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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos onze e doze dias do més de fevereiro de dois mil e nove, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”, Brasilia,
Distrito Federal, realizou-se a Centésima Nonagésima Quarta Reunido Ordinaria do CNS. O Presidente
do CNS procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentando os presentes. Em seguida, apresentou a
pauta da reunido, explicando que foi necessario modifica-la devido a dificuldades para viabilizar alguns
pontos. Ndo houve destaques & pauta. Na seqiiéncia, a Secretéria-Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum fez os seguintes informes: o debate sobre o Cartdo SUS foi adiado para reunido
de marc¢o, porque o Ministério da Salde esta concluindo balan¢o e concluindo a nova proposta; o0s
nomes dos novos conselheiros foram publicados no Diario Oficial da Uniéo; e a situa¢é@o das resolugdes
ndao homologadas sera divulgada no quadro do CNS. Por fim, apresentou 0s novos integrantes da
equipe do CNS e comunicou a contratacdo de equipe de juristas. Conselheira Jurema Werneck
perguntou sobre a contratagdo dos novos técnicos do CNS e se foi feito movimento para que nao haja
mais contratos terceirizados. Conselheiro José Marcos de Oliveira informou que a Mesa Diretora
discutiu a questdo do concurso publico e propbs que esse assunto fosse pautado para debate.
Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes informou que o Ministério da Saulde, na tentativa de resolver a
situacdo dos contratos terceirizados, estd em processo de contratacdo de 900 agentes administrativos
aprovados em concurso publico e serdo contratados, temporariamente, 300 especialistas de nivel
superior para areas especificas. Conselheiro Francisco Batista JUunior acrescentou que o concurso do
Ministério da Saude é insuficiente para responder a caréncia de pessoal, por isso, a contratacao
continua sendo feita dessa forma. De todo modo, disse que o tema sera pauta da préxima reunido do
CNS, com a participagdo do MPOG e MS. Conselheiro José Rubens Rebelatto apresentou-se ao
Pleno na condicdo de representante do MEC no CNS. Conselheira Daniela Batalha registrou a
insatisfacdo do IDEC a respeito da resolucdo da ANVISA sobre publicidade de medicamentos. Na
avaliacdo do Instituto, a nova regulamentacdo da publicidade n&do impede abusos. Também se
apresentou ao Pleno a Conselheira Vera Maria Rocha, representante da Rede Unida. ITEM 1 -
CARAVANA NACIONAL EM DEFESA DO SUS - Composicdo da mesa: Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS e Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS.
Nas consideracdes iniciais, o Presidente do CNS lembrou que a proposta da Caravana Nacional em
Defesa do SUS foi aprovada na 1932 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Salde e consta da
agenda politica do Conselho Nacional de Saude para o ano de 2009. Explicou que a atividade é uma
acao conjunta do Conselho Nacional de Salde com a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
e tem como tema central “O SUS como Patriménio Social e Cultural da Humanidade”. Além disso,
contempla os temas da agenda politica do CNS para 2009. Prosseguindo, disse que a atividade sera
realizada com as seguintes parcerias: Ministério da Saude; Conselhos de Saude; Gestores Estaduais e
Municipais das Secretarias de Saude; Movimentos Sociais; Universidades; Ministério Publico; CONASS
e CONASEMS; e Legislativo (Estadual e Municipal). Explicou que o Comité Nacional é composto pelos
seguintes representantes: Conselho Nacional de Saude (oito representantes); Secretaria Executiva do
Conselho Nacional de Salde; e Secretaria Gestao Estratégica e Participativa. O Comité Estadual é
formado pelas seguintes representacdes: Secretaria Executiva dos Conselhos Estaduais de Saude;
Secretarias de Saude; Conselho Estadual de Saude; COSEMS; e Coordenacao da Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude do Estado. Destacou que no cronograma esta previsto o lancamento da
Caravana em margco 2009. Em relagdo ao formato, detalhou que serdo realizadas Caravanas
Municipais organizadas pelo Comité Estadual, culminando com a realizagdo da Plenéaria Estadual de
Conselhos, com a presenca da Caravana Nacional. Por fim, citou as ac6es imediatas: realizar reunido
com as Secretarias Executivas dos Conselhos Estaduais e das Capitais; organizar reunido com a
Coordenacao da Plenaria Nacional de Conselhos de Salde; articular agdes de comunicacao a partir de
um planejamento definido com a equipe de comunicacdo do CNS e SGEP; organizar reunido com
CONASS, CONASEMS e COSEMS; e pautar o debate na Tripartite. Manifestagdes. Conselheiro José
Rubens Rebelatto parabenizou o CNS pela proposta, mas, sentiu falta da Secretaria de Educacgéo
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Superior/MEC entre os varios parceiros. Além disso, colocou a rede de hospitais de ensino a disposicéo
como parceira. O Presidente do CNS respondeu que o MEC, junto com as universidades, é parceiro na
proposta. Conselheiro Antdnio Alves de Souza sugeriu a participacdo do Presidente do CNS na
reunido da Comissdo Intergestores Tripartite, no dia seguinte, para apresentar a proposta e firmar
parceria com CONASS e CONASEMS. Também propds como estratégia de mobilizagdo a coleta de
assinaturas em favor da inclusdo do SUS como patriménio social e cultural da humanidade por meio de
web site do CNS ou de livro. Conselheiro Afonso Magalhédes disse que a Central de Movimentos
Populares abracou a campanha de reconhecimento do SUS como patriménio e informou que foi
entregue ao Ministro da Saulde ato politico feito no Férum Social Mundial da Saude nesse sentido.
Conselheiro José Marcos de Oliveira explicou que o Forum de Usudrios debateu a proposta e
sinalizou: a importancia de apresentacdo detalhada e a necessidade de constituir GT para debaté-la e
acompanhar o processo de organizacdo. Perguntou se o custeio das caravanas sera feito com o
orcamento do CNS e ponderou sobre a oportunidade de fazer debate a respeito das atividades das
comissfes. Conselheiro Francisco Batista Jinior respondeu que a caravana sera custeada com
orcamento do CNS e da SGEP. Conselheira Jurema Werneck ressaltou que é preciso clarificar o
sentido de patrimdnio imaterial, para que todos entendam o que se pretender defender (os principios do
SUS ou a rede do Sistema?). Também disse que 0s seminarios das comissdes programados para o
més de marco serdo espacos de mobilizagcdo em defesa do SUS. Desse modo, perguntou como esté a
preparacdo dessas atividades. Conselheiro Francisco Batista Junior informou que na reunido
ordinaria de margo sera pautado debate das comissBes do CNS. Conselheiro José Luiz Spigolon
colocou as estruturas das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas a
disposi¢é@o para contribuir nesse processo. Conselheira Carmen Lucia Luiz solicitou reflexdo sobre o
significado do SUS como patriménio da humanidade, considerando as dificuldades materiais do
Sistema. Nessa légica, perguntou o que é avaliado para inclusdo como patriménio imaterial da
humanidade. Ainda solicitou esclarecimentos sobre os motivos do cancelamento da reunido da
Comisséo Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS. Por fim, sugeriu a disponibilizagdo de material de
divulgacdo do CNS na caravana. Conselheiro Luiz Anténio Neves reiterou que € preciso clarificar a
idéia de defesa dos principios do SUS. Também enfatizou a necessidade de envolver as entidades de
prefeitos para ampliar o debate politico no sentido da politizagdo do SUS. Conselheira Zilda Arns
Neumann falou da importancia do SUS, destacando que é o Sistema mais democratico do mundo em
termos de desenvolvimento e inclusdo social. Portanto, pode ser algado a condigdo de patrimdnio
imaterial da humanidade. Avaliou que a caravana deve focar-se nas metas do milénio, com destaque
para reducdo da mortalidade infantil, aprimorando o SUS e garantindo a participagdo da comunidade
nesse sentido. Conselheira Gysélle Saddi Tannous ressaltou que a caravana deve considerar a
realidade dos estados, envolvendo parceiros como férum dos usudrios, movimentos estudantis,
conselhos profissionais e imprensa local. Conselheira Roséngela Santos salientou a necessidade de
definir estratégia de comunicacéo para a caravana. Retorno da mesa. Conselheiro Francisco Batista
Junior disse que é possivel enfatizar a mortalidade infantil no debate da caravana e informou que sera
definido projeto de comunicag¢do para a caravana. ldentificou como consenso a proposta de colher
assinatura em defesa da proposta. Ressaltou ainda que o CNS aprovou documento com alerta para o0s
problemas que o SUS enfrenta e definiu agenda politica para responder as dificuldades. No mais,
reiterou que a proposta de constituir comité estadual visa possibilitar a definicdo de temas a serem
debatidos em cada regido. Em seguida, a Secretéria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes
Camapum, respondeu os questionamentos a respeito das comissfes. Lembrou que, em janeiro, 0
Pleno decidiu suspender os seminarios das comissfes e remeteu 0 tema a Mesa Diretora para
definicdo. Apos debate, a Mesa decidiu suspender as atividades e pautar o tema comissdes em margo
de 2008. Desse modo, a SE/CNS néo iniciou a organizagdo dessas atividades, porque aguarda as
definicdes do Pleno em marco. Também comunicou que a reunido CISM/CNS foi adiada, porque a
pauta de debate seria 0 seminério comissdo. O Presidente do CNS enfatizou que a idéia é dedicar um
dia na reunido de margo para debater questbes relativas as comissdes. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt perguntou sobre a possibilidade de realizar a segunda reunido com os coordenadores de
comissdes, antes da reunido ordinaria de margo. O Presidente do CNS informou que é possivel.
Conselheira Raquel Rigotto explicou que a CISAMA/CNS precisa realizar seminario dada a
necessidade de discutir a Conferéncia de Salude Ambiental. Conselheira Carmem Lucia Luiz solicitou
a indicacdo dos gestores e prestadores de servigos para compor o GT de debate das solicitacdes das
conferéncias tematicas para que o Grupo se reina no més de fevereiro. Encaminhamento: a
solicitagdo foi acatada. Conselheira Maria lIzabel da Silva solicitou a conclusdo do debate das
caravanas para, em seguida, discutir as demandas das comissdes. Atendendo a questao de ordem, a
mesa colocou em apreciacdo a proposta de caravana em defesa do SUS. Encaminhamento: a
proposta de caravana em defesa do SUS foi aprovada por consenso. No dia seguinte, o
Presidente do CNS apresentaria a proposta a CIT para pactuar com CONASS e CONASEMS. Os
segmentos devem indicar os nomes para compor o Comité Nacional (oito conselheiros, de
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forma paritaria). Definido esse ponto, foi aberta a palavra para debate das demandas das comissdes
do CNS. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin, no caso de a segunda reunido dos coordenadores
ocorrer em marco, solicitou que os coordenadores enviem levantamento da situacdo das comissdes.
Conselheira Maria lzabel da Silva falou da dificuldade em adiar o seminéario da CIST/CNS, lembrando,
inclusive que a atividade néo sera custeada com recurso do CNS. Encaminhamento: acordou-se que
0 seminario da CIST/CNS sera realizado na data prevista, porque 0 custeio nao sera feito com
recurso do CNS. Conselheiro Francisco Batista Juanior explicou que, diante das limitacGes
financeiras e de pessoal do CNS, a proposta da Mesa Diretora € destinar um dia da reunido ordinaria
de marco para debate e definicAo acerca das comissfGes e das atividades previstas. Conselheira
Jurema Werneck ressaltou que novas agendas ndo devem sobrepor-se a agendas antigas. Nesse
sentido, estranhou a disponibilidade de estrutura para realizar a caravana e a indisponibilidade para
realizar o seminario das comissfes. Dada a relevancia e precedéncia desse tema, sugeriu discuti-lo
naquela reunido. Conselheira Marlene Braz perguntou se a Comissdo da crianca e do adolescente
seria constituida ou nao, tendo em vista que se aguardava a publicacdo da Politica da Crianca e
Adolescente desde outubro de 2008. A Coordenadora da Area Técnica, Lucia Figueiredo, respondeu
que a Comisséo foi aprovada, mas a SE/CNS aguardava a pactuagdo na CIT para envio da resolucéo
gue institui a Comisséo, para homologacdo do Ministro da Salde. Conselheiro Antonio Alves de
Souza explicou que as matérias sao pautadas na CIT quando ha consenso para pactuagdo. Retorno
da mesa. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, informou que ndo ha
equipe para dar conta das atividades previstas para o0 més de marco: trés seminarios e uma caravana,
além da reunido do Pleno do CNS e da Mesa Diretora. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt propés
que a Mesa Diretora identifigue os seminarios que podem ser suspensos, temporariamente.
Conselheira Clair Castilhos sugeriu discutir esse tema e, em seguida, retomar a discussdo das
caravanas. Conselheira Gysélle Saddi Tannous propds que também fossem discutidas as dificuldades
de funcionamento das comissfes. Conselheiro Anténio Alves de Souza solicitou que fosse
apresentado levantamento do custo dos seminarios de acordo com o orcamento do CNS. Conselheira
Jurema Werneck solicitou que fosse apresentada previsdo orcamentaria de todos os eventos
propostos e o orcamento do CNS. Encaminhamento: apds essas considera¢des, o Pleno decidiu
incluir, no dia seguinte, o debate das demandas comiss@es. A SE/CNS devera apresentar
previsdo orcamentaria dos eventos propostos e o orcamento do CNS 2009. ITEM 2 — COMISSAO
PERMANENTE DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO — COFIN - Composi¢do da mesa: Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencourt, coordenadora-adjunta da COFIN/CNS; Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério, coordenador da COFIN; Professor Elias Jorge; Dr. Francisco Funcia, assessor da
COFIN/CNS. Nessa pauta, a mesa priorizou o debate da reforma tributaria e o impacto na saude,
porque a proposta de reforma seria apresentada no periodo da tarde. Primeiro, Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt fez um breve informe da Il Oficina Regional, a ser realizada nos dias 4, 5 e 6 de
marco, em Floriandpolis/SC. Conselheira Roséngela Santos, considerando o esvaziamento do Pleno
durante a apresentacdo da COFIN/CNS, apresentou as seguintes propostas do Forum dos Usudrios:
linguagem mais acessivel; informacfes pontuais e politicas; socializacdo dos itens de pauta para a
Mesa Diretora; e construcdo de indicadores para contribuir com a Comissdo. Encaminhamento: as
propostas serdo tratadas na reunido da COFIN. Em seguida, o Professor Elias Jorge fez uma
abordagem sobre a proposta de reforma tributaria e as conseqiiéncias para a saude. Iniciou
destacando que a proposta de reforma tributaria (PEC 233/08), que esta sendo votada na Camara dos
Deputados, diminuiu os recursos da saude. Explicou que o incremento de recursos se daria por meio da
Contribuicdo Social para a Saude que visou recuperar parte dos recursos da CPMF. Lembrou,
inclusive, que a proposta da CPMF surgiu do debate no CNS. Segundo o professor, a resolugédo n°.
147/08 propbs transformar o IPMF, que ia ser extinto, em CMPF, visando resolver o problema da
assisténcia social, da previdéncia e de interna¢des hospitalares. Clarificou, inclusive, a diferenca entre
imposto e contribuicdo, explicando que esta tem definicdo prévia (é preciso definir a destinacdo antes
de criad-la) e aquele ndo pode ser vinculado. Ressaltou que a proposta de reforma, dentre outras
questdes, acaba com as contribuicbes, mantendo apenas aquelas sobre a folha, que também sera
desonerada, e transforma tudo em imposto. Destacou ainda que a CPMF era a menos iniqua de todos
os tributos e, apesar disso, a proposta foi rejeitada na Camara dos Deputados. Salientou que a nao
prorrogacdo da CPMF prejudicou inclusive o projeto de regulamentacdo da EC n°. 29. Explicou que o
Senado Federal desconheceu o projeto da Camara dos Deputados e elaborou nova proposta a partir do
projeto Senador do Tido Viana e a enviou a Camara. Por ser um novo projeto, a Camara dos
Deputados pdde altera-lo na integra, tendo sido aprovada, inclusive, a proposta rejeita na primeira
rodada, de destinar aos Estados que ndo cumprem a Emenda mais quatro anos para que possam
cumpri-la. Disse que a Camara dos Deputados desconsiderou o projeto do Senado Federal e remontou
0 seu projeto original, com novos prejuizos. Em sintese, ressaltou que a proposta de reforma tributéria:
exclui das receitas a parcela do FUNDEB (o que significa diminuir em R$ 5 bilhdes o aporte minimo
obrigatério dos estados — tendéncia de aumentar); ndo garante a aprovacdo da CSS; destina aos
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Estados que ndo cumprem a Emenda mais quatro anos para que possam cumpri-la. Acrescentou que a
proposta de reforma tributaria, se aprovada na forma atual, traz sérios prejuizos ao conceito de
seguridade social e ameaca as fontes que dao suporte as politicas de seguridade. Ressaltou que a
reforma deve ser uma prioridade, mas ndo da forma como foi proposta, aprofundando as iniqlidades e
desigualdades sociais. Historiou que, antes de 1988, a salde do povo era tratada como uma questédo
de misericérdia e a assisténcia social como caridade. Com a CF/88 essa visdo muda diante da légica
da seguridade (da inclusdo, da cidadania). Salientou que, além da saulde, previdéncia, assisténcia e
educacéo e trabalho serdo prejudicados pela proposta. Também falou da nota, elaborada por varias
entidades reunidas no Congresso que traz: a importancia de uma reforma tributaria, mas que aprofunde
as hipéteses de justica social; a analise da proposta de reforma tributaria com posicao contraria; e
novas propostas. Informou que, além dessa nota, entregou a mesa: Carta do CEBES e a versao
preliminar da Carta em Defesa dos Direitos Sociais Basicos sob Ameaca na reforma tributaria (sera
apresentada a CNBB). Finalizou solicitando que o CNS mantenha a sua tradicdo de nao tratar as
questdes de forma parcializada e coorporativa. Manifestacdes. Conselheiro Anténio Alves de Souza
parabenizou o professor pela exposi¢éo e ressaltou a importancia das atividades do CNS em de defesa
do SUS e dos sistemas universais de salde e de seguridade. Prop6s que fosse elaborado e divulgado
na pagina do CNS um documento, alertando a sociedade para as ameacgas que a proposta de reforma
tributaria traz para SUS. Conselheiro José Luiz Spigolon acrescentou aos alertas feitos pelo professor,
a serem considerados no debate: o relator da proposta, Deputado Sandro Mabel, é bastante
convincente e a proposta estd em uma escala avangada para entrar em votacdo. Conselheiro José
Marcos de Oliveira ratificou os cumprimentos ao professor pela exposicdo e propds que os pontos
colocados fossem objeto de uma publicagdo com linguagem acessivel. Lembrou que, em 2008, o
Conselho aprovou recomendacdo aos conselhos que se debrugcassem sobre a seguridade social e a
reforma tributaria. Contudo, ndo pautou a discussao desse assunto com antecedéncia. Por fim, solicitou
as entidades que j& se debrucaram sobre esse tema que tragam a discussao para o CNS. Conselheiro
Luiz Antdnio Neves cumprimentou o professor pela exposi¢cdo e salientou que é preciso reagir a
situacdo que foi denunciada pelo CEBES em 2008. Salientou que, apesar da adesdo de vérias
entidades a “Carta do Rio de Janeiro: em defesa da seguridade social’, o documento ndo criou a
repercussdo politica necessaria para impedir o processo. Disse que a mateéria foi encaminhada pelo
governo e ha base de apoio para aprova-la. Enfatizou que o CNS deve articular pauta politica para que
a sociedade entenda as ameacas da proposta ao SUS. Conselheira Jurema Werneck ressaltou que
esse tema deve ser conteudo das caravanas e da 12 Conferéncia de Sistemas Universais. Disse que 0
CNS precisa ir ao Congresso Nacional para discutir esse assunto, bem como incluir nas pautas das
atividades programadas e divulgar o que estd ocorrendo no site. Conselheiro Jorge Venancio
cumprimentou o professor pelo alerta e acrescentou que o projeto demonstra a intencéo de diminuir o
recurso da seguridade social. Nesse sentido, disse que qualquer iniciativa no sentido de esclarecer a
sociedade deve ter o apoio do CNS. Conselheira Zilda Arns saudou o professor Elias Jorge pela
apresentacdo e ressaltou que as politicas publicas devem ter como eixo principal a inclusdo social.
