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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos onze e doze dias do més de marco 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 Quinta Reunido Ordinaria do CNS. O Presidente do CNS
procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentando os presentes. Em seguida, apresentou a pauta,
informando que a idéia é cumpri-la no primeiro dia de reunido, a fim de destinar o segundo dia a
atividade de langamento da caravana nacional em defesa do SUS. Por outro lado, foi proposto encerrar
os trabalhos do primeiro dia de reunido, no maximo, até as 20h e retomar a reunido no periodo da tarde
do segundo dia. Encaminhamento: acordou-se que no decorrer da reunido seria feita avaliagcao e,
se necessério, a redefinicdo da pauta. A seguir, foi reproduzido video em homenagem ao dia da
mulher. Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que no primeiro dia da reunido de agosto
fosse feita homenagem aos homens. Conselheira Maria Izabel da Silva registrou a distribuicdo de
material da Federagéo dos Bancarios da CUT em homenagem ao dia internacional da mulher. ITEM 1 -
CRISE NO SISTEMA DE SAUDE DO RIO GRANDE DO NORTE - Coordenacgdo: Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS. Conselheiro Jurandi Frutuoso, do GT, apresentou o
Relatério do GT do CNS de Visita a Natal. Explicou que o CNS recebeu o oficio 006/09 do Conselho
Municipal de Saude de Natal destacando pontos desencadeantes da crise em Natal, que sao:
renovacao de contratos com as cooperativas médicas a revelia do CMS; omissé@o do poder publico
municipal em representar contra os hospitais privados e filantrépicos cujos contratos se encontram em
vigor; e decreto de calamidade publica (7 de janeiro de 2009): ndo utilizado para requisitar médicos
cooperados cuja maioria é servidor publico e utilizado para renovar contrato com as cooperativas. Além
disso, o documento do CMS destaca que a Secretaria Municipal de Saude chega a 2009 com um
guadro de desassisténcia generalizada na Atengdo Primdria e no pronto atendimento, sobrecarregando
0s hospitais estaduais. Também chama a atencdo para o desrespeito as prerrogativas, resolucdes e
deliberagbes do CMS, CES e demais instancias de deliberacdo e pactuacao do SUS e solicita a anélise
da situacdo e providéncias cabiveis conforme o que esta escrito no Pacto, inclusive a desabilitagcdo da
Secretaria Municipal da Saude. Além disso, informou que o Conselho Municipal de Saude aprovou a
Resolucdo n° 002/2009, de 9 fevereiro de 2009 que resolve: requerer ao MP providéncia cabiveis
contra a SMS; apresentar denincia ao CNS e ao MS de descumprimento pelo municipio de Natal do
que foi pactuado; requerer a nulidade dos contratos com as cooperativas médicas; requerer que Natal e
0 MP requeiram judicialmente o cumprimento dos contratos com os hospitais privados e filantrépicos;
requerer que a SMS de Natal aditive os contratos com hospitais privados e filantropicos relativo aos
recursos para pagamento até entdo realizado pelas cooperativas médicas; solicitar ao MP as
providéncias cabiveis para a investigagdo e responsabilizacdo pela omissdo no atendimento que
resultaram em sequielas e/ou mortes de usuarios do SUS que deveriam ter sido atendidos nos hospitais
privados e que foi negado o atendimento. O conselheiro lembrou que o tema foi tratado na 1942
Reunido Ordinéaria e, como encaminhamento, o Plendrio constituiu comissao, composta por: Francisco
Batista Junior, Jovita José Rosa, Jurandi Frutuoso Silva, Maria Helena Machado, Nildes de Oliveira
Andrade, Nilo Bretas Junior e Valdenir Andrade Franga, para visita in loco a Natal no sentido verificar a
situagdo. Explicou que essa comisséo esteve em audiéncia com o Secretério de Estado e Secretaria
Municipal de Saude de Natal, Ministério Publico, Sindicato dos Médicos, Conselho Regional de
Medicina, governadora, prefeita e comissdo de vereadores e Férum Estadual em Defesa do SUS.
Sobre a situacdo do Rio Grande do Norte, a comisséo evidenciou que ndo se trata de uma crise, mas
sim de uma situagdo que se perpetua ha tempo e agora foi evidenciada. Ressaltou que o conflito
estabelecido levou a fragilidade do Estado e, ao longo do tempo, propiciou a fragmentacao do Sistema
de Saude e a captura do mesmo por grupos ou corporacdes. Essa fragmentacdo também levou a
competicdo permanente entre SMS e SES, possibilitando a duplicacdo de competéncias, gerando
ineficiéncia e desperdicio de recursos financeiros. Além disso, causou a fragilidade do Controle Social.
Também salientou que ndo sao observados os instrumentos de gestdo (PDR, PDI, PPI, TCG,
Contratualizacéo, etc) e evidencia-se: a fragilidade do complexo regulador, violacdo no campo do direito
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do trabalho e dos marcos regulatérios do SUS, substituicdo das instancias de deliberacdo do SUS pela
busca continua do MP (judicializagdo). Explicou que as consequéncias dessa situacdo sao:
agravamento do quadro soécio-sanitario piorando a morbidade e contribuindo fortemente para o
aumento da mortalidade das pessoas (SUS fragilizado, ineficiente, desacreditado, desprotegido e “de
posse” de terceiros), exposi¢cdo negativa do Estado com repercussdo administrativa, financeira e
politica fragilizando as relag8es internas e externas com graves prejuizos sociais; e desagregacdo da
forca de trabalho, descrédito dos profissionais e flagrante desrespeito ao Cédigo de Etica. Disse que,
na avaliacdo do Grupo, a crise serve a promocao individual, ao ganho isolado de corporacdes e aos
inimigos do SUS. Como soluc¢des a situacéo, o Grupo propde as seguintes acdes: apoiar a SES e SMS
na superacdo dos problemas estruturais e de gestdo; forum permanente de gestores da Regido
Metropolitana; centrar esforcos na construcdo de acdes que repercutam na organizacao da assisténcia
a salde (CR, PDR, PPI, PDI,); fortalecer a gestdo dos municipios com um curso basico de gestao do
SUS (92% de renovacédo dos secretarios municipais, com a maioria chegando ao SUS); fortalecer a
parceria entre SMS de Natal e SES alinhando a atuagéo, com vistas a melhores resultados na politica
de saude; reinstalar as mesas de negociacdo do SUS; e estruturar a AB em Natal. Acrescentou que 0
acirrado cenario atual exige da sociedade e dos gestores intenso dialogo e negociacéo para a solucao
dos conflitos. Ou seja, é urgente a construcdo de um Pacto de Concertagdo para superar o estado de
beligerancia instalado, com a intermediacdo do CNS, CONASS e CONASEMS. Por fim, disse que o
Grupo sugere recomendar a prefeita e ao secretario municipal de salde a realizagdo de uma reunido
com o CMS para prestar informacdes sobre: a decretacdo do estado de calamidade publica, a
renovacdo dos contratos com as cooperativas e o plano de enfrentamento da crise. Conselheira Maria
Helena Machado, do GT, chamou a aten¢éo para os problemas relacionados a gestéo do trabalho e,
em resposta a situacdo, comunicou a reinstalacdo da mesa de negociacdo municipal. Também
destacou que o Ministério almeja a instalacdo de outras mesas de negocia¢bes, para debate das
questdes relacionadas a gestdo do trabalho. Ressaltou ainda que o Ministério da Saude, por meio da
Secretaria de Gestdo do Trabalho, colocou-se a disposicdo para participar da discussdo de
planejamento e elaboracdo de plano para substituir os médicos contratados por cooperativas por
meédicos selecionados por concurso publico. Também disse que é preciso acrescentar ao relatério a
sugestdo de realizar cursos de educacdo permanente para os trabalhadores da salde. Por fim,
registrou o apoio do Presidente do CNS nesse processo de negociacao e a atitude da governadora e a
prefeita de discutir juntas, demonstrando a vontade de resolver a situacdo. Conselheiro Jurandi
Frutuoso Silva disse que a SAS designou equipe para ir ao Estado tratar da PPl e CONASS e
CONASEMS estéo articulando-se no sentido de realizar o curso para gestores. Conselheiro Francisco
Batista Junior acrescentou que a audiéncia foi acompanhada também pelas representagfes: Conselho
Federal de Medicina, Associacdo Meédica, cooperativas médicas. Rebateu o argumento da
remuneracdo insuficiente utlizado para firmar contratos com cooperativas, explicando que a
remuneracéo dos profissionais médicos do Estado néo é tdo baixa como se afirma, configurando-se
como uma das melhores do pais, como se observa: 527 médicos com situacdo diferenciada (estéo
afastados ou ndo aderiram ao Plano de Cargos e Salérios ou tem somente 20h no Estado ou estédo a
disposi¢do dos municipios) recebem até R$ 3.750,00; 133 recebem de R$ 3.750,00 a R$ 4.600,00; 207
médicos recebem entre R$ 4.600,00 e R$ 5.250,00; 231 médicos recebem entre R$ 5.250,00 e R$
6.000,00; 151 médicos recebem entre R$ 6.000,00 e 6.750,00; 146 médicos recebem entre 6.750,00 e
R$ 7.500,00; 124 médicos entre 7.500,00 e R$ 9.000,00; 117 entre R$ 9.000,00 e R$ 12.000,00; e 14
médicos entre R$ 12.000,00 e 15.000,00. Acrescentou que os profissionais também recebem R$
800,00 por cada plantdo de 12h na rede publica. Clarificou que na rede privada contratada, financiada
pelo SUS, os médicos especialistas recebem R$ 800,00 por cada procedimento, portanto, alguns
profissionais nao tém interesse em trabalhar no setor publico. Desse modo, salientou que é preciso
aprofundar o debate dessa situagdo. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade, do GT, enfatizou que é
preciso acdo do CNS com o MEC no sentido de equipar o hospital universitario do Estado, para atender
ao publico. Manifestagdes. Considerando que o tema foi discutido na ultima reunido, foi aberta a
palavra para esclarecimentos e encaminhamentos. Conselheira Raquel Rigotto cumprimentou a
comissdo pelo trabalho e sugeriu: envolver a Camara Municipal de Vereadores ou a Assembléia
Legislativa nesse debate; e acompanhar a situacdo a longo prazo. A proposta foi acatada.
Conselheiro Luiz Anténio Neves também parabenizou a comissao pelo trabalho e mostrou-se chocado
com a situagdo. Concordou ser necessario acompanhamento permanente da situagdo, pois ndo se trata
de uma crise. Salientou ainda que € preciso garantir a presenca de outros atores, como 0 CNS e o MP,
na reunido de do Municipio com o CMS, para prestar informagcBes. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt salientou que na reunido de prestacao de contas deve-se garantir a presenca do CES/RN
e do CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que o CMS foi incluido como ator principal
na reunido com a Secretaria Municipal de Saude, porque é a instancia do controle social que vem
sendo desrespeitada e que encaminhou a denuncia da situacéo ao CNS. Conselheira Eufrasia Santos
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Cadorin cumprimentou a Comissdo pelo trabalho e aproveitou para falar da situacdo do Distrito
Federal. Disse que o governador do Distrito Federal firmou contrato de gestdo do hospital de Santa
Maria com organizag&o social no valor de R$ 222 milhdes. Salientou que os trabalhadores concursados
nao serdo contratados por conta dessa terceirizacdo. Conselheira Zilda Arns Neumann solicitou que o
Ministério da Saude acompanhe o planejamento das acfes voltadas ao Estado e ao Municipio.
Conselheiro Ubiratan dos Santos apresentou-se na condicdo de representante da UNE no CNS.
