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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dias dezesseis e dezessete do més de abril de dois mil e oito, no Plenéario do Conselho Nacional de
Saude Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”, Brasilia,
Distrito Federal, realizou-se a Centésima Octogésima Quarta Reunido Ordinaria do CNS. Conselheiro
Francisco Batista Junior, presidente do CNS, procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentando os
presentes. ITEM 1 — ABERTURA: MINISTRO DA SAUDE - José Gomes Tempordo: ltem n3o
apresentado. ITEM 2 — APROVACAO DA ATA DA 1832 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
Conselheiro Geraldo Adao Santos disse que o Item 12 ndo estava contemplado no texto da ata.
Conselheiro Francisco Batista Junior esclareceu que, como fora transferido para o terceiro dia,
constaria no texto da Reunido Extraordindria. A propoésito, a Secretaria Executiva do CNS, Eliane Cruz,
informou que a técnica Denise de Paula Cardoso, responsavel pela ata, encontrava-se em licenca-
maternidade, motivo esse que poderia atrasar um pouco a feitura das atas. Na seqiiéncia, foi
aprovada a ata da 1832 Reunido Ordinéria, com uma abstencdo. Como a reunido estava sendo
transmitida em tempo real, o Conselheiro Francisco Batista Junior disse que precisava da autorizacao
de voz e de imagens dos conselheiros. ITEM 3 — ANALISE DE CONJUNTURA: TERRITORIOS DA
CIDADANIA — Antes de iniciar a apresentacéo deste item, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
interveio para dizer que o FENTAS fizera um debate a respeito das discussdes da reunido passada do
CNS e dos acontecimentos do Ultimo periodo e, para este ponto sobre conjuntura, considerou
importante registrar, em nome dos trabalhadores de salde, duas questfes relevantes: a) a votacdo de
EC 29, na Camara dos Deputados, depois de ter sido aprovada no Senado Federal, fato este que
precisava da manifestacdo do CNS: e o debate sobre o formato do 2° Seminéario sobre Gestao.
Registrou que o FENTAS, a respeito desses dois pontos, tinha encaminhamentos a fazer. Conselheira
Ana Cristhina Brasil também lembrou que o FENTAS considerava grave a reducgdo linear da carga
horaria dos cursos da area da salde, porque representa um prejuizo para a qualidade do ensino, uma
vez que ndo atende as especificidades de cada curso. Em razdo desse fato, entregou um documento
do Colegiado, ao Presidente do CNS, que solicita manifestacdo do Conselho Federal de Educagéo a
respeito, lembrando que documento igual seria também entregue ao Ministro da Saulde, quando de sua
vinda no CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior chamou a atencdo para o fato de que as
manifestacbes feitas referiam-se a proposta do tema da pauta. Conselheira Maria Helena Machado,
em relacdo as preocupacdes dos trabalhadores de saulde, disse que, na Ultima reunido da CIRH, foi
tratado o assunto da carga horéria dos cursos da area da saude, bem como do 2° Seminéario sobre
Modalidade de Gestdo. Lembrou, inclusive, que ja estava acordado com o CNS, que a CIRH
participaria da organizagdo. Conselheiro José Marcos de Oliveira disse que, naquele momento,
estava se discutindo na Camara dos Deputados, mais especificamente na Comissdo de Seguridade
Social e Familia, a possibilidade de ser realizada uma audiéncia publica para debater o Projeto de Lei
gue altera a Lei n° 9.656, que trata da Saude Suplementar. Em razdo disso, sugeriu que fosse
aprovada uma recomendacéo para que o teor do Projeto de Lei fosse discutido no CNS. Conselheiro
Francisco Batista Junior, em relacdo a carga horéria, disse que a CIRH debateria e apresentaria uma
proposta ao Pleno. Sobre a regulamentacéo da EC 29, seria formada uma comisséo do Conselho para
dialogar com o Presidente da Camara dos Deputados, inclusive, na perspectiva de se ter acesso ao
texto aprovado no Senado e que fora encaminhado a Camara dos Deputados. Entretanto, esse
encaminhamento ndo invalidaria um debate no CNS. No que diz respeito ao 2° Seminario sobre
Modalidade de Gestdo, seria construida uma proposta e submetida ao CNS. A propdsito desse
assunto, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout lembrou que ja fora definido um GT para estudar o
assunto e trazer uma proposta ao CNS. Houve a informacdo de que o GT, em razdo da agenda dos
conselheiros, ndo pudera se reunir. Conselheira Zilda Arns lembrou que o senador Flavio Arns enviaria
o documento sobre a EC 29 aprovado no Senado Federal. Apds essas consideragdes, foi convidada a
senhora Teresa Campelo, da Subchefia de Articulacdo e Monitoramento da Casa Civil para apresentar
0 tema sobre Territérios de Cidadania. Primeiramente, a palestrante agradeceu o convite para falar
sobre o Programa Territérios da Cidadania, que € uma acao do governo Lula e esta ainda em fase de



construcédo, impactacao e difusdo, por isso era importante ser apreciado pelo CNS. Esclareceu que nao
€ um servico novo e sim uma nova abordagem para 0s servigcos que ja existem, cuja proposta seria
discutida com os gestores publicos, porque envolve a questdo territorial. Iniciou a apresentagdo
elencando os objetivos do programa, que abrangem a consolidacdo de Politica garantidora de direitos;
a reducdo ainda maior da desigualdade social; a busca da gestéo integrada das politicas, promovendo
oportunidades; e a pactuacao federativa entre Unido, Estados e Municipios. Em seguida, enumerou as
areas da agenda social, a saber: a) Reducdo das desigualdades; b) Juventude; c) Direitos de
cidadania; d) Cultura; e) Educacao; f) Salde; e g) Seguranca. No tocante a reducdo das
desigualdades, esclareceu que as acdes do governo giram em torno de trés eixos principais: o
Programa Bolsa Familia, que ja estd implantado, com a recomposicdo do beneficio em 18,25% e
ampliacdo da faixa etaria dos beneficiarios para 15 a 17 anos; a geracdo de oportunidades as familias
do Bolsa Familia, com a qualificacéo profissional e insercéo produtiva associadas as obras do PAC, o
estimulo a iniciativas em economia solidaria; e o Programa Territorios da Cidadania, com a superacao
da pobreza rural, por meio de estratégia de desenvolvimento territorial sustentavel e a geracdo de
oportunidades as familias pobres rurais. Passou entdo a descrever os Territérios da Cidadania, cujo
objetivo geral € o da superagdo da pobreza e geracdo de trabalho e renda no meio rural por meio de
uma estratégia de desenvolvimento territorial sustentavel. Como objetivos especificos podem ser
considerados a inclusdo produtiva das populagfes pobres dos territérios, o planejamento e integracéo
de politicas publicas, a busca da universalizagdo de programas bésicos de cidadania, e a ampliagédo da
participagdo social. Segundo a palestrante, as metas do programa sdo 120 territérios (municipios de
mesmo perfil econdbmico e ambiental, que tenham identidade e coesado social e cultural) até 2010,
sendo 60 territorios em 2008 e 60 em 2009. S&o critérios para a selecdo dos territérios: a) menor IDH;
b) maior concentracdo de agricultores familiares e assentados da Reforma Agraria; c) maior
concentracdo de populacdes quilombolas e indigenas; d) maior nUmero de beneficiarios do Programa
Bolsa Familia; €) maior nUmero de municipios com baixo dinamismo econémico; f) maior organizagédo
social; e g) pelo menos um territdrio por estado da federacdo. Os sessenta territorios selecionados em
2008 representam 958 municipios com uma populacéo de 23,9 milhdes de habitantes, uma populacéo
rural de 7,8 milhdes, abrangendo 319,4 mil familias de assentados da Reforma Agréria, 2,3 milhes de
familias atendidas pelo Bolsa Familia, 350 comunidades quilombolas, 149 terras indigenas e 127,1 mil
familias de pescadores. No referente as acgbes federais, foram listados os dezenove Ministérios
mobilizados para o Programa (Desenvolvimento Agrario/Incra, Desenvolvimento Social, Salde/Funasa,
Educacéo, Integracdo Nacional, Trabalho e Emprego, Meio Ambiente, Cidades, Minas e Energia,
Secretaria de Politicas para as Mulheres, Secretaria Promocdo da Igualdade Racial, Secretaria de
Aqlicultura e Pesca, Justica/Funai, Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, Cultura, Secretaria-Geral,
Planejamento,Secretaria de Relacdes Institucionais e Casa Civil). Foram definidas 135 acdes
organizadas em trés eixos estruturantes: Apoio a atividades produtivas, cidadania e direitos e infra-
estrutura, e sete temas: a) Organizagdo Sustentavel da Producao; b) A¢bes Fundiérias; c) Educacao e
Cultura; d) Direitos e Desenvolvimento Social; €) Salde, Saneamento e acesso a Agua; f) Apoio a
Gestéo Territorial; e g) Infra-estrutura. O Programa recebeu R$ 11,3 bilhdes do Governo Federal em
2008, sendo R$ 2,3 bilhdes destinados a 56 a¢fes de apoio as atividades produtivas, R$ 5,6 bilhdes, a
51 acbes de cidadania e direitos humanos, e R$ 3,4 bilhdes, a 28 a¢bes de qualificagdo da infra-
estrutura. Relativamente a gestdo do Programa, explicou que esta é feita pelo Comité Gestor Nacional,
0 Comité de Articulagdo Estadual e pelo Colegiado Territorial. O Comité Gestor Nacional é composto
pelos Secretarios Executivos ou Secretarios Nacionais de todos os Ministérios que compfem o
Programa. Suas atribuicdes sdo as de aprovar diretrizes, adotar medidas para execucdo do programa,
avaliar o Programa e definir os novos territdrios. O Comité de Articulagdo Estadual € um comité
consultivo e propositivo. Suas atribuicdes sdo as de apoiar a organizacdo e mobilizacdo dos colegiados,
fomentar a articulacdo e integracdo das diversas politicas publicas nos territorios, acompanhar a
execucdo do Programa, auxiliar na divulgacdo do Programa, e apresentar sugestdes de novos
territérios e de acgdes. O Colegiado Territorial € composto pelos representantes das trés esferas de
governo e da sociedade em cada territério. A composicao devera ser ampliada em relagdo ao que séo
os colegiados hoje. O Colegiado deve ter uma coordenacao executiva, com composicdo paritaria. Suas
atribuicbes sdo as de dar ampla divulgacéo sobre as acdes do Programa, identificar demandas locais
para 0 Orgdo gestor priorizar o atendimento (de acordo com critérios, sistemas de gestdo pré-
estabelecidos, especificidades legais e instancias de participacdo existentes - SUS, SUAS, Luz para
Todos), promover a interacdo entre gestores publicos e conselhos setoriais, contribuir com sugestdes
para qualificacdo e integracdo de agles, sistematizar as contribuigcbes para o Plano Territorial de A¢des
Integradas, e exercer o controle social do Programa. A seguir, citou os desafios a serem enfrentados
pelo Programa, como o fato de que a logica de atuacdo em rede num determinado territorio permeia
todo o SUS, tanto na organizacdo do sistema como nas instancias de gestéo intergovernamentais.
Além disso, o grande desafio dos Territérios da Cidadania é a articulacdo das diversas redes ja
existentes ou em estruturacdo: SUS, SUAS, Educacdo etc. A idéia & construir um processo de

2



integracdo efetivo: equipes mdltiplas onde couber, cruzar cadastros, montar estatisticas para definir
acdes e diretrizes nestes territdrios, e buscar novas formas de atuacédo na prestagdo de servigos para
publicos especificos: quilombolas; ribeirinhos; assentados, etc. Discorreu sobre as principais acées do
Ministério da Salde, como a ampliacdo do acesso a atengdo basica e a saude bucal por meio da
Estratégia Salde da Familia e dos Centros de Especialidades Odontolégicas, a universalizagdo do
acesso ao acompanhamento pelos Agentes Comunitarios de Salde, e a ampliagdo do acesso aos
medicamentos essenciais por meio da Farméacia Popular do Brasil e Aqui tem Farmécia Popular. Em
seguimento, observou que a organizacdo sustentavel da producdo compreende acdes concretas de
financiamento da producdo e seguro (Pronaf); capacitacdo, assisténcia técnica e extensao rural;
estimulo ao cooperativismo e economia solidaria; apoio a comercializacédo; planejamento e organizacéo
produtiva (arranjos produtivos locais, biodiesel); e gestdo e educacao ambiental. As ac¢des fundiarias
compreendem a obtencdo de terras para assentamentos de trabalhadores rurais; a regularizacao
fundiaria; o reconhecimento e regularizacdo de terras de comunidades quilombolas; a desintrusao de
familias n&o-indigenas em Terras Indigenas; e o Programa Nacional de Crédito Fundiario. As areas de
educacgdo e cultura compreendem as ac¢des previstas no Plano de Desenvolvimento da Educacao
(PDE) do Ministério da Educagdo e do Programa “Mais Cultura” do MinC, com destaque para o
programa Brasil Alfabetizado, construcdo de escolas no campo e bhibliotecas rurais, e construcdo de
equipamentos para escolas de populacdes indigenas e quilombolas. No tocante a direitos e
desenvolvimento social, as a¢cdes concretas na universalizacdo dos programas basicos de cidadania
compreendem o programa Bolsa-Familia, politicas de assisténcia social, beneficios de prestacao
continuada, e o Programa de Documentacao Civil. Nas areas de salde, saneamento e acesso a agua
sdo apresentadas agbes como atencdo basica em saude (Programa Saude da Familia), Farmacia
Popular, Brasil Sorridente, saneamento e abastecimento de &gua, construgdo de cisternas e infra-
estrutura hidrica. Por fim, na area de apoio a gestdo territorial, buscar-se-a4 o fortalecimento da
interlocucdo com a sociedade e da articulacdo institucional, com destaque para a elaboracdo e
qualificagcdo dos Planos Territoriais de Desenvolvimento, capacitacdo de agentes e membros do
Colegiado Territorial e articulacdo de Instrumentos de Planejamento Territorial (Mesorregides,
Consad’s, Gestar (MMA), Territérios Rurais (MDA). Concluida a apresentacdo, os conselheiros
intervieram. Conselheiro Luis Augusto Facchini cumprimentou o CNS pela realizacdo do debate e
considerou brilhante a apresentagcdo e principalmente o esforco do governo para reduzir as
desigualdades sociais. No seu ponto de vista, 0 CNS poderia contribuir com o debate no que diz
respeito a protecdo a saude da populacdo de baixa renda, que € carente de informacdo. Seria 0
Programa uma oportunidade de fortalecer as a¢fes intersetoriais e multiprofissionais, incluindo, assim,
a saude do trabalhador urbano, rural e, até do trabalhador infantil, que envolvem os Territérios de
Cidadania. Para concluir, disse que poderia ser incluido na proposta apresentada o estimulo a
utilizagcdo do conhecimento cientifico e tecnolégico, que possam promover melhores condigbes de
saude, que possam disponibilizar mais informac8es, reduzindo as desigualdades nos territérios.
Conselheira Jurema Werneck disse ser importante compreender melhor, na proposta, as implicacdes
que a diversidade e a desigualdade tém na oferta de uma nova cultura de gestdo publica. Saber tratar
de diversidade e de desigualdade €, no seu ponto de vista, muito importante, assim como o controle
social. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos interveio para dizer que é a primeira vez que um
governo busca desenvolver acbes que garantam cidadania a toda a populagéo brasileira. Quis saber
como seriam tratados os executores desse Projeto, especialmente, no caso dos trabalhadores de
saude, uma vez que destes dependiam o sucesso das acdes. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout
disse que discutir territorios é discutir diversidade, especificidade, cultura, natureza e, por isso, muito
importante para garantir cidadania. Ratificou a fala do Conselheiro Luis Augusto Facchini. Solicitou que
se discorresse a respeito da educacgdo politica, isto €, como o Programa trabalharia a questdo do
controle social. E argiiu de que maneira seriam feitas as articulagdes com as ac¢des locais do SUS,
SUAS, Luz para Todos. Conselheira Zilda Arns explicou que a abordagem mais adequada para esse
Programa seria a articulacéo intersetorial. Disse estar interessada na proposta e quis saber quais 0s
municipios que serdo envolvidos e que a Pastoral da Crianc¢a, presente em 4.086 municipios, focaliza a
educacdo nas familias, na inclusdo social, na difusdo do saber e na solidariedade, e poderia ser
parceira nessa iniciativa. Chamou a atencdo para que seja aproveitado o que existe, evitando assim o
desperdicio dos recursos publicos. Antes de finalizar, entregou ao Presidente do CNS documentos
relacionados ao funcionamento do Hospital Regional de Santarém, solicitando que se déem os tramites
devidos. Conselheiro Jurandi Frutuoso informou que Hospital Regional de Santarém, de acordo com
dado oficial, sera reaberto na préxima semana. Conselheira Roséngela da Silva Santos quis saber,
em relagdo as pessoas com patologia, quais eram as perspectivas de terem acesso ao atendimento e a
assisténcia integral. Em resposta, a senhora Teresa Campelo, primeiramente, ponderou que esperava
a ajuda do CNS, uma vez que o Programa tinha a preocupacao de preservar a construcao histérica do
SUS. Afora essa questdo, disse que a proposta fora construida de forma coletiva com os outros
ministérios e tinha, quando apresentados aos gestores publicos e a populagdo, uma aceitacdo quase
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imediata, porque contempla a intersetorialidade, respeita a cultura local, as especificidades e
diversidades. Afinal, este parece ser o Unico caminho viavel para o combate a pobreza e as
desigualdades sociais. O fato de se deixar de lado uma postura cartesiana para pensar acgfes
intersetoriais, no seu ponto de vista, representa um grande avango. Porém, admitiu que o didlogo a ser
estabelecido com as partes envolvidas é muito complexo e demandara muita coragem, determinagéo e
perseveranca. Também registrou que € um processo a ser construido, negociado e pactuado com a
sociedade brasileira, tanto que ndo ha nenhuma proposta de projeto de lei ou decreto para a instituicdo
do Programa. A preocupacdo é que a proposta chegue as populacbes diferenciadas (indigenas,
quilombola, povos da floresta, ribeirinhos, assentados...) acdes e servicos de que precisam e com
qualidade. Disse que a salde, dada a experiéncia do SUS, pode contribuir muito com o Programa
Territérios de Cidadania. Em relacdo a intervencdo do Conselheiro Luis Augusto Facchini, disse que
estdo pensadas iniciativas no sentido de fomentar acdes voltadas para o conhecimento cientifico e
tecnoldgico, bem como informacéo, inclusdo digital, recorte por género e assim por diante. A idéia,
disse, em resumo, do que se pretende com o Programa € mudar a cultura da oferta de servicos
publicos buscando o melhor atendimento. Falou que ja foram feitas oficinas para debater a proposta,
quando foram formuladas pautas para a interlocu¢cdo com os gestores, capacita¢do, garantia de acesso
aos lugares isolados. Nessa linha, o desejo é que os gestores dos varios niveis dialoguem entre si para
saber qual & a melhor forma de racionalizar recursos para prestar servigos qualificados a populagéo.
Quanto & questdo dos conselhos, disse ndo terem a obrigatoriedade de composicdo partidaria e
objetivam detectar os problemas e propor solugbes. Em relagdo as perguntas especificas, sugeriu que
se fizesse uma oficina com o CNS para buscarem as respostas juntas. No que se refere as parcerias,
informou que o Programa tem interesse nessa questao, porém, sera preciso, antes, estabelecer os
critérios. Agradecendo pelas criticas, sugestdes e elogios, concluiu s sua participacdo. Conselheiro
Francisco Batista Junior agradeceu a palestrante. Foram aprovados 0s seguintes encaminhamentos:
a) criacdo de um GT para estudar a viabilidade do CNS participar de um dos Comités do
Programa Territério de Cidadania; e b) debate no CNS para a insercdo da saude nesse
Programa. A seguir, Conselheiro Francisco Batista JUnior reportou-se ao texto de Projeto de Lei
121/2007, que trata da regulamentacdo da EC 29, entregue pela Conselheira Zilda Arns e colocou a
disposicdo para quem quisesse ter acesso. Esclareceu que ndo se tratava de um documento
conclusivo, estava ainda em tramitacao. Informou também que o Conselheiro Anténio Alves entregara o
produto da Comissdo de Assuntos Sociais, que € o relatério do senador Augusto Botelho, analisando
todas as Emendas e dizendo, na ultima pagina, os percentuais de responsabilidade do Governo
Federal. Conselheiro Jurandi Frutuoso levantou preocupacéo sobre a EC 29 ndo estar ainda aprovada
e haver resisténcias para que isso ocorresse. No seu ponto de vista, 0 CONASS, CONASEMS e CNS
deveriam ficar atentos até a aprovacdo final. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse que, como
o CNS tivera uma participacdo significativa na aprovacdo da EC 29, deveria agora reforcar a sua
preocupacgdo, como, por exemplo, contatar o presidente da Camara dos Deputados e aprovar uma
recomendagdo para ser encaminhada aos 513 deputados federais e ao Palacio de Planalto.
Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio considerou importante uma analise politica sobre a
situacdo e a busca de entendimento com o governo para que ndo haja veto no texto. Conselheira Zilda
Arns disse que poderia ter uma reunido com o Presidente da Camara para ver qual seria a melhor
estratégia para a aprovacdo da EC 29 sem veto. Conselheiro Antonio Alves somou-se a todas as
preocupacles apresentadas, dizendo que o grupo que derrotara a CPMF é o mesmo que apdia a
regulamentacdo da EC 29 no Senado e chamou a atencdo para a diferenca do texto aprovado na
Céamara e o que esta no Senado. Diante disso, sugeriu que o CNS forme uma Comisséo para fazer um
estudo comparativo dos dois textos para que, a partir disso, 0 CNS possa formular uma proposta
garantindo avancos efetivos para a saude. Conselheira Ana Cristhina Brasil, em nome da COFIN,
endossou a proposta do Conselheiro Anténio Alves, mas considerou importante que o CNS tenha uma
comissdo permanente para tratar assuntos no Congresso Nacional. Conselheiro Volmir Raimondi
disse que a aprovacéo da EC é um tema primordial para o CNS, por isso, deveria ser chamado o
governo para se manifestar a respeito. Conselheiro Francisco Batista JUnior, antes de encaminhar o
assunto, opinou a respeito. Disse que o0 governo tem sim condi¢cdes de chamar para si 0 debate sobre a
aprovacdo da EC 29. Neste ponto, foram aprovados como encaminhamentos: a) instituir uma
assessoria parlamentar para o CNS; b) fazer um documento, reafirmando a defesa do PL 01, a
luz do que foi aprovado no CNS, enviar a todos os parlamentares e ao Conselho de
Desenvolvimento Econdmico e contatar o Presidente da Camara dos Deputados. A seguir, 0
debate girou em torno do 2° Seminario sobre Modalidades de Gestdo. Conselheiro Francisco Batista
Junior explicou que seria feito um debate juridico e politico a respeito da proposta do Governo sobre a
Fundagéo Estatal de Direito Privado e dos doze pontos do documento resultante do 1° Seminario, para,
a partir dai, o CNS apresentar a sua proposta. A Secretaria Executiva do CNS, Eliane Cruz, lembrou
que, no 1° Seminario, foram definidos, em conjunto com o MS, eixos para serem debatidos a exemplo
da assisténcia, controle social, gestdo, recursos humanos, mais a proposta do CNS, dos estados e
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municipios, do deputado Pepe Vargas. Disse que a expectativa era de 500 participantes e que o CNS
precisaria decidir em relacao ao financiamento desses participantes. O Plenario decidiu que somente
assumiria as despesas dos Conselheiros nacionais titulares e suplentes e dos convidados
palestrantes. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos sugeriu um tempo maior para o debate sobre
0 Seminério e disse que, no entendimento dos trabalhadores de salde, seria 0 evento um espago onde
as representagcfes do CNS debateriam e construiriam proposta para apresentar ao governo,
referenciada nos debates ja feitos pelo CNS e no cumprimento dos principios gerenciais e assistenciais
do SUS. No seu entendimento, o seminario ndo pode ser um momento para iluminados falarem e o
controle social ouvir. Conselheira Maria Helena Machado disse que o Seminario deveria se pautar no
didlogo, porque este é o desejo do governo. Colocou, ainda, que a CIRH deseja fazer parte do GT que
organizara o evento. Para tanto, fez as seguintes indicacfes: Conselheiro Eni Caraja Filho, Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencout e Henrique Vitalino Antunes. Por (ltimo, lembrou que a Mesa Nacional de
Negociacao e a DGTS, pela natureza de suas atividades, teriam que ser convidadas para participar do
Seminario. Antes de encerrar os trabalhos, Conselheiro Francisco Batista JUnior colocou ao Plenario
a solicitagdo da CIRH de apresentar o seu ponto de pauta na primeira hora da tarde, em razdo de
compromissos institucionais de sua coordenadora, o que foi acatado. A seguir a reunido foi
interrompida para o almocgo. ITEM 7 — PARECER DE ABERTURA DE NOVOS CURSOS NA AREA DA
SAUDE - Conselheira Maria Helena Machado lembrou, inicialmente, da consulta juridica que a CIRH
fizera ao MEC em relacdo aos pareceres que emite. Nesse sentido, informou que a Secretaria
Executiva do CNS também solicitara parecer juridico a CONJUR. Como nao havia retorno dessas
solicitagdes, a CIRH estava pedindo ao CNS um tempo maior para a emissdo dos pareceres, até que a
situagcdo fosse resolvida do ponto de vista juridico. Nessa situacdo, lembrou, estava incluida a
Universidade de Maringd. Justificou também a auséncia da professora Estela Haddad que, por motivo
de agenda de trabalho, ndo pudera comparecer a reunidao. Também solicitou que, apds 0s pareceres
juridicos, o CNS revisse seu regimento e contemplasse o tema no seu texto. Conselheiro Alceu José
Peixoto Pimentel interveio para dizer que é prudente a solicitacdo de um parecer juridico, porém a
prerrogativa de aprovacédo dos pareceres é do Plenario do CNS. Quis saber se a visita a Maringa fora
aprovada no CNS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou que sim e ao solicitar que as
Entidades Médicas fizessem parte do GT, esta também informou que a FENAM fazia parte do Grupo
que iria a Maringa. Conselheira Maria Helena Machado reafirmou o papel deliberativo do CNS, mas
dada a natureza e especificidade do assunto disse ser importante o debate do ponto de vista juridico.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos quis saber do encaminhamento que o Plenério fizera & CIRH
sobre os médicos cubanos. Conselheiro Luis Carlos Bolzan lembrou que o CNS deliberara pela
formacdo de um GT para estudar o caso e, como o CONASEMS tem interesse no assunto, esperava
que o Grupo se reunisse e tratasse da questdo o mais rapido possivel. Conselheira Maria Helena
Machado esclareceu que a convocagdo do GT € de responsabilidade da Secretaria Executiva do CNS
e gque a CIRH iniciou o debate do assunto na sua Ultima reunido. No seu entendimento, a Comisséo e o
GT poderiam trabalhar juntos para buscar o melhor encaminhamento do tema. Conselheiro Francisco
Batista Janior, dada a preméncia da questdo, solicitou providéncias para a convocacao imediata do
GT. Conselheira Graciara Matos de Azevedo, na condi¢cdo de coordenadora da mesa, encaminhou e o
Plenario aprovou: a) a convocacdo imediata do GT para tratar da situacdo dos médicos de Cuba,
que trabalham no Brasil; e b) que a CIRH aguarde os pareceres juridicos do MEC e da CONJUR
para, depois, dar pareceres sobre os processos de abertura de novos cursos da area da saude.
Antes de concluir, Conselheira Maria Helena Machado informou ao CNS que fora incluido como ponto
de pauta permanente, nas reunides da CIRH, a Mesa Nacional de Negocia¢do. ITEM 4 -
APRESENTAGAO DO VIDEO “ESPAGO CULTURAL DA 132 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE” - Enquanto néo era apresentado o video, Conselheiro Luis Carlos Bolzan chamou a ateng&o
para o fato de ndo estar registrada, no texto da ata da reunido passada, a fala do representante do
Conselho Federal de Medicina, Dr. Edson Andrade, que falara, em relacdo ao convénio Brasil e Cuba,
que o CFM néo tinha nenhuma restricdo aos médicos formados em Cuba e que atuam no Brasil. Por
essa razdo, solicitou que essa fala constasse na ata. Conselheiro Alceu José Peixoto Pimentel, em
relacdo a essa intervencdo, asseverou que o Presidente do CFM dissera ndo ter restricdo a formacédo
dos médicos cubanos, porém, para a légica do sistema cubano, como respeita a autonomia e a
formagdo de qualquer outro pais. Esclareceu que foi nesse sentido que o Presidente do CFM se
manifestou. Depois disso, comecou a apresentacdo do video. A senhora Raquel Pastana Teixera
Lima disse que estava representando o coletivo do HumanizaSUS do MS e pretendia dar um retorno
ao CNS das atividades desenvolvidas no Projeto Cultural da 132 Conferéncia Nacional de Saude.
Nesse sentido, entregou o relatério das atividades a Conselheira Graciara Matos de Azevedo, que fora
a coordenadora da Comissao de Comunicacao e Informagdo da Conferéncia. Esclareceu que o video
era o resultado de uma parceria de Ministério da Sadde com o Ministério das Comunicacbes e da
Cultura e as fotos do fotégrafo Adilson Carlos. Observou-se que o video contemplava o processo da
Conferéncia com um espaco de troca de saberes entre a salde e a arte o que resultou em reflexdes
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sobre o0 sentido da saldde na politica e no cotidiano das pessoas. Chamou a atencdo para a
necessidade de serem levadas em consideracdo, quando do controle das doencas, na qualidade da
salde e no atendimento efetivo das pessoas, as suas manifestagGes artisticas e culturais.
Representou, também, um espaco acolhedor, colorido e alegre com diversos atos culturais espalhados
pela Conferéncia, onde cortejos, tambores, rodas vivas e internet conviveram em harmonia. Enfim,
demonstrou que o espacgo da Conferéncia permitiu a diversidade de dialogos e o entrosamento dos
ministérios. Apos, Conselheira Graciara Matos de Azevedo disse sentir-se homenageada com téo rica
apresentacdo e agradeceu o coletivo do HumanizaSUS em nome do CNS. Conselheira Maria do
Socorro de Souza lembrou que, desde a apresentacdo na Comissdo Organizadora da 132 CNS, a
CONTAG elogiara a proposta do espaco cultural. No seu entendimento, essa experiéncia deveria ser
aproveitada nas comemoracfes dos 20 anos do SUS, até porque as informacdes sobre o sistema de
saude ndo chegam com essa linguagem aos setores mais populares. Sugeriu também que, para a
préxima Conferéncia de Saulde, esse projeto seja levado para dentro da sua programacao. Conselheira
Zilda Arns sugeriu que essa estratégia fosse aproveitada para informar questdes relacionadas com a
dengue, tuberculose, hanseniase, porque a cultura e arte sdo capazes de motivar melhor a populagéo.
Conselheiro Geraldo Ad&o Santos, na condicdo de representante do GT Humanizagdo do CNS,
agradeceu o MS, em especial 0 HumanizaSUS pelo trabalho desenvolvido no Espac¢o Cultural da 132
CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout ratificou as falas anteriores e disse ser importante a arte na
qualidade de vida das pessoas e o Projeto apresentado mostrou isso. Para concluir, cumprimentou a
todos por essa acdo politica de relevancia publica. A senhora Raquel Pastana Teixera Lima
agradeceu os elogios e colocou o HumanizaSUS a disposi¢éo do controle social. Concluido esse ponto
de pauta, Conselheiro Francisco Batista Junior deu andamento a reunido, tratando do 2° Seminario
sobre Modalidades de Gestéo. Disse que a Mesa Diretora ja apresentara as propostas para a formagéo
de um GT para organizar o Seminario. A sugestdo era, no primeiro dia, fazer um debate juridico e
politico sobre a proposta do governo e depois debater os doze pontos do 1° Seminério e, na parte da
tarde do segundo dia, elaborar proposta para ser apresentada na Reunido Ordinéria do CNS e negociar
com o Governo. Conselheira Eufrasia Cadorim sugeriu que, no primeiro dia do Seminario, a reunido
fosse aberta a todos os interessados e, no segundo dia, fosse restrita aos Conselheiros titulares e
suplentes, o que permitiria a constru¢cdo de uma proposta do CNS. Para isso, lembrou que o GT
poderia pensar na metodologia. Conselheiro Geraldo Adédo Santos lembrou que o SUS completa 20
anos sem necessidade de Fundacao Estatal. Também ndo existe a certeza de que essa proposta, se
efetivada, possa resolver os problemas da salde publica. Porém, disse que, como se trata de proposta
do Governo, precisa ser debatida e analisada com muita responsabilidade do ponto de vista do
orcamento e do controle social. Defendeu a participacdo no evento do CONASS, CONASEMS, das
entidades representadas no CNS, das representacdes dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude
e, sobretudo que os convidados sejam comprometidos com o SUS. Conselheira Marlene Braz falou
sobre a organizacdo do Seminario, que a Sociedade Brasileira de Bioética vem discutindo, assim com
discutiu 0 ponto sobre as células-tronco embrionéarias. Prop6s que, além dos aspectos juridicos, fossem
também discutidos os aspectos éticos da Fundacao Estatal. Concordou com a proposta da Conselheira
Eufrasia Cadorin e quis saber se o material sobre 2° Seminario seria disponibilizado com antecedéncia.
Conselheiro Francisco Batista Junior informou que as entidades poderdo disponibilizar material.
Conselheira Zilda Arns, dada a importancia do Seminéario, chamou a atencdo para o local a ser
contratado. Disse que seria melhor e mais produtivo se fosse possivel fazer grupos de trabalho.
Perguntou, por fim, qual era a data prevista para a realizacdo do Seminario. Conselheiro Francisco
Batista Junior informou que seria nos dias 12 e 13 de maio de 2008, antes, portanto, da Reunido
Ordinaria do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos demonstrou preocupacao no sentido de o
CNS garantir o seu espaco politico no debate. Por isso, endossou a proposta da Conselheira Eufrasia
Cadorin. Reafirmou a necessidade de serem contemplados no debate, além dos aspectos juridicos e
éticos, os politicos, focalizados nos principios gerenciais e assistenciais do SUS e no érgdo maximo do
controle social, que € o CNS. Conselheira Maria Helena Machado disse ser complicado reservar
espaco sO para o CNS, até por que néo seria recomendavel que 500 pessoas viessem apenas por um
dia. Conselheiro Francisco Batista Jinior lembrou que, como h& muitos interessados em acompanhar
o debate, o evento sera transmitido em tempo real. Reafirmou que o objetivo do Seminario € subsidiar o
CNS. Assim, disse, a luz do que o CNS construiu no 1° Seminario, vai debater no 2° a proposta do
Governo e, por isso, concordou que, o segundo dia, seja reservado para os Conselheiros nacionais
formularem a sua proposta. Conselheira Maria do Socorro de Souza sugeriu que o Seminario fosse
aberto no primeiro dia e na parte da manha do segundo dia, para que as entidades tivessem condi¢fes
de participar do debate de forma mais ampla. Conselheiro Francisco Batista Janior disse que a
preocupacdo demonstrada pela Conselheira estava contemplada nas representacdes do CNS.
Encaminhamentos aprovados: a) formacdo de um Grupo de Trabalho paritario para organizar o 2°
Seminario sobre Modalidades de Gestéo; e b) debate dos aspectos juridicos, politicos, éticos e
técnicos da proposta do Governos no primeiro dia do Seminario e, no segundo dia, com a
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participagdo somente dos Conselheiros de saldde nacionais titulares e suplentes, sera
construida uma proposta para apresentar ao Governo, baseada nos debates ja feitos no CNS e a
luz dos doze pontos do 1° Seminario sobre Modalidades de Gestdo. Conselheira Maria do
Socorro de Souza, em relacdo a apresentacdo do Programa Territorios de Cidadania, disse que nao
pdde estar presente, mas a CONTAG participara da sua concepgdo e, por isso, desejava que o
Programa se tornasse uma politica e que o GT Terra estava formulando uma proposta nesse sentido.
Por isso, solicitou ao CNS que pautasse o debate sobre a Politica Nacional de Saude para as
Populacdes do Campo e da Floresta e que a CONTAG se colocava a disposicéo para participar do
grupo de trabalho que sera formado para acompanhar o Programa. Conselheiro Francisco Batista
Janior disse que levaria a proposta para a Mesa Diretora. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
informou que fora distribuida aos Conselheiros uma matéria publicada em jornal de grande circulacdo
de Goiania, em que o Promotor Coordenador do Centro de Apoio Operacional do Cidadao do MP/GO,
diz que a Constituicdo Federal determina que os estados séo obrigados a repassar, no minimo, 12% da
sua receita para a saude, porém, ndo consta que esse percentual deva ser aplicado mensalmente, mas
sim no final de cada exercicio. Solicitou ao CNS que se manifestasse sobre a matéria, inclusive, na
midia. Antes do préximo ponto da pauta, a Secretaria Executiva do CNS, Eliane Cruz, deu dois
informes: a) o GT para debater a situagdo dos médicos de Cuba precisava completar as indicacdes e
s6 podera ser convocado quando houver técnico para assessora-lo. Conselheiro Luis Carlos Bolzan
lembrou que foram indicados, para participarem, também, do GT, um representante dos povos
indigenas, Valdenir Franca, e um representante da Associagdo José Martins. Conselheiro Francisco
Batista Junior fez o seguinte encaminhamento que foi aprovado pelo Plenario: O GT formado por
Luis Carlos Bolzan, Flavio Heleno Poppe, Ana Haddad, Alceu José Peixoto Pimentel, Noemy
Tomita, Valdenir Franca, Fabiola Aguiar Nunes e um representante da Associacdo José Martins,
estudard a situagdo dos médicos formados em Cuba que atuam no Brasil e, sempre que houver
necessidade, consultard a Comisséo de Recursos Humanos /CIRH/CNS. ITEM 5 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE EDUCACAO PERMANENTE PARA O CONTROLE SOCIAL NO SUS -
RELATORIOS PARA ANALISE E DELIBERACAO - Conselheira Eufrasia Cadorin solicitou aos
Conselheiros que desconsiderassem o material da pasta, porque o que estava valendo era o distribuido
naquele momento. A seguir, apresentou o Plano de trabalho da CIEPCSS com as incorporacfes das
acles referentes & mesma, contida no Planejamento do CNS. Explicou que foram pensadas duas
linhas de atuacdo para a educacdo permanente: uma para o CNS e outra para estados e municipios. I.
Pratica da Educag¢do Permanente no Conselho Nacional de Saude: 1. Planejamento CNS: a) Elaborar
proposta de Projeto para a Oficina. b) Apresentar proposta na 1812 Reunido Ordinaria do CNS. c¢)
Definir metodologia final da Oficina. 2. Oficina — Processo de trabalho no CNS: a) Elaborar Projeto,
contemplando metodologia a partir da pratica cotidiana do CNS. b) Apresentar Projeto ao pleno do
CNS. 3. Oficina — Avaliacdo da Gestdo do CNS: a) Elaborar Projeto, contemplando metodologia a partir
da prética cotidiana do CNS. b) Apresentar projeto da Oficina para aprovagéo pelo pleno do CNS. II.
Implementagdo da Educagdo Permanente para o Controle Social nos Estados e Municipios: 1.
Seminario Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social: a) Identificar tutores e
facilitadores do Curso de Formacéo de Facilitadores de Educagdo Permanente em Saude. b) Identificar
os coordenadores dos Projetos de Formacéo para o Controle Social encaminhados para a SEGEP. c)
Elaborar projeto do Seminario, com proposta metodolégica, visando a formacdo da rede de
multiplicadores com os seguintes objetivos: a) Levantar as expectativas na formacao dos Tutores; b)
Levantar as expectativas para a formacao dos facilitadores; e c) Apresentar projetos para o Pleno. 2.
Formar a Rede Nacional de Educacdo Permanente para Controle Social no SUS: a) Fomentar a criagéo
das comissfes intersetoriais de EPCSS nos conselhos estaduais e municipais, visando fortalecer a
rede nacional. b) Buscar parceria com estados e municipios para criacdo e implementacdo da Rede
Nacional. c) Selecionar e elaborar o projeto para formacéo dos tutores para o Curso de Formacgéo de
Facilitadores de EPCSS por estado. d) Elaborar, acompanhar, monitorar, e avaliar a execucdo do
Projeto do Curso de Formacgdo de Facilitadores. e) Garantir, em conjunto com a SEGEP, que os
projetos a serem aprovados a partir de 2008 contemplem a tematica da EPCSS. 3. Articular com a
Politica de Educacdo Permanente em Salde da SGTES: a) Reunir com a SGTES. b) Fazer um
diagndstico das CIES constituidas nos estados e municipios a fim de verificar se contemplam na sua
composicao o Controle Social. ¢) Viabilizar a inclusdo da temética sobre Controle Social nos projetos de
formacao profissional. d) Articular com a CIRH para que as solicitacdes de abertura/reconhecimento de
novos cursos contemplem a tematica do controle social. e) Articular a participacdo do Controle Social
na construcdo de projetos de novos cursos na area da saude. Concluida a apresentacdo, foi aberto
para intervencdes. Conselheira Zilda Arns perguntou se seria discutida no més de abril a insercéo de
politicas publicas de saude nos curriculos escolares, haja vista que seria uma acdo que demandaria
mais tempo. Conselheira Fabiola Aguiar Nunes quis saber se a proposta da Comisséo Intersetorial de
Comunicacao e Informacdo em Saude — CICIS/CNS, apresentada pela Dra. llara Hammerli Sozzi, tinha
interlocugdo com a CIEPCSS. Conselheira Jurema Werneck perguntou como era a articulagdo da

7



Comissao com as demais Comissdes do CNS. Em resposta, Conselheira Eufrasia Cadorin explicou
gue a Comissao entende que deva iniciar debate com o MEC para a inclusédo das politicas publicas de
saude no curriculo escolar em abril, mas tem clareza de que o processo se estendera por mais tempo.
Em relacdo a proposta de educacao a distancia feita pela CICIS, disse que a CIEPCSS participa e ndo
consta do Plano de Trabalho, porque foi uma agéo formulada anteriormente. Também falou que ha a
proposta de formagdo de uma rede cuja idéia é trabalhar junto com as demais comissfes, apontando
contelidos possiveis e metodologia. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos perguntou se o
Programa de Inclusao Digital poderia ser colocado na programacéo da CIEPCSS. Conselheira Eufrasia
Cadorin explicou que o PID, ja definido, € uma acdo da Comissao de Comunicacao, entretanto, ha no
Comité de Acompanhamento, um representante da CIEPCSS, bem como da COFIN, para monitorar
todo o processo e garantir que o0s objetivos sejam alcancados e o controle social fortalecido.