Informou que na reunido do Conselho de Desenvolvimento Econdmico Social, que ocorreria no dia
seguinte, o tema reforma tributaria seria objeto de debate. Portanto, colocou-se a disposi¢do para levar
documento do CNS sobre o assunto. Conselheiro Wilen Heil avaliou que a regulamentacdo da EC n°.
29 deve ser tratada no debate da reforma tributaria, contudo, disse que o cenario ndo é o mais oportuno
para fazer esse debate. Prop6s que fosse elaborado documento do CNS com as preocupacdes a
respeito desse assunto. Conselheiro José Caetano Rodrigues reiterou a proposta de redigir
documento ressaltando a importancia de garantir o orcamento da seguridade social. Também salientou
gue é preciso trabalhar, de forma conjunta, a regulamentagdo da EC n° 29 e a reforma tributaria.
Conselheira Clair Castilhos propds que o CNS também trate da crise internacional e as conseqiiéncias
para o SUS na discussao da proposta de reforma tributaria. Conselheiro Ciro Mortella disse que os
diferentes setores tém ressalvas a proposta. No caso dos medicamentos, informou que a consequéncia
imediata é o aumento do preco para o consumidor. Explicou que no processo de discussao, formaram-
se grupos que sdo especialistas em determinados aspectos, portanto, nao ha quem domine totalmente
0 assunto. Avaliou que o CNS deve definir grupo para dialogar com o Legislativo sobre o impacto da
proposta na area da salde. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos cumprimentou o professor pela
apresentacéo e destacou que o ponto central da discusséo € a divisédo dos fundos publicos destinados
a protecao social. Ressaltou que é preciso discutir como se dara a divisao do fruto da riqueza produzida
pelo trabalho em uma reforma tributéria justa. Disse ainda que o CNS deve chamar, com urgéncia,
outros setores, em especial a coordenacéo dos movimentos sociais, para dialogar sobre os impactos da
proposta na saude e impedir a sua aprovacdo. Retorno da mesa. Professor Elias Jorge fez os
seguintes comentarios: o mérito do trabalho é da sua equipe da economia da saude; do ponto de vista
estratégico, a proposta de reforma tributaria agride pontos importante da CF/88; o CNS deve dar
publicidade a carta do CEBES, a versao preliminar da Carta em Defesa dos Direitos Sociais Basicos
sob Ameaca na reforma tributaria (sera apresentada a CNBB) e ao documento preliminar em defesa da
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area de protecdo social na reforma tributaria: sadde, previdéncia, assisténcia social, trabalho e
educacdo (posteriormente, se necessario, dispds-se a redigir documento sobre o0 assunto); é preciso
discutir reforma tributaria no contexto da conjuntura (a emergéncia é a reforma tributaria e a urgéncia é
a EC n° 29); e é importante marcar uma reunido do CNS para discutir conjuntura nacional e
internacional, sistema de protecdo social no Brasil e proposta da reforma ftributaria.
Encaminhamentos: elaborar nota sobre a reforma tributaria e as consequéncias a seguridade
social, para divulgar no sitio do CNS; transcrever a fala do professor Elias Jorge e socializar aos
conselheiros; promover mobilizagdo nacional contra a proposta de reforma tributaria na
caravana; pautar a discussdo no congresso; marcar uma reunido extraordinaria para discutir
conjuntura nacional e internacional, sistema de protec&o social no Brasil e proposta da reforma
tributaria; e incluir a carta do CEBES (Carta do Rio de Janeiro: em defesa da seguridade social) no
sitio do CNS. A apresentagdo da execugdo orcamentaria foi disponibilizada e sera discutida na
préxima reunido do CNS. O assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, explicou, para o proximo més,
possivelmente havera alteragdo no item relativo a Restos a Pagar. Também informou que a execugéo
seria apresentada em formato diferente das apresentacfes anteriores e solicitou que os conselheiros
avaliem essa nova forma. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério informou que no dia seguinte seriam
submetidas a apreciacdo do Pleno uma proposta de recomendacgdo e uma de resolu¢do. ITEM 3 —
PROTOCOLO DE DOENCA CELIACA — Coordenacdo: Conselheira Nildes de Oliveira Andrade,
coordenadora da CIAN/CNS. Convidados: Joselito Pedrosa, Coordenador Geral da Média e Alta
Complexidade/SAS/MS; Vera Lucia Stephania, consultora técnica da FENACELBRA; e Margarida
Santana da Silva, consultora técnica da FENACELBRA. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade,
inicialmente, registrou a presenca de associacdes de defesa de pessoas com Doenca Celiaca e
entregou abaixo-assinado com mais de 5 mil assinaturas solicitando a publicagdo do protocolo. O
Coordenador Geral da Média e Alta Complexidade/SAS/MS, primeiro, justificou que ndo foi possivel
preparar apresentacdo mais detalhada, porque o convite 4 &rea técnica chegou na quinta-feira da
semana anterior. Explicou que a consulta publica sobre o protocolo iniciou em julho de 2008 e foi
prorrogada até novembro, devido a dificuldades de acesso. O consolidado da consulta publica foi
finalizado em janeiro de 2009 e gerou o protocolo da Doenga Celiaca. Disse que uma das solicitacdes
feitas na consulta foi a inclusdo do procedimento diagnéstico de antiglutaminase recombinante em
substituicdo ao uso de antiglutamina. Por se tratar de procedimento novo, explicou que precisa ser
avaliado pela da Comisséo de Incorporacdo de Tecnologia — CITEC. No entanto, essa avaliacdo néo foi
feita porque a Comissao estd em reestruturacdo e desde outubro de 2008 n&do analisa nenhum
processo. Explicou que o prazo para reestruturacdo encerra-se no final de fevereiro e, tdo logo a
Comisséo volte a funcionar, a versao final do protocolo da Doenca Celiaca ser4 encaminhada para
avaliagdo. Assim, afirmou que o protocolo serd publicado no més de margo de 2009. Feitas essas
consideragfes, entregou a coordenadora da CIAN/CNS a nota técnica de encaminhamento do
protocolo e a verséo final do documento encaminhada a CITEC. Acrescentou que o protocolo foi objeto
de varias contribui¢cdes e possui mais de cinqlienta referéncias bibliograficas. Também ressaltou que as
questdes da consulta publica que ndo dizem respeito a média e alta complexidade foram enviadas as
areas especificas. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade registrou a sua surpresa com o documento
final e lamentou o fato de n&o ter sido encaminhada minuta para apreciacao das entidades antes de ser
encaminhado a CITEC. Também perguntou se ha uma relagdo das entidades que contribuiram com a
consulta publica. O Coordenador Joselito Pedrosa disse que a consulta publica foi o momento para
apresentacdo de contribuicdes a minuta do protocolo. Portanto, ndo ha previsao de criticas diferentes
daquelas apresentadas na consulta, para evitar recorrentes mudancas no documento. Conselheira
Nildes de Oliveira Andrade disse que as entidades ndo tiveram acesso as contribuicdes feitas na
consulta publica, portanto, a FENACELBRA sente-se prejudicada. A consultora técnica da
FENACELBRA, Vera Lucia Stephania, inicialmente ressaltou que o protocolo estd de acordo com o
que foi encaminhado no que diz respeito a doenca celiaca, diagndstico e tratamento. Todavia, ressaltou
que é fundamental especificar no protocolo o treinamento para cada tipo de especialidade no momento
das interpretacdes para o diagnéstico da doenca. Nesse sentido, perguntou a quem compete capacitar
a equipe multidisciplinar para identificar possiveis individuos com doenca celiaca e, a partir dali,
identificar, na rede primaria, os potenciais doentes. Salientou ainda que € precisar capacitar 0s
laboratoérios, centros de referéncia e universidades para fazer o exame de sorologia. Lembrou que, para
diagnéstico, além da sorologia, é preciso realizar a biopsia de intestino delgado. Entretanto, ndo ha
descricdo de dados para fazer esse diagndstico. Desse modo, sugeriu que as biopsias de intestino
delgado tivessem um ndmero préprio para que os profissionais soubessem como fazer o procedimento
e 0 que mencionar no relatério anatomo-patologico. Salientou que o Estado deve ter a capacidade de
oferecer em todos os servicos os alimentos para as pessoas com doenga celiaca. Finalizou
manifestando satisfacdo com o documento e colocou-se a disposicdo para expor sobre as politicas
necessarias a sobrevivéncia dos celiacos. A consultora técnica da FENACELBRA, Margarida Santana
da Silva, reiterou a sua preocupacdo com o tratamento pautado apenas na dieta isenta de gluten,
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considerando que as pessoas com doenca celiaca precisam de acompanhamento nutricional por
equipe multidisciplinar. Salientou que o protocolo é essencial para garantir o tratamento e salvar vidas.
Conselheiro Raimundo Sotero lamentou que o protocolo ndo pdde ser visto antes da publicacéo.
Todavia, apelou para que seja implementado de forma mais célere possivel. Conselheiro José Marcos
de Oliveira, considerando ser uma politica intersetorial, propds convidar o CONSEA e as assessoras
da FENACELBRA para tratar do protocolo. Conselheiro Wilen Heil destacou que o investimento em
exames para diagnostico da doenca diminuira gastos futuros. Além disso, disse que o CNS esta
disposto a contribuir no aprimoramento do protocolo com vistas a publicacdo. Conselheira Jurema
Werneck perguntou qual a data prevista para a entrega do protocolo e os proximos passos no sentido
da implementacdo. Conselheira Lilian Alicke, na condicdo de usuaria, reiterou que € preciso
implementar com celeridade o protocolo para salvar vidas. Conselheiro Jorge Venancio destacou que
€ preciso envidar esforgcos para publicacdo do protocolo. Retorno da mesa. O Coordenador Geral da
Média e Alta Complexidade/SAS/MS, Joselito Pedrosa, fez as seguintes consideragfes: o trabalho
gue desempenha visa beneficiar a populagdo que necessita; a intengdo da equipe é concluir o protocolo
e publica-lo, por isso a preocupacdo com novas demandas; a incorpora¢do do procedimento solicitado
pela FENACELBRA é possivel; as a¢Bes sdo investimento, pois havera redugdo de gastos no futuro; hi
areas do Ministério da Saulde responsaveis pelo processo de capacitacdo de profissionais, mas a
responsabilidade de qualificacdo dos demais profissionais, principalmente dos que lidam com a area de
diagnéstico, é da sociedade; a Coordenacdo esté discutindo com a Sociedade Brasileira de Andlises
Clinicas uma estratégia para qualificar os laboratérios na légica da humanizacao (os pacientes nado
sejam vistos como numeros); a Area Técnica esta aberta a discutir, mas faltou didlogo, portanto, a
sugestdo da FENACELBRA pode ser enviada a Coordenagdo para avaliacdo da possibilidade de
incorporacgdo; o prazo para a publicacdo do protocolo € o més de marco de 2009, pois a portaria esta
pronta e aguarda a aprovacao (o tema sera ponto de pauta da primeira reunido da CITEC, prevista para
margo. Apés apreciacdo, a portaria € enviada ao ministro para assinatura.); o protocolo da dire¢éo e
estimula outros processos de debate, mas ndo garante a qualidade da assisténcia; e a Coordenacéo
esta aberta a discutir, tanto que se disp6s a vir ao CNS mesmo tendo recebido o convite na quinta-feira
da semana anterior. Encaminhamentos: as consultoras técnicas da FENACELBRA se reunirdo
com o Coordenador Geral da Média e Alta Complexidade para discutir as contribuicdes da
Federacdo ao protocolo antes de publica-lo; o Pleno recomenda ao Ministério da Saude
celeridade na publicacdo e implementacdo do protocolo e sugere que considere a doenga
celiaca como politica de governo; o CONSEA serd convidado a participar do debate do
protocolo; e os conselheiros interessados também poderdo participar desse processo. Além
disso, sera constituido GT para debater o protocolo de Doenca Celiaca e apresentar sugestdes.
Definido esse ponto, a mesa encerrou a manha do primeiro dia de reunido. Retomando os trabalhos,
Conselheira Raquel Rigotto fez um informe dos resultados da oficina de trabalho sobre a 12
Conferéncia Nacional de Salde Ambiental - 12 CNSA 2009. Explicou que o lema da 12 CNSA ¢é “Saude
e Ambiente: vamos cuidar da gente!” e o tema é “A Salde Ambiental na cidade, no campo e na floresta:
Construindo cidadania, qualidade de vida e territérios sustentaveis”. Lembrou que a Conferéncia sera
realizada pelos Ministérios das Cidades, do Meio Ambiente e da Saude e coordenada pela Comisséo
Organizadora Nacional. Continuando, citou pontos relevantes sobre a Conferéncia. Detalhou as etapas
preparatérias e datas da 12 CNSA: Conferéncias Municipais e Intermunicipais — até 15 de agosto de
2009; Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal — até 15 de outubro de 2009; e Conferéncia
Nacional — até 15 de dezembro de 2009, em Brasilia. Disse que o objetivo geral é definir diretrizes para
a politica publica integrada no campo da sadde ambiental, a partir da atuacao transversal e intersetorial
dos varios atores envolvidos com o tema. Ressaltou que os objetivos especificos sdo: promover e
ampliar a consciéncia sanitaria, politica e ambiental da populacdo sobre os determinantes
socioambientais num conceito ampliado de saude; promover o debate social sobre as relagbes de
salde, ambiente e desenvolvimento, no sentido de ampliar a participacdo da sociedade civil na
construcdo de propostas e conhecimentos que garantam a qualidade de vida e salde das populagcbes
em seus territorios; identificar na sociedade civil as experiéncias positivas que estdo sendo feitas
territorialmente e em contexto participativo os problemas referentes ao binbmio salde-ambiente e as
demandas da sociedade para o poder publico; fortalecer iniciativas que promovam o0 exercicio da
cidadania e a garantia do direito a salde junto ao poder publico no sentido de dotar o aparelho do
Estado de instrumentos e instituicbes sustentaveis (sistemas integrados) relacionados a saude
ambiental. Apresentou, em seguida, os eixos da Conferéncia: 1) Desenvolvimento e Sustentabilidade
Sécio-Ambiental no Campo, na Cidade e na Floresta; 2) Trabalho, ambiente e saude: desafios dos
processos de producdo e consumo nos territérios; e 3) Democracia, salde, ambiente e educacao:
politicas para construcao de territorios sustentaveis. Sobre participacao e representatividade, detalhou:
Movimentos Sociais da cidade, campo e florestas (30%); Trabalhadores formais e informais
(associacdes, sindicatos, federacbes e confederacSes de trabalhadores) (15%); Setor Empresarial
(sindicatos, federacBes e confederacdes empresariais) (10%); Entidades Profissionais, Académicas e
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de Pesquisa (10%); Organizac6es Ndo Governamentais (5%); Poder Publico Federal (6%), Estadual
(9%) e Municipal (15%), sendo que os representantes do Poder Publico Federal serdo indicados pelo
Executivo e Congresso Nacional. Ressaltou que a Conferéncia Nacional de Saude Ambiental sera
composta por 2.000 delegados e mais, no maximo, 10% entre convidados e observadores (nacionais e
internacionais). Os membros da comissdo organizadora nacional, indicados pelos Conselhos, serdo
delegados (26) e mais os delegados indicados entre os conselheiros dos Conselhos Nacionais, sendo:
Cidades (30), Meio Ambiente (20), Recursos Hidricos (10) e Saude (30). Serdo delegados dois
representantes indicados pelos Conselhos Nacionais: Educacdo, Desenvolvimento e Agricultura
Familiar e outros. Os demais delegados seréo eleitos nas conferéncias estaduais de acordo com a
proporcionalidade populacional de cada estado. Explicou ainda que a Comisséao Organizadora Nacional
constituird as seguintes Subcomissfes: Subcomissédo Executiva, Subcomissdo Tematica e Metodologia,
Subcomissao de Articulacdo e Mobilizacdo, Subcomissdo de Comunicacdo, Subcomissédo de Infra-
estrutura, Subcomissdo de Regimento e Regulamento, Subcomissdo de Recursos e de Validacdo e
Subcomissdo de Sistematizacdo e Relatoria. Por fim, disse que representam o CNS na Comisséo
Organizadora da Conferéncia: Maria do Socorro — CONTAG; Valdenir Franca — COIAB; Valério Lopes —
CONAM; Eufrdsia Cadorin — FIO; Alceu Pimentel — CFM; Raquel Rigotto e Doroty Martos — FBOMS; e
MS — a indicar. Como se tratou de informe, ndo houve debate. ITEM 4 — PROJETO DE LEI N°.
031/2007 QUE TRATA SOBRE A REFORMA TRIBUTARIA - Coordenacdo: Conselheiro Fernando
Luiz Eliotério, coordenador da COFIN/CNS. Convidado: Deputado Sandro Mabel, Relator do PL n°.