Também perguntou qual o problema em relacéo ao hospital universitario. Em resposta, o Presidente do
CNS explicou que a situacdo do hospital universitario do Rio Grande do Norte ndo é diferente da que
ocorre em outros estados. Disse que o estabelecimento possui estrutura e profissionais qualificados,
mas tem dificuldades no corpo técnico, principalmente na equipe multiprofissional e na area de apoio
(ensino médio). Explicou que a estrutura do hospital estd ociosa, dada a impossibilidade de firmar
processo de contratualizacdo com ente publico na perspectiva de realizar procedimentos de alto custo,
que sao realizados no setor privado. Lembrou que o CNS vem debatendo a situacdo dos hospitais
universitarios por entender que a utilizacdo desses estabelecimentos é crucial para superagcdo do
processo de privatizacdo dos procedimentos de alto custo e especializados. O Presidente do CES/RN,
Francisco Canindé dos Santos, sugeriu incluir no relatério (item “o que fazer?”) a necessidade de
garantir o respeito ao controle social no municipio e a participacdo direta e decisiva nas discussfes
voltadas ao fortalecimento do Sistema no Estado. Conselheiro Jurandi Frutuoso explicou que o
relatério diz o que fazer de maneira mais branda para ndo acirrar os animos (a SMS devera ir ao CMS
para prestar os devidos esclarecimentos). Conselheira Maria Helena Machado prop6s que uma
comissdo do CNS acompanhe as negocia¢gbes, a médio e longo prazo. Conselheiro Armando
Gastapaglia cumprimentou a iniciativa do Conselho e registrou que as entidades médicas séo contra a
atuacéo de cooperativas na prestacao de servigos no SUS. Avaliou que o caminho é a negociacgéo e, se
necessério, propds que haja intervencdo no sentido de resolver a situacdo. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos defendeu a definicdo de instrumentos para punir 0s gestores que desrespeitam o
controle social, com cassacdo dos direitos politicos, por exemplo. Conselheiro Francisco Batista
Junior destacou que a impunidade é o maior entrave do SUS, portanto, deve-se definir instrumento
para combaté-la. No caso de Natal, disse que defendia uma medida mais drastica em resposta ao
desrespeito do controle social. No entanto, concordou com 0s encaminhamentos propostos pela
Comissdo do CNS. Também enfatizou que o CNS deve acompanhar o processo de reconstru¢do do
SUS no Estado, inclusive com a entrega do documento do Conselho em mao a prefeita. Por fim,
salientou que o tema sera retomado no CNS, mas sem prejudicar o inicio do processo de combate a
impunidade. Conselheiro Volmir Raimondi sugeriu substituir o trecho do relatério que recomenda
“visita ao Conselho”, no sentido de deixar claro que o Conselho Municipal de Salude é uma instancia
deliberativa, portanto, a SMS deve se reunir com essa instancia para prestar informagdes necessarias.
Conselheiro Francisco Batista Junior informou que sera explicitado no documento que as acdes
devem ser feitas com a participacdo direta do Controle Social. O Presidente do CMS/Natal, Marcelo
Dantas de Medeiros, desculpou-se pelo atraso e resumiu que, em Natal, o principio da participagao
social foi quebrado. Encaminhamento: as propostas e a recomendacdo do GT foram aprovadas,
com os adendos dos conselheiros. O CNS solicitara audiéncia com a prefeita de Natal para
entregar o documento do CNS com recomendacfes, enfatizando que se deve garantir a
participacdo do controle social no processo de reconstru¢cdo do SUS no Estado e no Municipio.
A camara municipal de vereadores ou a assembléia legislativa serdo convidadas a participar
desse processo. Além disso, o GT do CNS fard o acompanhamento dos desdobramentos do
processo de negociacdo. O Presidente do CNS agradeceu a presenca dos convidados e do
Conselheiro Jurandi Frutuoso e encerrou a discussao desse item. A situacdo do Distrito Federal sera
tratada nos informes. Também sera aberto espago para informe sobre a situagdo de Macei6. Conforme
foi aprovado, houve inversédo de pauta para discussdo da CIRH. ITEM 7 — ABERTURA DE NOVOS
CURSOS - Composicéo da mesa: Conselheira Maria Helena Machado, Coordenadora da CIRH/CNS;
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, Coordenadora-Adjunta da CIRH; Conselheira Graciara Matos
de Azevedo; e Ana Stela Haddad, Diretora de Gestdo da Educacdo em Saude/MS. A coordenadora
da CIRH/CNS informou ao CNS a inclusdo de um conjunto de processos no sistema SAPIENS, sobre
0s quais ndo se tinha conhecimento. AplOs verificacdo, descobriu-se que o SAPIENS esta sendo
alimentado, mesmo estando em desuso. Com isso, 0S processos estdo com prazo vencido. Explicou
gue sera feito didlogo com o MEC no sentido de verificar metodologia para resolver essa pendéncia.
Também informou a realizagdo de oficina de planejamento da Comissao nos dias 30 e 31 de margo de
2009. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt fez um informe da audiéncia publica no campus da
Universidade de Santo Amaro, da qual participou, junto com a Conselheira Ruth Ribeiro, representando
0 CNS. Explicou que a audiéncia visou ouvir as partes envolvidas e colher dados para elaboracdo do
relatério do MEC. Na oportunidade, ficou definida visita do MEC a Universidade e o CNS colocou-se a
disposicdo para acompanhar o Ministério nessa atividade. Disse que a CIRH aguarda o retorno do
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relatério do MEC para definir encaminhamento a questao. Posteriormente, sera encaminhado ao CNS
relatério sobre a audiéncia. A seguir, Conselheira Graciara Matos de Azevedo apresentou 0s
pareceres técnicos sobre processos de cursos na area da saude. Informou que foram enviados aos
conselheiros, com dez dias de antecedéncia, quatorze pareceres sobre processos de autorizagdo de
abertura de novos cursos. Conforme acordado com o Pleno, disse que a CIRH analisou quatro
processos que ndo estavam com o prazo de 120 dias vencidos para acompanhar o desenvolvimento no
MEC e verificar o resultado da analise que é feita pelo CNS. Portanto, esses quatro pareceres seriam
apresentados ao final, para deliberacao do Pleno. Feitas essas consideracdes, passou a apresentacao
dos pareceres: 1) Instituicdo: Instituto de Ensino Superior de Londrina — INESUL; Processo: 20078171,
Curso: Medicina; Tipo: Autorizacao; Local: Londrina — Parana; Carater: Privada; e Recomendac¢éo da
CIRH: Insatisfatério. 2) Instituicdo: Instituto Taquaritinguense de Ensino Superior Doutor Aristides de
Carvalho Schlobach — ITES; Processo: 20078514; Curso: Psicologia; Tipo: Autorizacdo; Local:
Taquaritinga; Carater; Privada; Recomendacédo da CIRH: Insatisfatério. 3) Instituicdo: Faculdade das
Ameéricas; Processo: 20078957; Curso: Psicologia; Tipo: Autorizagdo; Local: Sdo Paulo-SP; Carater:
Privada; Recomendacdo da CIRH: insatisfatério. 4) Instituicdo: Faculdade Anisio Teixeira de Feira de
Santana; Processo: 20078974; Curso: Psicologia; Tipo: Autorizacdo; Local: Feira de Santana; Carater:
Privada; Recomendacdo da CIRH: insatisfatério. 5) Instituicdo: Faculdade Anisio Teixeira; Processo:
200711351 — registro no CNS 0197; Curso: Medicina; Tipo: Autorizagdo; Local: Feira de Santana/BA;
Carater: Direito Privado, sem fins lucrativos; Recomendacdo da CIRH: insatisfatério. 6) Instituicdo:
Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas; Processo: 2007-12905; Curso: Psicologia; Tipo: Autorizacao;
Local: Xaxim — Santa Catarina; Carater: privado; Recomendac¢éo da CIRH: insatisfatorio. 7) Instituicéo:
Faculdade Metropolitana da Paraiba — FAMEP; Processo: 200800317; Curso: Psicologia; Tipo:
Autorizacéo; Local: Jodo Pessoa/Paraiba; Carater: Privada; Recomendacéo da CIRH: Insatisfatério. 8)
Instituicdo: Universidade Estacio de Sa; Processo: 200800449; Curso: Psicologia; Tipo: Autorizacao;
Local: Macaé-RJ; Caréter: Privada; Recomendacdo da CIRH: insatisfatorio. 9) Instituicdo: Faculdades
Integradas do Oeste de Minas; Processo: 200802715; Curso: Psicologia; Tipo: Autorizagdo; Local:
Divindpolis/Minas Gerais; Carater: Privada; Recomenda¢do da CIRH: Insatisfatério. 10) Instituicdo:
Faculdades Integradas de Patos — FIP; Processo: 200811859; Curso: Psicologia; Tipo: Autorizagao;
Local: Patos/PB; Carater: Privado; Recomendacdo da CIRH: insatisfatorio. 11) Instituicdo: Faculdade de
Ciéncias Médicas de Leopoldina — FCML; Processo: 200812000; Curso: Medicina; Tipo: Autorizacao;
Local: Leopoldina/MG; Carater: Privada; Recomendacdo da CIRH: Insatisfatério. 12) Instituicdo:
Faculdade Anhanguera de S&o José; Processo: 200812347; Curso: Psicologia; Tipo: autorizagdo;
Local: Sdo José dos Campos/Sao Paulo; Carater: privada (Mantenedora - Anhangliera Educacional
S.A)). 13) Instituicdo: Universidade Severino Sombra — Campus de Porto Real; Processo: 200813966;
Curso: Medicina; Tipo: Autorizagdo; Local: Porto Real (RJ); Recomendacéo da CIRH: insatisfatorio. 14)
Instituicdo: Universidade Tiradentes — UNIT; Processo: SAPIENS n°® 20050013558; Curso: Medicina;
Tipo: Autorizag8o Local: Aracaju/Sergipe; Carater: Privada; Recomenda¢éo da CIRH: satisfatorio, com
as seguintes recomendacdes a IES para atendimento da relevancia social dos cursos de graduacgdo da
area da saude: 1) efetiva demonstracdo de acdes relacionadas a insercdo e inclusédo social de jovens
da regiéo, possibilitando o acesso de estudantes com baixa renda familiar em seus cursos da area da
saude, como o financiamento via PROUNI; 2) apresentacdo de acdes de planejamento coletivo entre
seus cursos ofertados na area da saude; 3) detalhamento dos cenarios de pratica, incluindo capacidade
de atendimento e disposicdo dos alunos, fisica e numericamente, visando identificacdo da situacdo de
aprendizado dos mesmos e garantia de sua qualidade; e 4) inicio das atividades do curso de medicina
com disponibilizacdo de 50 vagas anuais, visto tratar-se de proposta de autorizacdo de novo curso,
para posterior avaliacdo de ampliacdo de oferta. Manifestac8es. Conselheira Zilda Arns Neumann
solicitou que fosse feita diligéncia local no caso da INESUL. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
explicou que nessa etapa ndo € possivel. Encaminhamento: os processos foram aprovados.
Conselheira Maria Helena Machado explicou que a intencdo da CIRH é avangar na emissao de dois
tipos de parecer: reconhecimento e renovacdo (0s cursos com nota minima de trés, emitida pelo MEC,
sdo automaticamente renovados, mas 0s processos sdo submetidos ao Pleno do CNS para
apreciacdo). Conselheiro Volmir Raimondi sugeriu a seguinte mudanga na apresentacdo dos
pareceres no sentido de agilizar a explanacéo: listagem e apresentacao dos pareceres desfavoraveis.
Conselheira Maria Helena Machado explicou que os pareceres seguem um formato padrdo e, para
agilizar, pode-se adotar a metodologia de informar se é satisfatério ou insatisfatério. Explicou que sera
encaminhada ao DATASUS a proposta de sistema gerencial de dados para complementar a analise
dos processos, garantindo-se 0 acesso dos conselheiros aos dados. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo disse a lista dos processos que aguardam analise do CNS, ordenados pela data de entrada
no Conselho, sera enviada aos conselheiros, por meio de carta eletrfnica, o que possibilitara o
acompanhamento. Conselheiro Luiz Anténio Neves propds que a CIRH participe do 1° Seminario do
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional, nos dias 25 e 26 de marco de 2009, e
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apresente os resultados ao Plenario, na proxima reunido. A Diretora de Gestdo da Educacdo em
Saude/MS, Ana Stela Haddad, informou que na reunido de planejamento da CIRH serdo definidos
temas a serem incluidos na pauta de discussdo da Comissdo. Conselheira Maria Helena Machado
disse que a Comissado esta reorganizando o seminario das profissdes e solicitou a participagdo das
Comiss@es, em especial da CIST/CNS, no processo de organizacdo. Conselheira Maria Izabel da Silva
manifestou interesse em participar da organizacdo e sugeriu a realizagdo do seminario no inicio de
junho de 2009. Conselheira Raquel Rigotto registrou o interesse da CISAMA em discutir a formacéao
profissional em sadde ambiental. Conselheira Maria Goreti de Lima perguntou sobre a incluséo dos
demais cursos da area da saude no rol de cursos analisados pelo CNS. Conselheira Maria Helena
Machado informou que o planejamento contemplara o cronograma de incluséo de curso. Disse que a
inclusdo ocorrera paulatinamente, sendo os primeiros a serem incluidos: Enfermagem, Farmécia e
Fisioterapia. Posteriormente, serdo incluidas as demais profissbes. ITEM 3 — CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE AMBIENTAL - Coordenagdo: Conselheira Eufrasia Santos Cadorin.
