, sobre o pré-projeto de
pesquisa. Resolvido esse ponto, Conselheiro Artur Custédio colocou em apreciagdo a
proposta de constituir GT de Revisdo do Regimento Eleitoral da CONEP. O GT foi aprovado,
com uma abstencdo, com a seguinte composi¢cdo: Conselheiro Raimundo Sotero; um
representante do governo (a definir); Conselheiro Ciro Mortella; Conselheira Rosane
Nascimento; Conselheiro Artur Custodio; e quatro representantes da CONEP (a
indicar). A respeito dos Grupos de Trabalho de Pesquisa Pré-Clinicas com animais e de
Normatizacdo de Pesquisas do SUS, Conselheiro Artur Custodio sugeriu que a CONEP
apresentasse proposta de composi¢cdo na proxima reunido do CNS. A proposta foi
aprovada. Na sequéncia, a mesa abriu a palavra para consideracdes do Pleno sobre a
proposta do segmento dos usuéarios de que o Pleno se manifestasse sobre o Projeto que
autoriza a realizacdo de pesquisas com células-tronco. Apos breves consideracdes, o Pleno
decidiu ndo se manifestar sobre 0 assunto naquele momento, porque néo tinha havido debate
prévio no Conselho sobre a matéria. Desse modo, decidiu pautar debate sobre as
pesquisas com células-tronco embrionéaria, na proxima reunido do CNS, para
posicionamento; e enviar ao Supremo Tribunal Federal a deliberacdo da 132
Conferéncia Nacional de Saude sobre o tema (“incentivar e promover os meios
necessarios para pesquisas com células-tronco legalmente instituidos no pais”). A
metodologia do debate sera definida pela Mesa Diretora. Resolvido esse ponto, a mesa
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encerrou a discussao do item. Antes de passar ao préximo, Conselheira Maria Izabel da Silva
fez uso da palavra para registrar que, ap6s andlise, conforme solicitagdo, ndo houve
destaques as minutas de resolucdo e recomendacdo da CIST/CNS, portanto, estavam
aprovadas. A seguir, foi iniciada a discussdo item 13 da pauta. ITEM 13 — COMISSAO
PERMANENTE DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO DO CNS - COFIN — Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencout, da Mesa Diretora, assumiu a coordenacdo dos trabalhos e a mesa
foi composta por: Conselheira Ana Cristhina Brasil, coordenadora da COFIN/CNS;
Conselheiro Alexandre Magno; Conselheira; e Sr. Humberto Barreto, da SPO/MS. Antes de
iniciar as apresentacdes, a coordenadora da COFIN/CNS apelou a Mesa Diretora que nao
pautasse proximas duas comissdes com muitos assuntos para deliberacdo, a exemplo da
COFIN/CNS e da CONEP/CNS, para ndo prejudicar nenhuma delas. Feito esse registro,
informou que o item seria dividido em trés partes: apresentacdo da metodologia de prestacéo
de contas por blocos de financiamento; apresentacdo relatério da Ultima reunido da
COFIN/CNS; e apresentacao da execugdo orcamentaria 2007. Em relacdo a metodologia de
prestagdo de contas, informou que a proposta, elaborada pelo Conselheiro Alexandre
Magno, foi discutida na COFIN/CNS e, caso o Plenério concordasse seria apresentada no
Congresso do CONASEMS. Iniciando, Conselheiro Alexandre Magno disse que a
metodologia de prestagdo de contas visava facilitar o entendimento das pegas orgamentarias.