031/2007. Antes de iniciar a apresentacdo, acordou-se que o deputado faria a apresentacdo da
proposta e o tema seria pautado na proxima reunido para debate. A Mesa Diretora avaliaria a
necessidade de convocar reunido extraordinaria para discutir o tema. O Deputado iniciou a sua fala
cumprimentando a todos na pessoa do Presidente e manifestando sua satisfagdo com o convite do
CNS. Primeiro, ressaltou que a reforma tributaria visa simplificar o sistema tributario e corrigir
distor¢Bes. Explicou que a diminuigdo da regressividade possibilitara que os que ganham menos sejam
menos tributados e 0s que ganham mais sejam mais tributados. Com isso, sera possivel enfrentar a
situacdo atual: quem paga impostos, paga cada vez mais e quem ndo paga € cada vez mais
beneficiado. Destacou a sua preocupacdo com a seguridade social e a aposentadoria e, nas suas
palavras, a intenc@o da proposta de reforma é melhorar a estabilidade da arrecadacdo da seguridade.
Clarificou que a proposta modifica a partilha do recurso destinado & seguridade, mas oferece mais
seguranca para a arrecadagdo. Ressaltou ainda que a proposta possui a mesma seguranca
constitucional e ndo havera disputa de receita. Salientou que ndo se trata de uma reforma apenas para
a saude, mas para toda a populacao brasileira. Feitas essas consideracdes iniciais, passou a detalhar a
proposta de reforma tributaria. Iniciou com pontos positivos no substitutivo, contemplando aspectos
gerais e especificos: 1) Simplificagdo do sistema — Recursos mais estaveis, aumento de arrecadacao e
base ampliada para financiamento da Seguridade Social, Educacéo e Infra-estrutura; 2) Desoneracao
tributaria - Reducéo de precos dos alimentos das cesta basica e Reducéo de precos de medicamentos
para a populacdo de baixa renda; 3) Desenvolvimento regional — mais recursos para desenvolvimento
da infra-estrutura, possibilidade de investimentos em infra-estrutura na prépria regido e recursos para
Fundos Estaduais. A respeito da simplificacdo, explicou que serd criado novo ICMS com a unificacdo
das 27 legislacbes estaduais, com fim da guerra fiscal, manutencdo de beneficios fiscais e seguranca
juridica e diminuigdo dos riscos de sonegacgdo - manutengdo da cobranca do ICMS pelo Estado de
origem e nota-fiscal eletrdnica. Além disso, ressaltou que ha garantia integral de recomposi¢do de
eventuais perdas de receitas - Fundo de Equalizacdo de Receitas garantidor de possiveis perdas dos
estados: a mudanca das aliquotas s6 se inicia com o funcionamento do FER e IVA-F (PIS, Cofins,
Salario Educacao) com hipdtese de incidéncia menos abrangente. Ressaltou que a reforma extingue
PIS, COFINS e Contribuigdo para o Salario Educacao e cria IVA FEDERAL. Além disso, unifica o0 CSSL
e 0 IR e cria 0 IR. No que se refere a reparticdo de Receitas, explicou que todas as destinacfes e
entregas de recursos seguem uma mesma base ampla de célculo (IR + IPI + IVA-F), com utilizacdo da
mesma base de partilha como referéncia para a Seguridade Social, FPE, FPM etc. Acrescentou que
Municipios e Estados vao receber sobre a base ampla - as contribui¢cdes (IVA-F) passam a compor a
base de partilha dos fundos (FPE/FPM). Explicou que hoje, se houver queda na arrecadacao, havera
aumento dos impostos de renda e IPl. Com a nova proposta, a soma dos percentuais ndo chega a
70%, portanto, ndo sera necessario “brigar” pelo percentual. Ressaltou que proposta oferece a mesma
garantia constitucional, mas com uma base sem vinculagdo. A propésito do desenvolvimento e carga
tributéria, explicou que havera queda da carga para a populagdo de menor renda — corte linear de
aliquotas ou desoneracao de alimentos, medicamentos e outros produtos de consumo popular (higiene
e limpeza). Além disso, havera definicdo de limites e mecanismos de ajuste da carga tributaria referente
ao IVA e ICMS. Com isso, a Politica de Desenvolvimento Regional torna-se mais eficiente do ponto de
vista do aumento da renda dos trabalhadores que o modelo atual. Disse ainda que a proposta
apresenta o Pacote Verde com critérios ambientais na reparticdo de receitas, principio do poluidor-
pagador na instituicdo e gradacao de tributos e atividades de reciclagem incentivadas. Detalhou que o
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impacto sobre a salde esta na base de destinacdo mais ampla (IVA-F, IPI e IR) do que antes (COFINS
e CSLL) e vinculagdo minima da Unido mantida (variagdo do PIB nominal). Além disso, os recursos
estaduais serdo aumentados, considerando: base de vinculagdo mais ampla (impostos estaduais,
FPE, FER = FPEX + Lei Kandir) do que antes (impostos estaduais, FPE, FPEX); fim da guerra fiscal no
ICMS — aumento da receita nacional do imposto; recomposi¢éo integral do ICMS pelo FER, para os
Estados que perdem com o principio do destino; e pagamento do valor da Lei Kandir (via FER), mesmo
para os Estados que ganham com o principio do destino. Finalizou colocando-se a disposicdo para
discutir a proposta e aprimora-la no que for necessario. Manifestac6es. Conselheira Zilda Arns
Neumann perguntou como fica a regulamentacdo da EC n°. 29 na reforma tributaria. O Deputado
respondeu que a proposta de reforma nao trata da regulamentacéo da EC. Disse que a sugestao é criar
uma CID sobre os bancos para bancar aumento com a contribuicdo com a saude. Conselheiro Jorge
Venancio avaliou que a proposta, como esta colocada, prejudica a seguridade social. Justificou que o
célculo do indice de 38,8% foi feito com base em dados de 2006, mas ndo considerou a CMPF. Assim,
o indice estd aguém das necessidades. Ressaltou que ao levar em conta 2006 e 2008 desconsidera-se
0 conjunto da receita para seguridade. Portanto, essa forma de calculo traz prejuizo a seguridade.
Também avaliou como retrocesso a proposta de transformar a contribuicdo sobre o lucro dos bancos
para a seguridade, pois impede aliquota diferenciada e a definicdo de imposto maior para quem pode
contribuir mais. O Deputado clarificou que o célculo foi feito com base em dados de 2007 e considerou
a CPMF. No caso de ndo ser dessa forma, dispds-se a modificar o percentual. Também disse que sera
proposta uma CID para cobrir a CSL, na mesma propor¢do do que € pago atualmente. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos ressaltou que a garantia de direito a prote¢cdo social na CF/88
materializou-se com a destinacdo de contribuigcbes para garantir a rede de prote¢éo social. Portanto, ao
propor fundo Unico para financiar a seguridade social, retira-se o preceito constitucional da l6gica da
protecdo social. Na sua viséo, € preciso aprofundar o debate com a sociedade para definir a melhor
alternativa. Conselheiro Geraldo Adao Santos apelou ao deputado que, no debate da proposta, se
garanta os direitos dos aposentados e pensionistas. Solicitou ainda que a regulamentacdo da EC n°. 29
seja tratada a parte. Conselheiro José Marcos de Oliveira perguntou qual o prazo de tramitagédo do
projeto. Retorno da mesa. O deputado reiterou que a proposta nao retira direitos dos aposentados. Em
relagdo & EC n°. 29, explicou que ndo é tratada na reforma, portanto, deve ser discutida a parte.
Testemunhou que lutou contra a extingdo da CPMF, a fim de se garantir o recurso da saude. Nesse
sentido, disse que é favoravel a criagédo de contribuicdo para a saude, independente da forma (CSS ou
outra contribuicdo). Comprometeu-se a, na proxima reunido, trazer técnicos para fazer demonstrar, por
meio de calculos, que a proposta melhora a garantia constitucional. Enfatizou ainda que, na proposta, a
seguridade social sera beneficiada com aumento de arrecadacao e incrementos. Sobre a tramitagdo do
projeto, informou que a proposta sera colocada para votacdo na Camara dos Deputados a partir da
segunda quinzena de marco. Apds a votacdo na Camara em dois turnos, a proposta segue para o
Senado Federal, devendo entrar em votacdo nessa casa em julho ou agosto. Conselheiro Francisco
Batista Junior registrou que o CNS é favoravel a Contribuicdo Social da Saude e disse que o tema
sera pautado na proxima reunido. Deputado Sandro Mabel sugeriu que fossem convidados
constitucionalistas para participar do debate. Encaminhamento: pautar o assunto na préxima
reunido do CNS para aprofundar o debate com a presenca de constitucionalistas para andlise do
ponto de vista constitucional. O professor Elias Jorge ser& convidado a participar da discussao.
A mesa agradeceu a presenca do Deputado Mabel e encerrou a discussdo desse item. Inversdo de
pauta. ITEM 5 — ABERTURA DE NOVOS CURSOS - Coordenacdo: Ruth Ribeiro Machado,
Coordenadora-Adjunta da CIRH/CNS. Convidados: Conselheira Graciara Matos de Azevedo; Ana
Stela Haddad, Diretora de Gestdo da Educacdo em Saude/MS; e Sr. Sigisfredo Luis Brenelli.
Primeiro, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt justificou a auséncia da Conselheira Maria Helena
Machado, Coordenadora da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH/CNS. Em seguida,
a Diretora de Gestdo da Educacdo em Saude/MS apresentou os seguintes informes: 1) resultado do
processo de avaliacdo e supervisdo dos dezessete cursos de Medicina: suspensdo do processo
seletivo 2009 de trés cursos (Universidade Severino Sombras, Centro de Ensino Superior de Valéncia;
e Universidade de Iguagu/Campus Itaperuna); reducdo do nimero de vagas (Universidade Metodista,
Universidade Iguagu/Camupus Nova Iguagu, Universidade Luterana do Brasil e Universidade de
Marilia); outros cursos estdo em processo de reestruturacdo; e dois cursos federais sob processo de
fiscalizagdo; 2) Mudancas na Graduagdo — Programa de Educacgédo Tutorial pelo Trabalho em Saude -
PET Salde, que oferece bolsas de estudo em trés modalidades: foram apresentados 113 projetos, 84
selecionados e mais de 5 mil bolsas mensais; e 3) Subcomisséo de revalidagéo de diplomas médicos —
piloto relacionado a ELAN — o material interativo de estudos foi enviado aos estudantes que aderiram
ao piloto, como preparatério para avaliagéo tedrica e exame clinico objetivo pratico. Os aprovados terdo
o diploma revalidado. (os candidatos tém trés meses para preparar-se). Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt informou que um jornal de grande circulagdo do Maranh&o noticiou a aprovacdo de curso
de Medicina pelo CNS. Manifestacdes. Conselheiro Raimundo Sotero perguntou se as entidades
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médicas estdo envolvidas na realizacdo do projeto piloto. A Diretora de Gestdo da Educacdo em
Saude/MS respondeu que a subcomissao responsavel pelo projeto piloto é do Executivo, composta
pelos Ministérios da Educacdo, Saude e das Relagbes Exteriores, com a participacdo direta da
representacdo das universidades federais. Disse que as entidades médicas (Conselho Federal de
Medicina, Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e a Associacdo Médica Brasileira), bem como a
representacdo dos estudantes formados em Cuba, foram ouvidas antes de construir a versao final do
projeto piloto. Conselheiro Armando Gastapaglia clarificou que as entidades médicas foram
consultadas, mas ndo convidadas a participar da formulacdo da proposta. A Diretora de Gestdo da
Educacao em Saude/MS ratificou que a subcomissédo é do Executivo e as entidades médicas foram
consultadas. Informou ainda que 128 candidatos aderiram ao projeto piloto. Conselheiro Afonso
Magalhées ressaltou que néo € atribuicdo das entidades médicas a revalidagédo de diplomas, portanto,
nao precisam, necessariamente, participar da elaboracdo do projeto piloto. Disse que a Central de
Movimentos Populares e outros movimentos sociais, que enviaram alunos a Cuba, estédo
acompanhando o processo. Contudo, salientou que as entidades ndo estédo totalmente satisfeitas, pois
desejam respostas quanto a transparéncia do processo avaliativo. Conselheiro Raimundo Sotero
externou a posicdo de que o projeto piloto seja ampliado aos demais estudantes do exterior.
Conselheiro Armando Gastapaglia ressaltou que as entidades médicas devem participar do processo
de revalidagéo de diplomas médicos na 6tica da garantia da formagédo qualificada. Conselheira Gysélle
Saddi Tannous cumprimentou a iniciativa, porque responde ao interesse dos usuarios e contribui para
combater a légica da mercantilizagdo do ensino. Nesse aspecto da mercantizagdo da educacéo,
denunciou que jornal de grande circulagdo de Campo Grande oferece curso de Medicina na Faculdade
de Medicina em Pedro Juan Caballero, no Paraguai (inscricdo para o curso na praca central de um
Shopping do Estado de Campo Grande). Conselheira Zilda Arns Neumann ressaltou a importancia de
reforma na educacdo do pais. Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes parabenizou o MEC pela
aproximacgdo com a saude e louvou a iniciativa. Conselheiro Armando Tadeu Gastapaglia disse que
as entidades médicas ndo tém objecao aos meédicos que se formam no exterior, todavia, entendem que
devem ser submetidos a exame para revalidacdo do diploma. Conselheiro Afonso Magalhées disse
que os movimentos populares concordaram com a participacdo dos estudantes no projeto piloto,
mesmo sem critérios objetivos de avaliagdo. Retorno da mesa. A Diretora de Gestéo da Educacédo em
Saude/MS iniciou destacando que as intervencdes dos conselheiros, em que pese os dissensos, estédo
em acordo com a proposta do governo federal. Em relag@o a transparéncia do processo, informou que
foram disponibilizadas aos conselheiros as respostas da Coordenacdo do GT de Revalidacdo de
Diplomas do Governo Federal as questfes formuladas pela Comissao de estudantes ao Projeto Piloto
de Revalidacdo. Salientou também que a situa¢do de Cuba foi tomada como paradigma na construcao
de um processo estruturante que trard beneficios aos processos de revalidagdo como um todo. Disse
que, além de médicos e professores de dezesseis universidades publicas, o Grupo trabalha com equipe
de consultores especialistas em educacdo médica e avaliagdo que construiu uma matriz de analise de
equivaléncia. Ressaltou que essa matriz servira de modelo para comparar projeto pedagégico de
qualquer instituicdo de ensino. Detalhou que o plano de estudo e a avaliacdo a qual os estudantes irdo
submeter-se tiveram por base essa matriz. Salientou que esse instrumento foi apresentado e aprovado
pelo CNE e esta servindo de paradigma para outras &reas. Acrescentou que o projeto piloto foi
elaborado de acordo com a legislacdo vigente. Finalizou destacando que se trata de um projeto piloto,
mas a subcomissdo esta trabalhando em uma sistematica para aplicar a todos os processos de
revalidagdo no pais. Em seguida, Conselheira Graciara Matos de Azevedo procedeu & apresentacéo
de quatorze pareceres técnicos sobre processos de renovagdo de autorizagdo de cursos na area da
salde, sendo: 1) Processo 20070589 - Centro Universitario Serra dos Orgédos — Medicina; satisfatorio
com recomendacdo; 2) Processo 20070869 - Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria — EMESCAM, Medicina, satisfatério com recomendacao de observancia da 350
e prioridades do Pacto pela Saude; 3) Processo 20071297 - Faculdade de Ciéncias Medicas da Santa
Casa Séo Paulo, Medicina, satisfatério com recomendacao de observancia da Resolucdo n°. 350 e
prioridades do Pacto pela Saude; 4) Processo 20071415 - Universidade Luterana do Brasil,
Odontologia, satisfatério com recomendacédo de observancia da Resolugdo n°. 350 e prioridades do
Pacto pela Saude; 5) Processo 20071483 - Faculdade de Medicina de Barbacena - Medicina,
satisfatdrio com recomendacao de observancia da Resolu¢do n°. 350 e prioridades do Pacto pela
Saude; 6) Processo 20075615 - Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, Medicina, parecer
satisfatorio com recomendacao de observancia da Resolugdo n°. 350 e prioridades do Pacto pela
Saude; 7) 20071610 -Universidade Iguacu — UNIG, Odontologia, insatisfatério a renovagdo com a
recomendacdo de observancia da Resolucdo n° 350; 8) 20074006 - Universidade Paranaense —
UNIPAR, Odontologia, parecer satisfatorio com recomendacédo de observancia da Resolugdo n°. 350; 9)
20074039 - Faculdade de Medicina de Petrépolis-FMP, Medicina, parecer satisfatério com
recomendacdo de observancia da Resolucdo n°. 350 e prioridades do Pacto pela Saude; 10) Processo
20076059 - Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal — UNIDERP,
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Medicina, parecer satisfatério com recomendacédo de observancia a Resolucdo n°. 350; 11) Processo
20076690 - Universidade Paulista — UNIP, Odontologia, parecer satisfatério com recomendacado de
observancia a Resolugdo n° 350; 12) Processo 20077300 - Universidade Luterana do Brasil,
Odontologia, parecer satisfatério com recomendacdo de observancia a Resolugdo n° 350; 13)
Processo 20077697 - Universidade Luterana do Brasil, Odontologia, parecer satisfatorio com
recomendacédo de observancia a Resolugdo n°. 350; 14) 200807504 - Faculdade da Salde e Ecologia
Humana - FASEH, Medicina, parecer satisfatério com recomendacao de observancia a Resolugdo CNS
350/05. Conselheiro Luiz Antdnio Neves lembrou que os pareceres devem ser enviados com
antecedéncia aos conselheiros, para conhecimento prévio e que, conforme acordado, 0s processos
ficariam a disposicdo dos conselheiros para consulta. Ressaltou também a importancia de reforcar o
processo de avaliacdo das escolas de ensino, tendo em vista a falta de profissionais da area da saude,
especialmente médicos para trabalhar no SUS. Conselheira Gysélle Saddi Tannous estranhou o
parecer satisfatorio ao curso de Medicina da UNIDERP, considerando a grave crise que a instituicao
enfrenta (o diretor do curso de Medicina foi demitido porque se recusou a implementar o plano de
demissdes empreendidos pelo Grupo Anhanguera Educacional, que comprou a UNIDERP). Avaliou
gue, em alguns casos, a verifica¢é@o in loco é essencial e, nessa I6gica, ponderou sobre a viabilidade de
recomendar aos conselhos de salde a criagdo de comissdes de visitas, em parceria com o CNS, para
verificar a situacdo das instituicbes. Dada a gravidade da situacdo da UNIDERP, solicitou que fosse
feita visita in loco a instituicdo de ensino. Enfatizou que € necessario potencializar as ac¢bes de
avaliacdo para que ndo sejam emitidos pareceres com base apenas em dados registrados no papel.