Composicdo da mesa: Conselheira Raquel Rigotto; Guilherme Franco Netto, Diretoria de Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador/SVS; e Geraldo, Ministério do Meio Ambiente. Conselheira Raquel
Rigotto apresentou o resultado da oficina de trabalho da 12 CNSA 2009, realizada nos dias 9 e 10 de
fevereiro de 2009, contemplando na sua fala os seguintes aspectos: Lema da 12 CNSA: “Saude e
Ambiente: vamos cuidar da gente!”; Tema da 12 CNSA: “A Saude Ambiental na cidade, no campo e na
floresta: Construindo cidadania, qualidade de vida e territérios sustentaveis”; 12 Conferéncia Nacional
de Saude Ambiental - realizada por Ministérios das Cidades, do Meio Ambiente e da Saulde e
coordenada por Comissdo Organizadora Nacional; Etapas preparatérias e datas da la 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; Objetivo geral da 12 CNSA - definir diretrizes para a politica publica integrada no campo da
saude ambiental, a partir da atuacdo transversal e intersetorial dos véarios atores envolvidos com o
tema; Objetivos especificos da 12 CNSA - promover e ampliar a consciéncia sanitéria, politica e
ambiental da populagdo 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 constru¢do de propostas e conhecimentos que garantam a
qualidade de vida e saude das populagBes em seus territorios, identificar na sociedade civil as
experiéncias positivas que estdo sendo feitas territorialmente e em contexto participativo os problemas
referentes ao bindbmio salde-ambiente e as demandas da sociedade para o poder publico e fortalecer
iniciativas que promovam o 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 instituicdes sustentaveis (sistemas
integrados) relacionados a saude ambiental; Eixos: 1) Desenvolvimento e sustentabilidade socio-
ambiental no campo, na cidade e na floresta, 2) Trabalho, ambiente e salde: desafios dos processos
de producd@o e consumo nos territdrios e 3) Democracia, salude, ambiente e educacéo: politicas para
construcdo de territérios sustentaveis; Participacdo e representatividade: movimentos Sociais da
cidade, campo e florestas (30%), trabalhadores formais e informais (associac¢des, sindicatos,
federacdes e confederagBes de trabalhadores) (15%), setor empresarial (sindicatos, federagbes e
confederacdes empresariais) (10%), Entidades Profissionais, Académicas e de Pesquisa (10%),
Organizagfes N&o-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; Delegacao - a Conferéncia Nacional sera composta por 2.000 delegados e mais,
no maximo, 10% entre convidados e observadores (nacionais e internacionais); os membros da
comisséo 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); Seréo 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;
Subcomissdes - a Comissdo Organizadora Nacional constituirdA as seguintes Subcomissdes:
Subcomissdo Executiva, Subcomissdo Teméatica e Metodologia, Subcomissdo de Articulacdo e
Mobilizacdo, Subcomissdo de Comunica¢do, Subcomissdo de Infra-estrutura, Subcomissdo de
Regimento e Regulamento, Subcomissdo de Recursos e de Validacdo e Subcomissdo de
Sistematizacdo e Relatoria; e as subcomissdes serdo compostas por, no minimo, trés membros da
Comissao Organizadora Nacional, oriundos dos respectivos Conselhos. O representante do Ministério
do Meio Ambiente fez breves consideracfes sobre a importancia da conferéncia. O representante da
Diretoria de Saude Ambiental e Saude do Trabalhador/SVS contemplou os seguintes aspectos na sua
fala: € um desafio realizar a Conferéncia no prazo proposto; € importante definir estratégias para induzir
a realizacdo de conferéncia municipais, de forma intersetorial. Conselheiro Ailson dos Santos sugeriu
recomendacdo do CNS no sentido de incluir as representacées dos indigenas, dos ciganos, entre
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outros, nesse debate. Conselheiro Jorge Venancio disse que é preciso assegurar a participagdo dos
trabalhadores na conferéncia. Conselheira Denise Torredo perguntou se foi elaborado texto-base
sobre os eixos tematicos da Conferéncia. Também explicou que a porcentagem, no que se refere a
participacdo, é regra para estados e municipios (orientagdo no Regimento Interno). Também perguntou
se foi prevista parceria com os Ministérios Publicos. Conselheira Zilda Arns Neumann registrou sua
preocupacdo com a desertificacdo da Amazbdnia e falou sobre o projeto de replantagem da floresta.
Disse que é preciso priorizar o debate de temas como: preservacdo das matas; e utilizagdo de
agrotoxico. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade manifestou preocupagdo com o percentual de
vagas para as ONGs, na sua visdo, insuficiente para garantir a participacdo dessas organizacdes.
Também falou da situacao de fungos na plantacdo de arroz no Maranh&o e a possivel influéncia nos
casos de Beribéri. Nessa linha, defendeu que fosse garantida a participacdo de pequenos produtores
na Conferéncia para discutir temas como esse. Propds ainda que o CONSEA seja convidado a compor
as subcomissdes da Conferéncia. Conselheira Maria lzabel da Silva sugeriu detalhar a populacédo
(quilombola, cigano, indigenas) e incluir: trabalhadores formais e informais. Também solicitou que a
comissédo organizadora discuta o custeio da vinda dos delegados. Pontuou que a Conferéncia coincide
com a conferéncia de direitos da crianca e adolescente. Por fim, perguntou se foi pensado texto-base
para subsidiar as discussdes e quis saber como encaminhar sugestdes ao termo de referéncia.
Conselheiro Ailson dos Santos disse que a regra geral de participagdo nas conferéncias é: 50% de
usuarios e 50% de trabalhadores. Também propés ampliar a participacdo das pessoas que vivem a
degradacdo do meio ambiente na ponta. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos estranhou a
auséncia da representacdo do Ministério da Agricultura na comissdo organizadora e nesse debate.
Conselheiro Geraldo Ad&do Santos cumprimentou a proposta e propés: discutir na Conferéncia temas
como: desmatamento para o agronegocio, exportacao de madeira, entre outros; e garantir mais espaco
para as populagBes indigenas. Conselheiro José Caetano Rodrigues sugeriu que fosse revista a
divisdo de vagas da Conferéncia. Conselheira Clair Castilhos parabenizou a proposta e sugeriu
convidar a AGU para discutir situac6es gravissimas, como, por exemplo, a venda de terra e avango
absurdo do deserto verde. Prop6s também envolver a Secretaria Especial de Politica para as Mulheres
nesse processo pelo papel importante da mulher na preservagdo do meio ambiente. O representante do
Ministério do Meio Ambiente, Geraldo, fez uma fala sobre a importancia da Conferéncia. Conselheira
Eufrasia Santos Cadorin sugeriu recomendar aos conselhos de saude a articular-se no sentido de
garantir a realizacdo das conferéncias nos estados e municipios. O representante da Diretoria de
Salude Ambiental e Salde do Trabalhador/SVS, Guilherme Franco Netto, destacou que a Conferéncia
trara debate publico fundamental sobre a crise socio-ambiental calcado no modo de producao
econdmico-brasileiro. Nessa linha, pontuou o desafio de fazer como que a Conferéncia consiga ser um
referencial para o aprimoramento da democracia brasileira, no sentido amplo, contemplado qualidade
de vida e sustentabilidade. Ressaltou que € preciso iniciar com urgéncia o processo de mobilizacao
para que a sociedade conheca o projeto da Conferéncia e se engaje. Conselheira Raquel Rigotto
informou a sugesté@o dos coordenadores das comissfes de realizar seminario nacional da CISAMA até
0 més de maio, envolvendo atores estaduais no sentido de mobilizar para a conferéncia. Ponderou
sobre a possibilidade de, além das conferéncias municipais e estaduais, realizar seminarios regionais
com indigenas, quilombolas, populagbes do campo e da floresta, para tirar delegados para as
conferéncias. Falou também da proposta de convidar os delegados nacionais, para, a partir das
propostas dos estados, elegerem propostas estratégias, facilitando o acompanhamento pelo controle
social. Sobre as contribuicbes ao termo de referéncia, disse que podem ser encaminhadas aos
representantes do CNS na comissdo organizadora até o dia 18 de marcgo. Informou ainda que esta
sendo elaborado, por meio da ABRASCO, um caderno de textos para subsidiar os debates. Além disso,
serd publicado nuamero especial da revista Ciéncia e Saude Coletiva com artigos sobre o tema.
Também destacou que o Ministério Publico pode contribuir no mapeamento dos conflitos socio-
ambientais e na mobilizacdo para a conferéncia. Sobre 0 desmatamento das matas, citou, por exemplo,
0s varios problemas de salde das criangas por conta das queimadas. Disse que o Ministério da
Agricultura, o BNDS e o Banco do Nordeste serdo chamados para discutir a politica de
desenvolvimento que ameaga a seguranca alimentar no campo. Esclareceu que a comissdo nao
pensou na questdo da estrutura para delegados, mas o tema pode ser pauta da préxima reunido.