Explicou que como ponto inicial foi feita pesquisa na Portaria n°. 204, que trata dos blocos de
financiamento e possibilita a verificagdo de onde e como os recursos eram alocados. Detalhou
os cinco blocos de financiamento: 1) Atencao Basica — PAB Fixo e PAB Variavel; 2) Atencéo
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar- FAEC e MAC; 3) Vigilancia em
Saulde - epidemiolégica e ambiental, sanitaria; 4) Assisténcia farmacéutica — teto basico: fisico
e variavel; excepcional e estratégico; e 5) Gestdo do SUS - qualificacdo da gestdo e
implantacdo das acdes e dos servidores de saude. Explicou que, com base nesses
indicadores, foi feita pesquisa na pecga orgcamentaria. A partir dai, o0 marco legal da execucao
orgcamentaria foram classificados conforme os blocos de financiamento. Ressaltou que essa
classificacéo possibilitaria agilizar o monitoramento, pois cada item explicitaria os programas e
acdes com a respectiva execugdo orgcamentéria (orgamento, empenhado, liquidado, pago, a
pagar, saldo orcamentario, percentual empenhado, percentual liguidado e percentual de
saldo). Também falou da Portaria n°. 204/2007, explicando que: favorece acompanhamento
sisteméatico dos Repasses Fundo a Fundo de acordo com os blocos; facilita a compreensédo
dos repasses no tocante a prestacdo de contas: Tesouro Estadual/Municipal, Recursos do
Fundo e Repasses de recursos internacionais e convénios; aponta para a Transparéncia dos
Recursos e onde estao sendo aplicados; determina que a prestacdo de contas sera feita por
bloco de financiamento; agiliza 0 monitoramento dos recursos e sua finalidade; e descodifica a
prestacdo de contas nos moldes tradicionais dos marcos legais. Apontou como desafios em
relacdo a Portaria: que o Ministério da Saude cumpra a aplicacdo desta portaria; que o MS
estimule os Estados e Municipios adotarem a Portaria 204 em suas presta¢fes de contas; que
0 bloco de financiamento destinado ao FAEC seja incorporado ao MAC por ato normativo; e
regulamentar o 84° que possibilita o remanejamento dos recursos entre os blocos.
Finalizando a apresentacéo, explicou que esse modelo de prestacdo de contas néo invalidava
o modelo apresentado conforme a legislagdo. Concluida a apresentagéo, a coordenadora da
COFIN/CNS parabenizou o Conselheiro Alexandre Magno pela iniciativa e foi aberta a palavra
para considera¢fes do Pleno. Conselheira Candida Maria Carvalheira perguntou se era
possivel, a partir da nova metodologia, verificar o montante repassado a cada estado, a fim de
que houvesse controle. Conselheiro Luis Carlos Bolzan também reiterou os cumprimentos
ao Conselheiro Alexandre e disse que seria importante garantir que o repasse fosse feito em
bloco, a fim de acabar com o engessamento na forma de utilizagdo dos recursos. Conselheira
Rozangela da Silva Santos destacou a importancia da metodologia, porque possibilitaria o
acompanhamento do financiamento, pelos conselheiros, nos estados e municipios.
Conselheiro Wander Geraldo da Silva também registrou elogios ao Conselheiro Alexandre
Magno, considerando a necessidade de dar transparéncia a Politica de Saude que se
materializava nos investimentos. Assim, disse que poderia ser elaborada cartilha para orientar
os conselheiros na busca por informacfes sobre 0s recursos repassados aos municipios.
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Além disso, propbs que os pontos colocados como desafios em relacdo a Portaria n°. 204
fossem transformados em resolugdo do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse
ser fundamental que o CNS acompanhe, além da execucéo financeira, as normas legais, do
ponto de vista orcamentario. Conselheiro Alexandre Magno concordou com a necessidade
de movimento do CNS a fim de garantir que os blocos de financiamento fossem
implementados nos estados e municipios. Disse ainda ser necesséario aprofundar nas
questdes orcamentarias e o trabalho da COFIN visava facilitar a compreensao dessa matéria.
Por fim, disse que o trabalho ndo estava concluido e poderia ser aperfeicoado durante o
processo. Conselheira Ana Cristhina Brasil explicou que a nova metodologia, a0 menos por
enquanto, ndo permitia verificar o montante repassado a cada estado, mas posteriormente
acreditava que seria possivel. Além disso, reiterou que a nova metodologia ndo invalidava a
anterior. Conselheira Maria Natividade Santana lembrou que o Pacto estava sendo
construido com municipios e estados e esse era um processo lento. Encaminhando,
Conselheira Ana Cristhina Brasil submeteu & apreciacdo do Pleno as seguintes
propostas: que a COFIN/CNS elabore resolucéo acerca da aplicagdo da Portaria 204/07,
a ser apresentada na préxima reunidao do CNS; e que a metodologia de prestacédo de
contas por blocos de financiamento seja apresentada no Congresso do CONASEMS,
para conhecimento. Ndo havendo destaques, as propostas foram aprovadas por
unanimidade. Resolvido esse ponto, a coordenadora da COFIN passou a segunda parte da
apresentacdo. Lembrou, primeiramente, que o Pleno ndo aprovou a execugdo orcamentaria
do Ministério da Saude relativa a 2007. Sobre o relatério de gestdo, ressaltou que a
FIOCRUZ foi a primeira a apresentar a COFIN, mas nao pdde participar da reunido para
apresentar ao Pleno. De todo modo, registrou os cumprimentos a FIOCRUZ e disse que a
apresentacdo do relatério da Fundacéao seria feita na proxima reunido do CNS. Informou que
na proxima reunido da COFIN seria feita a apresentacdo do relatério da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Reiterou novamente a necessidade da presenca de
representantes das areas técnicas do Ministério da Saude nas reunides do COFIN/CNS.