Exemplificou com o caso da UNISA que recebeu parecer satisfatério do CNS, ap6s analise dos dados
disponiveis, mas que possuia crise ja instalada (0 que ndo era do conhecimento do CNS). Ressaltou
que essa Universidade merece atencdo do CNS, porque a situacdo ainda néo foi resolvida. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo lembrou que, em relacdo aos processos de renovacao, cujas entidades
tiveram avaliagdo de 3 a 5, o Pleno acordou que ndo € obrigatério o prazo de dez dias de antecedéncia
para o envio. No caso dos processos de autorizacdo, o prazo é obrigatério. Disse que o Plenério do
CNS tomou conhecimento da denlncia da situacdo da UNISA e enviou a CIRH. Como
encaminhamento, a Comisséo enviou o oficio a instituicdo de ensino, em janeiro de 2009, informando
que o CNS tomou conhecimento das dendncias e se pronunciaria sobre a questdo nessa reunido. Além
disso, ressaltou que estd sendo articulada com o MEC a participagdo do CNS na visita in loco a
instituicdo. Comunicou que os alunos da instituicdo estavam dirigindo-se a Brasilia para audiéncia no
MEC e participariam da reunido do Conselho. Desse modo, solicitou que seja aberto espaco na pauta
para apresentacdo dos alunos. A Diretora de Gestdo da Educacdo em Saude/MS explicou que as
denuncias a respeito da UNISA foram encaminhadas ao Departamento de Supervisdo da Educacao
Superior do MEC com a solicitacdo de que a CIRH e o Departamento de Gestdo da Educacdo sejam
informados sobre os procedimentos adotados. Disse que, até o momento, o Departamento de
Supervisdo do MEC ouviu um grupo de professores da UNISA e seria ouvida a vice-reitora, com vistas
a redigir peca para abrir um processo de supervisdo. Nesse sentido, comprometeu-se a manter o pleno
informado com as informac¢des do MEC. Esclareceu também que o curso de Odontologia da UNIG
recebeu parecer insatisfatério a renovacédo, porque obteve conceito 2 no CPC do MEC (ndo atingiu, no
minimo, conceito 3 na escala de 5). Encaminhamento: os quatorze pareceres foram aprovados
com uma abstencado. As sugestdes dos conselheiros serdo objeto de analise da CIRH/CNS. Antes
do préximo item da pauta, acordou-se que, ao final dos trabalhos, os coordenadores das comissdes se
reuniriam para discutir a questdo das comissdes. ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
ELIMINACAO DA HANSENIASE - CIEH - Coordenag&o: Conselheiro Artur Custddio Moreira de
Sousa, Coordenador Adjunto da CIEH. Apresentacdo: Conselheiro Geraldo Adao dos Santos,
Coordenador da CIEH. Convidada: Maria Aparecida Grossi, coordenadora do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase do MS. Conselheiro Geraldo Adao Santos iniciou a sua fala com o seguinte
slogan: “hanseniase tem cura. O Brasil unido contra essa doenga. Mobilizagdo, conscientizagao,
comprometimento e solidariedade s&o os elos dessa unido.” Entendendo o novo momento de
enfrentamento da Hanseniase no pais, disse que a atuacdo da CIEH/CNS sera pautada nos seguintes
eixos: 1) interacdo mais intensa entre governo e sociedade, considerando a CF/88 e os seus principios
federativos; 2) extensa campanha de popularizacdo da informacdo sobre a hanseniase; 3) maior
interacdo entre Orgdos e entidades envolvidos com a hanseniase, em especial com o Programa
Nacional de Controle da Hanseniase; 4) sensibilizagdo, conscientizagdo e mobilizagdo dos
trabalhadores da saude por meio dos respectivos conselhos profissionais, associacdes e entidades de
representacao; e 5) educacao, formacgéo e capacitacdo dos trabalhadores que atuam com a questdo da
hanseniase. Feitas essas consideragdes iniciais, apresentou informe da Ultima reunido da Comissao
Intersetorial de Eliminagdo da Hanseniase — CIEH. Comecgou com o calendario das préximas reunides
do CNS: abril: 13 e 14; junho: 15 e 16; e agosto: 10 e 11. No caso da reunido de abril, a proposta é:
convocar a ABEN, ABO, AMB, Abenfisio, SGETS para discutir o tema “Educacédo e formacédo dos
profissionais para o enfrentamento da hanseniase”; convidar a SAS e Dra. Isabela Goulart do CREDSH
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(Uberlandia - MG) para discutir Cura e Reabilitacdo em hanseniase; e convidar ANVISA para esclarecer
0s motivos pelos quais as licencas de importagdo dos medicamentos para a hanseniase demoram até
um més para serem liberadas. Além disso, explicou que estdo previstas visitas aos Estados mais
endémicos nas seguintes datas: Maranhdo: 6 e 7 de abril; Tocantins: 8 e 9 de abril; Piaui: 20 e 21 de
maio; e Mato Grosso: a definir. Em seguida, detalhou convites e propostas de participagdo da CIEH: 1)
Reunido da Coordenacgéo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude - Data: 04 e 05 de marco de
2009. Proposta: solicitar a Plenaria espaco de 1h30 para discutir a hanseniase convidando a CIEH,
PNCH e CONASS; 2) Reunido do Programa Nacional de Controle da Hanseniase com os parceiros
governamentais e ndo governamentais - Data: 31 de marco de 2009. O PNCH fara o convite oficial ao
Presidente do CNS e a CIEH; 3) Congresso de Odontologia - Data: 25 a 28 de marco no Distrito
Federal. Proposta: a CIEH e o PNCH foram convidados a articular a sua participacdo. Em seguida,
apresentou os seguintes informes ao Pleno do CNS: o CFO, o COFEN e o CFM foram convidados e
participaram das reunides da CIEH para debater o controle da hanseniase no Brasil; a representacéo
da Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas — CMB (Dr.
José Luis Spigolon) foi convidada a participar da reunido da CIEH em dezembro de 2008 e concordou
em participar da mobilizacdo e busca ativa de casos. Além disso, informou que foi definido na reuniéo
da CIEH, realizada nos dias 9 e 10 de fevereiro, a construcdo coletiva de um documento sobre
hanseniase para ser colocado no site do CNS. Por fim, apresentou as seguintes solicitagcdes ao Pleno
do CNS: a) ao Ministério das ComunicacfBes - lista atualizada das radios comunitarias em
funcionamento no Brasil; b) ao CNS — propor ao Senhor Ministro da Salde a realizagdo de um
pronunciamento sobre a hanseniase na voz do Brasil; ¢) a SE/CNS - um levantamento dos meios de
comunicacdo que cada Entidade com representacdo no Pleno dispée (O PNCH farA o mesmo
levantamento com os 6rgdos governamentais); e d) ao Pleno do CNS - promova uma sala de debates
no Canal Salde ou outra emissora estatal. A sugestdo é que o debate seja feito entre pessoas que
entendam e estejam envolvidas com assunto Hanseniase e convidar o MS, CNS, CONASS,
CONASEMS, e Representantes da Frente Parlamentar em Defesa da Salde. Conselheiro Artur
Custodio de Souza reforcou a preocupagdo com a demora na liberacdo para a entrada de
medicamentos da hanseniase no Brasil (o processo demora, em média, um més). Diante dessa
situacao, solicitou que a Comisséo de Farmacovigilancia aprofunde o debate dessa questao com vistas
a resolver essa situacdo que afeta outras &areas estratégicas do Ministério. Também salientou a
importéncia de CNS e MS discutirem a Resolucéo de 1988, que aponta a existéncia de medicamentos
gue auxiliavam na reacdo de hanseniase, no sentido de rever o texto de forma a garantir que a
pantoxilina seja produzida pelos laboratoérios nacionais e possa ser distribuida na rede. Saudou ainda a
nova coordenadora do Programa e lembrou que o Brasil € o pais com o maior indice mundial em
hanseniase. Por ultimo, apresentou a Sra. Ménica Teles, sobrinha neta da Deputada Conceicdo da
Costa Neves, que visitava 0s hospitais coldnias e conseguiu que as pessoas internadas tivessem direito
a voto. Manifestacfes. Conselheira Zilda Arns Neumann cumprimentou a coordenadora do Programa
e prop6s que se trabalhe com a meta de “erradicar a hanseniase”, porque possui apelo maior. Também
sugeriu utilizar as TVs publicas para popularizar a informacdo sobre hanseniase. Ressaltou que é
preciso conjugar esforcos e, nesse sentido, propbs realizar trabalho intensivo, durante quinze dias,
priorizando as areas mais endémicas. Conselheiro José Marcos de Oliveira ressaltou que é
inadmissivel impedir o acesso do usuario a medicamentos por tramites burocraticos. Disse que o
Movimento de AIDS coloca-se a disposi¢do para ir as ruas protestar contra essa situagdo. Também
solicitou ao Ministério da Saude que envide esforgos para colocar o parque tecnoldgico do pais a
disposicdo das diversas patologias. Além disso, solicitou informagfes sobre o Projeto Caminhdo da
Hanseniase. Por fim, perguntou se houve a participacdo da sociedade civil na elaboragéo da cartilha.
Conselheira Rosangela Santos ressaltou que é necessario chamar o Ministério Publico para discutir a
falta de medicamentos, pois é inadmissivel que isso ocorra. Disse ainda que é preciso envolver o MEC
no debate acerca de campanha de popularizacdo da informacdo sobre a hanseniase e sugeriu
trabalhar o assunto com o publico infantil. Conselheiro Volmir Raimondi registrou o recebimento de
material sobre hanseniase e direitos humanos em arquivo de MP3 e identificacdo em Braille e solicitou
a disponibilizacdo de cem copias para divulgacdo no Brasil. Conselheiro Wilen Heil lamentou a
situacao do pais no que se refere ao numero de casos de hanseniase e destacou que em 2007 foram
registrados 39.291 casos, sendo 38% com grau de incapacidade. Cumprimentou a comissdo pela
estratégia de trabalho, contudo, salientou que € necessaria a colaboracdo das entidades para
multiplicar as agfes principalmente voltadas a informagéo. Colocou o COFFITO a disposicdo para
contribuir nas ag6es de educacdo e sugeriu a realizacdo de campanha especifica no dia mundial de
combate a hanseniase. Conselheiro José Luis Spigolon cumprimentou os coordenadores da
Comisséo pelo trabalho, contudo, reiterou que o principal problema € a falta de informacao. Ratificou a
disposicdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas para contribuir na
mobilizagdo e busca ativa de casos, no sentido de erradicar a hanseniase. Conselheira Vera Lucia
Rocha colocou o espa¢o do Congresso da Rede Unida, a realizar-se no més de maio, em Salvador,
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com o tema “20 anos de SUS - educacéo, trabalho e cidadania”, para divulgar informacdes a respeito
da hanseniase. Também sugeriu que fosse discutida politica de educacdo permanente voltada aos
profissionais da rede com foco na hanseniase. Por fim, registrou que a Associagéo Brasileira de Ensino
e Fisioterapia se coloca a disposicdo para contribuir com o trabalho da comisséo e sugeriu que fosse
feito contato com o Férum Nacional de Educagio de Profissionais da Area da Saude para contribuir na
preparacao de profissionais com vistas a erradicacdo da hanseniase. Conselheiro Luiz Anténio Neves,
sobre esse assunto, pontuou que € preciso: definir uma rede de profissionais capazes de fazer
diagndstico, tratar adequadamente e acompanhar o processo e estabelecer didlogo com o0 MS e MEC
para tratar de mudanca das grades curriculares dos cursos da saude para formar profissionais
preparados para diagnostico e tratamento da doenca. Conselheira Gysélle Saddi Tannous fez os
seguintes questionamentos: como esta o avanco em direcdo ao cumprimento da meta de eliminacao da
hanseniase? O pais investe em linhas de pesquisa em hanseniase? Retorno da mesa. A
coordenadora do Programa Nacional de Controle da Hanseniase do MS respondeu que a erradicacao
da hanseniase é desejo de todos, mas estudos realizados apontam que isso ndo sera possivel nos
préximos cinquenta anos. Por isso, sdo definidas metas para o controle, com identificacdo dos casos,
considerando que se trata de uma doenca de facil tratamento e cura. Disse que muitos paises atingiram
a meta da OMS de eliminacdo da hanseniase como saude publica, mas ndo conseguiram controlar a
doenca. Salientou que o apoio das entidades e da sociedade civil € fundamental para, nesse primeiro
momento, controlar a hanseniase em curto prazo. Comunicou que foi feito grande nimero da cartilha
em MP3 para atingir as pessoas com deficiéncia visual e aqueles com baixa escolaridade. Agradeceu
as entidades que se colocaram a disposicdo para contribuir nas a¢bes voltadas ao controle da
hanseniase. Informou que a pesquisa é uma das prioridades do Programa para o Controle da
Hanseniase e, nessa linha, comunicou que, em 2008, o Ministério da Saude publicou dois editais, tendo
sido destinado o total de R$ 10 milhdes para pesquisas em hanseniase. Salientou que € preciso
disseminar as pesquisas em hanseniase e solicitou o apoio da CONEP nesse sentido. Informou que a
Cartilha foi um dos materiais editados em resposta a demanda dos Agentes Comunitérios de Saude.
Detalhou que, além dos agentes comunitérios, contribuiram na elaboracdo da cartiiha o MORHAN e o
GAMAR. Por fim, agradeceu a oportunidade e colocou-se a disposicdo para debates futuros.
Manifestacbes. Conselheira Zilda Arns Neumann reafirmou que é possivel erradicar a hanseniase,
lembrando que alguns paises conseguiram fazé-lo. Mas, para isso, € preciso conjugar esforcos da
sociedade e do governo. Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes clarificou que, tecnicamente, ndo é
possivel erradicar a hanseniase. Avaliou, por exemplo, que o cuidado em relagdo ao registro ativo tirou
a atencdo de questdes importantes como a alta propor¢cdo de casos em menores de quatorze anos, 0
que significa alto grau de transmissdo. Conselheira Gysélle Saddi Tannous sugeriu que o CNS
recomende ao Ministério da Saude o investimento em pesquisa visando a descoberta de vacina contra
hanseniase. Disse que é preciso aprofundar a discussdo sobre erradicacéo e controle da hanseniase
entendendo que a opgdo por um ou outro € uma questdo politica. Conselheiro Arthur Custodio de
Souza explicou que alguns paises conseguiram erradicar a hanseniase com a melhoria da qualidade
de vida. Enfatizou que o debate sobre erradicagdo e controle da hanseniase pode ser aprofundado na
Comissdo e posteriormente trazido ao Plenario. Também sugeriu que as entidades parceiras sejam
convidadas a participar da reunido da CIEH/CNS. Solicitou que a Federagdo das Santas Casas
despertasse a atencéo dessas Casas para o trabalho em hanseniase que alguns realizam. Comunicou
ainda que o projeto do Caminhdo esta suspenso, mas os resultados desse trabalho poderiam ser
trazidos ao Pleno. Encaminhamentos: o plano de trabalho de trabalho da Comisséo e a
recomposicdo foram aprovados por unanimidade. Também sera pautado, posteriormente, o
tema “doagdes de medicamentos internacionais”. A seguir, a Secretaria-Executiva parabenizou os
aniversariantes do més de fevereiro. Em seguida, houve um intervalo para o lanche. ITEM 7 -
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO SAMU - Coordenacdo: Conselheiro Armando Tadeu
Gastapaglia, coordenador da Comissdo Permanente de Trauma e Violéncia. Apresentacdo: Cloer
Vécia Alves, Coordenador de Urgéncia e Emergéncia/SAS/MS. Convidado: Clésio Classio,
Coordenador-Substituto de Urgéncia e Emergéncia/SAS/IMS. O Coordenador de Urgéncia e
Emergéncia/SAS/MS iniciou a sua explanacéo esclarecendo que a Coordenacdo Geral de Urgéncia e
Emergéncia foi instituida com o propésito de dar substrato a implantacdo do SAMU. Contudo,
atualmente, a Coordenacao congrega trés componentes da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias -
APH MOVEL - SAMU 192; APH FIXO (UPA); e Emergéncias Hospitalares — Qualisus, o que possibilita
inter-relacdo entre esses trés programas. A respeito do SAMU, explicou que foi instituido pela Portaria
n°. 1.864/200 e, na primeira etapa do Servigo, priorizou-se a implantacdo imediata nas grandes e
médias cidades, em especial nas regifes metropolitanas. Todavia, em dezembro de 2008, foi publicada
a Portaria n°. 2.970, que trata da regionalizacdo do SAMU, definindo que o Servico deve ser implantado
em todo o pais. Disse que atualmente ha 146 SAMU habilitados e a projecdo é chegar a 210 em 2010
(o ritmo de crescimento depende de pactuacdo com os gestores). Atualmente, 1.264 Municipios estéo
cobertos pelo SAMU e a intencdo é alcancar, em 2010, cerca de dois mil Municipios. Aproximadamente
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60% da populacdo brasileira (101 milhées) contam com a cobertura do SAMU e a projecéo é que 150
milhdes de brasileiros estejam cobertos em 2010. Chamou a atengdo para maior cobertura a leste do
pais e, diante disso, comunicou que o Ministério estd empreendendo esfor¢o da faixa do sul ao norte
para que haja maior presenga do Servico. Nesse sentido, comunicou o inicio do processo de
implantag&o de ambulanchas (oito implantadas e adquiridas mais vinte; desse total, dez seréo alocadas
na Regido Norte). Além disso, destacou as seguintes mudancgas: revisdo do Sistema Informatizado de
Regulacdo Médica, inclusive com rastreamento dos veiculos via satélite; regulagdo médica - implantar
modelo adequado ao porte do SAMU - Sistemas: regulacdo médica, despacho de trafego, exportacédo
de dados e links entre centrais; e regulacao e gestdo — implantar fluxos especificos para obter agilidade
no despacho e atendimento dos casos cardiovasculares e cerebrovasculares (tempo-dependentes), a
partir da diminuicdo do tempo-resposta do 192. Destacou também a implantacdo das motolancias
(agilidade nos primeiros socorros) e de telemedicina nas UTIls méveis do SAMU (contato entre equipe
central de cardiologistas/neurologistas/radiologistas) e falou da estratégica de diminuicdo do tempo-
resposta para tratamento definitivo (projeto piloto em Porto Alegre — resultado: diversos pacientes
trombolizados sem sequelas). Ainda em relacdo a Rede de Atencdo as Urgéncias Cardiovasculares,
destacou: atualmente implementados em nove Estados, com 31 centros — 13 Hospitais publicos (3
cidades com redes organizadas - Porto Alegre, Joinville, Campinas, Ribeirdo Preto em organizacéo
com rede ligada ao SAMU e Curitiba com sistema de atendimento ligado ao SAMU). Também informou
que esta sendo proposto modelo de gestdo que permita ao SAMU trabalhar com gestdo do risco.