Informou que as questfes de representatividade serdo levadas a comissédo organizadora no sentido de
aperfeicoar. Por fim, disse que a estrutura do DATASUS serd utilizada para transmissédo on line dos
eventos de mobilizacdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos salientou que é preciso envolver e
comprometer o Ministério da Agricultura no processo de debate e solugcdo para os problemas
relacionados a monocultura. Conselheira Raquel Rigotto, pessoalmente, acolheu a preocupacdo do
conselheiro e destacou a ampla gama de problemas que precisa ser discutida. Encerrando, agradeceu
a presenca dos convidados e sinalizou que os conselheiros, tendo conhecimento do processo, séo co-
responsaveis pela mobilizacdo da Conferéncia. ITEM 4 — APROVACAO DAS ATAS DO CONSELHO
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NACIONAL DE SAUDE (1862, 1872, 1882 E 1892 REUNIOES ORDINARIAS DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE) - O Presidente do CNS submeteu a apreciacido e deliberagio as seguintes
atas da 1862 RO, 1872 RO, 1882 RO e 1892 RO, que foram enviadas com a devida antecedéncia aos
conselheiros. Encaminhamento: as atas foram aprovadas por unanimidade, com adendo no texto
da 1862 Reunido Ordinaria (incluir federacdo dos bancarios da CUT do Estado de Sdo Paulo). A
sequir, foi aberto espaco para informe. Conselheira Maria Goreti de Lima informou o recebimento de
documento do Gabinete da Deputada Erica Kokai, denunciado que a Secretaria de Salde do DF
firmou contrato com a Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia, no valor de R$ 222 milhdes, para
gestdo do Hospital de Santa Maria a partir de 1° de abril e 2009. Disse que esse processo ndo passou
por licitacdo e a documentacdo da entidade néo foi analisada. Por tudo isso, o Ministério Publico de
Contas e a Camara entraram com pedido de cancelamento do contrato no Ministério Publico do Distrito
Federal. Acrescentou ainda a proposta de contratacdo ndo foi objeto de audiéncia publica e nao foi
aprovada pelo Conselho de Saude do DF. Como encaminhamento, propbs que fosse definida acéo do
CNS para impedir o funcionamento do hospital sob a gestao da referida entidade. Conselheiro Afonso
Magalh&es disse que a situagdo da salde no DF é critica, do ponto de vista da concepc¢éo e da gestao,
mesmo tendo o DF o maior orcamento per capita da saude do pais. Guardadas as devidas proporcdes,
destacou que a situacéo € tdo grave quanto a de Natal: o Conselho de Saude do DF é desprestigiado
pela Secretaria de Saude e pelo governador. Como proposta, sugeriu que fosse definida delegacéo do
CNS para participar da préxima reunido do Conselho do DF (no dia 24 de marco) e fosse solicitada
audiéncia com o governador para tratar da situagdo. Conselheiro Clévis Boufleur consultou os
conselheiros sobre a possibilidade de o Conselho de Saude do DF formalizar as denuncias ao CNS.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos avaliou que as falas dos conselheiros ja formalizaram a
guestdo ao CNS e esse espaco pode tomar as devidas providéncias. O Presidente do CNS explicou
gue a situacédo do DF é complexa, a composicdo do Conselho de Saude é equivocada, ilegal e ndo tem
paridade. Disse que o Sindicato dos Médicos, junto com o movimento social, esta fazendo movimento
politico de mobilizacdo contra esse processo de terceirizacdo da gestdo. Como encaminhamento,
propds a indicacdo de quatro nomes para acompanhar a préxima reunido do Conselho e a construcao
de movimento com o sindicato dos médicos e demais movimentos sociais para, inclusive, impedir a
abertura do hospital sob a direcdo da entidade. Encaminhamentos: indicar quatro representantes
do CNS nomes para acompanhar a préxima reunido do Conselho; articular-se com o0 movimento
dos sindicatos dos médicos e demais movimentos sociais no sentido de reforgar as iniciativas
adotadas sobre essa situacdo; pautar o tema na préxima reunido do CNS (para isso, o arrazoado
de documentos sobre a situacdo do DF sera enviado a Mesa Diretora para subsidiar a definicéo
de encaminhamentos e deverdo ser resgatados os encaminhamentos do CNS aprovados na 1862
RO como resultado do debate sobre a terceirizagdo no ambito do Sistema Unico de Satde). Com
essa definicdo, a mesa encerrou os trabalhos da manha do primeiro dia. Retomando os trabalhos,
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade fez uso da palavra para agradecer a exposi¢cdo da COFIN na
reunido do Férum de Patologias. ITEM 5 — COMISSAO DE ORCAMENTO DE FINANCIAMENTO -
COFIN - Composicdo da mesa: Conselheiro Fernando Luiz Eliotério; Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout; e Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos. Iniciando, o coordenador da COFIN informou
a realizagdo de reunido ordinaria da Comisséo no dia 4 de margo e de reunido extraordinaria no dia 9
de marco, que discutiu o Projeto da Lei de Diretrizes Orcamentérias de 2010 — PLDO e o Projeto de Lei
da Reforma Tributaria. Primeiro, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt apresentou informe da oficina
de planejamento da COFIN/CNS, realizada no dia 4 de marco de 2009, que contou com a participacao
da Comissdo de Educacao Permanente, da Comissdo de Comunicacao e Informacao em Salde, da
SGEP/MS, SES, CES, Fundo Nacional de Saude, SPO, SIOPS, DENASUS e DATASUS. Disse que a
atividade voltou-se para o publico do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul e contou com 75
participantes. Detalhou que foram discutidos os seguintes temas: SUS e cidadania; legislacdo do
financiamento da saude, ciclo orcamentario; e blocos de financiamento. Na avaliacdo da coordenacéo,
a oficina atingiu 0 seu objetivo. Ressaltou que a Comissao estd preparando relatério que sera
encaminhado aos Conselhos Estaduais e aos Conselhos Municipais. Finalizou, informando que a
Comissédo esta planejando a préxima oficina com o critério da parceria com o Conselho de Saude no
Local (sugestdo: no Amazonas, em maio). Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu disponibilizar o
material das oficinas no sitio do CNS. Conselheira Rosangela Santos propds incentivar as equipes que
monitoram 0 treinamento a auxiliarem os participantes. Em seguida, Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt apresentou informe da reunido da COFIN com a assessoria do Deputado Sandro Mabel,
para discutir a proposta de reforma tributaria. Detalhou que a reunido ocorreu no dia 9 de margo, com
0s seguintes participantes: André Paiva, assessor financeiro do Ministério da Fazenda; Murilo
Rodrigues, consultor legislativo da Camara dos Deputados; Fernando Consentino, consultor financeiro
da Camara dos Deputados; Professor Elias Jorge; Gilson Carvalho; Flavio Tonelli, assessor
parlamentar; Sérgio Piolla, do CEBES; Guilherme Delgado, CNBB, Evilasio Salvador, do INESC;
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Andréia, do IPEA; e integrantes da COFIN. Feitas essas consideracdes iniciais, Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos fez consideracGes sobre a proposta da reforma tributaria, apresentada pelo
Deputado Sandro Mabel. Afirmou que a proposta apresentada pelo relator acaba com a légica do
orcamento da seguridade social, ao transformar as contribuicbes apontadas pela CF/88 como
exclusivas para garantir os direitos (CSSL, COFINS) em imposto Unico (Imposto do Valor Agregado —
IVA). Acrescentou que esse fundo Unico extingue o orgamento proprio da seguridade social e apresenta
percentual para a seguridade social (cerca de 39,7%). Na verdade, a proposta, além de acabar com a
fonte de financiamento da seguridade, institucionaliza a Desvinculagcdo das Receitas da Unido. Explicou
que, na visao da representacdo do Ministério da Fazenda e parte significativa do governo no Congresso
Nacional, a proposta é a saida para resolver os problemas da justica tributaria nacional e néo trara
consequéncias a garantia de direitos. Lembrou que o CNS néo é contra uma reforma tributaria, mas é
contra essa proposta pelos prejuizos a seguridade social. Ressaltou que a COFIN e as entidades que o
compdem o CNS tem participado de debates e buscado interlocucdo com o Legislativo para, no
minimo, aprofundar o entendimento e as consequéncias da proposta de reforma tributaria. Mas a viséo
de parte dos parlamentares ndo é a mesma do movimento social e do CNS em relagdo aos prejuizos
da proposta. A seguir, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt submeteu a apreciacdo do Pleno os
seguintes encaminhamentos da COFIN/CNS: 1) Buscar aliados entre os parlamentares para a
discussdo do projeto, mostrando 0s aspectos negativos para a Seguridade Social; 2) Mobilizar
Conselhos tais como: Previdéncia, CODEFAT, Assisténcia Social, associacdes e movimentos da
sociedade para lutar pela mudanca do atual projeto do Governo; e 3) Fazer um trabalho com
formadores de opinido e com a midia para debater e aprofundar a Reforma Tributaria. A partir desses
encaminhamentos, propds as seguintes acdes: realizar reunido extraordinaria ou seminéario no dia 17
de abril de 2009, para discutir reforma tributaria: manha — crise mundial e conseqiiéncias na salde e a
reforma tributaria — sugestdo de convidados: Evilasio Salvador; Flavio Tonelli e Guilherme Delgado;
tarde: consultores do Ministério da Fazenda e da Camara dos Deputados e representacdo dos partidos;
incorporar 0 tema na caravana do SUS, para debate; promover, na pagina do CNS, sala de debate
sobre a reforma tributaria; e disponibilizar a apresentacdo do André Paiva, assessor financeiro do
Ministério da Fazenda aos conselheiros (j& disponibilizado). Por fim, disse que serd verificada a
possibilidade de elaborar relatério da reuniao do dia 9 de marco de 2009. Conselheiro Ronald Ferreira
do Santos informou que o Deputado Sandro Mabel chamou algumas liderangcas do movimento
contrario a proposta, para negociar mudancas. Nesse sentido, disse que o debate esta centrado na
garantia do principio da logica da seguridade social. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério apresentou
informe da audiéncia com o Deputado Pepe Vargas, que tratou da EC n°. 29 e da proposta de reforma
tributéria. O deputado é favoravel a proposta e diverge apenas da proposta de extingdo da CSSL. Disse
ainda que a COFIN discutiu o Projeto da Lei de Diretrizes Orcamentarias de 2010 — PLDO e
encaminhara formulario com sugestfes ao MPOG e a Camara dos Deputados (proposicdes de acordo
com a Resolugdo do CNS 322). Também comunicou que foi disponibilizada apresentacdo da Anélise da
Execucéo Orgcamentaria do Ministério da Saude, mas o tema ndo seria abordado para centrar esforco
no tema da reforma tributaria. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos sugeriu que o Pleno aprove
recomendac¢do ao Congresso Nacional que garanta orcamento da seguridade social e, caso haja queda
na arrecadacgdo, o corte seja feito no superavit primario. Conselheiro Ciro Mortella colocou que na
reunido da CNI, que tratou do tema, foi destacado que a reforma tributaria € extremamente necessaria
e nao é possivel fazer essa reforma por consenso. Portanto, a proposta que for aprovada, fatalmente,
terd que passar por readaptacdes. Além disso, avaliou que a proposta possui pressuposto de defesa e
respeito dos principios definidos pelo pais. Manifestou apoio a realizacdo do seminario para qualificar o
debate, mas com a recomendacdo de disponibilizar tempo suficiente aos expositores para que tratem
do tema com profundidade. Conselheiro Luis Augusto Facchini ratificou a necessidade de aprofundar
0 debate dos potenciais riscos da reforma tributaria para a rede de protecdo social e seguridade, em
especial para o SUS. Conselheiro Luiz Anténio Neves lembrou que o CEBES vem discutindo o tema
desde o inicio e lancou a Carta do Rio de Janeiro. Enfatizou que a reforma ndo é e ndo sera
consensual, portanto, o seu resultado sera movido pelas for¢as politicas. Ressaltou que o movimento
nao deve ser contra a reforma tributaria, mas sim a forma como esta proposta. Avaliou que € preciso
movimento do CNS e das entidades que o compde para ampliar a mobilizacdo no sentido de garantir o
aprofundamento do debate. Conselheira Zilda Arns Neumann colocou a preocupacdo do Conselho
Econdmico Social de que € preciso diminuir o nimero de contribuicdes. Também perguntou se foi feito
estudo sobre quanto representa o orcamento da seguridade social no orcamento da Unido. Disse ainda
que a reforma ndo pode ser total porque haveria resisténcia. Conselheiro Jorge Venancio destacou
que a proposta acaba com o or¢gamento da seguridade social e reduz a contribuicdo patronal para o
INSS sem compensacéo a seguridade. Salientou que a proposta de reforma deve manter o orgamento
da seguridade social para garantir os direitos. Encaminhamentos: aprovada a realizac&o de reunido
extraordinaria do CNS, no dia 14 de abril, para aprofundar o debate da proposta de reforma
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tributaria, conforme programagdo sugerida pela COFIN/CNS; o tema reforma tributaria seréa
incluido na Caravana em Defesa do SUS (sera definida estratégia); aprovada a inclusdo de sala
na pagina do CNS — féorum de discussdes — com a disponibilizacdo da Carta do Rio de Janeiro:
em defesa da seguridade social e a relacdo das entidades que aderiram ao documento; e
aprovar recomendacdo ao Congresso Nacional que garanta orcamento da seguridade social e,
caso haja queda na arrecadacdo, o corte seja feito no superavit priméario (responsavel pela
redacdo: Conselheiro Ronald Santos). Por fim, foi feito convite para participar de reunidao do
movimento em defesa de uma reforma tributaria justa, dia 17 de marco, no Centro Cultural dos
Jesuitas. A execucdo do Ministério da Salde de 2008 e de 2009 sera apresentada na proxima reunido.
ITEM 6 — COMISSAO PERMANENTE DE SAUDE SUPLEMENTAR - Saude Suplementar — Avangos e
Desafios/Ressarcimento ao SUS — Composicdo da mesa: Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS; Conselheiro José Marcos de Oliveira, coordenador da Comissdo Permanente de
Saude Suplementar; e Fausto Pereira dos Santos, Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS. Iniciando, o coordenador da Comissédo fez a leitura e comentou o texto “Saude
suplementar - avancos e desafios/ressarcimento ao SUS”. O documento faz um histérico da
regulamentacdo dos planos de salde e do debate do tema no CNS. A respeito do ressarcimento,
explica que, nos termos da legislacdo, o ressarcimento deve ser cobrado com base na TUNEP —
Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — com valores, em média, uma vez e meia
superiores a Tabela SUS. Destes valores, o Fundo Nacional de Salde seria reembolsado no montante
pago pelo SUS e o prestador de servico do SUS, onde o usuario do plano foi atendido, receberia a
diferenca entre a TUNEP e a Tabela SUS. Contudo, destaca que € preciso saber exatamente quanto o
SUS ja deixou de receber diretamente dos planos. No mais, coloca as seguintes questdes para debate:
a discusséo do financiamento da sadde nédo pode ficar restrita a necessaria e prioritaria regulamentagéo
da Emenda Constitucional 29, aprovada pelo Congresso Nacional em agosto de 2000, que estabelece
a vinculacdo para a Saude de percentuais das receitas das trés esferas de governo; e é preciso refazer
as contas dos recursos envolvidos com a saude, sob todos os aspectos da arrecadacdo e da
destinacdo dos recursos. Trata-se de uma tarefa dificil e corajosa, mas que pode ser assumida pelo
Conselho Nacional de Saude, tendo em vista seus impactos positivos nos rumos das politicas de saude
no Brasil. Finalizando, aponta, além do ressarcimento, dois desafios para a saude suplementar:
Portabilidade e Projeto de Lei (PL) 4.076/2001, cuja redacdo atual, aprovada na Comissdo de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, introduz profundas mudangas na Lei 9.656/98,
responsavel pela regulamentacdo dos planos de saude. Por fim, registrou a presenca da seguinte
delegacédo do Tribunal de Contas da Unido: Ismar Barbosa Cruz, Messias Alves Trindade; e Ana Maria
Alves. Em seguida, o Diretor-Presidente da ANS, Fausto Pereira dos Santos, fez uma explanacdo
sobre a Saude Suplementar: avangos, desafios e ressarcimento ao SUS. Inicialmente, disse que esta
na direcdo da ANS ha cinco anos e, no ultimo periodo, tem acompanhado o debate da regulamentacao
da salde suplementar no pais. Destacou que no Brasil ha dois sistemas: Sistema Unico de Salde —
SUS, regido pela Constituicdo Federal 1988 e pelas normas infra-legais do SUS; e sistema privado —
possui duas formas de atuacao: Sistema de Salde Suplementar (Planos de Saude) — Regulamentado
pela Lei 9.656/1998 e Sistema Privado de Saude (Desembolso Direto). Disse que no Brasil ha
duplicacéo do processo de formatacédo desses sistemas, sendo: Sistema Unico de Salde: Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo a Salde, Promogdo a saude, Prevencédo de doencas,
Atencao Basica e Atengdo de Média e Alta Complexidade; e Sistema Suplementar: Atencao a Saude,
Promocéo a saude, Prevencédo de doencas, Atengdo Bésica, Atengdo de Média e Alta Complexidade.