Conselheiro Geraldo Adao perguntou se a proposta era de incluir a saide na grade. Conselheira
Eufrasia Cadorin reafirmou ser uma proposta e como tal precisaria ser negociada com o MEC. A
seguir, o Plano de Trabalho da CIEPCSS foi aprovado por unanimidade. Conselheira Eufrasia
Cadorin fez uma fala em relacao a proposta de recomendacéo que a CIEPCSS estava encaminhando
ao Plenério. Disse que a educacgdo permanente ndo é de responsabilidade s6 do CNS, mas que os
CES e 0os CMS devem se apropriar do debate e implementarem ac¢Bes a respeito. Para tanto, foi feita a
recomendac¢do aos CES no que se refere aos recursos repassados ao controle social pela Portaria/MS
3.060/2007. Conselheiro Clévis Boufleur explicou que essa Portaria regulamenta os recursos para o
controle social repassado aos estados, equivalendo uma média de 300 mil reais para cada estado e s6
é repassado depois que o estado apresentar um plano de como serdo investidos os recursos, s6 depois
disso que é feito o repasse fundo a fundo com os critérios estabelecidos pelo MS. Também chamou a
atencéo para o fato dessa Portaria estar agregada a Portaria 204, que define o Pacto da Saude e diz
que o repasse dos recursos para acoes de controle social deve ser fundo a fundo. Como a CIEPCSS
percebeu que seria importante esclarecer os Conselhos de Salde a respeito desse processo, decidiu,
entdo pela proposta de recomendacdo que contempla a: 1. promocé&o da educacdo permanente para o
controle social no SUS; 2. organizacdo de estratégias e participacdo do Conselho de Salde nas agdes
envolvidas com recursos de incentivos financeiros previstos na Portaria GM/MS n° 204, de 29 de
janeiro de 2007 e Portaria GM/MS n° 3.060, de 28 de novembro de 2007, que define os critérios e 0s
valores dos repasses fundo a fundo do Ministério da Saude para os estados da Federacdo. Conselheiro
Ronald Ferreira quis saber se 0s recursos eram para custeio ou investimento. A mesa respondeu que
era para custeio, inclusive, com definicdo das acdes pelo MS. Conselheiro Ronald Ferreira,
novamente, interveio para saber como estava 0 processo de concurso para carreira de auditores do
MS. Conselheira Eufrasia Cadorin, embora tenha considerado de relevancia o questionamento do
Conselheiro Ronald Ferreira, disse que ndo estava no a&mbito do debate. A recomendacgdo foi
aprovada por unanimidade. Finalmente, colocou em apreciagdo o calendario das reunibes da
CIEPCSS, dizendo que, dada as demandas advindas do Planejamento do CNS, havia a necessidade
de a Comisséo se reunir até julho mensalmente. Depois haveria uma avaliagio a respeito. Calendério:
6 de maio de 2008, 3 de junho de 2008, e 4 de julho de 2008. O calendario proposto foi aprovado
por unanimidade. ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ELIMINACAO DA HANSENIASE —
Antes de iniciar o debate do ponto de pauta, houve consideracdes preliminares. Com relagdo ao
guestionamento feito de se ter ou ndo convidada a area técnica do Ministério da Saude para o debate
da hanseniase, Eliane Cruz explicou que os convites para as reunides do CNS sédo encaminhados a
todos os Secretarios do Ministério da Saude e estes, por sua vez, encaminham a sua area técnica.
Conselheira Fabiola Aguiar Nunes lembrou que havia solicitado que fosse convidada a area técnica
para o debate sobre a utilizagcdo do caminhdo da Febrafarma para o diagnéstico da hanseniase nos
municipios. Para tanto, lembrou que uma das estratégias do Programa de Controle da Hanseniase do
Ministério da Saude vai além da deteccdo, envolve a notificacdo e o tratamento. No caso das ac¢des
desenvolvidas com o caminhdo da Febrafarma, a medicagdo seria solicitada as prefeituras. O mais
grave, no seu modo de ver, € que se estaria abrindo um precedente no comando Unico do SUS.
Ademais, frisou que, em ano eleitoral, ndo seria uma acao recomendavel. Por fim, perguntou se o CNS
estaria disposto a endossar uma medida contra o Sistema Unico de Saude. Conselheiro Artur
Custodio explicou que, na reunido anterior, ndo havia sido aprovado o Plano de Trabalho da
Comisséo, porque nele estava inserida a proposta do caminhdo da Febrafarma, razéo pela qual fora
transferido para a presente reunido. Por outro lado, a Mesa Diretora indicou o Conselheiro Luis Carlos
Bolzan e a Conselheira Carmen Llcia Luiz para conhecer in loco a acdo do caminhdo. Por motivo de
agenda, somente a Conselheira pdde ir. Também, esclareceu que a area técnica do Programa de
Combate a Hanseniase/MS faz parte da CIEH e como essa Comissao tem ponto de pauta permanente
nas reunides do CNS, decidiu incluir a questdo do caminh&o. A proposito, discordou do posicionamento
da Conselheira Fabiola Aguiar Nunes sobre o projeto do caminhdo, e sugeriu que, primeiro, fosse
analisado Plano de Trabalho da Comisséo e, depois, 0 Projeto do Caminh&o. A Secretaria Executiva do
CNS, Eliane Cruz, informou que fizera contato com o Dr. Gerson Pena, Secretario de Vigilancia
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Sanitaria, e com a Dra. Maria Leide, que disse preferir, para fazer o debate sobre a atividade do
caminhdo da Febrafarma, aguardar a manifestacdo dos estados onde essa acdo estd sendo
desenvolvida. Por isso, solicitou que o debate fosse transferido para a préxima reunido do CNS.
Conselheiro Artur Custédio manifestou-se para registrar a opinido do MORHAN, que consistia na
consideragdo de haver convidados presentes e mesmo a Conselheira que acompanhara o Programa no
municipio e, por isso, defendeu a apresentacdo do Programa de Parceria ao Combate da Hanseniase
com a Febrafarma. Disse que a proposta foi discutida com as Secretarias de Saude, que monitoram as
acles. Apos ser apresentado, defendeu que o CNS decidisse qual o encaminhamento a ser dado para
o tema. Conselheira Fabiola Aguiar Nunes voltou a chamar a atencao para a necessidade de o CNS
analisar com cuidado a proposta contida no caminhdo da Febrafarma, porque implicava na quebra de
um dos principios fundamentais do SUS e, por isso, reforcou a solicitacdo da Dra. Maria Leide de se
aguardar a manifestacdo dos estados, para depois debater 0 assunto. Disse mais, como 0 CNS é um
6rgdo maximo do controle social, precisa de cautela para se posicionar sobre um assunto que nao é
consenso no SUS. Conselheiro Francisco Batista Junior apresentou ao Pleno o seguinte
encaminhamento que emergiu das consideragdes feitas: que o MORHAN facga a exposicéo integral,
ou seja, sobre o Plano de Trabalho e Projeto do Caminhéo. Apés, o Plenario decide se transfere
0 debate sobre o Projeto do Caminhé&o na linha do que foi sugerido pela Conselheira Fabiola de
Aguiar Nunes. O encaminhamento foi aprovado com duas abstenc¢des. Conselheiro Geraldo Adao
Santos iniciou a exposi¢do, na condicdo de coordenador adjunto da CIEH, dizendo que a Comisséo
estava buscando estreitar as relagbes com o Programa Nacional de Controle da Hanseniase do MS,
para, assim acompanharem todas as agdes relacionadas com a eliminacdo da hanseniase no Brasil.
Como a meta do governo é eliminar essa doenca até 2010, no entendimento da Comissdo, nada
melhor que somar esforcos para atingir esse objetivo. Informou, também, que, em razdo de o
coordenador da Comisséo nao ter podido participar da ultima reunido, houve dificuldade para debater e
consolidar o Plano de Trabalho. Em raz&o disso, ficou acordado que haveria outra reuniéo para fechar
esse ponto. A seguir, apresentou a proposta de Plano de Trabalho, mesmo carecendo de uma
formatacao final: Entre as medidas de carater permanente, foram enumeradas as que seguem: a)
acompanhamento das a¢Bes do Programa Nacional de Controle de Hanseniase - PNCH- (MS); b)
acompanhamento das ac¢des da Hanseniase — PNCH - (MS) dentro do Pacto. c) implantar e
implementar as a¢fes levando em conta as caracteristicas préprias de cada grupo: povos indigenas,
quilombolas, ciganos, ribeirinhos, populacdes carcerarias, assentamentos entre outras (articulado com
outras comissBes e de forma intersetorial no MS); d) acompanhar, através do CNS, CES e CMS, a
elaboracado e a pactuagdo das normas de atendimento que definam os fluxos de atencdo na média e
alta complexidade em busca de uma atencéo integral; €) uso amplo dos meios de comunicacéo; f)
monitorar e acompanhar as ac¢des do projeto (caminh&@o da salde) nos municipios dos estados do MA,
PA, TO e PI, lembrando que esse ponto ndo é consensual, pois o MS se opde; g) monitorar e
acompanhar as a¢bes desenvolvidas pelo programa nacional, estadual e municipal de controle da
hanseniase; e h) solicitar junto a comisséo interministerial de avaliagdo da secretaria de direitos
humanos da PR, informacdes sobre o desdobramento da Lei n.° 11.520. As acdes que devem ser
tomadas imediatamente sdo a implantagdo e Implementacdo das propostas e mogBes da 13°
Conferencia Nacional de Salde, a intensificacdo de acdes de educagédo permanente em controle social
(Inicialmente no MA), o estimulo aos conselhos estaduais, municipais e distritais na formacédo das
comissdes intersetoriais de controle da Hanseniase, e o monitoramento da distribuicdo de
medicamentos para Estados e Municipios, com apoio da CIVF. Por fim, observou que, para efeito do
acompanhamento permanente, sdo necessarias reunides mensais, e disse que a proposta é que seja
feito nos estados prioritarios, iniciando pelo Maranh&o, incluindo os estados do Tocantins, Para e Piaui
no projeto piloto. Esclareceu ainda que, a monitoracéo dos resultados seria realizada permanentemente
e que haveria uma reunido de avaliacdo em dezembro. Conselheiro Artur Custédio, como
coordenador da mesa, convidou o senhor Jorge Dias, representante de Febrafarma, para apresentar o
Programa de Parceria para o Diagnéstico da Hanseniase, feito com o caminhdo da Febrafarma. O
convidado iniciou a apresentacdo esclarecendo que, com o objetivo de contribuir com as autoridades de
saude do pais, visando a eliminacdo da hanseniase até 2010, a Febrafarma desenvolveu e construiu
a Carreta da Saude. Ela esta equipada com cinco consultérios e um laboratério para realizacdo dos
exames de baciloscopia, tem seus ambientes climatizados com ar-condicionado, banheiro, palco com
potente sistema de som, projetor multimidia com teldo e elevador hidraulico para acesso de cadeirantes
e idosos. Possui gerador préprio de energia e tem capacidade para atender cerca de 15.000
pessoas/ano. Explicou que a Carreta da Saude esta percorrendo municipios priorizados nos estados do
Maranhdo, Para, Piaui e Tocantins, que sdo os mais endémicos, atendendo as populagdes mais
carentes, tanto com consultas e inicio do tratamento dos casos positivos, quanto com programas
educacionais, para o esclarecimento das questdes relacionadas a doenca. Sessfes de cinema também
sdo passadas a noite, para o entretenimento das populacdes locais. O programa foi elaborado em
parceria com o MORHAN e tem o apoio do CONASEMS. De acordo com o Sr. Jorge Dias, o Brasil
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ocupa o 1° lugar entre os quatro paises que ainda ndo conseguiram eliminar a doenca (0s outros séo o
Nepal, a Republica Democratica do Congo e Mogambique), que é totalmente curavel no prazo de 6
meses ou 1 ano, e o medicamento é totalmente gratuito, doado pela Fundag@o Novartis. Este € um
projeto de Responsabilidade Social da Febrafarma, vinculado a 62 Meta do Milénio, ajudando o Brasil a
diminuir suas caréncias. Em seguida, explicou que o MORHAN é uma entidade sem fins lucrativos,
fundada em 6 de junho de 1981, com sede administrativa no Rio de Janeiro, presente em
aproximadamente 100 comunidades pelo Brasil. O MORHAN depende Unica e exclusivamente do
trabalho voluntario de seus colaboradores. Nado é uma entidade assistencial. O trabalho é feito por
pacientes, ex-pacientes e pessoas interessadas no combate ao preconceito em torno da doenca. Sua
atividade é dirigida a toda a sociedade. O MORHAN faz, através de seus nucleos espalhados pelo pais,
reunides nos centros de saulde, palestras e teatro de fantoches em escolas, associacfes, sindicatos,
centros comunitarios, movimentos e igrejas. Estas atividades sdo realizadas gratuitamente, sem 6nus
de qualquer espécie para o solicitante. Procura atuar no sentido de acabar com o preconceito contra a
doenca de Hansen, veiculando informag8es corretas através dos principais meios de comunicacdo do
pais. E pretende alcancar, através de seu trabalho voluntario, os seguintes objetivos: 1. Colaborar para
a eliminacdo da hanseniase; 2. Ajudar a curar, reabilitar e reintegrar socialmente pessoas que
contrairam hanseniase; 3. Impedir que portadores de hanseniase sofram restricbes em seu convivio
social (emprego, familia, igreja, escola); 4. Contribuir para que portadores de hanseniase conquistem o
pleno exercicio da cidadania; 5. Lutar para que os antigos hospitais-colénias sejam transformados em
equipamentos de interesse coletivo (hospitais gerais e especializados, centros culturais etc);.6. Garantir
moradia, sustento e atendimento as pessoas atingidas pela hanseniase na época do isolamento
compulsério (entre as décadas de 30 e 60). Explicou que as metas quantitativas para o ano de 2008
sdo: a) examinar pelo menos 9 mil pessoas; b) envolver pelo menos 200 universitarios como
voluntarios do programa; e c) palestrar para pelo menos 20 mil criancas do ensino fundamental, nas
acbes com os voluntarios. Ja as metas qualitativas sdo: a) atestar inicio do tratamento de pacientes
portadores da doenca; b) tornar o programa da Febrafarma/MORHAN conhecido, com ac¢des de midia;
e c¢) incrementar o0 numero de casos diagnosticados de hanseniase nos municipios parceiros, em
comparacao com suas acdes no ano anterior. Em seguida, mostrou imagens das acfes empreendidas
pela Carreta da Saude nos mais diversos municipios e uma planilha demonstrando os resultados
parciais das a¢Bes coordenadas até o momento. Por fim, apresentou os super-heréis Febrafarma,
criados especialmente para o Programa, que interagirdo com as criancas, para um trabalho de
conscientizac@o sobre a doencga, e o gibi com a histéria em quadrinhos para ser distribuido as criangas
que participarem das palestras, nas escolas de ensino fundamental. Conselheiro Artur Custédio
explicou porque esse assunto viera para o debate no CNS, ja que é uma acao de entidade privada com
um movimento social. Na verdade, disse que foi uma provocacdo do MORHAN, porque a iniciativa
mostra questdes na Politica da Hanseniase que precisam ser aperfeicoadas e, nesse caso, se a CIEH
acompanharia ou ndo as ac¢des do Programa. Conselheiro Ciro Mortella disse que o Programa € uma
experiéncia da Febrafarma com o movimento social, que, na pratica, coloca uma situacdo vital para o
Pais que é o caso da hanseniase, e envolve atores que ndo tém tradicdo de atuarem juntos. Fato este,
que no seu modo de ver, precisa ser incentivado, sem falar nos resultados que estdo sendo
apresentados. Afirmou que a Febrafarma ndo tem interesse comercial ha doenga e que se trata de uma
experiéncia que, de certa forma, traduz o que o CNS faz. Antes de abrir as inscricdes, Conselheiro
Francisco Batista Junior fez as seguintes consideracdes: o0 CNS nado tem ingeréncia sobre iniciativas
do movimento social, cabe aos estados e municipios concordarem ou ndao com as agfes que estdo
sendo desenvolvidas pelo MORHAN e a Febrafarma; cabe, sim, se for o caso, fiscalizar do ponto de
vista do controle social. Conselheira Fabiola Aguiar Nunes, uma vez que o Programa seria
apresentado depois da manifestacdo dos estados e municipios, fez uma contextualizagdo da
hanseniase, dizendo que o grande problema da doenca no mundo é a resisténcia das microbactérias
aos medicamentos. Varias industrias farmacéuticas, inclusive no Brasil, entram com oferta de
medicamentos diversos, dificultando a sua padronizacao e, conseqiientemente, o tratamento. Em 1985,
quando houve a reforma do Programa de Hanseniase, as acdes sO comecaram a ser implantadas,
apos ouvirem os estados. Assim, na sua compreensdo, ndo sera a industria farmacéutica, com quem o
governo tem enfrentamentos, que vai desenvolver um programa social. Reconhece o papel importante
desse setor no sentido de que poderia contribuir disponibilizando medicamentos a preco de custo. Para
finalizar, solicitou que o controle social ficasse atento a essas iniciativas e disse que a OMS esta
empenhada em providenciar a producao de medicamentos para a hanseniase. Conselheira Zilda Arns
salientou que a hanseniase é um grande problema no Brasil e ja deveria ter sido resolvido ha muito
tempo. Pelo debate, identificou problemas como a descontinuidade do tratamento e a resisténcia a
bactéria. A responsabilidade da erradicacdo da doenca, lembrou, é de toda a sociedade, incluindo
empresa, governo e movimentos sociais. Defendeu, por isso, esforcos conjugados entre todos os
atores. Se as acbes desenvolvidas pelo caminhéo, identificam melhor os casos, porque este vai até a
comunidade, ndo se pode prescindir dessa ajuda, frisou. Ademais, registrou que qualquer iniciativa em
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prol do bem da comunidade é garantida por lei e a responsabilidade social tem sido uma marca das
empresas, que investem recursos consideraveis nesse sentido. Afirmou que a posicdo do CNS deve
ser a de que o SUS garanta, além da identificacdo, a continuidade do tratamento dos casos com
hanseniase. Para concluir, disse que todas as iniciativas sdo bem-vindas, desde que pactuadas com os
estados e municipios e ndo prescindindo do controle social. Conselheiro Alceu Pimentel concordou
que o Programa seja avaliado nos estados, mas reconheceu que o0s resultados apresentados devam
ser considerados. Em relacdo aos casos diagnosticados, disse que devem ser encaminhados para o
SUS. Por outro lado, chamou a atencao para o item 4 da Nota Técnica, da SVS, que diz que o Plano
Nacional de Combate a Hanseniase tinha proposto uma campanha, porém nao implementara pela falta
de medicamento para atender a demanda. O fato apresentado, disse, deve fazer com que o gestor
envide esforcos para disponibilizar os medicamentos na quantidade necessaria. No seu ponto de vista,
0 governo precisa aceitar a contribuigdo para o diagnostico e tratar os diagnosticados. Conselheiro Luis
Augusto Facchini considerou importante o bom senso no debate, porque tanto uma posi¢cdo quanto a
outra séo relevantes. O que precisa ser evidenciado é o fato de a hanseniase ser emblematica na
saude publica, existindo, inclusive, o conhecimento técnico-cientifico para combaté-la. Precisa ser
pensada uma estratégia articulada e negociada com as trés esferas do SUS com controle social, para
enfrentar o problema. Como profissional de satide, admite que o caminh&o n&o vai resolver o problema,
uma vez que a solugdo estd em acbes pragméticas centradas em servigcos estruturados e com
profissionais qualificados. Em situagBes excepcionais, pode-se admitir uma iniciativa como essa, que
pode ser muito valiosa, desde que acompanhada e avaliada. A industria farmacéutica deve contribuir na
facilitacdo da aquisicdo dos medicamentos de modo mais abrangente. Conselheiro Luis Carlos
Bolzan, em primeiro lugar, disse que 0s municipios estdo receptivos ao debate com os movimentos
sociais e a industria farmacéutica, portanto, podem avaliar a pertinéncia e a oportunidade dessas
acOes. Citou o exemplo do municipio de Araguarina/PA, onde a experiéncia esta dando certo.
Reconheceu, entretanto, que la existe rede estruturada, e profissionais qualificados, o que permite dar
continuidade as ac¢des. Concordou que se deva fazer o debate sobre a garantia ao acesso dos
medicamentos em razdo do contido no item 4 da Nota Técnica assinada pelo Dr. Gerson Pena, da
SVS. Registrou que, em relacdo ao Ultimo item da Nota Técnica, os municipios estdo a disposicdo para
cumprirem o seu papel no combate & hanseniase, todavia, o governo federal precisa disponibilizar a
medicacdo. Conselheiro Sérgio Metzger informou que no tratamento do diabetes mellitus houve
problema semelhante ao que se estava discutindo e a solucéo foi ndo incluir a propaganda no veiculo
gue utilizaram para a campanha de conscientizagdo. Sugeriu, sem nenhum demérito a Febrafarma ou a
qualquer outra empresa, que ndo fosse usada propaganda no caminhdo. Conselheiro Armando
Raggio deu depoimento de quando foi secretario de saude no Parand, oportunidade esta que articulou
um processo de diagnostico precoce e tratamento de cancer do colo de Utero que continua até hoje,
centrado no dialogo. No caso da hanseniase, se a industria farmacéutica esta interessada em
participar, que cologue seu parque industrial a disposicdo para que se produzam medicamentos
suficientes em qualidade e quantidade para que todos os diagnosticados sejam devidamente tratados.
Para finalizar, perguntou que sistema de saude é esse que para incluir precisa desqualificar.
Aproveitando o texto “Mais eficiéncia na Saude”, onde o promotor Marcelo Celestino avoca as fungbes
do Estado, contidas no principio da legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade, para chamar
a atencdo sobre tornar a doenga importante, na medida em que se mostram quantos doentes ha
miseravelmente sofrendo. Em razdo disso, considerou perigoso esse tipo de estratégia de tornar
cidadao somente aquele que s6 tem o diagndstico da doenga. No seu ponto de vista, 0 movimento
social e 0 governo, nas trés esferas, devem trabalhar de acordo no enfretamento dos problemas de
salde, inclusive, com cooperagédo internacional. Solicitou ao CNS que ndo chancelasse o Programa,
gue embora tenha as melhores intencdes, poderia estigmatizar ainda mais a hanseniase. Conselheira
Cleusa de Carvalho Miguel perguntou ao Conselheiro Artur Custddio se, nas atracfes para detectar a
doenca em criangas ja foram usadas marionetes, porque esta estratégia fora usada por uma paciente e
deu muito certo em Sao Paulo. Conselheiro Jorge Venancio leu uma noticia publicada no jornal Estado
de Sao Paulo sobre a dentncia no jornal da Associacdo Americana, dizendo que o laboratério Merck
sonegou, por trés anos, informagfes sobre os maleficios do remédio Viox até ser retirado do mercado,
em 2004 e esta negociando com as vitimas uma indenizacdo em torno de quatro bilhées e oitocentos
milhdes de ddlares. Disse que, no Brasil, os laboratérios cobram precos exorbitantes pelos
medicamentos e o Ministério da Saude também desembolsa milh6es de reais por ano para satisfazer
esse tipo de ganancia. Sendo assim, ndo via razdes para o Ministério da Saude ndo endossar a
parceria com o setor privado. Conselheira Marlene Braz chamou atencdo para o paralelismo das
acOes, haja vista que o Ministério da Salde tem agGes com medicamentos padronizados para o
tratamento da doenca. Seria, nesse caso, aconselhavel que dialogassem entre si para conjugar
esforcos no combate da doenca. Concordou que o CNS ndo deva endossar essa proposta, que € uma
atribuicdo do Ministério da Saude. A seguir, houve outras intervencBes que evoluiram para duas
propostas. Conselheiro Francisco Batista Junior submeteu a votacéo: a) repudiar o teor do item
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4, da Nota Técnica, assinada pelo Secretario de Vigilancia Sanitaria/MS; e b) repudiar o fato de
ndo ter medicacao para tratar os casos de hanseniases. Venceu a proposta b. ITEM 8- RELATO
DAS COMISSOES — JORNADA DE 25 A 28 DE MARCO DE 2008 — a primeira a fazer a apresentacéo
foi a Comissdao Intersetorial de Saude Indigena — CISI/CNS — Conselheiro Valdenir Andrade Franca,
coordenador interino da CISI apresentou o plano de trabalho da Comissdo para 2008/2009. 1.