Conselheira Candida Maria Carvalheira perguntou se seria possivel verificar o montante
repassado para compra de bolsas coletoras. A coordenadora da COFIN respondeu que seria
possivel e a Comisséo poderia participar da reunido da Comisséo de Patologias para verificar
como dar encaminhamento a solicitagdo. Reforcou o pedido de que fosse a senha do SIAF
fosse disponibilizada para a Comissédo. Conselheiro Alexandre Magno propbs que fosse
realizada capacitacdo sobre o programa do Ministério da Saude chamado TAB Win, que
contempla todos os procedimentos SIA, SIH, Atencdo Basica e MAC. Na sequéncia, abriu a
palavra ao representante da SPO/MS, Humberto Barreto, que fez uma apresentagéo sobre
a execucao orcamentaria 2007. Em relagdo ao cumprimento da EC n°. 29, destacou (valores
em milhdes): a) Piso para 2007: (Empenhado 2006 e Variacdo Nominal do PIB 2006: 8,65%):
44.274,3; b) Empenhado em 2007: 44.303,5, assim distribuidos: Pessoal Ativo: 4.776,8; e
Outros Custeios e Capital: 39.526,7 (Excedente Empenhado 2007: 29,2. A seguir, falou da
execucdo orcamentéria de Outros Custeios e Capitais — OCC detalhando, do total de R$ 44,3
bilhdes: Programacéo propria: 41,8 bilhdes; Emendas Parlamentares: 2,4 bilhées; empenhos:
R$ 41 bilhdes; b) programacao prépria: R$ 37,5 bilhdes; de emendas parlamentares: R $ 1,3
bilhdo; PAC (saneamento): 952 milhdes; FTE 179: R$1,5 bilhdo; e saldo: R$ 2,3 bilhdes.
Destacou, a seguir, a execuc¢do por unidade orcamentaria: 1) Pessoal e Divida: a) Orcamento
2007: R$ 8,6 bilhdes; e b) Empenhado: 8,4 bilhdes. Em relagdo as unidades orgamentarias: 1)
Fundo Nacional de Saude: a) Orcamento 2007: R$ 40 bilhdes; e b) Empenhado: 37,8 bilhdes;
2) ANVISA: a) Orcamento 2007: R$ 217,6 milhdes; b) Empenhado: R$ 194, 1 milhdes; 3)
FUNASA: a) Orcamento 2007: R$ 3.244,8; e b) Empenhado: R$ 2.437,8; 4) FIOCRUZ: a)
Orgamento 2007: R$ 404,2; b) Empenhado: R$ 397,9; 5) ANSS: a) Orcamento 2007: R$
78,6; b) Empenhado: R$ 71,1; 6) GHC: a) Orgcamento 2007: R$ 44,4; b) Empenhado: R$ 43,1.