Falou da situacdo do setor antes e depois da regulamentacdo. Explicou que antes da Lei n°. 9.656 as
empresas tinham livre atuacgdo (livre definicdo de cobertura assistencial, selecdo de risco, livre excluséo
do usuério e livre definicdo de caréncia). Com a legislacdo, define-se uma cobertura minima, com
assisténcia integral & saude obrigatéria e proibicdo da selecdo de risco e da rescisdo unilateral dos
contratos. Seguindo, explicou que a ANS foi criada em 2000, com a finalidade institucional de promover
a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regular as operadoras setoriais -
inclusive quanto as suas relagbes com prestadores e consumidores - e contribuir para o
desenvolvimento das a¢cfes de saldde no pais. A seguir, apresentou grafico atualizado de beneficiarios
de planos de saude por cobertura assistencial do plano (Brasil - 2000-2008), que destaca: 52 milhdes
de contratos registrados (41 milhdes relativas a assisténcia médica com ou sem planos de odontologia
e 11 milhdes exclusivamente odontolégicos). Em 2007, o setor circulou em torno de R$ 51 bilhdes e
para 2008 a projecéo é maior. Em seguida, mostrou um grafico com a taxa de cobertura dos planos de
assisténcia médica por Unidades da Federacao (Brasil - dezembro/2008). Explicou que S&o Paulo é o
Estado, proporcionalmente, com maior nimero de pessoas com planos de saude. Apresentou outro
grafico que mostra a distribuicdo dos beneficiarios de planos de salde entre as operadoras (Brasil -
dezembro/2008), destacando que 43 operadoras abarcam metade dos beneficiarios de planos de
saude, mesmo com 1.500 operadoras no pais. Essas operadoras sdo distribuidas entre cooperativas
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médicas, autogestdo, seguradoras e medicinas de grupo. Continuando, falou da qualidade na Saude
Suplementar, com destaque a: Programa de Qualificacdo; Informacdo como elemento de reducdo da
assimetria; Seguranca e sustentabilidade do setor; Fiscalizagdo indutora; e Mais Saude — PAC da
Saude Suplementar: acreditagcdo de operadoras para garantir qualidade no setor, acreditacdo
prestadores de forma a qualificar a prestacdo dos servicos, estimulo e disseminacdo do uso de
protocolos e diretrizes clinicas, introdugéo da portabilidade e otimizacdo do processo de ressarcimento
ao SUS. Sobre o Programa de Qualificacdo, explicou que foi langado no final de 2004 e mede o
desempenho das operadoras resultante da avaliacdo da qualidade em quatro dimensdes: |. Avaliacdo
da Qualidade da Atencdo a Saulde, Il. Avaliacdo da Qualidade Econémico-Financeira, lll. Avaliacdo da
Qualidade da Estrutura e Operacédo e IV. Avaliacdo da Satisfacdo dos Beneficiarios. Disse que, em 12
de fevereiro de 2009, foram apresentados os resultados da 3% Fase: Avaliacdo do desempenho das
operadoras/Qualificacdo das Operadoras — Ano Base 2007. A respeito da seguranca e sustentabilidade
do setor, disse que a Agéncia definiu regras para constituicdo de garantias financeiras, visando reduzir
a fragilidade econémico-financeira na operacdo do setor. Dentre as garantias financeiras a serem
apresentadas, destacou as seguintes: capital minimo - patriménio minimo que a operadora deve
possuir para poder operar - dependente do seguimento; e reserva técnica e provisao de risco - valor
que a operadora tem que possuir para garantir o pagamento dos prestadores e conseqiientemente
garantir o atendimento. Ressaltou que, dessa forma, as empresas estdo se tornando mais
capitalizadas, aumentando o grau de seguranca dos beneficiarios e dos prestadores de servicos. Sobre
a informag&o como elemento de reducdo da assimetria, citou as seguintes iniciativas: desenvolvimento
e aperfeicoamento dos sistemas de informag¢&@o aprimorando o processo regulatorio; sistematizacao
periddica de informagbes - caderno de informagdes, anuarios etc; TISS - Padronizacdo e melhoria da
comunicacao nas relagdes entre operadoras, prestadores de servicos e ANS; TUSS — Padronizacéo do
cédigo e descri¢do dos procedimentos - Terminologia Unificada em Saude Suplementar; aproximacgéo e
didlogo permanente com Orgdos de Defesa do Consumidor e Centrais Sindicais; e Canais de
Comunicacdo permanentes dos beneficiarios, operadoras e prestadores com a ANS. A propésito da
fiscalizag&o indutora, disse que se trata da mediacdo dos conflitos do mercado, celeridade e eficiéncia
no ambito do processo de fiscalizacdo, acdo preditiva de praticas de mercado e protagonismo do
consumidor/beneficidrio. Com vistas a garantir a fiscalizacdo indutora, foram implementadas as
seguintes acdes: desconcentracdo administrativa no ambito do processo de fiscalizacdo; mediacao
ativa dos conflitos e a¢des de fiscalizac@o indutora com vistas a producéo do consenso na solugao dos
conflitos do mercado; acgfes educativas para 0 consumo consciente e responsavel em saude
suplementar; e integracdo institucional com érgéos e entidades do Sistema Nacional de Defesa do
Consumidor e da sociedade civil organizada. Como resultado desse processo, explicou que, em 2007,
a ANS recebeu 57 mil ligagbes, sendo 12% reclamacdes e, em 2008, 317 mil ligagbes, sendo 4,9%
reclamagfes. Ainda sobre a Qualidade na Saude Suplementar, falou do investimento no processo de
Acreditacdo de operadoras para garantir qualidade no setor, que estd contemplada no Mais Salde.
Explicou que, até esse momento, foram tomadas as seguintes agfes: levantamento de modelos
internacionais; parcerias internacionais; adequacdo de proposta ao modelo de saude brasileiro; e
parceria com o BNDES para acreditacdo de prestadores. No que se refere as diretrizes clinicas, disse
que foi firmada parceria com a AMB e Ministério da Salde com vistas a elaboracao, disseminacao e
implementacao de diretrizes clinicas com base na literatura cientifica disponivel visando a qualificacao
da assisténcia médica na Salde Suplementar pelo estimulo a tomada de decisGes baseadas em
evidéncias cientificas, a implementacdo de acbes efetivas de promocao da saude e prevencdo de
doengas e o uso racional de técnicas e tecnologias médicas. Sobre a Portabilidade de Caréncia,
explicou que também é uma acéo contemplada no Mais Saude. Informou que, em 14 de janeiro de
2009, foi editada a RN 186, que dispde sobre a regulamentacdo da portabilidade das caréncias
previstas na Lei 9.656/98: possibilidade de maior dinamicidade do mercado, reducéo de custos e riscos
para os beneficiarios, estimulo a concorréncia do mercado e Guia de produtos. A respeito do
ressarcimento ao SUS, explicou que tem por objetivos: evitar o enriquecimento sem causa das
operadoras de planos privados de assisténcia a salde, evitar o custeio de atividades privadas com
recursos publicos e regular a relacdo publico e privado. Explicou que no Programa Mais Salde esta
prevista a revisdo do processo de ressarcimento, com revisdo dos normativos, estabelecendo novas
metodologias que elevem a operacionalidade do sistema. Seguindo, pontuou as seguintes inovagfes
no Processo de Ressarcimento ao SUS: a) Identificacdo dos atendimentos a serem ressarcidos:
melhoria dos filtros de identificacdo; b) Autuacdo: autuacéo eletrdnica dos processos; e autuacéo
individualizada de AIH/APAC ou agrupada por beneficiario; ¢) comunicagdo: a comunicacao eletrénica
entre a ANS e as operadoras de planos privados; Emprego de certificacdo digital para assinatura de
documentos; Disponibilidade 24x7 do sitio na Internet; d) Prazos: Contagem de prazos em dias
corridos; Prazos contados a partir do término do prazo de publicidade; Prazo de publicidade: 10 dias;
Prazo para impugnacdo ou pagamento: 15 dias; Prazo para recurso: 10 dias; Prorrogacdo automatica
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dos prazos em caso de indisponibilidade do sistema; e) Cobranca: Cobranca dos valores devidos no
inicio do processo; f) Orgdos decisorios: Avocacéo da competéncia para decidir impugnacdes técnicas -
12 instancia = DIDES e Recurso a Diretoria Colegiada; g) Impugnacédo: Impugnacédo por declaragao;
Formulario dindmico estruturado de impugnacéo; Criticas no formulario para evitar preenchimento
incorreto; h) Andlise: Automagdo da analise; Verificagdo da veracidade das declaragbes por
amostragem; i) Infracdes processuais: Punicdo da litigancia de ma-fé; Penalidades: Adverténcia e Multa
de 50%; Possibilidade de defesa prévia; j) Pagamento: Emissao e cancelamento da tGRU pela propria
operadora; Selecdo dos débitos a serem pagos no ato de emissdo da GRU; e Possibilidade de
utilizacdo de créditos para a compensacao de débitos. Disse que, a principio, no dia 27 de mar¢o de
2009, seria realizada atividade para lancar esse processo de mudanca nha sistematica do
ressarcimento. Finalizou com as perspectivas dessas medidas. Como perspectivas positivas, pontuou:
Maior estabilidade do mercado; Saida do mercado de empresas ndo sustentaveis e consequente
fortalecimento daquelas operadoras capazes de atender as exigéncias legais; Mais seguranca para o
beneficiario de planos de saldde, bem como para os prestadores de servicos em saude; Melhor
prestacdo dos servicos; e Garantia de celebracdo de contratos cada vez mais equanimes. Como
perspectivas negativas, citou: surgimento de novas formas de operacionalizagdo e de oferta de
produtos no mercado com o intuito de burlar a legislacdo de salude suplementar; e demandas e
pendéncias judiciais. Por fim, colocou a ANS a disposi¢éo para fazer debate sobre a conformagéo do
SUS. Manifestac¢8es. Conselheiro Volmir Raimondi fez os seguintes questionamentos: como se da a
fiscalizagdo da Agéncia para evitar problemas e abusos nos casos de atendimento de pacientes em
urgéncias e emergéncias nos hospitais que atendem ao SUS e a planos de saude?; e o que fazer no
caso de recusa de atendimento por agravamento de doenca? Conselheiro Francisco Batista Junior,
em que pese as criticas ao setor privado, reconheceu as dificuldades enfrentadas no acompanhamento
e fiscalizacdo desse setor. Disse que reconhece o papel do setor privado, mas entende que a
ampliacdo desse setor significa o enfraquecimento do SUS. Ressaltou que esse processo vem
ocorrendo nesses 20 anos SUS. Sinalizou, a partir dos dados apresentados, o aumento exponencial do
setor privado no Brasil entre 2002 e 2008. Explicou que esse avan¢o do setor privado garante aos
profissionais especialistas uma situacdo bastante privilegiada de acéo profissional. Diante dessa
situacao, € preciso cobrar do poder publico a estruturacdo do SUS, com fortalecimento da rede publica
para contrapor-se a essa logica, sob o risco de inviabilizar o Sistema Unico. Conselheira Rosangela
Santos manifestou sua preocupagdo com o processo de envelhecimento da populacdo e a migracéo
dessa populagéo para o SUS, por conta da “perda” dos planos de saude. Também chamou a atengéo
para o alto indice de pessoas que realizam procedimentos de alta complexidade na rede privada e nao
recebem medicamento, agravando o processo de judializacdo. Disse que ndo ficou claro na pesquisa
de qualidade o perfil do usuério e, nesse sentido, prop0s que a pesquisa fosse realizada na populacao
de idosos e pessoas com doencgas cronicas e deficiéncia. Por fim, solicitou estatisticas do processo de
judicializacdo. Conselheiro Geraldo Adao Santos falou da relag@o publico privado, com destaque a
diferencia¢édo da tabela do SUS e a dos planos de saude. Colocou o entendimento de que o plano de
saude deveria ser diferenciado do SUS em termos de cobertura. Perguntou ainda os motivos da
dificuldade de garantir o ressarcimento ao SUS se a portabilidade serd estendida para os planos
antigos. Conselheiro Sérgio Metzger colocou 0 seguinte ponto para reflexdo: que as filantrépicas, nos
casos de emergéncia, fizessem atendimento sem a necessidade de ressarcimento ao SUS.