Acompanhamento das informacdes sobre salde dos povos indigenas, dos sistemas de informacéo e
das pesquisas de avaliacdo do Subsistema de Saude Indigena, especialmente, das pesquisas do Edital
DECIT/ OPAS/FUNASA; 2. Avaliacdo da inclusdo da saude indigena nos Pactos da Saude e da
Portaria n® 2.656/2007, que estabelece as responsabilidades na prestacdo da atencdo a saude dos
povos indigenas, no Ministério da Salude e regulamentacdo dos Incentivos de Atencdo Basica e
Especializada dos Povos Indigenas; 3. Monitoramento das a¢des do Programa Mais Saude, referentes
a saude indigena; 4. Monitoramento do Saneamento Basico Indigena; 5. Avaliacdo da Seguranca
Alimentar e 0 Desenvolvimento Sustentavel dos Povos Indigenas no Brasil, com base nas propostas e
diretrizes elaboradas em 17 oficinas regionais que aconteceram em 2003; 6. Avaliagdo das denuncias
sobre a gestao dos recursos da saude indigena; 7. Andlise do relatério de gestdo da saude indigena da
FUNASA e a execucdo de recursos or¢camentarios nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, tendo
como meta a proposta de autonomia dos mesmos; 8. Acompanhamento do Plano de Carreira de
Cargos e Salérios para os trabalhadores da saude indigena, a partir das “Diretrizes Nacionais para a
Instituicdo de Plano de Carreiras, Cargos e Salarios no Sistema Unico de Saude” (PCCS-SUS) e 9.
Fortalecimento do Controle Social nos Distritos Sanitarios com base na Politica de Educagédo
Permanente para o Controle Social no SUS. PROPOSTA DE CALENDARIO: 06 e 07 de maio de 2008;
26 e 27 de agosto de 2008 e 25 e 26 de novembro de 2008. Conselheira Zilda Arns cumprimentou a
CISI pelo Plano de Trabalho, entretanto, fez uma corre¢do na data da realizacdo dos seminarios, que,
na verdade, ocorreram no final do mandato do governo Fernando Henrique e no inicio do Governo Lula.
Conselheiro José Marcos de Oliveira quis saber se o relatério da 42 Conferéncia Nacional de Saude
havia sido concluido com consenso do Plenéario. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos solicitou
esclarecimentos quanto: as prioridades das acfes contidas no Plano de Trabalho; a importancia do
debate do modelo de atencdo & saude dos indigenas e o seu financiamento, especialmente, os
recursos repassados fundo a fundo e ao controle social. Lembrou que ha uma reclamacao recorrente
no CNS da pouca discussdo dos problemas indigenas nos Conselhos de Saude. Conselheiro Valdenir
Andrade Franca respondeu que dentre 0s assuntos apresentados, as prioridades serdo estabelecidas
de acordo com as demandas que chegarem a Comissdo. Em relagdo ao Controle Social, ja ha
negociagdo com o Presidente da FUNASA para que os Conselhos Distritais de Saude Indigena
realizem reunides de trés em trés meses e que os Conselheiros de saude indigena sejam capacitados.
Conselheira Zilda Arns explicou que, de acordo com a Lei Arouca, o Controle Social é feito pelos
CONDISIs, onde ha representantes de usuarios indigenas, trabalhadores e gestores. Conselheiro
Clévis Boufleur deu retorno a pergunta da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, dizendo que o
relatério fora impresso com tiragem de 1.000 exemplares, porque precisava ser distribuido na Amostra
de Saude Indigena e ja foi solicitado ao Presidente da FUNASA, na ultima reunido da CISI, para que
fosse providenciada a impressdo de mais exemplares para atender a demanda, Por isso, solicitou ao
Plenario que se manifestasse no sentido de que fosse disponibilizado no site da FUNASA e do CNS
esse documento. Esclareceu ainda que a CISI tem critérios internos de prioridades em sua agenda de
trabalho. O modelo de atencdo a saude dos povos indigenas € o que esta previsto na Lei Arouca e
guanto ao repasse dos recursos fundo a fundo é o que trata a Portaria 2.656 e que a CISI esta
debatendo. Conselheira Jurema Verneck fez uma sugestao para que, no item 9 do Plano de Trabalho,
conste articulagdo com outras comissdes para fortalecer a participagdo nos Conselhos de Saude.
Conselheiro Luis Carlos Bolzan chamou a atencao para que fosse feito um relato ao Pleno da dltima
reunido da CISI quando estiveram presentes, entre outros, o Presidente da FUNASA, o Ministério
Pablico do Trabalho, CONASS, CONASEMS e demais integrantes da Comissdo. Para isso, foram
convidados os representantes da FUNASA para a Mesa: Flavio Pereira Nunes, Coordenador Geral da
Atencdo a Saude Indigena; Lucimar Alves, Coordenador da Area de Saneamento que falaram sobre
ONGs, Vale do Javari e Sdo Gabriel da Cachoeira, recursos e investimento em saneamento. O Senhor
Flavio Pereira Nunes contemplou em seu pronunciamento: relato da reunido de 2 de abril, que tratou
da suspensao da liminar, que proibia a realizagdo de convénios, até 31/05, e, jA em 4/04, havera nova
reunido para que a FUNASA apresente ao Ministério Publico os encaminhamentos que esta dando ao
caso; a FUNASA ja tem uma agenda com o Ministério de Orgcamento, Gestdo e Planejamento para
apresentar a sua proposta; informe sobre as providéncias que a FUNASA tomou em relagdo as
denuncias feitas do Vale do Javari (regido norte da Amazonia) que apresenta um quadro de hepatite
muito grave. Disse que o Ministério da Defesa ia deslocar o Hospital Aéreo Osvaldo Cruz e a
Aerondutica, junto com a OPAS, também iria ajudar na vacinacdo, além de serem intensificadas acbes
de identificacdo dos casos de malaria e tuberculose que sdo agravos sérios na regidao. Explicou que o
Vale do Javari é uma é&rea de fronteira vulneravel ao narcotrafico, ao contrabando de madeira, ao
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desmatamento. A acdo no Vale do Javari, financiada pelo Ministério da Saude, comecara em 19/04 até
20/06. Destacou que o quadro epidemioldégico vem sendo tratado com o apoio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, envolvendo areas que cuidam da tuberculose e da malaria e com articulagdo com
areas estaduais e municipais. Além dessas informacgdes, falou sobre o atraso no pagamento dos
convénios de S&o Gabriel da Cachoeira, Manaus e Vale do Javari, ocorrido em raz8o da falta de
prestacao de contas do ano de 2007, porque a entidade conveniada estava em débito com o INSS.
Comprometeu-se também em envidar esforgos para que o relatério da 42 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena seja colocado no site da FUNASA. Lucimar Alves disse que, em 2008, 63% da
populacdo indigena tem abastecimento de agua, isso, falando em aldeias menores. Explicou que o
maior desafio é chegar as pequenas aldeias que estéo, principalmente, na regido Amazdnica e manter
a rede de saneamento ja estalado. Informou que a meta é atingir 93% das populacdes indigenas e para
isso a FUNASA tem garantido 200 milh&es de reais. Foram gastos também, em 2007, 33 milh6es com
saneamento e sempre tem que se investir para a manutencdo dessas acfes. Disse que as areas
indigenas estdo no PAC/FUNASA. Informou ainda que todas as demandas ja foram enviadas a
FUNASA, que tem disponivel 67,5 milhdes. Deste recurso, sairda o pagamento das acdes licitadas.
Falou também da necessidade de recompor o quadro de servidores e encontrar novas formas de
gestdo dos abastecimentos de dgua que hoje existe. Ha 1.400 aldeias que precisam de manutencao do
abastecimento e o quadro de servidores ndo dé& conta. Falou ainda da contratagdo de pessoal para as
areas e que sdo da comunidade. Na sua avaliagdo, a comunidade deveria participar mais dando
sugestdo e acompanhando as a¢bes em desenvolvimento. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
quis saber qual foi a negociacéo que a FUNASA fez com o Ministério Publico do Trabalho se as ONGs
ndo estavam em dia com o INSS e nem atendiam a Instrucao Normativa do Tesouro Nacional. Também
questionou a mesa no sentido de saber se 0 saneamento nas comunidades indigenas ndo é de
responsabilidade do municipio, e, finalmente, perguntou como fica o saneamento em relagdo ao
PAC/FUNASA. Conselheira Eufrasia Cadorim corroborou a manifestagdo do Conselheiro Luis Carlos
Bolzan de que o CNS ha muito tenta pautar a FUNASA para prestar esclarecimentos sobre as acdes de
saude que desenvolve com as populacdes indigenas. Em seguida, fez considera¢cbes a respeito da
forca tarefa que seré feita no Vale do Javari, chamando a atencdo para o fato de a campanha das
vacina¢Bes ser uma vez por ano, porém a maléria, a hepatite B estdo |14 o ano todo. Por essa razéo,
ndo serdo resolvidos os problemas com acdes pontuais. Outra questdo que levantou foi sobre o
saneamento, dizendo ter clareza de que os agentes de saneamento ndo dao conta de todas as
demandas que existem. Para resolver essa questdo, vé duas alternativas: aumentar o quadro ou
repassar 0S recursos para 0 municipio para que este realize essa acdo. Conselheira Zilda Arns
perguntou se 0s municipios que recebem recursos fundo a fundo resolveram o problema de contratar
pessoal que ndo tenham conhecimento das especificidades das populagbes indigenas. Conselheiro
Luis Carlos Bolzan elogiou o fato de a FUNASA se propor a dialogar com o Controle Social do SUS.
Entretanto, ndo considerou suficiente essa proposi¢do, precisaria avangar mais. Disse que, na Ultima
reunido da CISI, foi informado de que, no encontro da Funasa, em 02 de abril, com o Ministério Publico
do Trabalho, teria encaminhamentos sobre a precarizagcdo do quadro da Instituicdo e pelo exposto, teria
ficado para a reunido de 20 de abril. Solicitou que logo que isso ocorra que o CNS seja informado. Em
relagdo ao que foi falado sobre saneamento, disse que o CONASEMS, frente a terceirizagéo, se
solidarizava com os poucos servidores do quadro que a FUNASA tem. Falou também que o Ministério
da Saude tem uma Secretaria de Gestdo do Trabalho que discute com os estados e municipios os
vinculos dos trabalhadores que sdo contratados e ndo discute, por exemplo, com a FUNASA e com o
CNS, onde a precarizacdo existe. Registrou que o PAC/FUNASA n&o foi debatido no CNS, nem
pactuado na CIT e fez um apelo para que isso fosse revertido, que a FUNASA debatesse com o
controle social, pactuasse com a Tripartite dando demonstracéo que faz parte do SUS. Conselheiro
Artur Custodio considerou importante que o CNS discutisse os Distritos Sanitarios Indigenas do ponto
de vista de seus impactos positivos e negativos e para isso encomendasse um estudo a respeito a
CISI. Uma outra questdo que colocou dizia respeito a uma denlncia do Vale do Jequitinhonha e
solicitou a CISI que analisasse e desse retorno aos interessados, bem como procurasse identificar onde
esta havendo problemas com a saude indigena. Conselheira Rosangela da Silva Santos perguntou
como era feito o censo dos indigenas que ndo moram nas aldeias e disse que os conselhos de salde
tém dificuldade de lidar com essa questdo, por isso, sugeriu que a CISI fizesse um estudo a respeito.
Ainda, manifestou-se no sentido de saber como era feito o diagnéstico dos indigenas portadores de
doengas cronicas e que precisam de medicamentos de uso continuo. Chamou a atencgéo para o fato de
que precisaria haver mais informacéo sobre as popula¢ées indigenas. Conselheira Noemy Yamaguishi
Tomita mostrou preocupa¢cdo com os Distritos Sanitarios porque ndo dialogam com os Conselhos de
Saude. Quis saber sobre a dotagdo orgcamentaria de cada 6rgdo da FUNASA e como 0s recursos sédo
utilizados. Por fim, perguntou se o percentual de 63% de indigenas tinha agua de qualidade ou nao.
Conselheira Jurema Werneck falou dos problemas estruturais que a FUNASA enfrenta para tratar da
saude dos povos indigenas. Encaminhou sugestao no sentido de que se convide o Ministro da Saude
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para dizer como o Ministério da Salide planeja enfrentar esse problema. Conselheiro Geraldo Adao
Santos disse que vira em documentarios depoimentos chocantes dos indigenas que iam desde a
expulsdo das terras até a falta de salde. Solidarizou-se com as populagfes indigenas pelas
dificuldades que enfrentam. Para concluir, quis saber porque houve a interferéncia do Ministério Publico
na questdo dos contratos de trabalho e concordou com o encaminhamento da Conselheira Jurema
Werneck. Conselheira Maria do Socorro de Souza dizendo que a CONTAG respeita a autonomia e é
parceira do movimento indigena, mas entende, enquanto representante de movimento sindical, que o
saneamento deva ser uma acdo de Estado junto com as demais esferas de gestdo. Também
questionou o subsistema de saude indigena, especialmente, os Distritos Sanitarios, no sentido de se
saber se estdo dando conta de suas atribuicdes. Por oportuno, lembrou que o papel da FUNASA vai
além da saude indigena, porque tem responsabilidade com o saneamento nas areas de assentamento
de comunidades quilombolas. Por tudo isso, perguntou se a FUNASA da conta de suas acdes, se 0
subsistema de salde indigena ndo estava sendo limitado, e qual o controle social que existe na
instituicdo. Flavio Pereira Nunes explicou que a inadimpléncia com a certiddo negativa de débito
adveio das limitacdes orcamentarias e a dificuldade da ONGs para prestarem contas. Essa
inadimpléncia precisa ser resgatada, porque sendo caracteriza ato de improbidade administrativa.
Houve duas situacdes em que ocorreu demora em repassar 0S recursos: uma na regido Xavante, por
uma questdo de monitoramento do convénio e a outra se referia aos convénios do estado do
Amazonas: Vale do Javari, S8o Gabriel da Cachoeira e Manaus. Depois, ainda falou sobre a prestacao
de contas dos convénios, sem 0s quais a FUNASA ndo pode repassar recursos. A negociagdo com 0
Ministério Publico ndo foi uma tarefa facil. Concordou com a Conselheira Eufrasia Cadorim que uma
forca-tarefa ndo resolveria o problema do Vale do Javari. Seria necessério o envolvimento de todas as
areas do governo federal, mais o controle social, uma vez que os problemas envolvem doenga,
narcotrafico, exploracéo ilegal de madeira, desmatamento, questdes de fronteira, violéncia de todas as
formas. O objetivo da forca-tarefa é sensibilizar todas as areas que, de certa forma, precisariam estar
atuando. Em relacdo aos repasses para os municipios, disse que isso ocorria desde 1999 sem
regulamentacdo das obrigacbes e dos mecanismos de controle. Por meio da Portaria n® 2.656, ainda
que ndo de forma consensual, buscou regulamentar esse processo. Como o fortalecimento do controle
social, afirmou que os problemas tendem a ser resolvidos. Para finalizar, reconheceu que a
implementacdo da Politica de Saude para os Indigenas precisa avancar muito e comprometeu-se a
manter o CNS informado a respeito das a¢bes que a FUANSA desenvolve para a saude dos indigenas.
Em relacéo aos indios desaldeados, disse ser um problema complexo que precisa ser debatido. Quanto
as doencas cronicas degenerativas e outras que exigem tratamento e medicacao especial admitiu que
tem que se garantir uma assisténcia farmacéutica, dentro das especificidades dos indigenas, e que seja
de acordo com o perfil epidemiolégico, descentralizada, baseada nos avancos do conhecimento.
Lucimar Alves contemplou em sua fala os seguintes pontos: o atendimento do saneamento em areas
indigenas, por for¢a de lei, € da FUNASA,; se os municipios desejarem assumir a responsabilidade do
saneamento é possivel, entretanto, ha municipios que administram muito bem, outros ndo aceitam; esta
sendo programado grande seminario com o MS, MEC, MT e MJ para debater a for¢ca de trabalho dos
AIS e AISANS, que sdo quase 5.000, cuja profissdo ndo é regularizada e nem ha investimentos em
capacitacao; o PAC/FUNASA ndo foi apresentado no CNS, mas podem as suas a¢des ser debatidas
nesse espaco; pelo IBGE ha mais de 700 mil indigenas e, pela FUNASA, 480 mil, porque considera
somente os indigenas das aldeias; mais de 700 aldeias tém o monitoramento da qualidade da agua e a
idéia é fazer a cobertura total; de 1.999 para cé, houve uma média de 55% de implantagdo de sistemas
por ano. Conselheira Maria do Socorro de Souza propds um seminario nacional com a ampla
participagdo do movimento indigena, do movimento sindical, das comunidades quilombolas, do
CONASEMS para discutir o problema do saneamento no Brasil, ndo sé da demanda da populacao
indigena, mas dessas outras populacdes. Conselheiro Clévis Boufleur, coordenador da mesa,
agradeceu os palestrantes e fez os seguintes encaminhamentos para a Mesa Diretora, que foram
aprovados pelo Plenério: a) Plano de Trabalho da CISI para 2.008/2.009, bem como o calendario
das reunifes; b) pauta permanente da CISI no CNS; e realizacdo de um seminario com a
participacao de representantes indigenas, CNS, CONASEMS, movimento sindical, comunidades
guilombola para debater com a FUNASA a salde indigena e a demanda do saneamento para
todas essas populacdes. Conselheiro Volmir Raimondi solicitou que a reunido fosse encerrada,
porque na condicdo de pessoa com patologia, estava se sentido prejudicado com o adiantado da hora.
Conselheiro José Marcos de Oliveira, para otimizar a pauta, sugeriu que a reunido se estendesse até
as 20 horas. Posta em votacdo, venceu a proposta do Conselheiro Volmir Raimondi. Estiveram
presentes os seguintes Conselheiros: Titulares: Alceu José Peixoto Pimentel, Ana Cristhina de
Oliveira Brasil, Antbnio Alves de Souza, Artur Custédio Moreira de Sousa, Carmen Lucia Luiz,
Ciro Mortella, Daniela Batalha Trettel, Eufrasia Santos Cadorin, Fabiola de Aguiar Nunes,
Francisco Batista Junior, Geraldo Adao Santos, Graciara Matos de Azevedo, José Claudio dos
Santos, José Marcos de Oliveira, Jurema Pinto Werneck, Lérida Maria dos Santos Vieira, Luis
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Augusto Facchini, Luis Carlos Bolzan, Maria Helena Machado de Souza, Rogério Tokarski,
Ronald Ferreira dos Santos, Rosangela da Silva Santos, Ruth Ribeiro Bittencout, Valdenir
Andrade Franca, Valdirlei Castagna, Volmir Raimondi e Zilda Arns Neumann. Suplentes: Abdias
José dos Santos, Jurandi Frutuoso, Cleuza de Carvalho Miguel, Clévis Adalberto Boufleur,
Denise Torredo Corréa da Silva, Edvaldo José de Souza, Geraldo Alves Vasconcelos Filho, Jorge
Alves de Almeida Venéancio, Jovita José Rosa, Juarez Pires de Souza, Lilian Alicke, Maria
Betania S. de Andrade Regino, Maria do Socorro de Souza, Maria Laura Carvalho Bicca, Maria
Thereza Almeida Antunes, Marinho Romario Valente, Marlene Braz, Merula Emmanoel Anargyrou
Steagal, Noemy Yamaguishi Tomita, Ricardo D. Oliveira, Rosane Maria Nascimento da Silva e
Sérgio Metzger. ITEM 9 - DEBATE SOBRE PESQUISAS COM CELULAS-TRONCO
EMBRIONARIAS - O Presidente do CNS, Conselheiro Francisco Batista Junior, abriu os trabalhos do
segundo dia da Reunido Ordinaria, dizendo que o debate era sobre as pesquisas com células-tronco
embrionarias. Convidou para compor a mesa: Dr. Reinaldo Felippe Nery Guimarédes, Secretario de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde; Dr2. Lenise Aparecida Martins
Garcia, farmacéutica, professora da UNB; Dr. Anténio Carlos Campos de Carvalho, professor em
Ciéncias Bioldgicas da Universidade do Rio de Janeiro e Dr. Paulo Silveira Martins Ledo Junior,
procurador do Estado do Rio de Janeiro e presidente da Unido dos Juristas Catélicos do Rio de Janeiro.
Para coordenar a mesa, convidou a Conselheira Eufrasia Cadorin. O primeiro a falar foi o representante
do MS, Dr. Reinaldo Felippe Nery Guimaraes, que cumprimentou os presentes e disse que o debate
seria historico no Conselho Nacional de Saude, espaco de controle social do Sistema Unico de Saude.
A esse respeito, lembrou que a confirmacéo ou a refutacéo do dispositivo da Lei de Biosseguranca, que
admite, em certas circunstancias, a pesquisa cientifica com células-tronco embrionarias € um dos
exemplos. Disse que o tema é complexo e tem varias incidéncias argumentativas, sendo uma delas o
ponto de vista cientifico, que mostra a possibilidade com pesquisa de células-tronco, como também as
definicdes do ponto de vista da perspectiva da ciéncia, que nem sempre é a perspectiva da sociedade.