Ressaltou que o atendimento pré-hospitalar tem que estar integrado, mas ainda é preciso vencer o
obstaculo da dificuldade de internar as vitimas nos hospitais publicos devido & superlotagéo. Sobre a
estratégia para organizacao e desenvolvimento de Redes de Urgéncia, destacou: integrar o APH Mével
(SAMU 192) aos demais componentes (UPA); Plano de implantacdo de Unidades de Pronto
Atendimento - ado¢éo da Classificagdo de Risco; Emergéncias Hospitalares (QUALISUS); a¢bes com
base nas grades de referéncia macrorregional e regional; regionalizacdo dos novos SAMUs e
integracdo com UPAs, ampliando a cobertura do APH; implantagdo dos Nucleos de Educacdo e
Urgéncia e Nucleos de Educagdo Permanente; fomentar a formacédo especializada para as Urgéncias
(MEC, Entidades, etc.); atencdo a situagbes de desastres - cursos regulares; implantagcdo do
Transporte Aeromédico - ASA FIXA e ASAS rotativas: ampliar parcerias e convénios; avaliacdo e
controle da Rede SAMU 192 - parceria com o0 DENASUS para auditorias. Por fim, citou os seguintes
Projetos Especiais: Plano Nacional de Contingéncia para Acidentes com Multiplas Vitimas e Desastres -
implantagdo de Veiculos IR 4 X 4 com reboque; Plataforma de Logistica Nacional; Forca-Tarefa de
Pronta-Resposta; e Programa Nacional de Capacitagdo para profissionais do APH do Ministério da
Saude (22 mil trabalhadores das urgéncias). Manifestacdes. Conselheiro Raimundo Sotero, primeiro,
cumprimentou o SAMU do Rio de Janeiro pelo trabalho desenvolvido em parceria com o Corpo de
Bombeiros. Em seguida, fez os seguintes questionamentos: como avaliar a resolutividade e como
identificar se a equipe é adequada ao atendimento, considerando a complexidade do caso (trombose-
mesentérica, por exemplo). Conselheiro Luiz Antdnio Neves parabenizou a Coordenagdo, mas
pontuou algumas preocupacBes. Sobre a atencdo pré-hospitalar, destacou que as UPAS séo
importantes nos locais que ndo possuem aten¢éo 24, contudo, essas unidades ndo devem substituir as
unidades de atencdo béasica que devem existir nos municipios. Também perguntou o que fazer a
respeito dos municipios sem retaguarda para dar continuidade ao tratamento dos pacientes atendidos
pelo SAMU. Conselheira Clair Castilhos manifestou preocupacdo com a tentativa de privatizacdo da
gestdo do SAMU em Santa Catarina e perguntou se isso & possivel. Também quis saber a que
instancia do SUS os profissionais desse Servigo séo vinculados. Conselheiro Geraldo Addo Santos
perguntou se ha estratégias que possibilitem a implementagdo do SAMU consorciado, por parte dos
municipios. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade perguntou se as ambulanchas serdo implantadas
nos locais com hidroelétricas. Retorno da mesa. O Coordenador de Urgéncia e Emergéncia/SAS/MS,
Cloer Vécia Alves, em relagdo as questdes que emergiram das intervengdes, disse que: no caso do
Rio de Janeiro, a parceria do SAMU com o Corpo de Bombeiros foi possivel porque a gestao decidiu
unificar acdes; a respeito da resolucdo dos servigcos, ainda ha disparidade a respeito do padrdo de
servico oferecido; h& grande esfor¢co para alcancar a totalidade dos servicos e capacitar os 22 mil
profissionais das urgéncias; o atendimento de trombose-mesentérica deve ser feito por unidade de
suporte avangado; a Portaria do Ministério define que s6 poderdo fazer jus a UPA financiada pelo
Ministério o municipio ou regido que tiver cobertura minima de 50% do PSF e se houver um
georeferenciamento; ha escassez de leitos de UTIs em regifes do pais, o que dificulta a continuidade
do atendimento apos a atuacdo do SAMU; o gestor, ao optar pela implantagdo do SAMU, deve apontar
os hospitais de referéncia e os leitos de UTI referéncia para 192, no entanto, ndo ha obrigatoriedade de
se ter UTI na cidade; as vezes, a capacidade da UTI colocada a disposicdo do SUS ndo é como
declarado; o gestor estadual de Santa Catarina recuou da sua proposta entregar a gestao do SAMU
para Organizacdo Social e o tema estd em discussao no Estado; o Ministério da Saulde incentiva a
definicAo de consorcios municipais para implementacdo do SAMU e outras acdes, visando a
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sustentacdo das acbGes de salde publica; e é possivel garantir o atendimento do SAMU, com
ambulanchas em locais com hidroelétricas e foi solicitado atendimento na barragem de S&o Bernardo
do Campo (é o primeiro caso do tipo). Manifestacdes. Conselheira Carmem Lucia Luiz relatou que,
no municipio de Florian6polis, o SAMU tem feito um o6timo trabalho. Por outro, relatou que ha
dificuldades em garantir a atencéo e transporte dos pacientes de urgéncia e emergéncia dos servigos
de saude mental. Nesse sentido, perguntou se a coordenacdo de urgéncia e emergencial faz
capacitacao dos médicos para esse tipo de atendimento. Conselheira Rosangela Santos solicitou
dados estatisticos dos atendimentos que demonstrem a qualidade do servico. Também perguntou
sobre a possibilidade de ampliar a co-relacdo do SAMU com o Corpo de Bombeiros. Por fim, registrou
sua preocupacdo com a terceirizacdo dos servicos de urgéncia. Conselheira Maria Goreti de Lima
registrou que lhe preocupa a utlizacdo de motos como meio de deslocamento para prestar
atendimento, considerando o alto indice de mortalidade nos acidentes com esse veiculo. Conselheiro
Armando Tadeu Gastapaglia destacou a importancia do PSF e do SAMU, dada a abrangéncia, mas
avaliou que ambos estdo fadados ao insucesso por conta precarizacdo do trabalho. Pontuou como
dificuldades a serem enfrentadas para implantacdo do SAMU, o alto custo, a falta de profissionais
treinados e a insuficiéncia da rede. Salientou que € preciso capacitar os profissionais para identificacao
da morte encefélica e destacou que os intensivistas seriam 0s mais capacitados para atuar no SAMU.
Registrou ainda que, na avaliacdo dos gestores, 0s recursos repassados pelo Ministério da Saude s&o
insuficientes para manter as ambulancias. Por fim, perguntou qual o indice de trotes ao SAMU.
Retorno da mesa. O Coordenador de Urgéncia e Emergéncia/SAS/MS, Cloer Vécia Alves, respondeu
aos questionamentos dizendo que: as urgéncias psiquiatricas sdo atendidas pelo SAMU 192, mas é
preciso um cadastro dos pacientes com problemas psiquiatricos nas centrais do servico de emergéncia;
a Coordenacao, com o apoio do DATASUS, criou banco de dados nacional dos servi¢os de urgéncia e
emergéncia; os servicos SAMU devem fornecer dados mediante sistemas informatizados para o banco
de dados nacional e, de posse desses dados, serd possivel realizar estudos epidemiolégicos; foi
iniciado em 2008 um estudo, com duracdo de um ano, do impacto da implantacdo do 192 na morbi
mortalidade brasileira (os resultados serdo divulgados tdo logo sejam concluidos); o Ministério da
Saulde preconiza a integracdo da Central 192 e a Central 193, para que ndo haja duplo atendimento no
caso de chamado; o Corpo de Bombeiros pode atuar em transplante de 6rgéo e a intencéo é que a
rede aeromédica do SAMU possa contribuir no transplante; o risco acerca da utilizagdo de moto no
atendimento de pacientes é similar a de outro meio de transplante e as motolancias poderdo ser
implantadas somente se os profissionais cumprirem curso obrigatdrio de cinqiienta horas de pilotagem
defensiva e com a utilizagdo do equipamento de seguranca adequado (a moto consegue chegar, no
minimo, 30% antes em relacdo as ambuléncias); a precariedade de vinculo é uma preocupacéo, pois
vai de encontro a qualidade do servi¢o prestado (nesses casos, a rotatividade é maior e nao é possivel
propiciar a capacitagcdo adequada); as medidas para enfrentar a precariedade s&o: parceria com
DENASUS para auditorias pro-ativas para inibir a contratagdo com precariedade de vinculo, o programa
nacional de capacitacdo serd oferecido com requisitos (necessariamente, os profissionais devem
cumprir a orientacdo das portarias e ndo pode existir precariedade de vinculo); o contetdo sobre a
morte encefalica ndo é oferecido na capacitacdo do SAMU, porque o programa nacional de capacitagédo
nao foi iniciado; a Portaria n°. 2970/08 corrigiu e adequou o repasse linear as centrais do pais (hoje os
recursos sao repassados de acordo com a capacidade); a especialidade médica esta em debate e as
diversas entidades serdo convocadas a comparecer a seminario, promovido pela coordenagédo, para
tratar da especializacédo urgente dos profissionais da urgéncia; e o indice de trotes para o SAMU ainda
€ alto (45%), mas existe mecanismo para punicdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
agradeceu a Coordenacéo pela atuacdo que impediu a entrega da urgéncia e emergéncia em Santa
Catarina a uma organizagdo social e solicitou que movimento similar fosse feito em relacdo aos
servigos de hemoterapia e oncologia que foram entregues a iniciativa privada. Encaminhamentos: 1)
necessidade de treinamento integrado do SAMU com atores envolvidos no atendimento
emergencial, porta de entrada dos hospitais, servigcos de urgéncia, regulagdo médica e servigos
de apoio ao transporte; 2) necessidade de integracdo dos servicos para efetivacdo dos
atendimentos; 3) desprecarizacdo do trabalho para os profissionais do SAMU; 4) importéncia da
pactuacao com os municipios os servigos a serem implementados de SAMU e das UPAS através
da metropolizacdo e a regionalizacdo do atendimento; 5) criacdo de grupos de resolucéo
imediata para pacientes trazidos do SAMU na rede intra-hospitalar; 6) regulagcdo com garantia de
continuidade de tratamento na rede intra-hospitalar dos pacientes trazidos pelo SAMU; 7)
revisdo da verba para custeio e manutencdo da estrutura do SAMU; 8) integracdo dos servigcos
de psiquiatria com o SAMU; 9) criacdo de um servico ou departamento dentro do SAMU
especializado ou diferenciado na captacdo da morte encefélica visando a otimizacdo dos
servicos de transplante; e 10) necessidade de criar mecanismos legais contra os trotes. Com
isso, a mesa agradeceu os convidados e encerrou a discussdo. Definido esse ponto, deu-se por
encerrado o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares: Ailson
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dos Santos, Afonso Magalhdes, Antdnio Alves de Souza, Armando Tadeu Gastapaglia, Artur
Custodio M. de Souza, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Clair Castilhos Coelho, Daniela Batalha
Trettel, Eufrasia Santos Cadorin, Fabiola de Aguiar Nunes, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle
Saddi Tannous, Jodo Donizeti Scaboli, José Caetano Rodrigues, José Marcos de Oliveira, José
Rubens Rebelatto, Jurema Pinto Werneck, Luiz Antbnio Neves, Maria Goreti de Lima, Maria
Izabel da Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero, Raquel Rigotto, Rogério Torkaski,
Ronald Ferreira dos Santos, Rosangela da Silva Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Silvia Martins
Casagrande, Valdenir Andrade Franca, Volmir Raimondi, Wilen Heil e Silva, Zilda Arns Neumann.
Suplentes: Clovis Boufleur, Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Alves Vasconcelos, Jorge Alves de
Almeida Venancio, José Eri Medeiros, Juares F. Sousa, Lilian Alicke, Luis Augusto Salomon,
Maria Laura Carvalho Bicca, Marinho Romario Valente, Marlene Braz, Tania Andrade Sampaio,
Vera Maria Rocha. No inicio do segundo dia de reunido, Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes fez
uso da palavra para despedir-se, informando que havera mudanca na representacdo do Ministério da
Salde no CNS. Apesar da sua saida, disse que a FIOCRUZ Brasilia esta a disposicdo do CNS.
Conselheiro Francisco Batista Junior registrou a importancia da atuacdo da Conselheira na defesa
dos principios da reforma sanitaria e agradeceu a participacdo dela no CNS. Conselheiro José Eri
Medeiros informou que a proposta da caravana foi entregue a direcdo do CONASEMS e sera discutida
na reunido da tripartite. Conselheiro José Rubens Rebelatto justificou a sua auséncia na apresentacao
da CIRH, no primeiro dia e, em relacdo a UNISA, destacou que a situacdo estd sob controle do MEC.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt registrou a importante atuacdo da Conselheira Fabiola Nunes
em defesa dos principios do SUS e da reforma sanitéria. Conselheira Daniela Trettel lamentou a saida
da Conselheira Fabiola Nunes, considerando as suas valorosas contribuicdes nos debates do CNS.
Também comunicou a distribuicdo de nota com posicionamento do IDEC a respeito da nova
regulamentacdo da publicidade de remédios. Também convidou o CNS a participar de atividade na
Faculdade Saude Publica de Sdo Paulo para discutir a publicidade de Alimentos voltada a criangas, no
dia 10 de marco. As intervengfes seguintes foram no sentido de cumprimentar a conselheira Fabiola
Nunes e agradecer pelas suas contribuicbes. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade, como
desdobramento do debate do protocolo de Doenga Celiaca, lembrou a necessidade de indicar os
nomes para compor o GT Interministerial (CONSEA e MEC) que ira tratar da complementagcédo do
protocolo. Conselheiro Francisco Batista Junior disse que o Pleno deveria indicar dois nomes para
substituir os conselheiros Eni Caraja e Abdias José dos Santos na Coordenacdo da Plenaria de
Conselhos de Saude. ITEM 7 — 12 CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE SISTEMA UNIVERSAL DE
SAUDE E SEGURIDADE SOCIAL — Conselheiro Francisco Batista Janior, Presidente do CNS,
lembrou que o Forum Mundial da Saude, realizado na Africa, apontou a necessidade de realizaco da
12 Conferéncia Mundial Sobre Sistema Universal de Salude e Seguridade Social e escolheu o Brasil
como sede por ser 0 pais com experiéncia na salude exemplar para o mundo. Recuperou que o
Ministério da Salde manifestou a impossibilidade de realizacdo da Conferéncia em 2008 e propds
transferi-la para 2009. Disse que a solicitacao foi acatada, considerando ser essencial a participacdo do
Ministério da Saude na atividade que visa firmar compromisso com os dirigentes politicos para
construgcdo de sistemas universais de seguridade social. Acrescentou que a proposta foi discutida no
Férum Mundial da Saude, em Belém, e foi aprovada como uma das bandeiras do Férum. Dessa
maneira, a coordenagdo do Férum Mundial da Saude se reuniria no dia 17 de fevereiro de 2009 para
discutir a organizacdo da Conferéncia. Explicou que a idéia € constituir comissdo para organizar a
Conferéncia, dado o desafio desse processo (a expectativa é de participagdo de mais de cem paises).
Explicou que a SE/CNS esta verificando a disponibilidade de espagos em Brasilia entre a segunda
guinzena de novembro e a primeira quinzena de dezembro de 2009. Conselheiro Antdnio Alves de
Souza chamou a atencao para a oportunidade da Conferéncia nesse momento de crise internacional e
de inicio de movimento em prol da transformacao do SUS em patriménio da humanidade. Além disso,
salientou que a caravana serad um espaco para divulgacdo da Conferéncia e também para discutir o que
€ necessario para consolidar o SUS como patriménio da humanidade. Conselheiro José Eri de
Medeiros colocou o CONASEMS a disposicdo para ajudar na organizacdo da conferéncia.
Encaminhamento: os conselheiros com disponibilidade participardo da reunido. A seguir,
acordou-se inversao da pauta, com debate do item 11 da pauta no periodo da manha. ITEM 5 —
FORUM SOCIAL MUNDIAL, FORUM SOCIAL MUNDIAL DA SAUDE - Composi¢cdo da mesa:
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS; e Conselheiro Anténio Alves de Souza.
Inicialmente, foi reproduzido video com fotos do FSM e FSMS. O Presidente do CNS fez uma avaliagdo
positiva do Férum Social Mundial da Saude, na sua visdo, o melhor ja realizado. Destacou a
qualificacédo do plenario e a repercusséo do produto final, que, inclusive, servird de subsidio para a 12
Conferéncia Mundial sobre Sistema Universal de Saude e Seguridade Social. Feita essa avaliacao,
retirou-se para participar da reunido da Comisséo Intergestores Tripartite. Recomposicdo da mesa:
Conselheiro Wilen Heil; Conselheiro Anténio Alves de Souza e Conselheira Maria Goreti de Lima.
Conselheira Eufrasia Santos Cadorin avaliou que o Forum poderia ter sido marcado por propiciar
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espaco para debate do controle social com a base. Avaliou que o CNS deve envolver-se de forma mais
incisiva na organizagéo do proximo FSMS. A representante da coordenacgdo da Plenéaria de Conselhos
representando o ES, Marusa, destacou a importancia da discussdo sobre patentes e soberania
nacional. Conselheira Jurema Werneck, em relacdo ao Férum Social Mundial, chamou a atencao para:
o predominio de jovens estudantes; as oficinas realizadas pelas entidades; e os debates e reflexdo a
respeito da crise mundial. Ressaltou que se tratou de uma importante experiéncia e o CNS deve
preparar-se para participar de forma mais articulada nos préximos féruns. Conselheira Carmem LUcia
Luiz fez uma avaliagdo positiva do Forum e falou da importancia das oficinas na qualificacdo dos
segmentos. Em que pese essa avaliacdo, salientou que o CNS deve organizar-se com maior
antecedéncia para os proximos foruns. Conselheira Graciara Matos de Azevedo chamou a atengdo
para as dificuldades na organizacdo do FSMS decorrentes da descentralizacdo e da falta de
orcamento. Nessa linha, registrou a sua preocupacao com a organizacao da 12 Conferéncia Mundial
Sobre Sistema Universal de Saude e Seguridade Social. Apelou que na reunido do dia 17 de fevereiro
de 2009, que discutira a organizacéo da Conferéncia, se defina a questdo do orcamento. Conselheira
Maria do Socorro de Souza ressaltou que, apesar das dificuldades, o FSMS deu um importante
recado para a sociedade. Enfatizou a natureza politica do Férum (movimento nas ruas e denlncias) e a
importancia da participacdo do CNS. Concordou que a organizacdo deve ser ampliada para evitar as
dificuldades enfrentadas. Sinalizou, por fim, que a efetiva participacdo demonstra a avidez por espacos
de discusséao. Conselheiro José Marcos de Oliveira enfatizou que o CNS deve aprofundar o debate
sobre temas discutidos no FGrum como licenciamento compulsério e capacidade de producéo nacional.