Conselheira Daniela Trettel levantou as seguintes questdes na sua intervencao: a Agéncia nédo regula
a totalidade dos contratos antigos e os coletivos; a portabilidade ndo contempla contratos antigos e
coletivos; as medidas adotadas pela ANS, em relagdo a caréncias, ainda ndo séo suficientes; e a
agéncia deve incorporar na sua regulamentacdo uma jurisprudéncia que diz claramente como a lei deve
ser interpretada. Como encaminhamento, prop6s: que a Comissdo Permanente de Saude Suplementar
(CPSS) retome a discussédo dos pontos da Deliberacdo 001/06, revisando-os naquilo que couber, e os
adote para definicdo de sua agenda de trabalho; que o CNS encaminhe ao Ministério da Saude
solicitacdo de esclarecimentos acerca do cumprimento da Portaria Interministerial n° 1.006, de 27 de
maio de 2004, nos termos do item 7 da Deliberacdo CNS 001/2006; que o CNS encaminhe a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) solicitagdo de esclarecimentos acerca dos encaminhamentos
dados pela Agéncia para cumprimento dos itens 9 e 10 da Deliberagdo CNS 001/2006, inclusive: dados
financeiros sobre orcamentos da Agéncia desde 2000, ano de sua criagdo, destacando as fontes de
custeio; dados acerca de ajuda financeira as empresas de planos de saude, inclusive para custeio de
intervencdes e liquidacdes de operadoras, desde 2000. Retorno da mesa. Em relacdo as questdes que
emergiram das interveng8es, o Diretor-Presidente do CNS, destacou: os planos proprios de hospital,
especialmente vinculados ao SUS, geram uma série de possibilidades e a ANS tem feito gestdo nesses
casos para separacdo do CNPJ entre o plano de salde e o hospital, visando monitoramento mais
preciso do funcionamento do plano; as infragdes as normas, como por exemplo cobranca de adicional
por utilizacdo de equipamento mais moderno, devem ser denunciadas a Agéncia para as devidas
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providéncias; o crescimento econémico do pais e o aumento da renda tiveram repercussao direta no
aumento do numero de beneficiarios de planos de salde e, nesse sentido, a crise econémica tem
repercussdo direta no setor; a judicializagdo, por si s6, ndo € um problema, por se tratar de um
mecanismo que a populacéo dispde para buscar a garantia dos seus direitos; as operadoras, em um
primeiro momento, tiveram dificuldade de implantar equipes multiprofissional, mas hoje essa questao
esta relativamente equacionada, podendo avancar na edicdo de novo rol de procedimentos; as
operadoras “competem” com o SUS de forma desigual, por conta da tabela do setor privado com
valores mais elevados; o ressarcimento € uma questdo complexa, devido a dificuldades de cobranca e
de pagamento, mas a nova sistematica resolvera parte das dificuldades administrativas desse
processo; o atendimento de paciente em situacdo de emergéncia é obrigatério e a recusa caracteriza-
se como crime, todavia, esse atendimento ndo resolve o problema da dificuldade de acesso a saude; o
entendimento é que a ANS regula os planos antigos e coletivos, contudo, ha limitacdes em alguns
aspectos por conta da decisdo do STF de agosto de 2003; a portabilidade contemplara os planos
coletivos por adesdo, mas, nesse inicio, atingird os planos individuais assinados a partir de 1° de
janeiro de 1999; ndo seré possivel contemplar os planos antigos com a portabilidade, porque néo é
possivel a mudanca para um plano semelhante por ser antigo (esses planos representam pouco mais
de 20%); a ANS esta sistematizando as contribuicdes a consulta publica sobre a regulamento dos
planos coletivos e a perspectiva é publicar norma, em margo ou abril, que disciplina os planos coletivos
no Brasil (mudancgas: quem pode contratar plano coletivo e em nome de quem; e definicdo de reajuste
anual); em relagdo aos medicamentos, a ANS ndo possui poder normativo para avancar além do que a
Lei n° 9.656 prevé (disponibilizacdo, pelos planos de salde, de medicamento no ambiente hospitalar),
mas na proxima revisdo do rol sera discutida a questdo dos medicamentos quimioterapicos para
utilizagdo fora dos hospitais. Manifestagdes. Conselheiro Willen Heil fez os seguintes
questionamentos na sua fala: em que rubrica da Unido o recurso relativo ao ressarcimento é
contemplado? Considerando o acesso as unidades publicas um direito constitucional, como se justifica
a cobranca do atendimento as operadoras, caso 0 beneficidrio opte pelo atendimento no servigo
publico? Como identificar se um usuério do servigo publico possui plano de saude? Também colocou
que outras entidades que compdem o Conselho, além da AMB, desejam ser parceiras na estratégia
voltada a qualidade de saude suplementar. Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli cumprimentou a
Agéncia pelo trabalho e perguntou: a ANS dispde de banco de dados das fiscaliza¢Bes realizadas nos
Gltimos cinco anos? A Agéncia dispde de quadro de profissionais para dar conta do processo de
fiscalizagdo? A seguir, fez uso da palavra a representante do TCU, Ana Maria, que informou ao CNS a
auditoria realizada pelo Tribunal, no més de outubro, a respeito do ressarcimento. Disse que, tdo logo
o resultado seja julgado, sera enviado ao CNS. Destacou que o posicionamento do TCU é que a ANS
nao tem buscado recuperar o potencial do ressarcimento (valores relativos a procedimentos de alta e
média complexidade). Retorno da mesa. Em resposta as intervengdes, O Diretor-Presidente da CNS
explicou: sobre a operacionaliza¢do do ressarcimento — a legislagdo ndo considera se 0 usuéario optou
por ser atendido pelo SUS, o atendimento j& foi precificado, portanto, se ndo houver ressarcimento, é
caracterizado enriquecimento sem causa; a identificacdo do usuario (se possui ou ndo plano de saude)
é feito a posteriore; o repasse para os prestadores é feito através do cadastro do Ministério da Saude; a
compensacédo é feita no momento da emissdo de uma segunda cobranca,; fiscalizagdo - a ANS dispde
de banco de dados dos processos de fiscalizagdo e o ndmero de fiscais ndo é suficiente, mas a
situagdo € melhor do que anos anteriores (0s profissionais sdo capacitados para responder a demanda.
Encaminhamentos: o CNS e demais atores devem discutir, em profundidade, as questdes
relativas a salde suplementar; revisdo imediata da deliberacdo 001/2006 e solicitacdo de
respostas para aos itens explicitados nesse documento (sera elaborada proposta de texto);
relacdo mais proxima entre a Comissdo e o TCU; e envio das questdes colocadas & Comisséo
para aprofundar o debate. Com esses encaminhamentos, a mesa agradeceu a presenc¢a do Diretor-
presidente da ANS e do coordenador da Comissédo de Saude e encerrou a discussao desse item. A
seguir, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos solicitou encaminhamento do Pleno a respeito de
uma Nota da NADE e da FENADE informando a inaugurac¢é@o de planta de fabricac@o de insulina no
DF. Considerando o volume de recursos a serem aplicados, sugeriu pautar o tema na préxima reunido
com a presenca do Ministro da Saude, Departamento de Ciéncia e Tecnologia, representante da
Fiocruz e representante da Farmanguinhos. Encaminhamento: enviar & Mesa Diretora a solicitagédo
de pautar o tema na préxima reunido com a presenca do Ministro da Salde, Departamento de
Ciéncia e Tecnologia, representante da Fiocruz e representante da Farmanguinhos. Feita essa
solicitacdo, houve um intervalo para o lanche. Retomando, Conselheira Zilda Arns Neumann solicitou
espaco para uma fala de despedida do CNS. Disse que a sua paixdo pela saude publica a
acompanharia até o fim da sua vida. Ressaltou que fundou a Pastoral da Criangca ha 26 anos por
acreditar que a prevencéo das doencas e a promocao da salde passavam pela educacdo das familias.
Por isso, foram criadas redes de solidariedade humana para educar as familias no sentido de cuidarem
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melhor dos filhos. Explicou que assumiu trés missdes, dentre elas a coordenacao da Pastoral Idosa e a
coordenacéo da Pastoral da Crianga Internacional, que demandam dedicag¢é@o quase integral. Portanto,
nado poderia desempenhar o papel de conselheira como gostaria. Por conta disso, comunicou que, apos
dezenove anos no CNS, solicitou a indicagdo de sucessor e 0 nome seria escolhido na reunido do
Conselho Permanente da CNBB. Agradeceu a todos pelos momentos e ressaltou o seu amor pelo SUS,
na sua visdo, o melhor sistema de saiude do mundo. Também se colocou a disposi¢do para contribuir
com atividades de mobiliza¢cdo do CNS, mesmo ndo sendo mais conselheira. O Pleno cumprimentou a
conselheira com uma salva de palmas. Conselheiro Francisco Batista Junior destacou a importancia
da conselheira Zilda Arns para o CNS e para a histéria do SUS e da perda que a sua saida significa.