A seguir, apresentou quadro sobre a evolucdo da execucdo das emendas parlamentares (de
2002 a 2007), destacando: a) 2002: R$ 439,5; b) 2003: R$ 508,14; c) 2004: R$ 752,89; d)
2005: R$ 946,47; e) 2006: R$ 771,70; e f) 2007: R$ 1.036,71. Neste ponto, Conselheira Ana
Cristhina Brasil solicitou aparte para informar que foi solicitado & SPO um levantamento das
emendas parlamentares, nomeando os partidos e as acfes e servicos de saude a que foram
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destinadas. Continuando, falou das diarias e passagens, informando que, em 2006, foram
gastos R$ 114,8 milhdes e, em 2007, R$ 92,5 milhdes. Em seguida, falou dos Restos a Pagar
de exercicios anteriores, detalhando: a) total: R$ 5,96 bilhdes; b) cancelados: R$ 344,9
milhdes; c) pagos: 3,5 bilhdes; e d) saldo: 2,11 bilhdes. Ainda em relacdo aos Restos a Pagar,
ressaltou que ao longo de 2007, observou-se: a) total: R$ 6,03 bilhdes; b) cancelados: R$
357,4 milhdes; c) pagos: 3,5 bilhdes; e d) saldo: 2,15 bilhdes. Destacou que o total de Restos
a Pagar no Ministério da Saude (2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 e 2007), para
pagamento de 2008, era de R$ 7,8 bilhdes e o saldo de R$ 6,5 bilhdes. Disse que os Restos
a Pagar poderiam ser cancelados e o CNS defendia a reposicdo dos mesmos, contudo, ndo
havia deciséo final sobre a Emenda. Conselheira Ana Cristhina Brasil destacou que o
cancelamento trazia grandes prejuizos e, por isso, seria necessaria regulamentacdo da
Emenda. Por fim, o representante da SPO/MS comentou a série histérica da execucao
orcamentaria do Ministério da Saude (de 2002 a 2007). Concluida a apresentacao,
Conselheira Ana Cristhina Brasil informou que a SOF/MP enviou oficio ao CNS solicitando
manifestacdo sobre o Projeto de Lei de Diretrizes Or¢camentéarias de 2009. Diante disso, a
COFIN/CNS apresentou como sugestdes para elaboracdo do Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentarias de 2009: incluir o SIOPS com sistema de acompanhamento das acbes e
servicos publicos de saude; recomendar a adog¢do, como diretriz na area de saude os
recursos destinados & execucdo das acdes e servicos em saude no ambito do Pacto em
Defesa do SUS; acrescentar, no anexo 4, o item 1 que trata das despesas que constituem
obrigagdes constitucionais ou legais da Unidao “acbes e servigos publicos de saude, em
cumprimento a EC n° 29”; e sugerir a elaboragcao de plataformas de orcamento que
contemple os blocos de financiamento. Ndo havendo destaques, as propostas para
elaboracdo do Projeto de Lei de Diretrizes Orgcamentarias 2009 foram aprovadas. Na
sequéncia, foi aberta a palavra para consideracdes do Pleno. Conselheiro Luis Carlos
Bolzan, primeiro, registrou o seu protesto em relacdo ao pagamento de plano privado de
saude para servidores do SUS. Ressaltou também a importancia de lutar por mais
investimentos para a saude bucal. Informou que, em 2007, foi publicada portaria sobre a
destinag&o de recurso em relagéo a especificidades do PAB e os municipios foram informados
como proceder para o recebimento. Contudo, o Ministério da Saude resolveu, de maneira
unilateral, que repassaria 0 recurso em doze parcelas. Disse que foram pagas, até o
momento, apenas quatro (de setembro a dezembro de 2007). Segundo informacdes do
DAB/MS, seria necesséario aguardar a votagcdo do Orgamento 2008 para verificar o que
poderia ser feito, pois se argumenta que nao seria possivel incluir em Restos a Pagar. Diante
disso, perguntou com o ficaria essa questdo. Também manifestou preocupagdo com o
Orcamento 2008, no total de R$ 48 bilhdes, uma vez que 0s recursos seriam necessarios para
garantir as acdes apenas até setembro e ndo havia certeza para continuidade do
financiamento a partir dessa data. Salientou que véarias areas sofreram corte de recursos,
sendo a Unica com ampliagdo de recurso a assisténcia ambulatorial e hospitalar
especializada, mas sem contemplar o total do aumento da tabela que se espera em R$ 2
bilhdes. Destacou que os municipios eram os que mais “perdiam” com o orgamento aprovado,