Conselheiro Luiz Anténio Neves falou da dificuldade de didlogo com a organizacdo do Férum e
solicitou cuidado na organizacdo da Conferéncia para evitar esse tipo de problema. Conselheiro Wilen
Heil fez uma avaliagéo positiva do Forum, mas concordou que a organizacéo deva ser feita com maior
antecedéncia. Conselheiro Anténio Alves de Souza avaliou que o Forum Mundial da Saude teve uma
organizacdo melhor que os anteriores e possibilitou amplos debates. Disse que o resultado final do
FSMS foi extremante positivo, todavia, concordou que € preciso ampliar a organiza¢éo, incluindo outras
representacdes da sociedade civil no comité de organizacéo e assegurando o CNS como protagonista
do processo organizativo. Também enfatizou que € preciso dar repercussdo ao documento do Férum.
Por fim, colocou a SGEP/MS a disposi¢édo para assumir o papel do comité executivo da 12 Conferéncia
Mundial Sobre Sistema Universal de Salude e Seguridade Social para garantir que alcance o resultado
esperado. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério falou da sua dificuldade de participacdo no FSMS e fez
uma avaliacdo do FSM. Disse que participou de diversas oficinas tratando do tema saude e do féorum da
reforma urbana. Na sua avaliagdo, o Férum foi extremamente positivo. Falou ainda das atividades da
CONAM realizadas durante o evento. Conselheiro Raimundo Sotero também fez uma avaliagdo
positiva do FSMS e chamou a atencado para a riqueza dos debates nos painéis e nas oficinas. Disse
gue 0 CNS deve assumir a batalha para que as pessoas conhecam os seus direitos em relagdo a
saude. Conselheira Maria Goreti de Lima disse que participou do FSM e destacou que o resultado foi
positivo. Sinalizou que, além de debates sobre temas atuais, o FOrum possibilitou a integracdo de
diferentes povos. Concordou que o CNS deve assumir papel de protagonista no FSMS e participar de
forma mais incisiva no FSM. Por fim, registrou que o Frum contou com 133 mil participantes, 15 mil no
acampamento da juventude e 5.880 associa¢cfes envolvidas. Acrescentou que 0 evento contou com
delegacdes da Africa (489 pessoas), da América Central (119 pessoas), da América do Norte (155
pessoas), da América do Sul (4.193 pessoas), da Asia (334 pessoas), da Europa (491) e da Oceania
(27 pessoas) e promoveu 2.310 atividades. Encaminhamento: Nao houve. Inversao de pauta. ITEM
11 — SEMINARIO NACIONAL “DESAFIOS DA SAUDE INDIGENA: GESTAO E CONTROLE
SOCIAL” - Coordenacéo: Conselheiro José Marcos de Oliveira. Composicdo da mesa: Conselheiro
Anténio Alves de Souza; e Conselheiro Valdenir Andrade Franca. Primeiro, Conselheiro Valdenir
Andrade Franca fez um informe do seminario nacional “Desafios da Saude Indigena: Gestdo e
Controle Social”, realizado nos dias 27 e 28 de novembro de 2008, em Brasilia, DF. Sinalizou que, pela
primeira vez, o governo chamou os povos indigenas para discutir os desafios da saude indigena. Disse
que, na oportunidade, foram aprovadas varias propostas relativas aos eixos: fortalecimento do Controle
Social nos Conselhos Locais, Conselhos Distritais e nas instancias da Esfera Nacional, modelo de
gestdo da Saude Indigena e autonomia dos DSEIS. Destacou, dentre as propostas aprovadas, as
seguintes: fazer a transicdo da saude indigena do ambito da FUNASA para o Ministério da Saude; e
realizar seminarios regionais para levantar subsidios a criacdo de Secretaria Especial de Saude
Indigena. Comunicou ainda a indicacdo do Conselheiro Anténio Alves para compor o Grupo de
articulacdo e negociacao. Por fim, solicitou que o CNS acompanhe o0s semindrios regionais nas
seguintes datas e locais: Centro-Oeste, em Campo Grande, de 8 a 10 de marco; Sul, em Florianépolis,
de 20 a 22 de marco; Nordeste, em Recife, de 30 de margo a 1° de abril; Norte I, em Manaus, de 6 a 8
de abril; e Norte Il, em Roraima. Em seguida, fez uso da palavra o Conselheiro Ailson dos Santos
(YssO Truka). Na sua fala, destacou que ha problemas com a gestao da salde indigena na FUNASA,
mas tem restricdo a transferéncia da saude para o Ministério da Salde. Ressaltou que a representacao
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indigena defende a criacdo de uma secretaria especifica para tratar da saude indigena, para que nao
fique sob a responsabilidade dos municipios. Também defendeu a autonomia urgente dos DSEls, com
a contratacdo imediata de 802 servidores. Conselheiro Valdenir Andrade Franca acrescentou que o
seminario visou construir uma proposta a respeito da saude indigena. Conselheiro Anténio Alves de
Souza iniciou a sua fala manifestando a sua satisfacdo em ter sido indicado para coordenar o Grupo.
Ressaltou que, diante das peculiaridades dos povos indigenas, esse talvez seja o seu maior desafio no
SUS. Disse que a diretriz do Grupo, que é composto por nove ndo indios e dezessete indios, é a
melhoria da qualidade da atencdo a saulde indigena. Registrou também a decisdo acertada do
Ministério da Saude de trazer as acfes de saude indigenas para execucdo direta. A seguir, listou
propostas do GT que serdo discutidas com as comunidades indigenas: criar a Secretaria Especial da
Saude Indigena no ambito do Ministério da Saude; encaminhar a constru¢éo da autonomia dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (eliminar barreira entre a transferéncia do Fundo Nacional de Salde
para o Distrito, criacdo de conta especial no DSEI, fortalecimento da estrutura dos Distritos, entre
outros); realizar concurso publico para provimento de 802 vagas, para garantir a distribuicdo nos 34
DSEls; realizar concurso publico para cumprimento de termo de ajustamento de conduta com o
Ministério Publico Trabalho (até 2012, contratar 13 mil funcionérios); refletir sobre a possibilidade de
formacdo de profissionais para atuar especificamente em areas indigenas; criar incentivo para
tratamento dos profissionais que atuam na saude indigena; incluir os CONDISIS no PID (proposta da
SGEP); realizar cinco seminarios nacionais para discutir a proposta de Secretaria Especial da Saude
Indigena; reativar a portaria que cria o hospital “amigo do indio”; e promover debate com os 432
prefeitos dos municipios que possuem comunidade indigena no sentido de sensibiliza-los sobre a nova
proposta de gestdo em saulde indigena. Conselheiro Ailson dos Santos lembrou que h& dois anos
reivindicou programa de inclusédo digital para os CONDISIS e foi informado de que isso néo seria
possivel. Desse modo, manifestou satisfagdo com essa possibilidade. Explicou que sédo 358 hospitais
em &reas com povos indigenas, assim, o hospital amigo do indio € uma resposta as peculiaridades
desses povos. Manifestagdes. Conselheiro Luiz Antdnio Neves, primeiro, parabenizou a mesa pela
exposicdo e o Ministério da Salde pela iniciativa de chamar os povos indigenas para discutir temas
relevantes. Salientou que € preciso garantir uma estrutura diferenciada para tratar da saude dos povos
indigenas, mas ndo sabe se a Secretaria € a melhor saida. Conselheira Jurema Werneck ressaltou
que a populagdo negra se sente parte das conquistas dos povos indigenas e manifestou interesse em
acompanhar o trabalho do Grupo. Conselheira Eufrdsia Cadorin manifestou apoio a proposta de
transferéncia da saude indigena da FUNASA para o Ministério da Salude, mas sem desmerecer os
pontos positivos do trabalho da Fundacgdo. Propds que nos seminéarios regionais fosse destinado
espaco para apontamento das dificuldades para garantia de atencdo indigena integral. Ratificou a
proposta de criar incentivo para o trabalhador das comunidades indigenas, com definicdo de PCCS e
investimento em capacitacdo. Salientou também a importancia da formacdo de CONDISIS para
articulacdo com Conselhos de Saude Estaduais e Municipais. Por fim, colocou-se a disposi¢do para
contribuir nesse debate. Conselheiro José Marcos de Oliveira informou que o Relatério do Seminario
Nacional “Desafios da Saude Indigena: Gestdo e Controle Social” foi disponibilizado aos conselheiros.
Conselheiro Geraldo Ad&o Santos registrou respeito e consideracdo as populacdes indigenas e
colocou-se a disposi¢cdo para contribuir no debate. Concordou que € preciso investir na formacao de
profissionais das comunidades e propés que o CNS faca trabalho de integracdo entre CONDISIS e
conselhos estaduais e municipais de salude. Conselheiro Wilen Heil disse que é preciso avaliar se as
condicbes de trabalho estdo adequadas e acompanhar a votacdo do Projeto de Lei 3.958/08.
Conselheiro Clévis Boufleur solicitou que os conselheiros fizessem a leitura do relatério do Seminario,
gue trata de questfes levantadas no debate. Elogiou as organizac¢des indigenas pela forma como estéo
levando a frente as decisfes do semindrio. Como encaminhamento, prop0s que fosse aprovada
recomendacdo ao Congresso Nacional de aprovacdo do Projeto de Lei 3.958/08. Por fim, solicitou a
indicacado de dois ou trés conselheiros (da regido ou nao) para participar dos semindarios regionais.
Conselheiro Raimundo Sotero fez os seguintes questionamentos: quais oS encaminhamentos em
relagdo as ameacas sofridas pelo conselheiro Valdenir Franga? E quais foram os desdobramentos da
visita in loco ao Vale do Javari? Avaliou que a mudanca é necessaria, mas deve ser feita com
transparéncia. Por fim, disse que as comunidades indigenas devem denunciar mais para que medidas
concretas sejam tomadas. Conselheira Graciara Matos de Azevedo reiterou 0 compromisso com a
luta da populacéo indigena e destacou que a mudanca deve ser feita com cuidado e cautela. Disse que
teve a oportunidade de participar de audiéncia dos indigenas com o Ministro da Saude e ressaltou que
0 debate deve centrar-se, além da assisténcia a saude, em questfes intersetoriais — moradia,
saneamento bdsico, agua, transporte, comunicacdo. Também sentiu falta das a¢des de saude bucal
nesse debate. Por fim, disse ser contra plano de carreira especifico e defendeu plano Gnico para os
profissionais de saude, guardando-se as especificidades. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
informou que as entidades de servico social estdo discutindo as questfes indigenas e colocou-se a
disposicdo para contribuir nos debates. Também propds pautar debate sobre salde indigena no
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FENTAS, para definir estratégias de colaboracéo na luta desses povos. Por fim, informou que recebeu
documento com denuncias de morte no Vale do Javari por hepatite e, diante disso, reiterou pedidos de
informacao dos desdobramentos da visita do CNS Conselho ao local. Conselheira Maria Goreti de
Lima avaliou que o CNS pode ser articulador para a implementacao da politica. Também registrou a
falta de preparo dos profissionais de salde para o atendimento das populagées indigenas internadas
nas redes de saude. Retorno da mesa. Conselheiro Valdenir Franca, em relacdo as questbes que
emergiram das intervengfes, pontuou 0s seguintes aspectos: o apoio do Pleno do CNS é
extremamente importante; a solicitacdo dos povos indigenas é transferir a salide indigena e as ac¢des
de saneamento da FUNASA para Secretaria do Ministério da Saude; e as acdes de saude bucal estao
contempladas no plano. A respeito das denuncias, o conselheiro chamou a atencédo para o fato de que,
muitas vezes, podem representar um risco para a familia do denunciante. Conselheiro Ailson dos
Santos, em resposta as intervengfes, disse que: é preciso garantir agcdes de saude bucal para os
povos indigenas, que passa pela fluoretacdo das aguas nas comunidades com saneamento (30 a 40%
das areas indigenas ja possuem saneamento); a questdo de salde indigena passa por questdes
intersetoriais como acesso a terra e a seguranca; e a respeito do Vale do Javari — foram gastos R$ 3
milhdes no local, mas as acfes nado tiveram continuidade, o medicamento para Hepatite (interferon
perguilato) venceu e ndo foi utilizado. Concluindo a sua manifestacdo disse que, no seu ponto de vista,
muitas vezes, o governo ndo desenvolve a¢gbes que venham a suprir as caréncias desses povos no que
diz respeito a saude. Conselheiro Antdnio Alves de Souza, primeiro, agradeceu as mengdes de apoio
ao trabalho do Grupo. Em relacao as intervencdes, disse que o CNS pode protagonizar a integracao
dos conselhos de saude no sentido da implementacédo das a¢bes de salde indigena. PropOs também
gue a mocao de apoio fosse ao trabalho do grupo, que envolve, além da criacdo da Secretaria, a
garantia da autonomia dos DSElIs, entre outras questdes. Também disse que defende a criacdo de
cargos especiais com tabela diferenciada para os profissionais de salde e PCCS nacional para o SUS.
Concorda que o CNS, por meio da assessoria parlamentar, deve acompanhar a tramitacdo do PL.
Disse ainda que a telemedicina pode auxiliar no atendimento de casos emergenciais e a implantacdo
da internet deve ser discutida com as populacdes indigenas. Dispfs-se a levar a discussdo da
intersetorialidade ao GT no sentido de considerar os determinantes sociais na definicdo da politica de
saude indigena. Também sugeriu chamar o MEC para discutir a possibilidade de utilizar os HUs como
referéncia em alta complexidade para salde indigena e os pélos e a atengéo priméaria como campo de
extensao universitaria. Informou que o Ministério da Saulde recebeu a denincia das ameacas sofridas
pelo Conselheiro Valdenir Franga e encaminhou ao Ministério da Justica para providéncias do
departamento de Policia Federal, que tem a competéncia legal de protecdo dos povos indigenas. Disse
que, apdés encaminhamento da dendncia, o Ministério da Saude nao tem conhecimento dos
encaminhamentos, por conta do sigilo das investiga¢fes. Conselheiro Volmir Raimondi reiterou a
solicitacdo de que o CNS encaminhe correspondéncia a PF reforcando a necessidade de protecdo do
conselheiro Valdenir. Também solicitou as lideran¢as indigenas a indicagdo de representante para o
semindrio da Unido Latino Americana de Cegos, no Panama e solicitou ao MS que custeie a ida desse
representante. Conselheira Maria do Socorro de Souza ressaltou que a situacdo de ameaca vai de
encontro ao processo de democracia. Por isso, € necessario definir encaminhamento. Também
enfatizou que é preciso discutir em profundidade o papel da FUNASA na salde publica. Retorno da
mesa. Conselheiro José Marcos de Oliveira lembrou que a salde indigena € um tema permanente do
CNS, portanto, as questdes colocadas poderdo ser aprofundadas em outra oportunidade.
Encaminhamentos: dentre as varias questdes colocadas pelo Pleno, foram aprovadas as
seguintes propostas: sensibilizar e integrar os conselhos indigenas com os conselhos de salude
estaduais e municipais; recomendacdo ao Congresso Nacional de aprovacdo do PL 3.958/08;
recomendacdo do CNS ao GT de Salde Indigena para que contemple nos debates: incluséo
digital e plano de cargos e carreiras; garantir a participacdo de conselheiros nos seminarios
regionais (representacdo oficial); trazer respostas sobre a dentincia do Vale do Javari; reforcar o
pedido de protecdo ao conselheiro Valdenir Franca; verificar a possibilidade de custear aida de
representante indigena ao Seminario da Unido Latino Americana de Cegos; retomar o debate
sobre a FUNASA (encaminhar a Mesa Diretora); convidar o Ministério das Cidades para
apresentar a Politica de Saneamento Ambiental (encaminhar a Mesa Diretora); e considerar as
intervencdes dos conselheiros na discussdo da Conferéncia Nacional de Saude Ambiental.
Definido esse ponto, a mesa encerrou os trabalhos da manha do segundo dia de reunido. Retomando,
o Presidente do CNS fez um breve informe da sua participacdo na reunido da CIT para apresentaco
da proposta da caravana. Disse que a proposta foi bem aceita pelos gestores das trés esferas de
governo e esses se manifestaram no sentido de marcar reunido para definir atividades conjuntas. As
propostas dos gestores serdo discutidas na proxima reunido da Mesa Diretora. Em seguida, foi aberta a
palavra a Presidente do Centro Académico da UNISA, Caroline Toniolo, e ao ex-diretor da UNISA,
Paulo Kassab, que fizeram um breve informe da situacdo da Universidade. Segundo os convidados, a
nova direcdo ndo tem a minima condicdo de dirigir a Universidade. Encaminhamentos: formar
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comissao para visitar a Universidade no sentido de apurar as denudncias; participar da audiéncia
publica na UNISA, no dia 19 de fevereiro de 2009 (a CIRH indicara representantes para a
audiéncia); e pautar o assunto na préxima reunido, com convite a direcao da Universidade, ao
MEC e arepresentacao dos docentes e discentes. A seguir, foi feito relato da visita do GT do CNS a
Sergipe para tratar das denuncias de possiveis irregularidades no processo eleitoral para escolha dos
conselheiros do CES/SE. A delegacdo, composta pelas conselheiras Maria do Socorro e Silvia
Casagrande e pelos conselheiros Crescénio Antunes e Jurandi Frutuoso, esteve no Estado. Ao chegar
ao local, o Grupo verificou situacdo de conflito e tomou conhecimento da publicidade da denuncia.