Agradeceu, em nome do CNS, as valorosas contribuicdes da conselheira na luta em defesa da salde e
do SUS. Em seguida, deu boas-vindas ao Conselheiro Ubiratan dos Santos. Conselheiro Anténio
Alves de Souza lamentou a saida da conselheira Zilda Arns e manifestou a satisfacéo por ter convivido
com ela no CNS. Afirmou que a parceria na luta pelo SUS continua mesmo nao estando no CNS. A
seguir, Conselheiro Volmir Raimondi formalizou mudanca na coordenacdo da Comissédo Intersetorial
de Saude da Pessoa com Deficiéncia, comunicando que a Conselheira Marisa Flria assumiria a
coordenacdo no seu lugar. Inclusive, informou que n&o poderia permanecer na reunido, portanto, a
referida conselheira assumiria a cadeira. Encaminhamento: aprovada a mudanc¢a na coordenagéao
da CISPD/CNS: Conselheira Marisa Faria assume a titularidade no lugar do Conselheiro Volmir
Raimondi. ITEM 2 — COMISSOES DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — Composi¢édo da mesa:
Conselheira Maria Izabel da Silva, Conselheira Eufrasia Cadorin e Conselheiro Francisco Batista
Junior. Primeiro, Conselheira Maria lzabel da Silva fez breves considera¢cbes sobre a reunido dos
coordenadores de Comissoes, realizada na noite do dia 10 de margo de 2009. Em seguida, Conselheira
Eufrasia Cadorin falou da planilha com previséo das atividades das comissdes previstas, com periodo,
atividade, publico, orcamento e local. Da planilha, destacou os encontros regionais da CONEP, da CIST
e da COFIN. Sintetizou que o valor total das atividades propostas é de R$ 4.664.000,00 e o recurso
previsto para atividades Comissfes € de R$ 1.645.000,00. Além disso, enfatizou o déficit no orcamento
do CNS de R$ 1.455.713,00. Portanto, ressaltou que, para realizar as atividades, é preciso buscar
suplementacdo or¢camentéaria. Manifesta¢gdes. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt ponderou que os
custos das atividades estavam superestimados. Conselheira Eufrasia Cadorin respondeu que a
estimativa foi feita com base no custo de passagem, diarias e infra-estrutura. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos prop6s que o seminéario de vigilancia sanitaria ocorra entre junho e agosto, para
que se possa apresentar os resultados nas atividades comemorativas pelos dez anos da ANVISA que
ocorrera no més de outubro. Explicou ainda que a Agéncia colocou a possibilidade de custear boa parte
do custo do seminério. Conselheira Maria Izabel da Silva explicou que os custos das atividades foram
definidos sem considerar as parcerias. No mais, ressaltou que, mesmo que seja possivel reduzir o
custo das atividades pela metade com parceria, havera um déficit de R$ 2 milhdes, além do R$ 1,5
milhdo de déficit do CNS. Conselheiro Anténio Alves de Souza avaliou que é precipitado aprovar um
quadro das atividades sem debater a situacdo das comissdes. Também estranhou a logica utilizada
para definicdo do custo das atividades (os valores per capita sdo extremamente desiguais) e sentiu falta
do nimero de pessoas envolvidas nos seminarios. Mostrou-se preocupado com a situacdo posta: o
Pleno decidiu ndo realizar conferéncias teméticas e, por outro lado, aprovou a realizacdo de “mini
conferéncias”. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério explicou, em relacdo aos seminérios da COFIN,
gue serao realizados com parceria e o custo or¢ado esta duplicado (a oficina serd realizada no lugar da
reunido da COFIN). Conselheiro Armando Gastapaglia, sobre a Comisséo Intersetorial Permanente de
Trauma e Violéncia, explicou que a intencdo € enviar correspondéncia para alguns Ministérios com
perguntas para levantar as acdes feitas no que se refere a trauma e violéncia. A partir dai realizar
oficina sem custo para o0 CNS. O seminario seria realizado posteriormente. Disse que essas questdes
seriam discutidas durante a apresentacdo do plano de trabalho da comissdo. Conselheira Keillaff
Miranda disse que é preciso fazer estimativa real do custo das atividades. Também retificou que ndo se
trata de um seminario de trauma e violéncia, mas sim de uma oficina sem custo para o CNS (os
participantes sdo os membros da comiss@o e convidados). Conselheira Nildes de Oliveira Andrade
explicou que a intencao é realizar o Seminéario de Alimentagéo e Nutricdo préximo ao dia 16 de outubro,
por conta do dia mundial de alimentacéo e dos dez anos da politica de alimentagéo e nutricdo. Também
ressaltou que buscara patrocinio para a atividade. Em relacdo aos seminarios regionais da CONEP,
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que o publico total dos trés seminarios € noventa
pessoas. Nesse sentido, propds que as comissdes apresentem estimativas sobre as atividades para
que se possa trabalhar com dados reais e considerar as parcerias. Conselheiro Francisco Batista
Junior, primeiro, disse que se criou uma situacdo impraticavel no CNS: 26 comissfes e diversas
atividades programadas (cinco atividades em maio, seis atividades em junho, seis em julho, seis em
setembro, cinco em outubro e cinco em novembro). Ressaltou que errou ao ndo se manifestar
anteriormente, diante desse quadro. Do ponto de vista financeiro, politico e estruturante, afirmou que
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nao é possivel ter 26 comissdes no CNS. Diante da situacéo, apresentou as seguintes propostas para
avaliacdo do Pleno: garantir a realizacdo das atividades com financiamento e parceria; e criar GT para
avaliar as Comissfes do CNS, verificando a possibilidade de juncdo (a proposta é chegar a quatorze
comissfes). Na reunido de abril, apresentar os resultados e identificar as atividades que podem ser
realizadas. Retorno da mesa. Conselheira Eufrasia Cadorin, em relacdo a CONEP, explicou que o
custo das atividades foi definido com base em informa¢des da Coordenadora. Também disse que as
datas das atividades ndo seriam discutidas naquele momento. Conselheiro Antdénio Alves de Souza
colocou a seguinte Questdo de Ordem: colocar em votacdo a proposta de criar GT para discutir as
Comissdes, porque precede ao debate das atividades. Por outro lado, Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos apresentou como Questdo de Ordem: cumprir 0 Regimento Interno do CNS, aprovado
ap6s amplo debate. Conselheira Maria Izabel da Silva ressaltou que o Regimento Interno do CNS nao
estda sendo desrespeitado. Como encaminhamento, propds: suspender o debate da planilha das
atividades e criar GT para discutir o funcionamento das comissdes e as atividades. Nao seriam
suspensas as atividades com orcamento e em andamento. Conselheiro Francisco Batista Junior
ressaltou que, de acordo com o Regimento Interno, o Pleno pode criar ou extinguir comissdes, a
qualquer momento. Como encaminhamento, propds abrir inscricdes para defesa ou da ndo da Questéo
de Ordem apresentada pelo Conselheiro Antbnio Alves. Apds ponderacéo, a mesa garantiu a fala dos
inscritos. Conselheira Clair Castilhos, considerando a impossibilidade de funcionamento do CNS com
27 comissdes, propds que o processo de reestruturacdo considere o planejamento do CNS diante da
realidade concreta dos problemas do SUS. Com isso, 0 Pleno pode decidir manter ou ndo comissdes,
tendo em vista que muitas delas sdo criadas de acordo com a conjuntura. Levando-se em conta as
limitagBes financeiras, ressaltou que € preciso rediscutir as atividades previstas, inclusive a caravana
em defesa do SUS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos lembrou que o Regimento Interno define
regras para criacao e extincdo de comissées. Nesse sentido, manifestou preocupagdo com a imagem e
respeitabilidade do férum, no caso de decisGes diferentes do que est4d previsto no Regimento.
Conselheiro Luis Augusto Fachinni disse que a quantidade de Comissdes e GTS do CNS reflete a
complexidade do conhecimento da especialidade e o recorte da realidade. Considerando o carater
assessor das comissdes, propds a realizagdo das atividades que contribuam para a implementagéo das
prioridades do CNS para 2009. Conselheiro Clovis Boufleur explicou que o calculo do custo foi feito
com base em projecdes, pois foram disponibilizadas poucas informacdes sobre a organizacdo das
atividades. Avaliou que o custo real das atividades ndo passa de R$ 1 milhdo. Como encaminhamento,
propds que, das atividades, fossem priorizadas as das seguintes comissdes: COFIN, CISAMA, CONEP,
CIAN, Vigilancia Sanitaria e CIST. Em sendo assim, as Comissfes devem apresentar projecao de
custos. As demais atividades ndo seriam realizadas em 2009, por conta das limitacbes. Sobre a
proposta de reunido virtual, avaliou que o CNS néo esta preparado para realizar esse tipo de atividade.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo enfatizou que o Pleno do CNS cresceu no que se refere as
suas acdes, por isso, foram criadas comissdes teméticas, para articular politicas. Nesse sentido,
mesmo entendendo a dificuldade de funcionamento do Pleno com 26 comissdes, solicitou reflexdo
sobre a proposta de extinguir comissdes e suspender atividades. Conselheiro Raimundo Sotero
propds que, no debate das comissdes, fosse possivel a apresentacdo de contribuicBes via internet.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, primeiro, reconheceu o trabalho das conselheiras Maria Izabel
e Eufrasia Cadorin na elaboragéo da planilha e destacou que o Pleno, de um modo geral, € responséavel
pela situacéo. Lembrou que, com excec¢do das definidas em Lei, as comissfes tematicas sao instituidas
conforme a conjuntura, portanto, podem ser extintas a qualquer momento. Discordou da proposta de
constituir GT para tratar das comissdes e como contraproposta propds: definir prazo para que as
comissdes entreguem as justificativas para realizacdo das atividades a partir da agenda politica do
CNS; e reservar espago na proxima reunidao para debate desse tema, visando a definicdo das
atividades prioritarias, considerando a impossibilidade de realizar todas previstas. Conselheira Maria
Izabel da Silva avaliou que o problema ocorreu porque o debate iniciou-se pelo orcamento e ndo pelo
funcionamento das comissfes. Nesse sentido, fez um relato do debate sobre o funcionamento da
comisséo. Relatou que, na reunido dos coordenadores, o Presidente do CNS introduziu a discussao
desse tema, falando da discusséo preliminar realizada na Mesa Diretora que constatou a dificuldade de
funcionamento e encaminhamentos das discussdes do Pleno e das Comissfes, tendo em vista o
grande numero das mesmas. As dificuldades ndo sdo apenas de ordem financeira, mas também
politica, pois algumas comiss@es ndo sao demandadas pelo pleno, mas demandam para o pleno,
transformando-se em mero espaco de ocupacdo. Para inicio de discussdo, propds a fusdo de
comissfes, garantindo a manutencdo das previstas na Lei 8.080/90: CIAN, CIVSF, CISAMA, CICT,
CIST E CIRH. Explicou que, durante o debate, foram levantadas as seguintes questdes: propor ao
pleno a necessidade de avaliar o funcionamento do CNS como um todo e ndo apenas a existéncia de
tantas comissdes: equipe técnica, capacidade de execucdo das demandas por parte da secretaria-
executiva, orcamento, dinamica, etc; avaliar a possibilidade de fundir algumas comissées, baseando-se
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nos objetivos e pautas das mesmas. Exemplificando, foi colocada a possibilidade de fusdo das
comissdes de Patologia, Pessoa Com Deficiéncia, DST/AIDS e Hanseniase e das comissbes de
Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia e de Assisténcia Farmacéutica; produzir um documento
avaliando o que foi realizado pelas comiss6es e como contribuiu para a defesa do SUS (a partir das
respostas dos coordenadores ao questionario enviado para monitoramento das comissdes); melhorar a
relacdo Comisséo/Pleno do CNS, tendo em vista que a producéo na discussdo das especificidades tem
avancgado, mas ndo chega ao conjunto dos conselheiros e conselheiras: foi proposta a elaboracédo de
informativo mensal sobre as acdes das comissfes; avaliar a possibilidade de reduzir o nimero de
reunides das comissbes, a partir das demandas apresentadas (o RI prevé a realizacdo de até 4
reunies anuais); avaliar as dificuldades enfrentadas pelas comissdes para o seu pleno e bom
funcionamento: comunicacdo, acompanhamento técnico, participacdo dos membros, etc; e pensar
outras formas de discussdo das demandas da comissdo, ndo necessariamente presencial. Diante
dessa situacao, explicou que foi sugerida a criacdo de um GT composto por quatro conselheiros (2
usuarios, 1 gestor/prestador e 1 trabalhador) para discutir 0 assunto e apresentar proposta ao pleno na
préxima reunido. Feita a sintese do debate na reunido dos coordenadores, a coordenacdo da mesa
perguntou se havia consenso sobre a criagdo do GT. N&o houve consenso sobre a criagdo do GT,
conforme proposto e foram apresentadas novas sugestfes. Conselheira Maria lzabel da Silva
identificou, a partir das falas, consenso sobre a necessidade de apresentar solucdo a respeito das
comissfes e das atividades aprovada. Contudo, ressaltou ndo haver consenso sobre como fazé-lo
(constituir GT, remeter a Mesa Diretora, ou tratar na reunido de coordenadores). Encaminhamento:
ap6s ponderacdes, o Pleno aprovou a criacdo de GT, composto paritariamente por quatro
conselheiros, para discutir o funcionamento das comissdes e apresentar proposta ao Pleno, na
préoxima reunido do CNS. Para subsidiar o Grupo, os coordenadores das Comissdes do CNS
devem enviar relatdrio de avaliacdo do plano de a¢do, no prazo de até dez dias, verificando se o
plano esta consonancia com o planejamento e a agenda politica do CNS. Os coordenadores das
comissdes ja instituidas, mas que ainda ndo se reuniram, encaminhardo justificativa da
importancia da Comissao e apontardo as dificuldades que impediram a reunido. A Comisséo de
Educacé@o Permanente avaliara os relatérios das comissdes verificando se esta de acordo com o
planejamento do CNS. A indicacdo dos nomes para o GT se daria no dia seguinte. Sobre as
atividades das comissdes, o Pleno referendou a realizagcdo daquelas com orgcamento e em
andamento. No caso das demais atividades agendadas, acordou-se que as comissfes, de
acordo com a planilha apresentada ao Pleno, deverdo enviar justificativa para realizacdo do
evento do ponto de vista financeiro e politico, a partir das prioridades do CNS (prazo: dez dias).
Na proxima reunido, serdo definidos encaminhamentos a respeito das atividades. O plano de
acdo da Comisséao Intersetorial Permanente de Trauma e Violéncia seria discutido no dia seguinte. Em
seguida, foi reproduzido video para a campanha de doacéo de 6rgaos, produzido por filial da FARBRA.