Ha, além desses, outros aspectos a serem considerados, cujo mais importante, na sua compreensao, é
o dilema moral. Nesse sentido, lembrou que o legislador ao formular a lei e o Presidente da Republica
homologar, o fez de maneira correta. A seguir, disse que para falar sobre o tema, o governo indicou
dois nomes, Dr. Antonio Carlos Campos de Carvalho, pesquisador de fisiologia e pioneiro na
pesquisa com células-tronco e a Dr2. Débora Diniz, que abordara a questdo ética na pesquisa com
células-tronco. Apoés, disse, em nome do Ministro da Saude, José Gomes Tempordo, que o Ministério
da Saude é favoravel as pesquisas com células-tronco embrionarias humanas, nos termos, e, nunca
além dos termos, da Lei de Biosseguranga que prevé a autorizacdo dos genitores e que sejam
embrides congelados que, na imensa maioria, serdo descartados, e proibe a sua comercializacdo. Dr2.
Débora Diniz, professora da UnB, objetivamente colocou quatro perguntas: O que esta em discussao
no STF? O que além de biosseguranca foi produzido e esta em debate? O que sdo embrides inviaveis?
Por que ndo precisamos de um acordo sobre quando a vida humana tem inicio para o pronunciamento
do CNS e julgamento do STF? Explicou, entdo, que a ADIN é uma Acéo Direta de Inconstitucionalidade
e foi apresentada pelo entdo Procurador da Republica, contestando a legalidade do art. 5°, da Lei de
Biosseguranca. N&@o é, pois, a Lei de Biosseguranga que estd sendo contestada. O art. 5° autoriza
pesquisa com células-tronco de embriGes humanos congelados. A ADIN contesta a legalidade desse
artigo, dizendo que essa autorizacdo deveria ser considerada uma ameaga ao direito a vida do
embrido. Para sustentar essa defesa, a ADIN diz quando a vida humana teria inicio para o
ordenamento juridico. A vida humana teria inicio a partir da fecundagdo. Em sua opinido, ndo seria
necessario entrar nesse mérito para sustentar o debate em questédo. O que a ADIN diz é que, o embrido
recém fecundado, congelado, teria direito a vida, portanto, ndo poderia ser utilizado pela ciéncia. A
ADIN faz um duplo pedido ao STF: proibicao das pesquisas com células humanas embriondrias no pais
e que o0 Supremo se pronuncie sobre a proposta de definicdo do inicio da vida. Que o Supremo diga se
a vida comeca com a fecundacao ou ndo e por qué. O que precisa ser esclarecido é que o julgamento é
apenas para o artigo 5°, da Lei de Biosseguranca. Em relacdo a segunda pergunta colocada, disse que
a Lei de Biosseguranca autorizou a pesquisa com embrides humanos congelados, remanescentes de
um projeto reprodutivo por tecnologias reprodutivas. O que significa dizer que ndo serdo produzidos
embrides para pesquisa, somente embrides que foram produzidos por um casal para ter filhos com a
ajuda da medicina reprodutiva e que ndo foram utilizados para esse projeto de constituicdo de familia e
que permaneceram congelados, e precisam do consentimento do casal, para a ciéncia utilizar. A
ciéncia respeitara a vontade do casal que produziu. Essas pessoas que, depois de um longo periodo
tentando ter filhos, recorrem a medicina, acreditam no valor que representam esses embrides. Sao
pessoas que, talvez mais do que outras, ndo vivenciaram a fertilidade, que entendem o sentido de um
embrido. Sdo essas pessoas que preferem doa-los para a ciéncia a manter os embrides congelados. A
pesquisa brasileira sera, preferencialmente, conduzida por embrides inviaveis, que sdo aqueles que,
transferidos para o Gtero de uma mulher, ndo gerardo uma nova crianca. No que diz respeito a terceira
pergunta, manifestou-se explicando que a definicdo de inviabilidade é cientifica, tendo sido estabelecida
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em norma pela ANVISA, em 2006. A ADIN foi apresentada em 2005 e todo o debate juridico brasileiro
langado no STF ignorou essa regulamentagdo da ANVISA, que esta no Decreto 5.591, art. 3° “Séao
embriGes com alteracdo genética comprovadas com diagndstico pré-implantacional, conforme normas
especificas estabelecidas pelo Ministério da Saude e que tiveram seu desenvolvimento interrompido
por auséncia espontanea de clivagem, apos periodo superior a 24 horas, a partir da fertilizagdo ou com
alteragdes morfologicas que comprometam o pleno desenvolvimento do embrido”. Sao embrides que,
se implantados no Utero de uma mulher, ndo gerardo uma crianga. A inviabilidade ndo é um conceito
criado pela lei para autorizar a pesquisa médica, e sim um conceito cientifico. Ndo ha nada que se
possa fazer na inviabilidade do embrido. Nesse caso, o embrido pode ter dois destinos: o congelamento
permanente ou o descarte. O futuro dos embrifes inviaveis, se nédo forem utilizados pela ciéncia, é
serem jogados fora. A inviabilidade de um embrido ndo se define pelo seu tempo de congelamento. A
inviabilidade é o desenvolvimento celular de um embrido para gerar um feto. A lei fala em trés anos
para os embrides inviaveis, que foi um marco temporal estabelecido depois de varios estudos que
mostraram que esse tempo € que as familias necessitavam para tomarem decisdes sobre o
planejamento reprodutivo, sobre ter ou ndo um segundo filho. Ndo h& nenhuma obrigatoriedade que
depois desse tempo os embrides devam ser ou néo utilizados. O tempo de espera é sé para garantir o
planejamento reprodutivo. Nada tem a ver com o diagnostico da inviabilidade. E preciso lembrar que os
trés anos s se aplicam aos embrifes invidveis congelados nas clinicas e que podem ser utilizados pela
ciéncia. Aqui, a palestrante faz um paréntese para explicar que a regulamentacdo da ANVISA diz que
sdo os embries viaveis congelados até trés anos, a partir de 2008, congelados ou ndo, ndo importa
gquanto tempo, ndo serdo utilizados. Quando diz que, preferencialmente, serdo utilizados na pesquisa
0s embrides inviaveis, é por que o futuro da ciéncia serd com os embrides inviaveis. Um ponto
importante, disse, € que a inviabilidade ndo se confunde com ma formacéo, inviabilidade significa que,
mesmo sendo transferido para o Gtero de uma mulher, esse embrido ndo tem desenvolvimento celular
para gerar um feto. Significa que é apenas um conjunto de células sem potencialidade de
desenvolvimento. Entdo, presumindo nesse cenario, o casal busca a medicina reprodutiva para ter
filhos, em geral tem problema de fertilizagdo, mas anseia por uma familia. No processo, produz vérios
embrifes. Alguns sé&o utilizados e, felizmente, levam ao nascimento de uma nova crianca. Esse casal
pode esperar varios anos e tentar novo ciclo com os embrides congelados remanescentes ou pode
decidir ndo ter mais filhos. Regra geral, 0 que acontece é que sobram embrides congelados. Estudos
internacionais mostram que 90% dos casais preferem doar para a ciéncia ao invés de manter os
embrides permanentemente congelados. Raros séo ainda os casais que autorizam doar os embrides
para outros casais. Estes estudos ndo levantardo a hipotese para embrides inviaveis. Para estes ndo
h& como se imputar as doacgdes, porque ndo gerardo uma nova vida. Isso significa que, no caso de o
art. 5°, da Lei de Biosseguranca, vir a ser considerado inconstitucional no julgamento de ADIN, havera,
segundo a professora, uma pergunta imediata: As mulheres serdo obrigadas a ficar gravidas de todos
os embribes congelados? Essas mulheres submeter-se-do a transferéncia de embrides inviaveis,
apenas para cumprir a tese de que os embrifes tém garantia ao direito a vida? Na verdade, essa nao é
a vontade dos casais, e essa seria uma decisdo drastica que impediria o uso das tecnologias
reprodutivas no Brasil, ndo apenas o avanco da ciéncia, mas algo fundamental para um direito
fundamental, que é o de constituir familias. As tecnologias reprodutivas devem ser entendidas como um
conjunto de técnicas que garantem um dos projetos mais importantes de felicidade para a sociedade
brasileira, que é o de constituir familia. Passou entdo a pergunta final, dizendo por que ndo ha
necessidade de um acordo de quando a vida humana tem inicio para o julgamento do STF. A pesquisa
brasileira, diferentemente de outros paises, sera preferencialmente feita com embrides inviaveis. Até
trés anos, apenas, depois da edicdo da Lei de Biosseguranca, que é de 2005. Ou seja, quanto mais
distante de 2005, mais raros serdo os embrides viaveis para o0 uso da ciéncia. Dezenas de paises ja
autorizaram a pesquisa com células-tronco embrionarias, viaveis e inviaveis, como é o caso do Japao,
China, Israel, Espanha, Frang¢a, Estados Unidos, Reino Unido, Alemanha, Canad4 e Dinamarca, dentre
outros. Assim, ndo € necessario para o debate, saber quando a vida tem inicio, tampouco se precisa
chegar a um consenso sobre quando a vida humana tem inicio. E uma pergunta instigante esta para a
tecnologia e filosofia, ndo sendo um tema passivel de um acordo democrético. O Estado é laico e a
ciéncia, que podera ser o fundamento para essa matéria, € capaz de dizer que ha vida em um embrido,
assim como ha vida em um 6évulo ndo fecundado, nas células de um cadaver. A presenca de vida
humana em células, ossos, tecidos, ndo significa reconhecer o direito a vida dessas células. Vida
humana é matéria de regressédo infinita no discurso biolégico. Permitir a pesquisa com embrides
inviaveis ndo é um ato de desrespeito a dignidade humana. Ao contrario, € um ato incontestavel de
respeito a vida. Todos sdo beneficiados pelas pesquisas cientificas, ndo apenas as pessoas que hoje
sdo portadoras de doencgas cronicas, incuraveis ou degenerativas. Ndo ha ainda certeza do resultado
dessas pesquisas e nem poderia haver. O que os cientistas pedem é para serem livres para tentar. Ha4
garantias institucionais no Brasil de acompanhamento e monitoramento dessas pesquisas, sendo o
CNS um deles. A Unica ameaca verdadeira nesse debate é o cerceamento da liberdade cientifica em
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nome de dogmas morais sobre o inicio da vida como um ato milagroso para a fecundacdo. Uma
democracia laica ndo necessita julgar as verdades religiosas, mas essas devem ser cautelosas sobre a
entrada no ordenamento democratico. As pesquisas com células-tronco com embrides humanos
inviaveis devem ser consideradas um ato supremo de apostas na dignidade e na felicidade das
pessoas que hoje esperam da ciéncia resposta para suas dores e sofrimento. Para concluir, disse que
muitas dessas pessoas sdo representadas pelos Conselheiros do CNS. Em continuacdo, fez uso da
palavra o Dr. Paulo Silveira Martins Ledo Janior. Cumprimentando a coordenacdo da mesa,
Conselheira Eufrasia Cardorim, cumprimentou os presentes. Disse que a matéria em debate é polémica
e objeto de uma ADIN, em relacdo ao art. 5°, da Lei de Biosseguranca. Leu, entdo, o que dispde desse
artigo “E permitido para fins de pesquisa e terapia a utilizacdo de células-tronco embrionarias obtidas
por embrides produzidos por fertilizagé@o in vitro e ndo utilizado no respectivo procedimento, atendidas
as seguintes condicdes: 1. sejam embrides inviaveis; 2. sejam embrides congelados ha trés anos ou
mais, na data da publicacdo desta Lei, contados trés anos a partir da data de congelamento, em
qualquer caso é necessario o consentimento dos genitores”. Diferente da palestrante que o antecedeu,
disse que é de fundamental importancia saber quando inicia a vida humana e que, de acordo com o
Professor Daniel Serrdo, presidente do Grupo de Trabalho do Conselho de Bioética da Europa, que
esta preparando o Estatuto de Protecdo do Embrido e do Feto, anexo da Convencdo Européia de
Direitos Humanos, diz que, do ponto de vista cientifico, a vida de cada individuo da espécie humana
comeca quando ha a fusdo dos gametas. A partir desse momento, € estabelecida a totalidade do seu
patrimdnio genético. A fecundacdo é a concepcao e a lei garante a todos os direitos do nascimento
desde sua fecundacdo. Como se posiciona o direito, os tribunais brasileiros? Dizem cada vez mais que
todos os direitos do embrido devem ser respeitados. O primeiro deles, sem o qual nenhum dos demais
pode ser exercido, é a vida. Sem vida ndo ha direito a liberdade, ao patriménio, a nada. Desta forma,
para suprimir aleatoriamente todos os direitos, é so tirar a vida. Porém, a vida humana é muito
respeitada pelo direito, tanto que o Conselho Nacional de Justica estabeleceu como tese que os direitos
da personalidade, que séo os nucleos dos direitos mais fundamentais, como o da vida, salde, direito a
prosseguir na existéncia e na dignidade devem ser respeitados. Por essa razdo, até o embrido que
nasce morto tem direito de ser respeitado. Enfatizou, ainda, ser importante saber quando inicia a vida
humana. Ministro Brito, do STF, diz que ndo ha duvida que a vida humana comeca com a fecundacao.
Desta forma, assegurou que nenhum dos presentes estaria ali haquele momento, se nao tivesse
passado por todas as fases da vida, e o patriménio genético fora completamente definido ja na
fecundacéo. Todo o sistema da Constituicdo Federal é no sentido de proteger a integralidade do ser
humano, ndo importa a fase da vida e a circunstancia que se encontra. Todo o seu ciclo vital tem que
ser protegido e respeitado sob pena de critérios arbitrarios que agrida o seu direito a vida. Ndo importa
se esta doente, se é jovem, se é velho, o importante é garantir o seu direito a vida. Suprimi-lo,
aleatoriamente, entende, no seu ponto de vista, uma involugédo, um retrocesso. Chamou a atencéo para
a fecundacéo in vitro, dizendo que, no Brasil, vale quase tudo nesse tipo de processo. Nao ha leis que
regulamentem o tema, diferentemente de outros paises, como a Alemanha e Italia. Lembrou que ndo
h& nenhuma relacdo de trés anos de congelamento, que é o que consta na lei, dos embrides
congelados na data da sua publicacdo, com a inviabilidade. A questdo de doar para a pesquisa significa
em linguagem laica, matar o embrido. EmbriGes invidveis sdo também uma definicdo imprecisa e, no
Brasil, a pesquisa com células-tronco é recente. As mesmas pessoas que Sa0 pioneiras
internacionalmente nessas pesquisas estdo abandonando a pesquisa com células-tronco embrionéarias
por absoluta falta de resultados e por falta de condicbes de serem testadas em seres humanos, por
rejeicdo, por terapéutica, por aberragées genéticas. Quer dizer, ndo ha esperanga concreta com base
nos dados atuais a esse respeito. Ao contrario do que ocorre com as pesquisas com células-tronco
autélagas, onde ha grandes esperancgas, principalmente, para os paraplégicos e tetraplégicos. No seu
entendimento, a dignidade da vida humana, em relacao ao direito, & moral, a ética deve ser respeitada
em todos os seus ciclos. Concluindo, ressaltou que ndo h4 um caso de cura no mundo com células-
tronco embrionarias e nem sequer perspectiva nesse sentido. A seguir, fez uso da palavra Dr. Antonio
Carlos Campos Carvalho que se posicionou na defesa da pesquisa com células-tronco embrionarias.
Na sua exposicdo ressaltou 0s seguintes aspectos: As células-tronco sdo células com capacidade de
auto-renovacdo, e capacidade de diferenciacdo em diversas categorias funcionais de células:
totipotente (zigoto), pluripotente (embrionaria) e multipotente (adulta). Exibiu ilustragfes sobre o
processe de diferenciacdo por totipoténcia e pluripoténcia, e sobre o potencial das células embrionarias
em se transformarem em outros tipos de células mais especializadas. Ademais, discorreu sobre o
processo de clonagem terapéutica e detalhou a situacao das células multipotentes adultas. Falou sobre
a Inducdo de Células Pluripotentes (IPSC) e os problemas dessa técnica, como: a) € um processo
altamente ineficiente; b) exige manipulacdo genética; c) as células tém potencial tumorigénico; d) as
células ndo sédo idénticas as CTEH; e e) para comprovar seu potencial € preciso compara-las as CTEH.
Apresentou artigos internacionais acerca do potencial terapéutico das células-tronco, e elencou ensaios
clinicos com células-tronco ja programados, como os da Geron (pacientes com lesdo de medula

17



espinhal), os da Novocell (pacientes com diabetes), e os da Advanced Cell Technologies (pacientes
com deficiéncia visual por degeneracdo macular). Para finalizar, explicou a diferenca entre reparo, que
€ a capacidade de uma terapia melhorar a fungcdo de um determinado érgéo através de mecanismos
gue ndo envolvam a criacdo de novas células 6rgdo-especificas, e regeneracdo, que € a capacidade de
uma terapia gerar novas células de um determinado 6rgéo, melhorando assim sua fungdo. No ensaio
clinico que desenvolve com pacientes cardiacos, busca fazer o reparo do coracao desses pacientes,
gue é de um procedimento feito, através de mecanismos que nédo envolvam a criacdo de novas células.
A regeneracdo, que so se vé possibilidade pela pesquisa das células-tronco embrionarias humanas, ou
talvez, em futuro longinquo, pelas células induziveis, seria a capacidade da terapia gerar novas células
de um determinado 6rgdo, melhorando assim, a sua fungdo. A Ultima a se manifestar foi Dra Lenise
Aparecida Martins Garcia, que iniciou a sua apresentacdo enumerando uma série de vantagens da
utilizacdo de células-tronco adultas, como: a) ndo trazem questionamentos éticos; b) estdo mais
proximas do tecido desejado; ¢) ndo tém tendéncia tumorigénica; d) podem ser usadas as células da
prépria pessoa; €) € um processo muito semelhante ao natural; e f) mais de 20.000 pacientes ja se
encontram em teste clinico para 73 doencas. Esclareceu que, no tocante a ADIN 3510, foi realizada
audiéncia publica, em 20 de abril de 2007. Fez, ainda, os seguintes questionamentos: Quando comeca
a vida? O embrido congelado pode ser incluido no artigo 5° da Constituicdo? De inicio, contemplou um
contexto maior, o do ciclo de vida de todos os seres vivos. A vida se apresenta, na natureza, em
multiplas e variadas formas, que os bidlogos classificam em espécies. Algumas dessas espécies
possuem ciclos complexos e distintos. Por exemplo, cada lagarta representa uma borboleta especifica.
N&o sdo duas espécies animais, mas uma s6. Ndo se parecem, porém sdo o mesmo individuo, em
fases diferentes do ciclo. Mostrou a foto de uma borboleta, explicando que, para os leigos, era a
borboleta Monarca, para os bidlogos, a Danaus ersimus. Continuou dizendo que seres microscopicos
também podem ter ciclos complexos, cada um definido por sua espécie. Ha espécies em risco de
extingcdo, e o IBAMA protege 0s seus ovos, porque sabe que um ovo de tartaruga é uma tartaruguinha.
EmbriGes de plantas ficam nas sementes, com reserva de alimento. Exemplificou que, para um feijao
prosseguir o ciclo, precisa ser plantado, mas nem por isso diz-se que se faz pré-feijoada ou se come
pré-feijdo. Disse que tudo isso esta “programado” no DNA de cada um. Seguiu a explana¢éo dizendo
que o Projeto Genoma caracterizou o programa do Homo sapiens. Sdo 3 bilh6es de pares de bases, as
“letras” genéticas. O ser humano tem, nos 2 pares de 23 cromossomos, cerca de 30.000 genes.
Comparou com um imenso livro que mal se esta comecgando a saber ler, mas que cabe inteiro em uma
célula. J4 esta definido se € homem ou mulher, se tende a ser alto ou baixo, a ter cabelo louro ou
moreno, encaracolado ou liso, a cor dos olhos, eventuais doengas genéticas, tendéncias herdadas, etc.
Explicou que a “impressédo digital” genética é a que se usa nos testes de paternidade. O embrido é um
individuo original e irrepetivel. Todos nés fomos um dia uma célula assim. O Homo sapiens ja foi
unicelular, mas nunca protozoario. O embrido humano é sapiens, mesmo que nao lhe permitam
desenvolver-se e aprender. E sapiens, no entendimento da Dra. Lenise, mesmo antes que surjam as
células do cérebro. Questionou que, se o embrido ndo é Homo sapiens, a que espécie pertenceria? Em
seguida, discorreu sobre células-tronco adultas com caracteristicas embrionarias, conhecidas como
iPSC — células pluripotentes induzidas, apresentando um breve histérico da evolugdo da técnica.