porque o corte de recursos repercutia no acesso da populacdo aos servicos. Desse modo,
disse que a saida seria a regulamentacdo da EC n°. 29. Ressaltou que os parlamentares néo
tiveram com 0s municipios a mesma sensibilidade que tiveram com os prestadores e registrou
que ndo era favoravel as emendas parlamentares. Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, solidarizou-se com a fala do Conselheiro Luis Carlos e, particularmente,
declarou a sua posi¢do contraria a emendas parlamentares. A propdsito, sugeriu que o CNS
pautasse o debate das emendas parlamentares na salde (como acontece, para que serve e
os resultados finais). Também destacou os prejuizos da ndo inclusdo dos Restos a Pagar no
financiamento do SUS e no cumprimento da EC n°. 29. Também perguntou qual o impacto da
reducdo do orcamento em relacdo ao empenhado (R$ 44,2 bilhdes) e o pago (R$ 43,8
bilhdes) no financiamento do SUS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo lembrou que o
CNS, por ocasidao da operagdo “Sanguessuga”, aprovou resolugdo sobre as emendas
parlamentares, mas esse documento ndo foi homologado. Assim, sugeriu que o debate das
emendas parlamentares fosse feito a partir dessa resolucéo. Explicou que, por solicitacdo, a
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SPO detalhou melhor o orcamento da saude bucal, o que facilitaria 0 acompanhamento. A
seguir, foi aberta a palavra para consideracdes da mesa. O representante da SPO/MS,
Humberto Barreto, explicou que o Piso da Atengcdo Basica passou de R$ 1,8 bilhdes, em
2002, para R$ 2,8 bilhdes. Ressaltou que o calculo era feito com base no numero
populacional, mas alguns municipios recebiam valor maior por conta da especificidade
regional. Avaliou que ndo havia impedimento para o pagamento das oito parcelas, desde que
houvesse empenho e inscricdo em Restos a Pagar. De toda forma, sugeriu que o DAB/MS
fosse chamado a esclarecer esse ponto. Disse que ndo foi possivel analisar o Orcamento
2008, porque tinha sido aprovado no dia anterior. Explicou ainda que ha uma diferenca entre o
empenho e o pagamento, assim, € natural que haja Restos a Pagar. De toda forma, salientou
que havia esforco no Ministério da Saude para reducdo dos Restos a Pagar. Ressaltou que,
para EC n°. 29, a legislacdo colocava que eram acdes e servicos publicos de saude (total do
orcamento do Ministério da Saude, excluindo a Fonte de Combate a Pobreza, Juros e
Amortizagdo da Divida e Pagamento de Inativos). Finalizou destacando a necessidade de
compreender os conceitos para melhor discussédo. Conselheira Ana Cristhina Brasil explicou
que, Conforme apresentagdo do quadro demonstrativo das despesas com saude do RREO,
referente a janeiro a dezembro de 2007, de acordo com a Portaria 43, de 23 de janeiro de
2008, o Ministério da Saude cumpriu a EC n°. 29. Salientou que, para a compreensao do
cumprimento da EC 29, ndo se leva em consideracdo os Restos a Pagar, conforme
interpretacdo da lei em vigor. Ressaltou ainda que na préoxima reunido seria feita a analise do
Orcamento 2008. Conselheira Maria Laura Carvalho perguntou se estavam contempladas
nos Restos a Pagar as despesas com pessoal. O representante da SPO/MS, Humberto
Barreto, explicou que, em geral, as despesas com pessoal hdo eram inscritas em Restos a
Pagar. Encaminhando, Conselheira Ana Cristhina Brasil colocou em apreciacdo as
seguintes propostas: adequar a resolucdo do CNS sobre emenda parlamentares e
solicitar a sua homologacéo; e, a partir desse documento, realizar estudo sobre as
emendas parlamentares. A proposta foi aprovada. Em seguida, colocou em apreciagao
o relatério da COFIN, que foi aprovado, por unanimidade. Além disso, acordou-se gue 0
Departamento de Atencao Basica serd convidado a participar da préxima reunido da
COFIN/CNS para esclarecimento sobre o pagamento de recurso em relacdo a
especificidades regionais. Resolvido esse ponto, a coordenadora da COFIN finalizou a
apresentacdo reiterando o pedido de disponibilizacdo da senha do SIAF a Comisséo.