Assim, decidiu ouvir as partes envolvidas. Como acordo, o governo do Estado comprometeu-se a
submeter a legislacdo ao CES para debate e, em seguida, levar a Assembléia Legislativa. Atendido o
acordo, o Conselho comprometeu-se a retirar a dendncia. O MP informou que ja tinham sido
apresentadas dendncias em relacdo ao CES/SE, contudo, faltava instrumento juridico legal para dar
continuidade as denuncias. Houve tensdo e os conflitos ndo ficaram, de todo, resolvidos. A sociedade
deseja que o CNS continue a acompanhar a situagcdo. Encaminhamento: analisar os
desdobramentos das negociagcbes na reunido de marco de 2009 para os devidos
encaminhamentos. ITEM 9 — CRISE NO SISTEMA DE SAUDE DO RIO GRANDE DO NORTE -
Coordenacéo: Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS. Convidados: Canindé dos
Santos, Presidente do CES/RN; Marcelo Dantas de Medeiros, Presidente do CMS/Natal. De inicio, o
Presidente do CNS registrou a presenca de delegacdo do Estado e, em seguida, contextualizou a
situagdo. Explicou que a crise no Rio Grande do Norte é diferente da crise do SUS no restante do pais,
com inicio ha, pelo menos, dez anos quando os conselhos de salde passaram a denunciar
sistematicamente a privatizacdo do sistema e a precarizacdo do trabalho. Nesse periodo, houve
estimulo a privatizagdo do sistema, particularmente no que diz respeito aos procedimentos
especializados e de alto custo e a criagdo de cooperativas médicas. Diante da situagdo, o CES/RN e
CMS/Natal, em 2004, passaram a provocar o Ministério Publico em relag@o ao processo da privatizagcdo
da rede e a terceirizacdo de méo-de-obra especializada. O MP assumiu posicdo de didlogo com a
prefeitura municipal de Natal e com o governo do Estado na perspectiva de superar a situagcdo, com
cobrancas para realizacdo de concurso publico, definicdo de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios,
estruturacdo da rede propria para diminuir a dependéncia do setor privado contratado. Em julho de
2008, o MP definiu prazo (até dezembro de 2008) para que o governo do Estado apresentasse
solugbes as irregularidades. Nessa oOtica, o governo do estado tomou as seguintes iniciativas para
resolver a situagdo: elaboracdo do Plano de Cargos e Carreiras e Salarios com melhoria dos salarios
dos servidores, realizacdo de concurso publico para contragcdo de aproximadamente mil profissionais,
mas ndo o suficiente para atender a demanda e compromisso de realizar novo concurso para
contratacdo de profissionais, principalmente médicos. Além disso, o Ministério Publico proibiu qualquer
terceirizacdo de mao-de-obra e, portanto, ndo autorizou a renovacdo de contratos com cooperativas
meédicas. Diante dessa decisdo, as cooperativas suspenderam o atendimento, o que gerou crise no
Estado, com informacé@o de mortes de usuérios. O governo, como saida, contratou hospitais privados
para realizar procedimentos eletivos, mas 0s médicos anesteseologistas negaram-se a atender os
pacientes usuérios do SUS. Diante da situagdo, a prefeitura de Natal, de maneira unilateral, renovou os
contratos com as cooperativas médicas. Tendo em vista a gravidade da situacdo, o movimento social
encaminhou denudncia ao CNS para debate e encaminhamentos. Informou que, no momento, o MP
Estadual esta entrando com ac¢6es contra a prefeitura de Natal. O Presidente do CES/RN, Francisco
Canindé dos Santos, manifestou-se focando a sua fala nos seguintes aspectos: a situacdo no Rio
Grande do Norte esta se tornando cronica, por conta da ma-gestdo; o momento é ideal para tomar
decisdes que reestruture o SUS no Estado, em especial em Natal; na capital, o setor privado tem
prevalecido em relacdo ao SUS (o sistema publico atua somente nas emergéncias e emergéncias); a
situacao agravou-se com a omissdo do setor privado em atender os usuarios do SUS mesmo com a
decretacao de estado de calamidade publica; o Municipio ndo definiu iniciativas para o enfrentamento
do estado de calamidade publica decretado h& 42 dias; o Controle Social esta fazendo o enfrentamento
no sentido de fazer prevalecer a politica do SUS, mas ha uma campanha contra o controle social e 0
MP; e o CES/RN, na ultima reunido, apresentou denuncia a CSAP e aos conselhos profissionais contra
meédicos que omitiram atendimento e solicitou o descredenciamento do municipio de Natal da geréncia
dos recursos. Como encaminhamento, solicitou que o CNS constitua comissé@o para visita in loco com
intuito de averiguar a situacdo e levantar subsidio para deliberacdo. O Presidente do CMS/Natal,
Marcelo Dantas de Medeiros, contemplou em sua fala aspectos como: a gestdo municipal
desconsidera as instancias de controle social na tomada de decisdes, prioriza recursos do orgcamento
para complementar contratados na rede privada e deixa a revelia a atengdo primaria; a rede primaria do
municipio ndo atende a demanda da populagdo pela sua precariedade; a situacdo agravou-se com a
renovacao de contratos com a rede privada; os hospitais privados contratados para oferecer cirurgias
eletivas ndo atendem a populacéo; o processo acirrado de privatizacdo fez do Estado e do Municipio
reféns das cooperativas; os servidores das cooperativas ndo aceitam receber pelo hospital, nem serem

19



contratados individualmente pela gestdo municipal e estadual para prestar servicos; e o Estado entrou
no ciclo vicioso: falta de investimento na rede e investimento duplo no setor privado e dependéncia (o
ente publico submete-se a contratar profissionais para o Estado no ambito do setor privado). Diante da
gravidade da situacéo, informou que o CMS aprovou resolucdo que, entre outras questdes, solicita o
descredenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Natal da gestao de recursos federais para a
alta complexidade. Conselheira Maria Dalva Oréacio, do CES, pontuou na sua fala que é vergonhoso o
que ocorre em Natal: desvio e falta de medicamentos; medicamentos vencidos; quatro de prestacfes
de contas ndo aprovadas pelo CMS por conta de contratos irregulares; ndo funcionamento da rede
basica e do pronto atendimento; incapacidade de geréncia dos servicos; decretacdo de estado de
calamidade para garantir a renovacdo dos contratos com as cooperativas sem condicionantes; e
anesteologistas que s6 aceitam trabalhar mediante contratacdo de cooperativas para atuar nos
hospitais privados. Conselheiro Ivan Tavares colocou 0s seguintes aspectos na sua intervencao:
apenas 0s anesteseologistas sdo pagos por cooperativas; o desmantelamento da rede bdasica ocorre
nos 167 municipios do Estado; o setor publico ndo tem capacidade para atender a demanda que migra
para a rede privada; cooperativas sdo contratadas também para o setor publico estatal; € preciso
manter a resolutividade dos conselhos de salde e garantir o respeito as resolucdes; e € preciso
retomar os principios do SUS. Manifesta¢des. Conselheira Jurema Werneck sugeriu que o CNS acate
as proposicdes do Presidente do CES/RN e propds que o Pleno também defina modelo de atuacéo
para coibir a situacdo. Também solicitou maiores esclarecimentos sobre a proposta de desabilitacdo.
Conselheiro Alceu Pimentel solidarizou-se com os representantes do CES/RN e CMS/Natal, mas
pontuou que a crise atinge outros Estados. Explicou que as entidades médicas ndo sdo contra
cooperativa, mas entendem que ndo podem ocorrer no SUS, porque sdo prejudiciais ao Sistema.
Acrescentou que as cooperativas sao resultado da precarizacédo do trabalho do profissional de saude e
da falta de uma politica de recursos humanos. De todo modo, ressaltou que ndo pode ser contrario a
movimento de trabalhadores na perspectiva de melhorar os salarios. Finalizou ressaltando que é
preciso pressionar o Ministério da Saude para criacdo de politica de recursos humanos que atenda as
necessidades dos trabalhadores. Conselheiro José Eri Medeiros, primeiro, colocou a avaliagdo do
CONASEMS de que a crise, que vem sendo gestada nos ultimos cinco anos, ndo se restringe apenas a
Natal. Disse que 0 CONASEMS coloca-se a disposi¢édo para o didlogo, mas é contra a desabilitagdo do
municipio, pois isso penalizada a populagdo. Conselheira Silvia Casagrande solidarizou-se com a
situagdo e destacou que, em Porto Alegre, o controle social também é desrespeitado. Como
encaminhamento, propds solicitar auditoria do DENASUS no Estado, em carater emergencial.
Conselheiro Wilen Heil ressaltou que a decretacdo de estado de calamidade publica permite a
contratacdo de profissionais sem licitagdo. Assim, ratificou a importdncia de auditoria no Estado.
Também manifestou preocupacéo com a possibilidade de surto de dengue, caso ndo sejam definidas
acbes preventivas. Conselheira Eufrasia Cadorin manifestou preocupacdo com a proposta de
desabilitacdo do municipio e perguntou a capacidade do estado para assumir os servigos. Também
propds recomendagdo do CNS ao Ministério Publico Federal para que seja parceiro no processo de
negociagcdo e que proponha Termo de Ajustamento de Conduta. Conselheira Maria lzabel da Silva,
primeiro, comunicou acidente fatal na P34 com um petroleiro e outra morte em campo de producédo do
Rio Grande do Norte. Sobre a situacdo do RN, elogiou a postura dos conselhos de saude, porque
demonstra o verdadeiro papel do controle social e do Ministério Publico. Encaminhando, propds que o
CNS considere a situagdo do Estado como piloto no sentido de apontar saida para os demais estados
que vivem esses problemas. Por fim, manifestou preocupagdo com a proposta de suspensdo de
recursos, considerando os prejuizos aos usuarios e, no caso de proposta de desabilitacdo da gestao,
perguntou como sera feita. Conselheiro José Caetano Rodrigues também se indignou com a situacao
e ressaltou que é preciso envidar esfor¢cos contra a campanha de desvalorizagdo do SUS. Como
encaminhamento, propds: solicitar auditoria e recomendar ao Ministério da Salde que facga
intermediacdo de reunido local, com camara dos vereadores, prefeito, secretaria de saude e MP para
encontrar saida que garanta o atendimento a populacdo. Conselheiro Clovis Boufleur cumprimentou
as instancias de controle social do Estado e Municipio e manifestou apoio ao encaminhamento do
dialogo. Também prop6s que fosse constituida comissdo do CNS para intermediar didlogo no sentido
de encontrar solugéo. Conselheiro Afonso Magalhdes saudou a iniciativa do CES e do CMS e
salientou que a disputa publico e privado é o ponto fraco do SUS. Disse que os problemas do Rio
Grande do Norte sao similares aos que ocorrem no Distrito Federal com a privatizacédo da rede saude.
Detalhou, no caso do DF, que o hospital de Santa Maria foi inaugurado ha um ano, mas néo foi aberto
ao publico por conta da decisdo do governador de entregar a gestdo para uma organizacdo social.
Conselheira Clair Castilhos propds articulagdo com a Comissdo Nacional de Direitos Humanos, por
meio da plataforma dos Direitos Humanos, Econémicos, Sociais e Culturais, para que haja investigacdo
no Estado, porque a situacdo leva a mortes evitaveis. Também propés ADIn por rompimento dos
principios do SUS, garantidos na CF/88. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos cumprimentou os
expositores e sugeriu que o0 CNS aproveite a oportunidade para marcar posicionamento mais incisivo
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no processo de intervencdo. Dada a gravidade das denudncias, disse que é preciso envolver no debate
a Policia Federal, o Ministério da Justica e a Corregedoria Geral da Unido. Conselheiro Anténio Alves
de Souza destacou que a vinda da delegacdo do Rio Grande do Norte aumenta a responsabilidade do
CNS na implementacédo do SUS. Concordou que a questéo é politica e, portanto, exige enfrentamento
politico. Nessa perspectiva, propds que o CNS organize uma caravana no Rio Grande do Norte para
promover debate politico sobre o modelo de saude implantado no Estado e o modelo do SUS previsto
em lei, envolvendo Conselhos de Saude, Plenaria de Conselhos, assembléia legislativa, camara
municipal de Natal, Tribunal de Contas do Estado e parlamentares. Conselheiro Jorge Venéancio
ressaltou que a terceirizacdo € um processo disfarcado de privatizacdo do SUS. Concordou que é
preciso esgotar o dialogo, mas é preciso envidar esforgos para cumprir a lei. Conselheiro Raimundo
Sotero avaliou que o que ocorre no pais € um problema ético de desrespeito aos direitos dos cidadédos.
Também ressaltou que o Grupo de visita a Natal deve falar em nome do Conselho. Conselheira Maria
Goreti de Lima também registrou preocupagdo com a proposta de descredenciamento pelos prejuizos
que pode trazer a populacéo. Conselheiro Alex Gurgel, do CMS, sintetizou que a situacédo do Estado a
ser enfrentada é a seguinte: descumprimento e desrespeito as delibera¢Bes das instancias de controle
social; e necessidade de redefinir o que é complementar no SUS. Explicou que a governadora do
Estado reconhece que ndo houve melhoria dos servigcos de salde com a contratacdo das cooperativas,
mas € obrigada a contratar. Finalizou destacando que a intencdo € que o Estado sirva de exemplo para
0 pais, com deflagracdo de movimento de fortalecimento do SUS. Conselheiro Jodo Batista de Lira,
do CMS, reforgou que a crise é cronica e histéria e ndo se restringe a atual gestdo do Estado. Apelou
para a necessidade de atitude do CNS no sentido de ajudar a resolver a situacdo do Rio Grande do
Norte e de outros Estados. Retorno da mesa. O Presidente do CNS, em relagdo as questdes que
emergiram das intervencdes, fez as seguintes colocacdes: ndo se deve permitir que gestores
municipais, em nome da municipaliza¢do, continuem descumprindo a legislacdo; é preciso tomar
posicéo radical no sentido de resolver a situacéo; qualquer movimento de trabalhadores em prol de
melhoria de salario é legitimo, mas néo se pode concordar com a formacao de cartel e com a recusa de
atendimento da populagéo que resulta em mortes; e a Policia Federal deve ser acionada no sentido de
investigar as mortes por omissdo de atendimento e responsabilizar os culpados. O Presidente do
CES/RN focou as seguintes questdes na sua fala: agradecimentos as manifestacdes de solidariedade;
a posicdo do CES/RN é de didlogo; é necessario ir ao RN, especificamente a Natal, para ouvir as
partes e reverter a situagdo local; e a questéo foi trazida ao CNS com a expectativa de um caminho
diferenciado para reverter a situacdo. Também fez a leitura da entrevista do Professor Emerson Elias
Merli a respeito da posi¢cdo dos anesteseologistas, com destaque aos seguintes trechos: incébmodo por
ndo conseguir (a categoria) conciliar a defesa do direito com a ética no campo da saude; a negociacdo
é feita como se falasse de negdcios; todo trabalhador tem o direito de defender a qualidade do seu
trabalho, mas ha limites; a légica da desassisténcia como medida de negociacdo d4 margem a esse
tipo de critica; quando se comeca a violar a vida dos outros ultrapassou-se a linha. Por fim, disse que a
expectativa é que o CNS ajude na reestruturacdo do SUS no Estado. O Presidente do CMS/Natal, em
relacdo as questbes que emergiram das intervencdes, explicou que: a proposta do CMS é de
desabilitacdo da gestdo dos recursos da alta complexidade; a rede estadual tem dificuldades, mas
inexiste rede municipal de salude na alta complexidade; o Estado assinou Termo de Ajustamento de
Conduta referente ao fortalecimento do setor publico e aprimoramento da rede estadual, mas o
municipio de Natal, por outro lado, recusou-se a aderir ao Termo; treze entidades de salde apdiam a
luta do controle social e as a¢gfes do Ministério da Salde; e o Municipio de Natal ndo garante a atencao
priméaria e secundaria. Encaminhamentos: formar comissao para ir a Natal, no dia 3 de marco,
ouvir os envolvidos e elaborar um relatério para ser submetido a apreciacdo do Pleno
(composicao: dois usuarios, dois trabalhadores, um representante do MS, um representante do
CONASS e um representante do CONASEMS); propor audiéncia publica a assembléia legislativa,
no dia 4 de margo, com sugestdo dos convidados para participar da atividade; provocar a policia
federal para investigar as mortes nas unidades de salde por omissdo de atendimento; repautar
o tema na reunido de margco, com a apresentacdo do relatorio da comisséo para subsidiar o
posicionamento do CNS sobre o0 assunto; e entrar em contato com o DENASUS para saber se foi
realizada auditoria nos ultimos tempos. Finalizando, o Presidente do CNS agradeceu a presenca da
delegacédo do Rio Grande do Norte e de Natal e encerrou a discussdo desse item. A seguir, Conselheira
Maria Izabel da Silva passou ao resultado da reunido das coordenac¢des das comissBes do CNS,
realizada na noite de 11 de fevereiro de 2009. Primeiro, a Secretaria-Executiva do CNS, Rozéngela
Fernandes Camapum, apresentou versdo preliminar do orcamento do CNS para 2009 e atividades
previstas. Explicou que o Or¢camento do CNS para 2009 é de R$ 6.871.567,00, sendo R$ 1.200.000,00
para Capital (ndo pode ser utilizado para realizagao de eventos) e R$ 5.671.567,00 para custeio. Na
proposta da SE/CNS, o orcamento foi organizado da seguinte maneira: 1 - Passagens e diarias — R$
3.345.280,00: Passagens — R$ 2.609.200,00 e Diarias — R$ 736.080,00: 12 Reunides Ordinarias - 44
conselheiros e 4 representantes da Coordena¢do da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, 3
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Reunibes Extraordinarias — 44 conselheiros e 4 representantes da Coordenacdo da Plenaria Nacional
de Conselhos de Salde e Reunides das Comissdes (22 Comissdes com 10 membros cada e 4
Comissdes com 16 membros); reunifes da Coordenacgédo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
— 25 membros; eventos externos; e outras participagGes por indicacdo do Pleno; 2 - XVI Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude (média: 1.000 pessoas) — R$ 400.000,00; 3 — Eleicdes do CNS —
estimativa: R$ 500.000,00 (passagens e diarias dos Conselheiros, reuniées da Comisséo Eleitoral e
infra-estrutura); 4 - Publica¢des: R$ 530.000,00: Jornal do CNS — 14 edi¢des — 30.000 exemplares cada
— Estimativa — R$ 300.000,00, publicacdo da Resolu¢do CNS n° 333/03 — 30.000 exemplares —
Estimativa: R$ 100.000,00 e Coletanea de Normas para o Controle Social no SUS — 30.000 exemplares
- Estimativa: R$ 130.000,00; 5 - Eventos teméticos: R$ 2.352.000,00, sendo R$ 1.645.000,00 para
infra-estrutura: local (auditérios, salas para grupos, credenciamento, etc), recursos audiovisuais,
equipamentos de apoio, alimentacdo: agua, café e lanche, recursos Humanos e material de Consumo:
pastas, crachas, contensor de cracha, certificados, bloco de rascunho, canetas; passagens e diarias
(membros titulares das comissfes do CNS): R$ 707.000,00. Listou, em seguida, os eventos tematicos
aprovados pelo Pleno que necessitam de infra-estrutura, passagens e diarias: Seminario Nacional de
Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS — 400 pessoas; Seminario de Salde da
Populacdo Negra — 150 pessoas; Seminario de Comunicacdo e Informacdo em Saude — 200 pessoas;
Seminario de Género e Saude da Mulher — 150 pessoas; Seminario de Alimentacdo e Nutricdo — 80
pessoas; Semindrio de Saude e Meio Ambiente — 120 pessoas; Seminario sobre Patologias e
Deficiéncias — 200 pessoas; Oficina sobre Formacdo de Cuidadores de Idosos — 60 pessoas; |
Encontro Nacional dos Comités de Etica em Pesquisa — 500 pessoas; Seminario sobre Profissdes -120
pessoas; Seminario Nacional da COFIN — 700 pessoas; Seminario Intercomissées (CIST, CIAN e
CISAMA) - 150 pessoas; CIRH — Planejamento Estratégico — 30 pessoas; e Seminario Nacional sobre
Saude Mental — 150 pessoas. Citou, em seguida, 0os eventos que demandam somente passagens e
diarias: COFIN — 5 Seminarios Regionais (16 pessoas), CIST — Il Encontro das CISTs - 17 membros,
Caravana Nacional em Defesa do SUS (27 Estados X 7 conselheiros), 9 Oficinas regionais da CONEP
- 67 pessoas. Em seguida, colocou a seguinte previsdo orcamentaria 2009: receita: R$ 5.671.567,00,
despesa: R$ 7.127.280,00 e déficit: R$ 1.455.713,00. Fechou a apresentacdo destacando a
necessidade de discussdo politica das prioridades a partir do orcamento do CNS. Disse que sera
solicitada suplementacdo orcamentaria de R$ 2 milhdes, mas ndo ha garantia de ser atendida. Em
2008, a solicitagdo de suplementacdo ndo foi aceita. Conselheira Maria Izabel da Silva disse que é
preciso verificar se 0 seminario da Comissdo de Trauma e Violéncia foi aprovado e registrou que o
semindrio sobre vigilancia sanitaria foi aprovado. A Secretaria-Executiva do CNS explicou que o
seminario da Comissao de Trauma e Violéncia ndo foi aprovado e o seminario sobre vigilancia sanitaria
sera incluido na lista de eventos. Em seguida, Conselheira Maria Izabel da Silva apresentou as
seguintes propostas ao Pleno para garantir a realizacdo das atividades aprovadas: 1- manutencdo das
atividades anteriormente aprovadas, buscando otimizacdo do emprego dos recursos por meio: da
realizacdo de atividades articuladas (juntas) a partir da avaliacdo de temas afins, publico alvo
semelhantes, local da atividade e metodologia; da busca de parcerias financeiras publicas para
realizacdo das atividades (secretarias do MS e ministério); da avaliacdo da possibilidade de realizar
atividades em parceria com conselhos estaduais; da organizacdo das reunibes ordinarias das
comissfes proximas ao evento ou transforma-las/substitui-las pelas atividades (seminarios, oficinas,
etc); da avaliacdo da possibilidade de realizar parte das atividades de forma néo presencial; 2- rever o
orcamento previsto para a realizagdo de publicagGes e do processo eleitoral, visando aloca-lo para
realizagcéo das atividades previstas; 3- propor a SEGEP o financiamento de 100% das Caravanas; 4- As
comissBes que ainda ndo realizaram, devem realizar avaliagdo das propostas aprovadas na 132
conferéncia e do planejamento do CNS com os temas e objetivos das comissfes; 5- Tratar de outros
assuntos relativos ao funcionamento das comissfes na reunido do dia 10 de marco de 2009. Para
efetivar essa proposta, os coordenadores de comissdes devem enviar as questfes que avaliam como
dificuldade para o funcionamento e efetivagdo das acgcbBes da comissdo que estd sob sua
responsabilidade. A seguir, houve um breve debate com sugestdes a proposta. Encaminhamentos:
Aprovadas as propostas, com os seguintes adendos: definir calendario de realizagcdo das
atividades, considerando os critérios de urgéncia e prioridade das discussées; incluir na
planilha orgcamentaria o custo da 12 Conferéncia Mundial sobre Sistema Universal de Salde e
Seguridade Social e | Conferéncia do Meio Ambiente; verificar a data para realizacdo da reunido
da COFIN com a assessoria do Deputado Sandro Mabel (alternativas: na véspera da oficina da
COFIN em Florianépolis ou no dia 9 de marco, em Brasilia); realizar reunido com as
coordenacdes e coordenacdes adjuntas das comissdes, no dia 10 de margo, para discutir os
encaminhamentos sobre a realizacdo das atividades (seminarios, oficinas, etc) aprovados pelo
pleno do CNS, funcionamento das comissdes e interlocu¢do com o pleno; e reservar espago na
pauta da préxima reunidao do CNS para debate das comissdes e um periodo para discusséo da
proposta de reforma tributaria do Deputado Sandro Mabel. Em seguida, Conselheiro Crescéncio
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Antunes fez uma fala de despedida do CNS, comunicando que haveria mudanca na representacéo do
Ministério da Saude no Conselho. Destacou, na sua intervencdo dos seguintes aspectos: preocupagao
com desfinanciamento do sistema; e reconhecimento do empenho do CNS na defesa do SUS. Por fim,
clarificou o seu posicionamento na visita a Sergipe, explicando que em nenhum momento tomou
posicéo pessoal. Conselheiro Anténio Alves de Souza agradeceu ao Conselheiro pelo empenho na
defesa permanente do SUS. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin comunicou a seguinte mudanca na
composicdo da Comissdo de Educacdo Permanente: o Movimento Nacional de Luta Contra a AIDS
assume a titularidade e a CONTAG passa a supléncia. Encaminhamento: a mudanga foi
referendada. Em seguida, Conselheira Carmem Lucia Luiz explicou que foi feita retificacdo na
redacdo da resolucdo n°. 410, que institui a Comisséo Intersetorial de Saude da Populacdo de
Lésbhicas, Gays, Bissexuais e Travestis — CISPLGBT, destinando-se uma vaga para representante da
Populacdo do Campo e Floresta e uma para representante da Populacdo Indigena. Encaminhamento:
a retificacdo foi aprovada e a composicao ficou assim definida: | - Coordenagéo — Liga Brasileira
de Léshicas — LBL; Il — Coordenacédo Adjunta — Movimento Nacional de Luta Contra a AIDS; Ill —
Titulares: a) um representante da Associacdo Brasileira de Gays - ABRAGAY; b) um
representante da Associacdo Brasileira de Gays, Lésbicas e Travestis — ABGLT; ¢) um
representante da Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude; d) um representante da
Populacdo do Campo e Floresta; e€) um representante da Populagdo Indigena; f) um
representante da Populacdo Negra; g) um representante do Ministério da Saude — Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa — SEGEP/MS; um representante do Ministério da Salude -
Secretaria de Assisténcia a Salde — SAS/MS; i) um representante do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS; j) um representante do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Salude — CONASEMS; IV - Suplentes: a) um representante da Articulagcdo Nacional
de Travestis — ANTRA; b) um representante da Articulacdo Brasileira de Lésbicas — ABL; c) um
representante do Coletivo Nacional de Transexuais — CNT; d) um representante de
Trabalhadores da Area de Saude; e) um representante de Trabalhadores da Area de Satde; f) um
representante de Trabalhadores da Area de Saude; g) um representante do Ministério da Sautde —
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SEGEP/MS; h) um representante do Ministério
da Salde — Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS; i) um representante do Conselho
Nacional de Secretarios de Salde — CONASS; j) um representante do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS. Conselheira Clair Castilhos pleiteou a inclusdo de
um representante da Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Reprodutivos. O
entendimento majoritario do Pleno foi que a composi¢do ja tinha sido aprovada e retornou ao Pleno por
conta do erro na redacéo da resolugdo. Portanto, ndo é possivel incluir novas representacdes. Em que
pese esse entendimento, Conselheira Clair Castilhos informou que enviard requerimento solicitando
revisdo da composigdo no sentido de incluir a representacédo da Rede. A seguir, a Secretaria-Executiva
do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, submeteu a apreciacdo do Pleno a seguinte proposta de

composicdo da Comissdo Permanente de Assisténcia Farmacéutica — CPAF: | — Coordenagdo —
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social - CNTSS/CUT; Il — Coordenacgéo
Adjunta — Central Geral de Trabalhadores do Brasil — CGTB; Ill — Titulares: a) um representante da

Associacdo Brasileira de Ostomizados — ABASO; b) um representante da Federagdo Nacional de
Associacdes e Entidades de Diabetes — FENAD; c) um representante da Associacdo Brasileira de
Autismo — ABRA; d) um representante da Associacdo Brasileira de Odontologia — ABO; e) um
representante do Conselho Federal de Farmacia — CFF; f) um representante das Entidades Médicas
(CFM, AMB, FENAM); g) um representante do Ministério da Saude — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos — Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF/SCTIE/MS; h) um
representante do Conselho Nacional de Secretarios de Salde — CONASS; i) um representante do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde — CONASEMS; j) um representante da
Confederacdo Nacional da Industria — CNI; k) um representante da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA. IV — Suplentes: a) um representante do Movimento Negro; b) um representante da
Confederacao Brasileira de Aposentados e Pensionistas — COBAP; ¢) um representante da Associacao
Brasileira de Alzheimmer — ABRAZ; d) um representante da Federacdo das Associacdes de Renais e
Transplantados do Brasil — FARBRA,; e€) um representante do Conselho Federal de Psicologia — CFP; f)
um representante da Associacéo Brasileira de Terapia Ocupacional — ABRATO; g) um representante da
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; h) um representante do Ministério da Saude —
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — Departamento de Assisténcia Farmacéutica
— DAF/SCTIE/MS; i) um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saiude — CONASS; j)
um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; k) um
representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo apresentou a seguinte modificacdo: uma vaga para FENAFAR - titular e suplente e uma vaga
para CNTS — titular e suplente. Conselheira Clair Castilhos solicitou a inclusédo de um representante da
Rede Nacional Feminista na titularidade. Encaminhamento: aprovada, por unanimidade, a
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composicdo da CPAF com o0s seguintes adendos: uma vaga para FENAFAR, titular e suplente;
uma para a CNTS, titular e suplente; e uma para a Rede Nacional Feminista, titular e suplente.
Em seguida, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt apresentou recomendacdo, elaborada pela COFIN,
qgue recomenda: 1. Que os conselhos de salde nos diferentes niveis incluam em suas pautas, em
regime de urgéncia, o debate sobre o tema e suas consequiéncias para o Sistema de Protecdo Social
do Brasil, especialmente para a seguridade e particularmente para o SUS, essenciais para o direito de
cidadania; 2. Que realizem mobilizagbes sociais em defesa da regulamentacdo da EC-29 e da
manutencéo da vinculacdo das receitas da seguridade social, especialmente da saude; 3. Que sejam
utilizados preferencialmente os materiais disponiveis no site do Conselho Nacional de Saude para
subsidiar esse debate, com destaque para a “Carta do Rio de Janeiro: em defesa da seguridade social”
(setembro/2008), “documento preliminar em defesa da area de prote¢do social na reforma tributaria:
saude, previdéncia, assisténcia social, trabalho e educacao” e a “Carta em Defesa dos Direitos Sociais
Bésicos sob Ameacga na Reforma Tributaria” (fevereiro/2009). Encaminhamento: a recomendacéo foi
aprovada com a correcao de “niveis” por “esferas”. Em seguida, Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt fez a leitura da Carta Lembrete aos conselhos municipais de salde do Brasil, elaborada
pela COFIN/CNS. Encaminhamento: a carta foi aprovada com as corregoes: padronizar “planos
municipais de salude”; rever a expressao “dia vira”; e corrigir para “até 30 de dezembro”. O
documento sera publicado no sitio do CNS. ITEM 11 — INFORMES E INDICACOES - A Secretaria-
Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, apresentou os seguintes itens para indicagdes
do Pleno: 1) A Associacdo Brasileira de Enfermagem- ABEN convida o CNS para a Sessédo Solene de
aposicdo de foto da Professora Francisca Valda da Silva na galeria de ex-presidentes da ABEN
Nacional e de entrega do titulo de associada honoraria a Enfermeira Cacilda Rosa Bertoni, no dia 13 de
fevereiro de 2009. Indicacdo: conselheira Maria Natividade do CNS. A SE/CNS enviara
correspondéncia parabenizando a ex-conselheira Francisca Valda. A homenagem sera incluida
na pagina do CNS. 2) O Férum Latinoamericano de Comités de Etica em Investigacdo e Salde —
FLACEIS realizara a 5% Reunido Cientifica, no periodo de 25 e 26 de mar¢o de 2009, na Universidade
Autbnoma de Yucatan, na cidade de Mérida — México e convida a conselheira Gysélle Tannous para
participar do Simpdésio “Identificagdo na Pesquisa em Saude: aspectos cientificos, socio-sanitarios e
éticos” com a conferéncia: “Pesquisa em Salde e o Processo de revisdo ética dos protocolos de
investigacdo: o sistema brasileiro”. Aprovada. Patrocinada por entidade FLACEIS. 3) A Mesa
Diretora do CNS prop8e a indicacdo de Conselheiro para visitar 0 Conselho Municipal de Saude de
Barbacena/MG, tendo em vista oficio da 12 Promotoria de Justica de Defesa da Salude da Comarca de
Barbacena denunciando que este CMS esta marcando exames de Ressonancia Magnética, e outros
exames de Alta Complexidade em locais privados para atender a usuarios que nao podem aguardar
atendimento do SUS. Aprovada. Indica¢gBes: Conselheira Graciara Matos de Azevedo, Conselheiro
Geraldo Adao e Conselheiro Fernando Eliotério. 4) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde —
CONASS realizar4d o Curso de Extensao Universitaria “Gestao Participativa em Saude” e solicita a
indicacdo de trés conselheiros representantes de usuérios, trabalhadores e prestadores, para
ministrarem a 112 aula do Mdédulo | no dia 19 de fevereiro as 09 horas, com tema: “O Controle Social no
SUS na perspectiva do CNS”. Local: Brasilia. A SE/CNS fara contato com os conselheiros para verificar
0s que tém disponibilidade em participar. 5) O Programa Nacional de Controle da Tuberculose — PNCT
realizara um Seminario sobre “A importancia da Tuberculose como Saude Publica, sua inser¢do na
agenda de discuss6es dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude e o papel de seus conselheiros
no efetivo Controle Social sobre a enfermidade”, nos dias 15 e 16 de abril de 2009, em Porto Alegre-
RS. Solicita indicacdo de conselheiro para ministrar a palestra de abertura intitulada Controle Social e
Tuberculose: Efetivacéo e Interfaces. A SE/CNS fara contato com os conselheiros para verificar os que
tém disponibilidade em participar. 2) Agenda de Atividades da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa- CONEP: a) Reunido do CEP do Instituto de Biociéncias de Rio Claro. Data: marco de 2009.
Local: Rio Claro — SP. Representante: Simone Cecilio, CEP do IB Rio Claro, Aprovado. b) Workshop
de Pesquisa Clinica - Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de BH. Palestrante:
O trabalho com sujeitos de pesquisa - uma discussao ética. Data: 3 de marco, em Belo Horizonte — MG.
Representante: José Araudjo. Aprovado. c) "l Simpésio do Curso de Mestrado em Atencao a Saude" -
UFTM — Uberaba. Palestrante: “A Etica na Pesquisa". Data: 5 de marco. Local: Uberaba - MG.
Representante: Maria Conceicdo Pio. Aprovado. d) Férum Catarinense de CEPs - CEP — ISCSC.
"Apresentacdo da Plataforma Brasil". Data: 6 ou 20 de marco, Florianépolis — SC. Representante:
Dalton Ramos/José Araljo - aguardando confirmacéo da indicagdo. Aprovado. e) 5° Congresso sobre
Pesquisa Clinica para América Latina - Pharmaceutucal Strategy Series. Palestrante - Pesquisa Clinica.
Data: 9 e 10 de marco. Local: Miami — EUA. Representante: Gysélle Tannous - "incluir no termo de
ajuste OPAS 2009". Aprovado. f) XXXIl SIMAP — UNIFESP - Instituto da Visdo. Palestrante: Uso de
placebo na pesquisa clinica. Data: 6 de marco. Local: Sdo Paulo — SP. Representante: Gysélle
Tannous. Aprovado. g) Il Encontro de CEPs - CEP - EMESCAM — ES. Palestrante. Data: 15 a 21 de
marc¢o. Local: Vitéria — ES. Representante: Sénia Barros - aguardando confirmacdo da indicacéo.
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Aprovado. h) X Encontro Nacional de Profissionais em Pesquisa Clinica - SBPPC. Principais pontos
criticos enfrentados pela CONEP e as medidas que estdo sendo tomados para minimiza-los. Data: 20 e
21 de marco. Local: "Novotel Sdo Paulo Center Norte". Representante: Gysélle Tannous e Dalton
Ramos. Aguardando confirmacéo da indicacdo. Aprovado. i) Terapia Celular - Instituto de Biociéncias
da USP. Palestrante: TCLE em terapia celular. Data: margo ou abril. Local: Sdo Paulo — SP. Indicagao:
Dalton Ramos - aguardando confirmac¢édo da indicacdo. Aprovado. Informes - serdo encaminhados aos
conselheiros por meio eletronico. Foi registrado, por fim, que a Conselheira Gysélle Tannous e o Dr.
Dalto participarao do congresso da SBPC. Encerramento — Nada mais havendo a tratar, o Presidente
do CNS encerrou os trabalhos da 1942 Reunidao Ordindria, agradecendo a presenca de todos.
Estiveram presentes: Titulares: Ailson dos Santos, Antdnio Alves de Souza, Armando Tadeu
Gastapaglia, Artur Custédio M. de Souza, Carmen Lucia Luiz, Clair Castilhos Coelho, Daniela
Batalha Trettel, Eufrasia Santos Cadorin, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous,
Jodo Donizeti Scaboli, José Caetano Rodrigues, José Marcos de Oliveira, José Rubens
Rebelatto, Jurema Pinto Werneck, Luiz Anténio Neves, Maria Goreti de Lima, Maria lzabel da
Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero, Rosangela da Silva Santos, Ruth Ribeiro
Bittencourt, Silvia Martins Casagrande, Valdenir Andrade Franca, Volmir Raimondi, Wilen Heil e
Silva. Suplentes: Alceu José Peixoto Pimentel, Clévis Boufleur, Fernando Luiz Eliotério, José Eri
Medeiros, Luis Augusto Salomon, Maria Laura Carvalho Bicca, Marinho Romario Valente,
Marlene Braz, Tania Andrade Sampaio, Vera Maria Rocha.
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