Observou que o Dr. James Thomson, que foi o primeiro a usar células embriondrias, esta mudando de
area, e que, em fevereiro de 2008, ficou comprovado que as iPSC ndo provocam cancer. Mostrou
algumas declaracdes favoraveis a utlizagdo das iPSC e contra a utlizagdo das células-tronco
embrionéarias. Apresentou, entdo, novidades na area das IPSC conseguidas pela Harvard Medical
School, dos Estados Unidos, como a obtengdo de iPSC a partir de células da pele de pacientes com
oito doengas diferentes e a criacdo dessas células a partir de tecidos de pacientes com males como
doenca de Huntington e distrofia muscular. De acordo com a revista New Scientist, o instituto
PrimeGen, da California, esta desenvolvendo pesquisas com nanotecnologia — particulas de carbono, e
genes ou proteinas. Essa pesquisa esta sendo patenteada. Por fim, mostrou fotos da maquete da nova
sede do James Thomson — Morgridge Institute for Research. Depois das apresentacfes, foi aberto
espago para as intervencdes. Conselheira Marlene Braz protestou por ndo ter sido permitido a sua
participagdo na mesa, e pelos trés minutos para cada intervencdo. Defendeu a necessidade de se
discutir o inicio da vida, ouvindo os que séo a favor e 0s que sdo contra, porque assim é em uma
democracia, e, se possivel e a partir disso, construir consensos. Informou que a Sociedade Brasileira
de Bioética, entidade que representa no CNS, fez um estudo profundo a respeito do assunto, porém,
como nao tinha tempo para apresenta-lo, disse que o material fora distribuido e sugeriu que fosse lido,
e considerados os argumentos nele contidos. Conselheira Zilda Arns cumprimentou 0s expositores e
registrou que “se sentira aviltada pela fala da Dra. Débora, quando disse que, no CNS, n&o era o caso
de se discutir o inicio da vida, que as células-tronco adultas tém um tempo muito curto de pesquisa,
podem, ao longo do tempo, trazerem muitos beneficios, inclusive, pela néo rejeicao, pela nao producéo
de tumores malignos como no caso das células embrionérias, que podem produzir. O Brasil, dada a sua
diversidade e especificidade, deve respeitar a natureza humana desde a sua concepcédo. Deve o Brasil
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investir mais na célula-tronco autéloga, que pode trazer muitos beneficios. A expectativa da cura,
através de células-tronco embriondrias, ndo vai acontecer por muitos anos, isso se acontecer. O que se
esta fazendo ¢ iludir os pacientes, diferentemente das pesquisas com células humanas adultas que ja
mostram resultados positivos desde agora. Por isso, posiciono-me contra as pesquisas com células-
tronco embrionarias humanas”. Conselheira Fabiola Aguiar Nunes, na condicdo de baiana e por isso
representando, em sintese, a populagdo brasileira no que respeito a religiosidade, posicionou-se
considerando a religido. Nesse sentido, disse que nao sdo somente os catdlicos que sao cristdos. Os
judeus aceitam as pesquisas com células-tronco, haja vista o exemplo de Israel. Também, disse que,
ao longo da histéria, sabe-se o quanto a religido se defronta com a ciéncia. Mais restritamente, se ateve
ao budismo, dizendo que o budismo promete acabar com o sofrimento humano tal como a ciéncia;
Buda viveu 80 anos, porém pregou 40 anos e disse reiteradamente para ndo acreditarem somente em
suas palavras, mas experimentarem o que elas dizem; Dalai Lama disse que se a ciéncia provar algo
contra as escrituras, que se mudem as escrituras, vale, pois, 0 que a experiéncia comprova. O budismo
defende a protecdo a vida, e todas as formas de vida; defende a avaliagdo de intencdo, as
circunstancias e os resultados das experiéncias. Assim, disse, como budista, que defende as pesquisas
com células-tronco embrionarias. No Brasil, lembrou que h& mais de 3.000 mil embriées congelados e
até agora ndo presenciou nenhuma religido preocupada com seus destinos e mais, perguntou se as
maes teriam que parir essa quantidade, Se dos embrides implantados apenas 30% tem sucesso, 0 que
sera feito com os 2.100, que, se forem colocados em uteros, poderdo morrer e deixardo de ajudar a
ciéncia? Diante de tantas perguntas, das circunstancias e utilizando os parametros do Buda, concluiu
dizendo que: o Estado é laico; é favoravel sempre a pesquisa; pela protecdo de todas as formas de
vida; e, analisada as circunstancias, deve-se buscar o fim do sofrimento do maior nimero possivel de
pessoas envolvidas na situagdo. Conselheiro Armando Raggio disse que a 132 Conferéncia Nacional
de Saude manifestou-se favoravel a iniciativa cientifica de aproveitamento das células-tronco; o
documento referido pela Conselheira Marlene Braz, na péagina sete, que diz existirem no Brasil,
aproximadamente, 3.000 zigotos congelados, se as mulheres fossem obrigadas a pari-los, no méaximo,
30% redundariam em gravidez, porque esse é o indice de sucesso das técnicas de reproducdo
assistidas, desse modo, 2.100 embrides ndo se desenvolveriam, restando 900, que, se destinados a
pesquisa, poderiam beneficiar milhdes de pessoas que aguardam, em processo de sofrimento, a cura
de males que comprometem a sua qualidade de vida; a permissdo para que o zigoto seja doado a
pesquisa ndo implica que seja para esse fim, significa apenas que é facultada essa possibilidade aos
doadores de direito do material genético considerado invalido, resguardando-se outras opgoes,
inclusive, a da recusa; preservada a autonomia da escolha dos doadores do material genético e o
aspecto moral expresso dessas diferentes escolhas que, alids, devem ser respeitadas, no caso da mera
proibicdo. Esta posi¢édo é a que mais contempla os diferentes pontos de vista da sociedade, visto que
permite 0 seu uso ou 0 ndo uso, ao invés de, somente, proibir na pratica que pode restaurar e melhorar
a qualidade de vida de quem sofre; a sociedade contemporanea considera que, ha centenas de anos, o
Estado e a Igreja estdo separados para o bem de ambos. Concluindo a intervencéo, reafirmou a sua
crenca no Estado laico e no respeito a fé de todos. Também enfatizou, como integrante da Sociedade
Brasileira de Bioética, que esta deveria ter feito parte da mesa expositora. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, inicialmente, evidenciou o compromisso do CNS, enquanto organizacdo social, com o
direito a vida. Depois, destacou: a importancia da incorporagdo de tecnologia da ciéncia que € capaz de
investigar, de descobrir novos conhecimentos; a apropriagdo desses conhecimentos deve ser
acompanhada e cumprir 0s objetos a que se propdem, sem prescindir da fungéo social, citando o caso
da medicagdo para hanseniase que é fornecida por uma fundacgéo, o que dificulta o desenvolvimento
das acOes para essa patologia; se o Brasil ndo desenvolver essa pesquisa, € possivel que no futuro
tenha que encaminhar pacientes para o exterior, em razdo de acfes judiciais; e a 132 Conferéncia
Nacional de Salde deliberou favoravelmente a pesquisa com células-tronco. Conselheiro Luis
Augusto Facchini disse que o tema fora provocado pela Comissdo Intersetorial de Ciéncia e
Tecnologia e, a seguir, colocou a posicao da ABRASCO: as pesquisas ndo devem ser proibidas, mas
devem ser regulamentadas, monitoradas, acompanhadas permanentemente, balizadas a luz de
principios éticos, sociais e académicos. Nao devem ser proibidas em razdo de dogmas religiosos que,
mesmo aceitos em um determinado momento, podem ser refutados em outro, como no caso, da
condenacdo de Galileu; é favoravel a continuidade das pesquisas e a acumulacao de conhecimentos
no pais em relacdo a essa temética. A seguir, franqueou a palavra ao Dr. Marcelo Morales, convidado
da ABRASCO. Este disse que o que estava em discussdo era o direito a pesquisa com células-tronco
embrionarias, embrides inviaveis, congelados e que seriam descartados. Disse, ainda, que essas
pesquisas trouxeram e trardo uma nova fronteira na medicina, ndo s6 para o tratamento de doencas
incuraveis, mas na perspectiva de que outras técnicas e conhecimentos sejam gerados na area
biolégica. Pode ser que as células-tronco ndo tragam os resultados esperados, mas o estudo até aqui
feito trouxe resultados importantes para a ciéncia, como o caso das células de pele com potencialidade
de gerar outras células no organismo, chamada de pluripotencialidade, encontrada nas células
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embrionarias, que foram modificadas com virus. Reafirmou que os pesquisadores brasileiros almejam o
dominio das tecnologias, tanto quanto os pesquisadores estrangeiros, e que € de fundamental
importancia disponibilizar as tecnologias avangadas para a sociedade de forma democratica, ou seja,
para todos. Conselheiro Luis Carlos Bolzan, em primeiro lugar, disse que o sistema de saulde
municipal tem preocupacdo permanente com o direito a vida e ao SUS e, referenciando a fala do Dr.
Paulo Silveira, disse que a eugenia ndo € uma pratica s6 da Alemanha Nazista. Foi, no final do século
XIX, utilizada por pesquisadores americanos e que depois estes financiaram o partido alemé&o. Entéo,
no seu modo de pensar, nao pode esse ser fato tomado como exemplo no debate. Mais do que isso,
asseverou, ndo se pode reduzir o problema a questdo da informacdo sem saber a que tipo de
informacdo se esta falando e, enquanto psicélogo, disse ndo concordar que todas as proporcdes
psicol6égicas se encontrem na célula embrionaria, porque as proporcdes e capacidades psicolégicas
sédo desenvolvidas ao longo da vida. Para concluir, chamou a atencdo para que nado se voltasse a
condenar atos humanos como se pecados fossem. Conselheira Maria do Socorro de Souza interveio
para dizer que: a base do segmento dos usuarios tem diferentes convic¢oes, diferentes religibes, tabus
e valores historicos e enraizados; o0 movimento social e sindical é pautado ao longo de seus 45 anos de
existéncia pelo principio de ter, no pais, um Estado democratico de direito e laico, a despeito das
religides que a sua base professa; a CONTAG defende a liberdade cientifica e a liberdade de escolha.
Encerrando a sua manifestacdo, disse que ja fora feita a concessdo moral na Lei de Biosseguranca e
chamou a atencado para a necessidade de o CNS acompanhar esse e outros debates do género que
estdo ocorrendo no Congresso Nacional. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout, avocando o principio
béasico da liberdade e da justica social que pauta a sua entidade, o Conselho Federal de Servigo Social,
lembrou a importancia do debate democratico, com respeito aos diferentes credos, mas garantindo
cidadania ao povo brasileiro. Defendeu, sob essa égide, a Lei de Biosseguranga porque reconhece que
a pesquisa, se realizada no Brasil, dard condi¢des de igualdade no tratamento de muitas doencas. Por
outro lado, disse que a pesquisa ndo deve entrar na l6gica de mercado e, por isso, defendeu a
presenca do Estado no processo. Por fim, fez o seguinte encaminhamento: que o CNS aprovasse uma
resolucdo, contendo apoio absoluto a pesquisa, mas discutindo a ética na pesquisa e controle do
Estado brasileiro. Conselheiro Jorge Venancio entendeu que se devesse ndo s6 olhar o direito do
embrido, mas também o dos pais. Considerou equivocado o pensamento de que tudo é determinado
pela carga genética, porque o fendtipo, a aparéncia, enfim, a forma pela qual a vida se manifesta é fruto
de uma interacdo que vai além da genética tdo somente. Conselheiro Sérgio Metzer disse que ha mais
ou menos seis milhdes de pessoas com diabetes no Brasil, vinte milhdes interessada no tema, cuja
grande maioria professa a religido catoélica. Em nome da sua entidade, manifestou-se favoravel as
pesquisas, principalmente baseado no fato de que as grandes academias de ciéncia de muitos paises
com indice de desenvolvimento humano e que respeitam a vida apoiaram as pesquisas, respeitando a
lei e com controle do estado e da sociedade. Também, defendeu a idéia de que ndo se deveria s6 se
ter preocupacgao com a vida na célula, mas sim em todas as fases da vida. Conselheira Fabiola Aguiar
Nunes solicitou uma questdo de ordem para que, em momento oportuno, fosse franqueada também a
palavra o Dr. Jdlio Voltarelli, que é pesquisador da area. Conselheiro Geraldo Addo Santos falou sobre
a importéncia de o debate ter continuidade e aprofundamento antes de uma tomada de posicdo do
CNS. Disse, também, que esperava que as pesquisas tivessem prosseguimento e contribuissem para o
bem da humanidade. Conselheiro Ciro Mortella fez uma questdo de ordem para chamar a atencéo do
Plenério para o fato de a Conselheira, representante da Sociedade Brasileira de Bioética, ndo ter tido
autorizac8o para expressar o pensamento da Sociedade, no entanto, se estava abrindo para outras
intervencdes, que nao as dos Conselheiros. Sendo assim, solicitou a mesa, por respeito a pratica do
CNS e uma questéo de coeréncia e de justica, espaco para a Conselheira se manifestar. Conselheira
Eufrasia Cadorin esclareceu que a Conselheira fez uso do tempo, mas que consultaria o Plenario, no
final das intervengdes, sobre essa questdo. Conselheira Jurema Werneck disse que, historicamente,
os negros foram alvos das maldades das ciéncias e das igrejas, particularmente, das monoteistas
cristds, e também dos bens que essas duas tendéncias produziram. Posicionou-se favoravelmente as
pesquisas com células-tronco embrionarias feitas com prudéncia, com controle social e aliou-se aos
que ndo tiveram voz para manifestar sua opinido a respeito do assunto, dizendo que o debate néo
deveria ser monopodlio dos cientistas nem dos juristas, mas de toda a sociedade. Conselheiro Artur
Custédio disse que, do ponto de vista pessoal, tem muitos conflitos sobre o tema, porém, ndo estava
ali nessa condicéo e sim para colocar o ponto de vista do MORHAN, que é favoravel a pesquisa com
células-tronco embrionarias. Tanto que estéo previstos no seu estatuto ndo s6 a luta para combater a
hanseniase como também o apoio aos portadores de outras patologias que, com certeza, poderdo se
beneficiar com as pesquisas referidas. Colocou preocupacao no que diz respeito a normatizacdo dos
zigotos excedentes. Como essa questdo envolve aspectos éticos, deveria ser trazida para discussao na
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/CNS. Conselheiro Alceu Pimentel alertou para o fato de néo
existirem leis que regulamentem a reproducédo assistida, porém, acreditava que o debate em questédo
seria balizado por parametros técnico-cientificos. Na linha do Conselheiro Artur, disse que também
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tinha conflitos interiores relacionados com a sua educacdo familiar, mas a formacao técnica deixava
claro que ndo poderia posicionar-se contra as pesquisas, principalmente, a que ora estava em debate.
Concordou com posicionamentos anteriores de que a pesquisa deva ser acompanhada pelo Estado e
que o CNS tire uma posicao favoravel a pesquisa com células-tronco embrionarias. Conselheiro Ciro
Mortella demonstrou preocupacdo com o resultado do debate e com o encaminhamento final do CNS,
haja vista que envolve posicdes filosoficas e religiosas. Também, alertou que a matéria esta na justica e
ha uma divergéncia cientifica que foi trazida para o debate, por isso, o Plenario ndo deveria arbitrar
nada a esse respeito. Deveria sim, manifestar-se politicamente, porque esse é seu papel. Sendo assim,
defendeu como referéncia o posicionamento da 132 Conferéncia Nacional de Salde, que é favoravel a
pesquisa com células-tronco e a garantia do controle social na pesquisa. Ponderou, alias, que esta é
funcdo do Conselho de Saude. Além desses aspectos, considerou importante que o CNS, ao se
posicionar, respeitasse a diversidade de opinido e de crenca. Conselheira Maria Helena Machado, na
condicdo de pesquisadora, manifestou-se favoravelmente ao tipo de pesquisa em debate. Apesar de
catdlica, entendia que ndo ha conflito na situacdo, porque se estava falando de embrides invidveis que,
se nao utilizados pela ciéncia, serdo descartados. Conclamou que o debate fosse fraterno em respeito
aos discordantes. Para concluir, disse que o Brasil tem todas as condi¢cdes de estar construindo novos
paradigmas cientificos e ndo deveria perder essa oportunidade, portanto, posicionou-se favoravelmente
a liberdade da ciéncia, mas com rigor ético. Conselheira Rosangela da Silva Santos disse que as
pessoas com patologias eram as que mais precisavam das pesquisas, contudo, eram as menos
ouvidas. Por essa razéo, solicitou ao plenario que o representante do Conselho Nacional dos Direitos
da Pessoa Portadora de Deficiéncia pudesse se manifestar. A seguir, registrou que: os conflitos existem
a partir dos conceitos adquiridos e as influéncias a que os seres humanos sao submetidos; a ciéncia
vem evoluindo, a despeito de inuUmeras barreiras, inclusive a do tempo, porque as pesquisas
demandam tempo e com beneficios indiscutiveis; h4 decepcao e cansaco pela incompreenséo de quem
ndo vive o problema, da falta de perspectiva que conduz a morte. Por tudo, manifestou-se
favoravelmente a pesquisa com células-tronco embrionarias. Conselheiro Volmir Raimondi manifestou
para, em primeiro lugar, dizer que as intervengdes dos Conselheiros sobre o tema nédo prescindiriam do
mundo de significacdo de cada um e, com certeza, isso influenciaria na decisdo do CNS.
Acompanhando o posicionamento do CONADE, concordou com a realizagdo de pesquisas com
pardmetros éticos. Disse, ainda, que ndo se sentia enganado por promessas dos cientistas que
apontam a possibilidade de cura para determinadas doencas, porque a defesa pelas pesquisas nédo
esta voltada para cada um dos portadores de patologias, tanto que ndo esperava se beneficiar do
resultado dessa pesquisa, mas sim que, no futuro, outros na sua situacdo pudessem voltar a enxergar.
Por fim, conclamou que o resultado da ciéncia fosse um direito de todos e ndo de poucos privilegiados.
Conselheira Maria Betania Serrano de Andrade asseverou que seu segmento defende as liberdades
de expresséao, de conceitos que sao encontradas no Estado laico. Dai que ndo se pode achar que uma
verdade seja soberana e dite regras. Nessa linha, declarou-se favoravel as pesquisas e liberdade de
expressdo para todos. Conselheira Merula Emmanoel Steagall defendeu a ampliacdo do debate,
considerando os conhecimentos das diversas areas, como, por exemplo, do direito, da ética, da ciéncia,
e das expectativas reais existentes. Por essa razdo, também, posicionou-se favoravel as pesquisas,
desde que sob a égide da lei, do comprometimento do governo e do controle social no planejamento da
aplicacdo dos conhecimentos a todos que dele necessitam. A propésito, lembrou que, no caso das
pesquisas com células-tronco adultas, seu segmento presenciou o esfor¢co da comunidade cientifica em
aplicar democraticamente o saber produzido. Manifestou-se também no sentido de estar alinhada com
outras patologias, com o incentivo das inovacgdes da ciéncia, desde que os direitos basicos das
aplicacbes sejam ampliados no Pais e tragam orgulho pela qualidade dos cuidados oferecidos aos
cidadaos brasileiros, com indicadores desses resultados. Conselheira Denise Torredo Correa da Silva
leu um documento produzido a respeito do tema pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia e Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional: “Nés, representantes, no Conselho Nacional de Saude,
do Conselho Federal de Fonoaudiologia, Denise Torredo Corréa da Silva, e do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, inicialmente, gostariamos de
referendar o Relatério Final da 132 Conferéncia Nacional de Salde e de sugerir que este Relatério, bem
como a Resolucdo a ser produzida pelo Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa com Células-
tronco, sejam encaminhados ao Ministro do Superior Tribunal de Justica (STJ) Carlos Alberto Direito,
em virtude de seu pedido de vistas ao processo. Vimos acompanhando, pela imprensa, que o Ministro
Carlos Alberto Direito tem, inclusive, procurado conversar com cientistas a respeito do tema. Nossas
profissdes, Fonoaudiologia, Fisioterapia, e Terapia Ocupacional, tais como outras profissdes da area da
salde, trabalham diretamente com cidadaos brasileiros que perdem suas capacidades funcionais,
sejam elas de linguagem, musculo-esqueléticas, motoras e sensoriais (tais como a audi¢éo e a visao).
Entendemos que a autorizacdo para pesquisa com células-tronco embrionarias trard beneficios
incontestaveis a boa parte dos cerca de 14% da populacao brasileira com alguma deficiéncia, e que
apresentam seqlelas neurofuncionais altamente incapacitantes, que seriam beneficiadas por estas
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pesquisas. O Conselho Federal de Fonoaudiologia e o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional defendem, preservados os principios bioéticos, a realizagdo das pesquisas com células-
tronco embrionarias por compreendermos que isto sim garante o direito a vida, pois estamos tratando
de embrides que, ao invés de serem descartados, doariam vida a outros seres humanos, trazendo
qualidade de vida a milhares de cidadaos brasileiros. Brasilia, 17 de abril de 2008”. Dr. Dirceu
Bartolomeu Greco, enquanto cidaddo, levantou dois pontos em sua intervencdo concedida pelo
Plenario: o do risco e da prudéncia. O risco, disse, é a descida escorregadia sem condi¢Ges de controle
e a falsa urgéncia. No caso em questédo, considerou que o tema devesse ser debatido melhor antes de
se tornar lei. No que diz respeito a prudéncia, perguntou por que ndo se comecava com o debate das
células-tronco de embrifes inviaveis. Para concluir, enfatizou a importancia do Ministério da Saude e
CNS incentivarem a pesquisa com células-tronco e a CONEP participar do processo. Dr. Julio
Voltarelli explicou que atua na area de pesquisa com células-tronco adultas, com sucesso limitado,
porém, o trabalho que desenvolve tem servido de argumento para 0S grupos que Sao contra as
pesquisas com células-tronco embriondrias, porque consideram que as adultas preenchem todas as
expectativas. Esclareceu que isso € um grande sofisma. Como exemplo, citou o caso dos pacientes
com diabetes mellitus, tipo 2, que ndo podem ser, na sua totalidade, beneficiados com pesquisas de
células-tronco adultas e de outros tipos de patologias, razdo pela qual defendeu a liberdade para a
ciéncia encontrar outras possibilidades de tratamento ou cura para as doencgas. Conselheira Marlene
Braz agradeceu os que apoiaram a sua manifestacdo e disse concordar com a falta de debate sobre os
temas com os principais atores envolvidos, inclusive, a discussao ética. No seu ponto de vista, o debate
esta restrito a ciéncia e a fé. A seguir, colocou pontos resultantes da reflexdo da sua entidade, dizendo
gue: h& duas posi¢Bes filosdficas divergentes, uma que prega a sacralidade da vida e a outra a
qualidade da vida; na sacralidade da vida, em sentido absoluto, derivam todas as outras prescri¢des,
sem discutir qualquer outro tipo de posicionamento, advindo dai uma postura dogmatica; a qualidade da
vida ndo deve ser objeto de proscricbes autoritdrias, paternalistas que infantilizam a pessoa, ndo
permitindo o exercicio da autonomia, considerado condi¢cdo necesséria para a existéncia do cidaddo ou
agentes moralmente responséveis; mesmo que se aceite a crenca do carater sagrado do zigoto, existe
a possibilidade de refletir acerca dos bons motivos que permitem advogar em favor dos beneficios
auferidos para pessoas atuais, ndo potenciais e sim atuais que sdo maiores que 0s possiveis danos
para as meras pessoas potenciais; permite pensar também em que medida ndo se estara permitindo a
morte de pessoas ao proibir a pesquisa que podera salvar-lhes a vida, descumprindo o imperativo
cristdo "ndo mataras”; o argumento da ladeira escorregadia, usado pela corrente contraria as pesquisas
com células-tronco embriondrias, quer dizer que, no momento em que se abre a guarda para um
aspecto, outros poderdo vir juntos também, porém, é falacioso, s6 se usa quando nao se tem bons
argumentos; o que esta acontecendo, de fato, € que por trds do debate das células-tronco
embrionérias, a preocupacgéo é com o aborto. Se 0 Supremo nao permitir a pesquisa, perguntou o que
seria feito com os embrifes congelados. Voltando a mesa. Dr2. Lenise Aparecida Martins Garcia,
manifestou-se para dizer que todos defenderam os seus direitos, entretanto, ndo havia nenhum
embrido congelado para defender os seus. Também disse que, em nenhum momento, foi usado o
argumento religioso nas falas da mesa dos que ndo concordam com a pesquisa. A sua fora
absolutamente cientifica e a outra absolutamente juridica. Nao ha necessidade de religido, lembrou,
para se definir quando comeca a vida humana e o que estava fazendo era defender o direito basico a
vida do ponto de vista da ciéncia. Além disso, estava havendo, no debate, uma confusé@o entre os
varios tipos de células-tronco. No caso da pesquisa com células-tronco embrionarias, avocou o
depoimento de Presidente da Rede de Células-tronco, do Reino Unido, que diz que, talvez nunca haja
pesquisas em humanos com células-tronco embrionarias, porque € muito perigoso. Desta forma,
chamou a atencéo para que os brasileiros ndo virem cobaias das pesquisas que ndo podem ser feitas
em outros paises. Nao concordou também com a definicdo da ANVISA de célula invidvel ser a que tem
defeito genético, porque isso € eugenia também. Dr. Antonio Carlos Campos Carvalho, em relacdo a
fala da Conselheira Zilda Arns, disse que as pesquisas com células-tronco adultas ja contam com,
aproximadamente, oito anos, e reconhece as suas limitacdes. Disse, ainda, que o melhor seria que as
células da medula 6ssea pudessem fazer o que se espera das embrionérias. Se fosse assim, gastar-se-
ia menos dinheiro, todas as doencas seriam atendidas e, certamente, poder-se-ia trazer esses
beneficios para o SUS. Na pesquisa das cardiopatias, informou que ha uma rede de hospitais publicos
e privados que vai desde o Rio Grande do Sul ao Amazonas, o que demonstra que o MS tem a
preocupacéo de divulgar o conhecimento e ndo os resultados, porque estes ndo sdo ainda conclusivos.