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, comprometeu-se a verificar essa
guestdo com o setor responsavel. Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes informou que foi
distribuida Nota Técnica da SAS/MS que respondia aos pontos colocados na representacao
dos usuéarios do CNS sobre o cancelamento de registro sanitario do medicamento
Micofenolato de mofetila. Explicou que a retirada do medicamento do mercado ocorreu porque
nao foi apresentado teste de bioequivaléncia e que, quando estava em uso, ndo houve reacao
adversa registrada. Dessa forma, sugeriu que fosse pautado debate sobre o Sistema Nacional
de Farmacovigilancia. Também reiterou a necessidade de presenca da Coordenadora do
Programa de Eliminagdo da Hanseniase no debate sobre o Programa de Parceria para
Diagnéstico e Tratamento da Hanseniase. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente
do CNS, sugeriu que fosse pautado debate sobre o Projeto da ANVISA chamado MultiVisa e o
Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Também informou que no dia seguinte seria feito
debate sobre a Comissdo Intersetorial de Eliminacdo da Hanseniase. Conselheiro Artur
Custédio de Souza informou que a discussao do Programa de Parceria para Diagnéstico e
Tratamento da Hanseniase seria feita na proxima reunido do CNS. Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS, comunicou que 25 de mar¢o era o Dia de Combate a
Tuberculose e apresentou a proposta de elaborar documento do CNS sobre a situacdo da
tuberculose no Brasil. Conselheira Rozangela da Silva Santos ressaltou que, desde 2005, a
ANVISA verificou o problema de bioequivaléncia, mas o medicamento foi retirado do mercado
apenas em 2007. Ressaltou que o Sistema era falho e ndo havia seguranca para utilizagéo do
medicamento. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, disse que, a partir
da posicdo da ANVISA, o CNS poderia contribuir com documento, a ser formalizado aos
municipios e estados, inclusive com o apoio do CONASS na perspectiva de que estados
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substituam a medicacdo. Conselheiro Raimundo Sotero reiterou o pedido de que fosse
solicitado ao Ministério da Saude um pronunciamento, em carater de emergéncia, nos
veiculos de comunicacdo de massa e em cadeia nacional, sobre o cancelamento do registro
do documento Micofenalato de Mofetila, esclarecendo como os usuarios deste medicamento
deverdo fazer a substituicdo. Acordou-se que essa solicitacdo seria formalizada ao
Gabinete do Ministro da Saude. A Mesa Diretora verificarq a possibilidade de pautar o
debate do Sistema Nacional de Vigilancia na préxima reunido. Conselheira Ana Cristhina
Brasil reiterou a solicitacdo a Mesa Diretora que ndo pautasse proximas duas comissdes com
muitos assuntos para deliberacdo, a exemplo da COFIN/CNS e da CONEP/CNS, a fim de
prejudicar nenhuma delas. Conselheiro Francisco Batista Juanior, Presidente do CNS,
explicou que essa foi uma decisdo excepcional para atender a demanda do Plenario. Como
altimo ponto, Conselheira Graciara Matos de Azevedo submeteu a apreciacdo do Pleno
uma proposta de composicdo da Comissao Intersetorial de Saude Bucal, que foi
aprovada nos seguintes termos: coordenacgdo: Conselho Federal de Odontologia;
Coordenacgédo-Adjunta: Articulagdo dos Povos Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e
Espirito Santo. Titulares: trés dos trabalhadores da saude: Associagdo Brasileira de
Odontologia, Conselho Federal de Fonoaudiologia e Federagdo Interestadual de
Odontologistas; duas vagas para usuarios: ABRA e COBAP; comunidade cientifica;
Ministério da Saude; Ministério da Educacdo; CONASS; e CONASEMS. Suplentes: trés
de trabalhadores da saude: Associacdo Brasileira de Cirurgifes-dentistas, Federacao
Nacional de Odontologistas e Conselho Federagcdo de Nutricdo; e duas vagas para
usuarios: FBASD; e ABRAZ; FENEPAS; Ministério da Saude; Ministério do Trabalho;
CONASS; e CONASEMS. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, o Presidente do
CNS encerrou os trabalhos da 1832 Reunido Ordinaria do CNS, agradecendo a presenca de
todos e lembrando que no dia seguinte seria realizada a 372 Reunido Extraordinaria do CNS.
Estiveram presentes: Titulares: Alceu José Peixoto Pimentel, Ana Cristhina de Oliveira
Brasil, Artur Custodio Moreira de Sousa, Candida Maria Bittencourt Carvalheira, Ciro
Mortella, Eufrdsia Santos Cadorin, Fabiola de Aguiar Nunes, Flavio Heleno Poppe de
Figueiredo, Francisco Batista Junior, Geraldo Ad&o Santos, Graciara Matos de Azevedo,
Gysélle Saddi Tannous, Jodo Donizeti Scaboli, Luis Augusto Facchini, Luis Carlos
Bolzan, Marcelo G. Phanel, Maria lzabel da Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo
Sotero de Menezes Filho, Remigio Todeschini, Rosangela da Silva Santos, Silvia
Martins Casagrande, Valdenir Andrade Franga, Volmir Raimondi e Wander Geraldo da
Silva. Suplentes: Alexandre Magno Lins Soares, Armando Tadeu Guastapaglia, Denise
Torredo Corréa da Silva, Edvaldo José de Souza, Lilian Alicke, Maria Acioly Mota, Maria
Laura Carvalho Bicca, Maria Natividade G. S. T. Santana, Maria Thereza Almeida
Antunes, Mauro Fernando Schmidt, Noemy Yamaguishi Tomita, Paulo César Augusto
de Souza, Rildo Mendes, Ronald Ferreira dos Santos e Tania Maria Onzi Pietrobelli.
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