Explicou ainda que: as células adultas tém capacidade limitada, poderdo, no maximo, reparar um
orgdo, e o sonho dos cientistas & acabar com os transplantes cardiacos, gerando um coracgéao inteiro,
por exemplo, o que ndo esta longe de acontecer; no seu laboratério, na UFRJ, desenvolve pesquisas
com células adultas de medula éssea, células cardiacas adultas, e h& células-tronco embrionéarias
humanas, cedidas pela Universidade de Harvard para fazer pesquisas, sem abandonar as que ja vem
realizando; o interesse do cientista é buscar a célula mais adequada para beneficiar os pacientes; ndo
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ha discordancia entre os cientistas, 0 que ha sdo dogmas que interferem na ciéncia; ha a necessidade
de se garantir os direitos dos pesquisadores brasileiros de usarem as células-tronco embrionarias e
derivarem uma linhagem de células-tronco brasileiras para proporem solu¢cdes as mais imediatas
possiveis para uma série de doencas que afetam a salde da populacao brasileira. Dr. Paulo Silveira
Martins Ledo Junior defendeu a preservacdo da vida humana desde a sua concepcao e para isso,
disse, ndo precisava usar argumentos religiosos, porque quem define assim é a ciéncia e ndo ha
nenhuma dulvida quanto a isso. Porém, alertou que a questdo que se coloca é se é possivel ou nao
disponibilizar essa vida. Esse, no seu entendimento, é o ponto central do debate. Diversas sociedades,
em diversas ocasifes, entendem que sim, que € possivel disponibilizar vida humana para a ciéncia
pesquisar, entretanto, o que esta por tras é a dignidade da pessoa humana. Continuando, perguntou se
a evolucdo que houve ao longo da histéria € compativel com a atitude de matar seres humanos
indefesos, que foram gerados para serem filhos e filhas. Chamou a atencéo para o fato de ninguém ter
dito, com certeza, de que havera cura ou terapia com células-tronco embrionarias humanas. O que se
fala e se repete com toda a énfase € que, com base nas evidéncias atuais, ndo se pode medir
consequéncias, a qualquer tempo, havera qualquer tipo de terapia com essas células. Se algum dia vier
a ocorrer isso, quem garante que a mesma terapia ndo pudesse ser feita de forma igual, ou melhor,
com outros tipos de pesquisa? Para concluir, frisou que a Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem, aprovada pela ONU em 1948, coloca que a base da paz e da sociedade mundial é o respeito a
vida humana. Conselheiro Reinaldo Felippe Nery Guimaraes fez comentarios, contemplando, dentre
outros, 0s seguintes aspectos: 0 debate ndo trata de definicdo do inicio da vida, isso é uma matéria da
biologia, o que se esta debatendo é um dilema moral; a sociedade pediu ao legislador e esta agora
pedindo ao Supremo que dé uma resposta a esse dilema, da mesma forma que definiu 0 momento da
morte; no caso dos transplantes, também foi necessario dar uma resposta ao dilema moral que adveio
dessa situagdo; ndo é uma resposta bioldgica que se pretende; a questao do aborto ndo pode ser vista
como algo que perpassa o debate presente, porque € uma situacdo que tera seu tempo e 0 seu espago
para discussdo; a probabilidade de o Brasil ser cobaia de cientistas estrangeiros ser4 maior se ndo
pesquisar a célula-tronco embrionéria; os termos de o CNS se manifestar devem ser em relacdo ao que
esta, especificamente, contido na ADIN, ou seja, sobre o artigo 5°, da Lei de Biosseguranca. Como
representante do MS, disse associar-se a vontade da grande maioria dos Conselheiros que é de
concordancia com a manutencdo desse artigo da Lei, e a propésito, informou que o Ministério da
Saude, ainda este ano, fard uma nova chamada publica para o apoio a pesquisa com células-tronco de
todos os tipos, além disso, esta construindo em parceria com o Ministério de Ciéncia e Tecnologia e
com a comunidade cientifica, a criacdo de um instituto nacional de terapia celular, que, entre outras
coisas, vai derivar linhagens de células-tronco embrionéarias brasileiras, para evitar a importagdo de
células estrangeiras. No final, fez uma homenagem ao Conselho Nacional de Saude, na figura da
Conselheira Zilda Arns, que assumiu com coragem e franqueza a sua posi¢ao contraria as pesquisas
com células-tronco embrionarias, sendo, pois, o Unico voto contrario no Plenério. Disse ainda, que
nesse momento estavam em lados diferentes, mas em muitos outros comungaram das mesmas idéias
e, com certeza, outros haverdo de compartilhamento de idéias em defesa do fortalecimento do SUS.
Encerradas as fala da mesa, Conselheira Eufrasia Cadorin fez os encaminhamentos. Do debate
emergiram duas propostas: 1) que a decisé@o sobre o tema fosse tomada nessa reunido; 2) que néo
fosse tomada decisdo nessa reunido e que se aprofundasse o debate sobre o tema. Foi
vencedora a proposta 1, com trés votos contrarios. A seguir, houve a votagdo do tema com duas
propostas: a) favoravel a manutencdo do artigo 5° da Lei de Biosseguranca; e b) contrario a
manutencado do artigo do artigo 5° da Lei de Biosseguranca. Venceu a proposta “a”. A proposta
“b” teve um voto da Conselheira Zilda Arns. Também foi aprovado: c¢) Grupo de Trabalho para
redigir o documento; Conselheiros: Luis Augusto Facchini, Ruth Bittencout, Maria Helena
Machado e Carmen Lucia Luiz. Conselheiro Geraldo Adao Santos absteve-se de votar e solicitou
declaracdo de voto, para dizer que a entidade que representa nao tivera tempo de se reunir para fazer
esse debate. ITEM 10 - PROGRAMA DE ANALISE DE RESIDUOS TOXICOS EM ALIMENTOS — Item
n&o apresentado. ITEM — EXTRA PAUTA — SITUACAO DA DENGUE NO BRASIL - O Secretéario de
Vigilancia Sanitaria, Dr. Gerson Penna, falou sobre a situagédo da dengue no Brasil, contemplando na
apresentacao histérico recente da doenca, desde as primeiras epidemias nos EUA durante o século
XVIII, passando pela evolucéo no século XX, quando se disseminou para mais de 100 paises apés a 22
Guerra, a partir do desenvolvimento desordenado do sudeste asiatico, pela criacdo do Plano de
Erradicacdo do Aedes aegypti, em 1996, que financia 3.701 municipios, e do Plano de Intensificagédo
das Acgles de Controle da Dengue, de 2001, até a Resolucdo n.° 317 do CNS, que reconhece a
impossibilidade de erradicagdo em curto prazo, recomenda ao MS a elabora¢gdo de um programa para
reduzir incidéncia, indices de infestacdo e letalidade e indica o envio de relatérios periédicos. Essa
Resolucao provocou a criacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue. A seguir, enumerou 0s
fundamentos das a¢des intersetoriais: a) instituicdo de programas permanentes; b) desenvolvimento de
campanhas de comunicacao e de mobilizagdo social para motivar a acdo de individuos e grupos; c)
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melhoria na qualidade do trabalho de campo; d) insercdo das a¢cdes do PNCD na atencéo basica; d)
uso de instrumentos juridicos; e) controle de residuos sélidos; e f) instrumentos eficazes de Gestéo.
Chamou a atencéo para os dados do alerta da OMS (Manila/2007): 2,5 bilhdes de pessoas estdo em
risco, 80 a 100 milhdes de casos por ano, estimativa de 400.000 casos de FHD, e 100 paises
endémicos. Depois, enumerou os determinantes da expansdo da dengue no Brasil: a) aumento da
densidade populacional - 81% em areas urbanas; b) heterogeneidade na oferta regular de agua entre
as regides; ¢) aumento da producao de lixo urbano com destino inadequado; d) condicfes favoraveis
para a rapida dispersédo do vetor (transporte de pessoas e cargas); € €) aumento na mobilidade da
populacao e do fluxo de turistas. No tocante ao numero de municipios Infestados pelo Aedes aegypti,
estes duplicaram entre 1996 e 2006. Ja o turismo internacional aumentou significativamente, com o
incremento do namero de turistas de 250 mil para 4,8 milhdes de 1970 a 1998, sendo que 38% dos
turistas internacionais visitaram o Rio de Janeiro (2002 a 2004) e a previsao é de 14 milhdes de turistas
internacionais até 2020. Foram apresentados dados comparativos dos casos notificados de dengue por
regido no biénio 2007-2008, onde € possivel verificar que onze Estados respondem por 84% dos casos
notificados no Brasil (RJ, GO, BA, PA, RN, CE, TO, MT, RO, MG e ES), quatro Estados concentram
90% dos casos confirmados (RJ, CE, RN e PA), e trés Estados respondem por 83% dos ébitos por FHD
(RJ, PA, AM). No referente as acdes de vigilancia e assisténcia desenvolvidas em 2007, foram
enumeradas as que seguem: 1. Concluida a fase de campo do estudo multicéntrico —
DENCO/TDR/OMS (Carga da Doenga dias perdidos de trabalho e custos ambulatoriais versus
hospitaliza¢gBes; 2. Manual de Capacitacdo para Enfermagem, adulto e crian¢a. 3. Novo Manual de
Capacitacdo de Médicos; 4. 380 mil protocolos distribuidos “Dengue diagndstico e manejo clinico -
adulto e crianga”; 5. 300 mil CDs interativos — parceria com CFM e AMB; 6. Carta do Ministro da Saude
para médicos e ESF; 7. Elaborada ficha para investigacdo de 6bitos por dengue; 8. Elaborado Caderno
Vigilancia & Atencdo Basica; 9. Capacitados 88 multiplicadores clinicos e pediatras; 10. Capacitados 40
técnicos em investigacdo de casos de FHD; 11. Parceria Publicas, Privadas e do Terceiro Setor; 12.
Duas reunibes com a ANS; 13. Apresentacdo da situacdo pelo Ministro, BH, 15 de outubro; e 14.
Coletiva do Secretario, com resultados do LIRAa, em 23 de novembro. Citou como exemplos de
parcerias nas areas de comunicacdo e mobilizacdo, as empresas Unilever, McDonald’s, Coca-Cola,
Cesp, Leroy Merlin, Confederacdo Nacional de Industrias, CEF, Banco do Brasil, Rede Globo, Infraero,
Anfarmag, Jornal JB, Radio Nova Brasil FM, COELBA, ABRAS/ASSESRJ, TV Camara, Petrobras, e as
bandas Jamil, Chiclete com Banana, Babado Novo, Calcinha Preta, Vixi Mainha, E o Tchan, Alexandre
Peixe e Araketu. Acerca da Campanha de Combate a Dengue, esclareceu que é uma campanha
baseada em pesquisa de opinido publica, cujo publico-alvo é a populagdo em geral, de ambos os
sexos, com mais de 18 anos e pertencente as classes A, B, C, D, e E. O objetivo é mobilizar toda a
populacdo, estimulando a adog¢do de medidas simples, visando a evitar que o mosquito da dengue
nasca. As a¢bes desenvolvidas em 2007 na area de monitoramento e avaliacdo foram: 1. Seminéario
Internacional de Avaliagdo do PNCD; 2. Reunido Comité Técnico Assessor (OPAS E OMS); 3.
Reunibes estaduais de avaliacdo; 4. Convénios com Instituicdbes de Pesquisas (Monitoramento e
avaliacdo, com o IMIP/UNICAMP; Combate ao vetor, com a FIOCRUZ/UFBA; e Manejo de paciente,
com a UFG). Na dimensdo da esfera federal no controle, 2,9 bilhdes foram incluidos no PAC
Saneamento, 18.100 agentes de campo foram cedidos aos estados e municipios, 575 milh8es/ano
foram transferidos a estados e municipios para as atividades de prevengédo e controle da dengue, 55
milhdes/ano foram transferidos adicionalmente para contratacdo de agentes de campo, 6.671 agentes
foram contratados em 587 municipios, 111.039 profissionais foram capacitados entre médicos, agentes
de salde, supervisores de campo, técnicos em vigilancia epidemiolédgica, foram distribuidos 200.000
exemplares do manual “Dengue Diagnéstico e Manejo Clinico” para as unidades de saude do SUS, 122
laboratérios foram implantados para diagndstico, em todas as UF, 12 laboratérios de fronteira foram
construidos para monitorar a entrada de novos sorotipos virais, mais 4 laboratérios sentinelas para
monitorar a resisténcia dos inseticidas em municipios sentinelas, 1.858 veiculos, 997 nebulizadores,
827 pulverizadores, 477 microscOpios e 385 microcomputadores, foram fornecidos para fortalecer a
infra-estrutura de estados e municipios, 4 milhdes de tampas e capas foram distribuidos aos municipios
para vedacdo de caixas de &gua, 222 ECOPONTOS foram implantados, em 200 municipios, em
articulacdo com a iniciativa privada, para recolhimento e destino adequado de pneus, foram contratados
31 consultores para assessoramento as Secretarias Estaduais de Saude, e 40 milh8es foram investidos
em campanhas publicitarias com veiculagao nacional em radio, TV e midias exteriores. Em seguida,
explicou que as prioridades para o triénio 2008-2010 s&do a vigilancia sanitaria e assisténcia ao
paciente, o combate ao vetor, a capacitagdo, além do monitoramento e avaliacdo e da comunicacédo e
mobilizacdo. Essas prioridades traduzir-se-do0 em acdes, na area de vigilancia e assisténcia, como: 1.
implantacdo do sistema sentinela para monitoramento viral em areas estratégicas; 2. implantacdo dos
Planos de Contingéncia nos municipios prioritarios; 3. investigagdo sistematica de todos os 0bitos
suspeitos de FHD e DCC, com protocolo padronizado (em teste nos estados de PE e RN); 4. acéo
estratégica com a AB, priorizando os aglomerados de municipios de maior importancia epidemiolégica;

24



1484
1485
1486
1487
1488
1489

e 5. ampliacdo do Curso para Enfermeiros Multiplicadores. Observou que as principais preocupactes
para 2008/2009 sédo a dispersdo DENV-2, a introdugcdo DENV-4, os grandes contingentes de
suscetiveis (“rodizio” de epidemias), a pouca prioridade para o monitoramento viral, as criticas ao
processo de descentralizacdo do controle de endemias e as eleigbes municipais, devido a
descontinuidade de ag¢des no periodo mais favoravel ao vetor (ACE e ACS). Nesse contexto, as
propostas apresentadas na reunido do CONASS foram: 1. adequar os planos de contingéncia para
assisténcia aos pacientes com dengue; 2. ampliar a capacitacdo de pediatras; 3. cobertura e integracao
com a atencéo basica; 4. agilizar a implantacdo dos CIEVS nos estados; 5. realizar reunifes estaduais
com municipios prioritarios; 6. garantir assessoria e supervisdo aos municipios; 7. Implantar acdes
intersetoriais - Companhias Estaduais de Abastecimento de Agua; e 8. Priorizar o monitoramento viral.
As propostas para 2008/2009 no ambito federal séo, de acordo com o Dr. Gerson Pena: 1. Apoiar 0os
estados na adequacdo dos planos de contingéncia para assisténcia aos pacientes com dengue; 2.
Implantar a For¢ca Nacional de Saude; 3. Realizar reunido com Governadores, com disponibilizacdo de
caderno com a situacdo atualizada sobre dengue e perspectivas futuras; 4. Disponibilizar informacdes
mensais para o Gabinete de Crise e Oportunidades da Presidéncia da Republica; 5. Propor a
publicizacdo dos dados relativos a infestacdes do mosquito - por dentro dos municipios - dos casos de
dengue para a populacdo, conselhos, poderes legislativo e judicidrio. A seguir, passou a apresentar
informacdes acerca do Grupo Executivo de Controle da Dengue de Belo Horizonte, instituido pelo
Decreto n° 12.622, de 8 de fevereiro de 2007 e coordenado pela Secretaria Municipal de Saude. O
Grupo é composto pelo Gabinete do Prefeito, a Assessoria de Comunicagdo Social; as Secretarias
Municipais de Saude, Educacéo, Politica Social, Politicas Urbanas e Planejamento, a Superintendéncia
de Limpeza Urbana e representantes de cada Administracdo Regional e Geréncia de Limpeza Urbana,
0s Secretarios Adjuntos de Administracdo Regional de Servigos Urbanos, os Gerentes Regionais de
Distrito Sanitario, e os Gerentes de Vigilancia em Saude, Informagéo e Assisténcia, que se reinem
semanalmente, em carater deliberativo e acompanham a execucdo das ac¢bes. Por fim, expds
fotografias sobre as agBes setoriais realizadas em Belo Horizonte, como ac¢des de limpeza e
recolhimento de pneus e a¢Bes em conjunto com a Secretaria de Educacdo para a reproducédo de
material educativo. Conselheiro Francisco Batista Junior agradeceu ao Secretario e explicou que,
naquele momento, o CNS tomaria conhecimento do quadro para depois decidir quais o0s
encaminhamentos que devesse tomar a respeito. Fez, ainda, considera¢cdes no sentido de dizer que, no
ano passado, 0s conselheiros nacionais viajaram pelo Brasil todo, participando das conferéncias
estaduais e municipais e ja se percebia que a situagdo da dengue era séria, do que concluiu que isso
era resultado da faléncia do modelo de ateng&o que existe, porque centra a atencdo no tratamento da
doenca. Na sua opinido, a dengue se controla com ac¢fes intersetoriais, com prevencdo, com atuagéo
multiprofissional. Lembrou também que a responsabilidade do combate a dengue é tripartite. Na esfera
federal, observam-se equivocos nas ag¢fes, no processo de comunicagdo com a populagdo, nas
esferas estaduais e municipais uma quase desresponsabilizacdo, e existe também uma falta de
atuacdo dos conselhos de saude, principalmente os municipais, que ndo priorizam esses debates em
suas reunides. Nesse sentido, defendeu que o CNS abrisse um canal de didlogo com os conselhos de
salde. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos chamou a atencdo para a importancia de o CNS se
manifestar a respeito da necessidade de quadros permanentes no servico publico para o combate
dessa e de outras doencas. Rosangela da Silva Santos solicitou ao Dr. Gerson Pena que houvesse
orientacao sobre a dengue ao Conselho de Saude do Rio de Janeiro, haja visto que ha noticias de que
esteja relacionada com a febre amarela e que, por isso e por outras noticias, se posicionasse a
respeito. Em retorno, Dr. Gerson Penna, informou que, na pagina da SVS, ha artigos sobre o assunto
e uma nota técnica, que pode dirimir as ddvidas que por ventura existam ou venham a existir. Em
relagdo a intervencdo do Conselheiro Ronald, solicitou atencdo para que ndo seja feita uma nota
publica culpando a dengue pela precarizacdo dos trabalhadores do SUS. Também esclareceu que, com
0 dado apresentado, buscou chamar a atencédo para a necessidade do trabalho ininterrupto. Solicitou
que, como esse problema nédo é s6 da SVS, fossem pautada também outras areas a fim do MS. A
propdsito, registrou o prazer de apresentar, no CNS, as acdes de sua Secretaria e, aproveitou para
dizer que a SVS vem cumprindo, desde a Resolucdo n.° 317, rigorosamente o que o CNS solicita.
Encaminhamentos: 1 — pautar a Secretaria de Vigilancia Sanitaria, na reunidao de maio, para
relatar as suas atividades dos ultimos doze meses, 0 CONASS e o0 CONASEMS para, depaois, 0
CNS articular uma agenda com os conselhos de salde; 2 — fazer uma nota publica, a ser
divulgada no site do CNS, dizendo que os Conselheiros nacionais de saldde tiveram acesso as
informacdes sobre a dengue, através da SVS, e, a partir dessas informacdes, o CNS pautara o
tema para acompanhar as ac¢fes que vem sendo desenvolvidas pelo Governo Federal,
chamando para o debate o CONASS e o CONASEMS, e na construcdo desse debate, serado
levados em consideracdo pelo CNS aspectos como as relacbes de trabalho dos agentes
municipais de saudde. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout, coordenadora da mesa, agradeceu o
palestrante. Antes de a COFIN assumir os trabalhos, Conselheiro Francisco Batista Jinior deu um
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informe dizendo que fora agendada uma audiéncia, as 16h, com o Presidente da Cémara dos
Deputados, para dialogar sobre o processo de regulamentacdo da EC 29. Foi formado um GT
composto pelo Presidente do CNS, por um representante da COFIN e outro do FENTAS para ir a
audiéncia. Conselheiro José Marcos de Oliveira solicitou questdo de ordem para comunicar que o
Projeto de Lei n.° 4.076, que foi aprovado na Comissdo de Seguridade e Familia, ndo tera audiéncia
publica e sera encaminhado para votacdo, no plenario, da Camara dos Deputados. Disse que esse
Projeto contém alteracdes significativas na Lei n.° 9.656, que trata da salde suplementar e, se
aprovado da forma como esta, com certeza, trara prejuizo a milhdes de brasileiros. Por isso e dada a
urgéncia do assunto, solicitou ponto de pauta para o debate desse tema na reunido de maio do CNS, e
que fosse aprovada a proposta de recomendacédo a ser encaminhada a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. ITEM 12 — COMISSAO PERMANENTE DE ORCAMENTO E FINANCAS/COFIN/CNS —
Conselheira Ruth Bittencout, na condicdo de coordenadora da mesa, passou a palavra para o
Professor Elias Jorge, que iniciou a sua exposi¢cdo chamando a atencéo para a importancia de alguns
dados relevantes que seriam apresentados. Disse, também, que, de acordo com informacdo do
Deputado Federal Rafael Guerra, se ndo houver obstrucdo, a EC 29 sera votada, no maximo até o dia 6
de maio, na Camara dos Deputados. Nesse aspecto, falou sobre o percentual a ser aplicado, que pode,
na verdade, representar menos dinheiro do que se tem atualmente. Como informacdo complementar,
disse que, no dia anterior, 0 Senado havia votado a EC 29, excluindo da incidéncia da DRU a
Educacao, e a Senadora Ideli Salvati apresentara uma proposta de excluir também a Saude que foi
rejeitada. De acordo com o0s contatos que fez no Parlamento, registrou que havia preocupagédo da
Cémara dos Deputados em enviar para 0 Senado um texto que ndo reduzisse o or¢amento para a
Saude. Também falou sobre a importéancia de a Camara Técnica do SIOPS, que tem representacdo do
CNS, CONASS, CONASEMS, fazer o acompanhamento da regulamentacéo da EC 29 e a reforma
tributaria, através de uma comissdo representativa. A seguir, discorreu sobre as “Reflexdes
Preliminares sobre o Impacto da Reforma Tributaria no Financiamento da Seguridade Social e
Especificamente da Saude” dizendo que: as contribuigdes sociais foram instituidas e/ou ampliadas para
viabilizar a extensdo de direitos sociais promovida pela Constituicdo Federal de 1988. Apesar da
garantia legal de recursos para a Seguridade, parte da arrecadacéo realizada em nome da area social é
direcionada para outros gastos (divida e EPU). Ocorre, segundo o Professor, desvinculagédo de receitas
que legalmente estdo atreladas ao financiamento da salde, previdéncia e assisténcia social,
comprometendo o custeio dessas areas (FEF, FSE e DRU). Portanto, apesar de constitucionalmente
estar definido um modelo de custeio da Seguridade Social, no qual se insere a previsdo de fontes de
recursos para financiamento da Salde, o custeio da area sempre enfrentou percalgos. Por isso, no
cenario politico atual, a proposta de reforma tributaria deve ser analisada com cautela naquilo que pode
representar para o financiamento do SUS. Como foi definido o percentual de 38% para a Seguridade?
E a participacdo da COFINS e CSLL no total de receitas que integram o montante gerado por IR, IPl e
IVA-F (estimado através da arrecadacdo efetuada com Cofins, Pis, Salario Educacdo e CIDE). Assim,
definiu-se a participacdo da Seguridade no bolo gerado pelo IVA-F (que substituira quatro fontes), IPI e
IR (cuja aliquota do IRPJ incorporard a CSLL). Qual o problema dessa metodologia? N&o leva em conta
0s recursos arrecadados pela CPMF e que compunham o financiamento da Seguridade até 2007.
Houve uma aceitagéo tacita da revogacdo da CPMF e 0 mais preocupante: sem indicar alternativas de
reposicdo dos recursos antes aportados por essa fonte no custeio da Seguridade. Como ficaria o
custeio da Seguridade, se o projeto atual for aprovado? Simulacdo realizada com dados de 2007
mostrou que os recursos definidos nesse novo arranjo ndo cobririam os gastos realizados pela
Seguridade Social em 2007. Ou seja, 0 percentual proposto ndo garante 0S recursos Nnecessarios para
a manutencéo das atuais atividades e programas da Seguridade, pois haveria um desfalque de cerca
de R$ 9 bilhdes. Considerando ainda a incidéncia da DRU, o desfinanciamento é ainda mais grave,
alcancando aproximadamente R$ 38 bilhGes. Portanto, para que o novo modelo tributério néo
comprometa 0 custeio da Seguridade, seria necessario revisar o percentual de vinculagcédo (38,8%),
levando em conta o montante antes aportado pela CPMF, ou o bolo de receitas sobre o qual ele ira
incidir, acrescentando-se outras fontes. Outra possibilidade seria a revisdo da DRU, considerou.
Concluida a apresentagdo, foram abertas as inscrigfes. Conselheiro Francisco Mogadouro da Cunha
colocou duas questbes, uma relacionada a questdo tributaria, dizendo que o debate dever ser feito
guanto a seu tamanho e como esta distribuida e, na sua compreenséo, incide de forma regressiva
sobre o consumo, o0 que significa dizer que pesa mais sobre o consumo necessario € ndo sobre o
patrimdnio, artigos de luxo, sendo, pois, muito injusta. Dai porque defendeu uma reforma tributaria que
contemple o ajuste da arrecadacéo e seja progressiva. Conselheiro Armando Raggio esclareceu que,
no Brasil, os bens séo taxados na origem da produgdo e ndo no consumo, pratica esta que concentra
riqueza, dificultando a distribuicdo e o acesso. Registrou ainda a manifestacdo, na imprensa em
Brasilia, do Presidente Lula, determinando que a base do Governo se posicione contra o texto da EC
29, aprovado no Senado Federal. Salvo tergiversacdo da imprensa, considerou grave essa posi¢ao, o
que leva a crer que, mesmo aprovado na Camara dos Deputados, pode o texto sofrer vetos do
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Presidente da Republica. Também, compartilhou uma reflexdo que fizera a respeito da economia da
salide: a estratégia que se tem aplicado no Brasil para ampliar o financiamento da salde é
comprometer a priori com o consumo; quando o dinheiro novo aparece é para pagar um débito ja
acumulado e os gestores nao tém condi¢cbes de aplicar recursos novos para mudar o modelo; ha 20
anos que se vem repetindo o modelo de consumo de bens de servico. Conselheira Zilda Arns interveio
para dizer que deverdo ser enfrentados problemas para manter o SUS de boa qualidade e, se para isso
for necessario pressionar o Congresso Nacional, que assim seja. Em relagdo a reforma tributaria,
concorda que a arrecadacéo € injusta e onera quem menos ganha. Solicitou ajuda ao Professor Elias
no sentido de dizer como se pode encaminhar e equacionar esse problema. Conselheiro Luis Augusto
Facchini concordou com as intervengfes anteriores, porém, defendeu uma articulagdo no espaco do
controle social e também no espaco da gestdo, como, por exemplo, com o CONASS, CONASEMS e
Ministério da Saude para garantir, no Parlamento e na Casa Civil, os patamares de recursos
necessarios para a saude. Pelo que foi apresentando, entendeu que havia demanda na area da saude,
originadas das doengcas como malaria, hanseniase, dengue, envelhecimento da populacdo, dentre
outras, que necessitardo um volume de recurso ainda maior. Em sintese, disse que seria necessaria
uma acgéo politica para garantir o financiamento da saude. Conselheiro Geraldo Ad&do Santos, embora
considerasse esclarecedora a apresentacao e entendendo que a proposta de reforma tributaria mudaria
a composicdo e a destinacdo das verbas, quis saber se o or¢camento da salde e da educagéo
deixariam de ser vinculados e como pode a saude e educacdo, com orcamentos vinculados, nédo
receberem recursos advindos da DRU. Professor Elias Jorge, em retorno, disse que: a salde e a
educacdo continuardo com recursos vinculados; a reforma tributaria ndo mudara a injustica da malha
tributaria brasileira, ainda que a proposta seja inteligentissima; ao se fazer qualquer critica ao que pode
vir acontecer, ndo significa concordar ou achar que a realidade tributaria é boa; é da melhor técnica que
0 imposto direto seja mais progressivo e os tributos indiretos; para avancar na garantia de recursos
para a salde é necessaria uma sélida articulagdo técnica com uma grande articulacdo politica; a
resisténcia maior sera do partido de sustentacdo do governo, que no passado brigava por mais
incrementos para a salde; ndo adiante ter mais dinheiro para fazer mais do mesmo, ou seja, precisaria
que houvesse uma intervencao na l6gica médico/hospital/medicamento; fazer uma grande mobilizacéo
social para aprovacdo do texto da EC 29 na Camara dos Deputados; o governo esta sendo coerente
quando diz que ndo vai aprovar mais recursos para a salde, porque nao tem mais a CPMF; a sua
principal critica na reforma tributaria € nao ter sido colocada uma proposta que suprisse a CPMF; ha
propostas que colocam contribuices como tributos; a sua visédo pode ndo ser a mais correta, mas pode
contribuir com o debate; € importante e necessario que se mantenha uma articulagdo politica sobre o
tema; a demanda crescente ndo é s sobre o SUS e, sim, sobre todo o sistema de sadde do mundo,
por dois motivos basicos: o aumento da longevidade com qualidade de vida e as inovacdes
tecnolégicas que, diferentemente de outras é&reas, na salde agrega custo. Conselheiro Jorge
Venancio solicitou esclarecimento sobre os 44.6% propostos, e também, quis saber se existe a
possibilidade de mexer nesse imposto na reforma tributaria. Conselheiro Anténio Alves disse que é
preciso se ter cuidado com o que é veiculado na imprensa, porque o Presidente da Republica ndo falou
que ia vetar mais recursos para saude. Entretanto, lembrou que as forcas politicas que derrotaram a
CPMF foram as mesmas que aprovaram o Projeto de Lei do Deputado Tido Viana, quer dizer que
tiraram recursos e, por lado, criaram uma despesa sem dizer de que fonte sairiam esses recursos.
Outro aspecto que considera importante € o CNS usar a forga politica que ha nas entidades que os
Conselheiros representam para fazer uma mobilizacédo politica. Chamou a atenc¢éo, ainda, para o caso
de o texto ser aprovado na Cémara dos Deputados e vetado pelo Governo, o que representaria
continuar na mesma situacao, ou seja, a aplicacdo da correcdo seria pelo PIB. Professor Elias Jorge
explicou que: a DRU é uma Emenda Constitucional que foi aprovada em dezembro de 2007 para
vigorar até cinco anos e vai incidir sobre 38,8%; o governo pode vetar o texto de EC, em nome do bem
publico, porque néo esta dito de onde deverédo sair os recursos; o Conselho Monetario Nacional subiu a
taxa de juros de 11,25% para 11,75%, representando o percentual metade do que a salde precisa; é
preciso ficar atento para o debate que existe sobre o fim do fator previdenciario e sua recomposi¢cao no
mesmo percentual do salario minimo. Antes de passar para o proximo ponto, Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout colocou para apreciagdo do Plenario os encaminhamentos pendentes e que foram todos
aprovados: a) Calendério dos seis seminérios regionais sobre orcamento e financas para a
capacitacdo de Conselheiros municipais e estaduais, que serdo realizados pela COFIN,
juntamente com a Comissao de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS; b) nota
publica contendo a posicao do CNS sobre o aumento das taxas de juros; recomendacédo do CNS
sobre salde suplementar para a Agéncia Nacional de Saude; c) resolucdo do CNS apoiando a
continuidade das pesquisas com células-tronco embrionarias, conforme artigo 5°, da Lei n.°
11.105, de 24/03/2005, que trata da Biossegurancga, para ser encaminhada ao STF. Conselheira
Daniela Batalha Trettel fez uma fala no sentido de chamar a atengéo do Plenario para a importancia
de pautar a saude suplementar para a préxima reunido do CNS. Disse que esta tramitando um PL na
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Camara dos Deputados que dificulta a totabilidade de caréncia e restringe direitos garantidos no
Estatuto do ldoso, como, por exemplo, de 60 anos passa para 65 o direito de ter acompanhante; cria
junta médica para analisar os procedimentos, situacdo esta que impactaria o SUS, haja vista que os
usuarios, encontrando barreiras nos planos de salde, iriam para a rede publica de saude. ITEM 13 —
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) — O Dr. Berardo Augusto Nunan, agradeceu a
oportunidade de apresentar o tema para o CNS. Disse, entretanto, que se ateria as altera¢des ocorridas
na republicagdo da Portaria n.° 154, que institui os NASFs. Chamou a atencdo para o fato da
implantacdo dessa proposta ser muito importante, porque representa a ampliacdo das acdes da
atencado basica, qualificacio do PSF e resolutividade. E, na verdade, uma acdo de apoio matricial as
equipes do PSF que tem financiamento detalhado. Informou que a republicacdo da Portaria foi
necessaria para o ajustamento de algumas acdes, para atender a legislacdo e as especificidades das
categorias profissionais que integram os NASFs. Lembrou que a proposta esta garantida na Portaria,
porém, é necessario que se garanta a implantacdo nos municipios. Por isso, solicitou o apoio dos
Conselhos de Saude. O cadastro ainda ndo esta completo, mas falou que a idéia é avancar nesse
sentido para garantir precisdo e qualidade nos dados. Como informag&o do processo iniciado no pais,
disse j& terem recebido projetos de 35 municipios, aprovados nos conselhos de salde e pactuados nas
CIBs, com 50 NASFs tipo 1 e 35 tipo 2, e noticias de que vérias secretarias de salde estdo construindo
propostas para encaminharem ao Ministério da Saude. Dada as elei¢cdes, no segundo semestre, 0 que
traz impedimento para a contratagcdo, disse que o ideal seria que os NASFs se consolidassem ainda
neste semestre. Conselheira Noemy Tomita disse que 5% da populacédo brasileira é acometida por
alguma doenga genética, que necessita de tratamento adequado o mais rapido possivel. A outra
guestdo que colocou foi em relagdo a necessidade de cada vez mais se relacionar saude com
qualidade do meio ambiente. Quis saber de que forma os NASFs poderiam considerar essas duas
questdes no seu funcionamento. Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva, em relacdo ao debate
desse assunto no FENTAS, argiiiu sobre: a diferenca salarial que havera entre o NASF 1 e o NASF 2;
e, ha composicdo do quadro, quais sd@o os profissionais que as secretarias de salde estdo
demandando. Conselheira Eufrasia Cadorin perguntou que estratégia estava sendo pensada para
incentivar os municipios a implantarem os NASFs e se os espacos que vém desenvolvendo ac¢ées do
género serdo aproveitados na nova proposta. Conselheira Lilian Alicke percebeu que o atendimento
do idoso ndo estava contemplado na proposta e chamou a atencao por ser este um atendimento basico
do PSF. Berardo Augusto Nunan , em resposta, disse que: a definicdo dos profissionais nos NASFs é
um debate que vem sendo feito desde a administracdo do Dr. Humberto Costa, e foi pactuado com
CONASS e CONASEMS; a lista dos profissionais dos NASFs ndo desconsidera a importancia de outros
profissionais que, no futuro, podem vir a ser incluidos; os critérios estabelecidos nos NASFs podem,
também, vir a ser revistos; a idéia é implantar os NASFs como foi pactuado e depois avaliar os
resultados e, se for o caso, propor mudangas Nno processo; as propostas apresentadas pelos
Conselheiros poderiam ser encaminhadas ao seu departamento para que servissem de subsidios; a
diferenca de remuneracdo dos dois tipos de NASFs esta relacionada a limitacdo orcamentaria; as
estratégias de implantacdo tém sido discutidas com as coordena¢des estaduais da atengdo basica;
sera legitimado o que ja existe nos estados; em relacdo ao idosos, ndo consta a palavra idoso, porém,
as acOes estdo voltadas também para esses usuarios. Conselheiro Volmir Raimondi manifestou-se
para chamar a atencao do Plenario sobre uma recomendacao que foi distribuida aos Conselheiros e
trata de uma matéria vinculada na imprensa sobre a morte de um atleta do Para Pan. Como n&o havia
quorum para deliberar, solicitou que a mesma fosse encaminhada a Mesa Diretora. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencout informou que haveria uma audiéncia publica, no dia 24 de abril, de
responsabilidade da Frente Parlamentar, em defesa da assistente social, do Conselho Federal de
Servico Social, para a realizagdo de concurso publico no INSS para garantir o DTC, e convidou o
Plenéario para prestigiar essa iniciativa. Conselheira Maria Betania Serrano fez uma consideragéo
sobre o Projeto de Lei, que trata de um consolidado de toda a legislacdo da salde, e que o férum de
usuarios discutiu. Solicitou que o CNS ficasse atento, porque havia o risco de perdas de direitos ja
conquistados. Sugeriu que fosse formado um grupo de trabalho para estudar o assunto. Conselheiro
Alceu José Pimentel disse que, na verdade, essa proposta era uma espécie de CLT da salde, que
redne todas as leis da salde, e recomendou também que o documento fosse analisado, porque ha
conceitos que estdo sendo modificados. Como é um Projeto de Lei com 640 artigos, falou que havia
sido feito um estudo juridico, artigo por artigo, pela AMB e o CFM, que colocava a disposi¢cdo do CNS.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, em relagdo a esse assunto, concordou que se devesse
discutir o documento e articular com a Camara dos Deputados. Disse, também, que participara de uma
audiéncia publica naquela casa e que, na oportunidade, registrou que o CNS quer debater e contribuir
com a proposta. Lembrou, inclusive, que fizera um informe sobre esse assunto na dltima reunido do
CNS. Defendeu a formacdo de um grupo de trabalho para estudar o documento e acompanhar a
tramitacdo no Congresso Nacional. Ndo havendo quorum, o tema foi encaminhado para a préxima
reuniao do CNS. A seguir, Conselheiro Francisco Batista Junior informou ao Pleno a audiéncia que o
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grupo tivera com o Presidente da Camara dos Deputados sobre a EC 29. A esse respeito, disse que
fora um encontro proveitoso e que o deputado se comprometera a encaminhar o texto para a votacdo o
mais rapido possivel. Também fora deixado claro ao deputado que o CNS quer ser o protagonista do
processo e que, por isso, qualquer movimentacao ou fato novo devesse ser avisado, para que pudesse
articular com os estados e municipios. Disse ainda que o Presidente da Camara solicitara que o CNS
elaborasse um documento contendo um diagnéstico da salde no Brasil, para que servisse de subsidio
na defesa de mais recursos para a saude. Além disso, colocou para o grupo que a area econémica do
governo entende que a regulamentacao da EC 29 pode se dar com mais facilidade se for instituida uma
fonte de recursos nos moldes da CPMF. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, integrante do
grupo, complementou a informacdo, dizendo que o Presidente de Camara comungava com O0S
interesses dos CNS de que os recursos da salde sejam vinculados, tanto que sugeriu que o controle
social colocasse o0 assunto no centro do debate e colocou-se a disposicao para vir ao CNS. Por essa
razdo, o Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos sugeriu uma reuniao extraordinaria para debater a
EC 29. Conselheiro Volmir Raimondi, em razao da falta de quorum, propds que fosse feito um informe
escrito e encaminhado aos demais Conselheiros. Conselheiro Luis Augusto Facchini, considerando a
fala do professor Elias Jorge e o informe do grupo a respeito da aprovacdo da EC 29, recomendou que
fosse feito um grande movimento e uma articulacdo politica no Congresso Nacional. Conselheira
Roséangela da Silva Santos perguntou como ficaria 0 encaminhamento da apresentacdo das
Comissbes. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout disse que as pendéncias da pauta seriam
encaminhadas a apreciacéo da Mesa Diretora do CNS. Depois disso, a Conselheira encerrou a reuniéo.
Estiveram presentes 0s seguintes Conselheiros: Titulares: Alceu José Peixoto Pimentel, Ana
Cristhina de Oliveira Brasil, Anténio Alves de Souza, Artur Custddio Moreira de Sousa, Carmen
Lucia Luiz, Ciro Mortella, Daniela Batalha Trettel, Eufrdsia Santos Cadorin, Fabiola de Aguiar
Nunes, Francisco Batista Junior, Geraldo Ad&o Santos, José Claudio dos Santos, José Marcos
de Oliveira, Jurema Pinto Werneck, Luis Augusto Facchini, Luis Carlos Bolzan, Maria Helena
Machado de Souza, Rogério Tokarski, Ronald Ferreira dos Santos, Ruth Ribeiro Bittencout,
Valdenir Andrade Franca, Valdirlei Castagna, Volmir Raimondi e Zilda Arns Neumann. Suplentes:
Abdias José dos Santos, Armando Martinho Bardou Raggio, Cleuza de Carvalho Miguel, Clovis
Adalberto Boufleur, Denise Torredo Corréa da Silva, Edvaldo José de Souza, Francisco
Mogadouro da Cunha, Geraldo Alves Vasconcelos Filho, Greyce Lousana, Jorge Alves de
Almeida Venancio, Juarez Pires de Souza, Lilian Alicke, Maria Betania S. de Andrade Regino,
Maria do Socorro de Souza, Maria Laura Carvalho Bicca, Marinho Romério Valente, Merula
Emmanoel Anargyrou Steagal, Noemy Yamaguishi Tomita, Ricardo D. Oliveira, Rosane Maria
Nascimento da Silva, Roséngela da Silva Santos e Sérgio Metzger.
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