No dia seguinte, seria comemorado o dia Mundial do Rim. ITEM 8 — CARAVANA NACIONAL EM
DEFESA DO SUS - A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Camapum, apresentou a
programacao do ato politico de lancamento da caravana, que ocorreria no dia seguinte, as 10h, no
auditério Nereu Ramos da Cémara dos Deputados. Na solenidade, sera composta mesa de
autoridades, com a presenca do Ministro da Saude e representacdo da Presidéncia da Republica,
Frente Parlamentar da Saude, Camara dos Deputados, Senado Federal, CONASS, CONASEMS. Apos
a fala inicial do Presidente do CNS sobre a Caravana, sera feito o langamento de dois foruns. O
primeiro € “SUS patriménio social, cultural e imaterial da humanidade”. Os interessados poderao fazer
comentarios ao texto do forum e a sugestdo € indicar dois moderadores para esclarecer esses
comentarios. No forum, seria disponibilizado um livro virtual de assinaturas “Sou a favor do SUS
patrimdénio da humanidade”. A sugestao € convidar o usuario, representante do CNS na solenidade,
para a primeira assinatura no livro virtual. O segundo férum é “Sou a favor da regulamentacéo da EC
n°. 29”. Também seria disponibilizado um livro virtual de assinaturas. O Ministro da Saude sera o
primeiro a assinar o livro virtual. Finalizando a reunido, a SE/CNS registrou os aniversariante do més.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares: Ailson dos Santos, Arilson Cardoso,
Afonso Magalhées, Antdnio Alves de Souza, Armando Tadeu Gastapaglia, Artur Custédio M. de
Souza, Ciro Mortella, Clair Castilhos Coelho, Daniela Batalha Trettel, Eufrasia Santos Cadorin,
Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior, Geraldo Ad&o Santos, Graciara Matos de
Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Caetano Rodrigues, Luis Augusto Facchini, Luiz Anténio
Neves, Luiz Antdnio de S&, Maria Goreti de Lima, Maria Helena Machado, Maria lzabel da Silva,
Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero, Raquel Rigotto, Ronald Ferreira dos Santos, Ruth
Ribeiro Bittencourt, Sérgio Metzger, Silvia Martins Casagrande, Ubiratan Cassano Santos,
Valdenir Andrade Franca, Volmir Raimondi, Wilen Heil e Silva, Zilda Arns Neumann. Suplentes:
Arnaldo Marcolino, Clévis Boufleur, Denise Torredo C. da Silva, Geraldo Alves Vasconcelos,
Jorge Alves de Almeida Venancio, Jovita José Rosa, Keyllaff Maria A. Miranda, Luis Augusto
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Salomon, Maria Erminia Ciliberti, Maria Laura Carvalho Bicca, Marinho Romario Valente, Marisa
Faria, Noemy Yamagishi Tomita, Tania Andrade Sampaio. Conforme definido, na manha do
segundo dia de reunido, os conselheiros participaram do lancamento oficial da Caravana Nacional em
Defesa do SUS, no Auditério Nereu Ramos da Camara dos Deputados. A atividade contou com a
presenca de autoridades, inclusive do Ministro de Estado da Salde, José Gomes Temporéo.
Retomando os trabalhos, a mesa listou as pendéncias da reunido. Conselheira Carmem LuUcia Luiz
perguntou sobre a publicacdo do Regimento Interno do CNS. Diante da informacédo de que havia sido
publicado no Diario Oficial da Unido do dia 11 de marco, disse que a Resolucdo do CNS sobre
fundacdo estatal, aprovada ha seis meses, podia ser encaminhada ao Ministério Publico para as
devidas providéncias. O Presidente do CNS informou que a Secretaria-Executiva do CNS faria informe
sobre as resolugcdes do CNS ndo homologadas pelo Ministro da Salde e, a partir dai, poderia ser
definido encaminhamento. De todo modo, Conselheira Carmem LUcia defendeu o envio da resolucéo
ao Ministério Publico, porque, na sua visao, o fato de o Ministro da Saude nao ter respondido ao CNS
significa obstrucéo de processo. O tema seria retomado posteriormente. Em seguida, a ex-conselheira
do CNS Fabiola de Aguiar Nunes informou que a Fiocruz Brasilia realizara curso de acordo com a
agenda politica do CNS. Se o Conselho achar interessante, sugeriu utilizar o espaco do CNS para
divulgacdo. Explicou que o curso desenvolvera o seguinte conteldo programatico, nas datas a seguir
relacionadas: 30 de margo - A Reforma Sanitaria no Brasil e a crise da economia mundial; 6 de abril -
A Saude como Direito de todos e dever do Estado: 20 anos de experiéncia e a configuracdo do Direito
Sanitario no Brasil; 13 de abril - Relagdo publico — privado na Saude; 20 de abril - Modelos de Atencéo
a Saude: Universalidade com Integralidade, Equidade e Resolutividade. O PSF; 27 de abril — Modelos
de Gestdo Publica na Saude e de Reforma do Estado; 4 de maio - Intersetorialidade/Determinantes
Sociais de Salde; 11 de maio - Gestédo do Trabalho na Salde; 18 de maio - Complexo produtivo da
Salde; 25 de maio - Humanizagdo do SUS; 1° de junho — Controle Social. Encaminhamento:
aprovada a realizacdo do curso no espaco do CNS para transmissdo em tempo real. Em seguida,
a farmacéutica Jussara Coni, superintendente do Grupo Hospitalar Concei¢éo, lembrou que, conforme
definido no Férum Social Mundial da Saude, os estados teriam que realizar atividade no dia 7 de abril
no sentido da proposta do SUS como patrimdnio imaterial da humanidade. Assim, convidou o CNS e o
MS para o langamento dessa atividade no Rio Grande do Sul, que desencadeia a realizacdo das
caravanas. Encaminhamento: a recomendacdo do CNS é de que atividade ocorra no dia 7 de
abril. O Pleno indicara representante. Pendéncias da reunido. Conselheira Daniela Tretell, conforme
aprovado no debate do dia anterior sobre saude suplementar, submeteu a apreciacéo do Plenario uma
proposta de deliberacdo com o seguinte teor: 1) a necessidade de que a Comissdo Permanente de
Saude Suplementar (CPSS) retome a discussdo dos pontos da Deliberagdo 001/06, revisando-os
naquilo que couber, e os adote para definicdo de sua agenda de trabalho; 2) o Conselho Nacional de
Saude encaminhe ao Ministério da Salde solicitacdo de esclarecimentos acerca do cumprimento da
Portaria Interministerial n°® 1.006, de 27 de maio de 2004, nos termos do item 7 da Deliberacdo CNS
001/2006; 3) o Conselho Nacional de Saude encaminhe & Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) solicitacdo de esclarecimentos acerca dos encaminhamentos dados pela Agéncia para
cumprimento dos itens 9 e 10 da Deliberacdo CNS 001/2006, inclusive: dados financeiros sobre
orcamentos da Agéncia desde 2000, ano de sua cria¢do, destacando as fontes de custeio; e dados
acerca de ajuda financeira as empresas de planos de saude, inclusive para custeio de intervencdes e
liquidacbes de operadoras, desde 2000. Conselheiro Cldvis Boufleur lembrou que, conforme o
Regimento Interno, o CNS manifesta-se por recomendacdes, resolu¢cées e mogbes. Portanto, sugeriu
adequar o conteldo da deliberacdo a resolugdo. Encaminhamento: o texto foi aprovado por
unanimidade, com o indicativo de adequéa-lo ao formato de resolugcdo. A seguir, Conselheiro
Armando Gastapaglia, coordenador da Comisséo de Trauma e Violéncia, apresentou o plano de acéo
2009 da Comissado. O Plano é composto pelos seguintes eixos e ac¢des: Eixo I: Inter/Transetorialidade —
articulando através de uma metaleitura as agdes e iniciativas ja existentes Intersetoriais e Setoriais e
propondo uma abordagem transetorial — A¢Bes: mapear as acdes nessa area do Ministério da Justica
Ministério da Saude, Ministério da Educacdo e outros e iniciativas, da sociedade civil organizada,
estados e municipios e, de posse do resultado, realizar oficina para discutir as iniciativas; constituir,
imediatamente, grupo de seguimento da formulacdo e organizacdo da conferéncia nacional de
seguranca publica no marco desta proposta de conceito e método — segundo acordo a ser feito com a
mesa diretora do CNS; elaborar e validar no d&mbito da comissdo uma metodologia que atenda aos
desafios da transetorialidade e a seguir propor ao pleno a realizacdo do seminario com os setores
identificados; através da discussao no pleno do CNS, permitir um canal de expresséo de iniciativas pela
transetorialidade territorial que encontre expressao em diferentes partes do Pais. Eixo Il: Promogédo da
Seguranca/Prevencdo da Violéncia e Promocao da Salde/Direito a Seguranca — Acdes: adaptar o
instrumento de avaliacdo da efetividade da prevencdo da OMS Europa para mapear a natureza das
iniciativas em um marco ampliado do direito a seguranca e com todos os componentes de
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traumatismos intencionais e ndo-intencionais. Validar na comissédo e aprovar no Pleno. Aplicar via
conselhos estaduais e municipais; incluir estas dimensdes nas perguntas do instrumento proposto na
pergunta 4; propor uma metodologia que permita usar as informac¢8es geradas para a elaboracdo de
planos de acdo no marco da promocdo da seguranca e aprovar na comissdo e no pleno. Eixo lll:
Politica de Atencéo as Urgéncias - abrir uma sec¢do no instrumento de avaliagdo da efetividade da
prevencao, dedicada a avaliagdo da implementacdo da politica nacional de atencao as urgéncias; dar
curso ao debate com a mesa diretora e apos ao pleno do CNS sobre adeséo ao esforco de campanha
pelos direitos humanos e as urgéncias medicas proposta pela RBCE; Desenvolver um estudo
propositivo para o financiamento da atencdo das urgéncias orientada a cobertura populacional por
redes e linhas de atencdo, com financiamento por critério de capitacdo com qualificacBes na logica do
adotado para o financiamento da atencdo basica; Propor uma forma de conexado entre a captacdo da
informacao no ato do atendimento e a conexdo com a acdo de carater preventivo, educativo ou de
protecdo necessarios. Adicionalmente comprometer o servico no esforco articulado transetorial da
promocéao da seguranca nos territérios e populacdes de cobertura dos servicos, fortalecendo as redes
de protecao e iniciativas existentes - propor ao pleno na forma de resolugdo do CNS; incluir o tema da
regulacdo da atencdo no instrumento de avaliacdo referido no item 4 — sec¢éo da atencéo as urgéncias.
Também falou da peticdo da Comissdo que, no intuito de sensibilizar formalmente os 6rgéos
convenidados, requer a Mesa Diretora o envio de solicitacdo de preenchimento de questionario para
levantamento das iniciativas existentes nessa &rea, aos seguintes 6rgdos: Ministério da Cultura e
Esporte, Ministério da Justica, Ministério das Cidades, ABRASCO, Ministério da Saude, Ministério da
Educacdo, CONAN e CONASEN, Ministério dos Transportes e Ministério do Trabalho. Acrescentou que
a CIPTV também pretende desenvolver uma oficina que envolva todos os responsaveis pelas respostas
do questionario. Esta Oficina terd como meta construir o marco metodolégico da transetorialidade. A
data sugerida para a realizacdo da Oficina é 12 de maio de 2009, nas dependéncias do Conselho
Nacional de Saude. Também disse que serd desenvolvido seminario sobre a regulacdo da atencdo a
saude, priorizando a &rea de urgéncia e emergéncia. A seguir, houve breves consideracdes sobre o
Plano. Encaminhamento: aprovado o plano de ac¢éo, por unanimidade. Em seguida, o coordenador
da Comisséo fez a leitura da peticdo que solicita o envio, pela Mesa Diretora do CNS, de convite com
questionario ao Ministério da Cultura e Esporte, Ministério da Justica, Ministério das Cidades,
ABRASCO, Ministério da Salde, Ministério da Educacdo, CONAN e CONASEN, Ministério dos
Transportes e Ministério do Trabalho, visando o levantamento de dados. Sobre o documento, foram
feitas as seguintes sugestdes: reformular o instrumento de pesquisa (questionario), no sentido de
otimizar o tempo da entrevista e verificar com antecedéncia os dados; ampliar o prazo entre o envio do
guestionario, compilagdo dos dados e a realizac@o da oficina; e contemplar no instrumento a violéncia
por discriminagéo, por exemplo, por alimentagdo. Encaminhamento: aprovada a proposta de envio,
pela Mesa Diretora, do convite, com o questionério, nos termos propostos, considerando as
sugestfes. A Comissao tentard realizar as atividades conforme o cronograma proposto. Se nao
for possivel, o tema retornard ao CNS. A seguir, a mesa colocou, para referendo do Pleno, a
proposta de realizar Oficina, no dia 12 de maio com 0s responsaveis pelas respostas do questionario,
visando construir o marco metodoldgico da transetorialidade. Conforme esclarecimento do coordenador
da Comisséo, a atividade nédo tera custo para o CNS. Encaminhamento: aprovada, em principio, a
realizacdo da oficina da Comisséo, considerando que nao tera custo para o CNS. De todo modo,
a Comissdo deverd encaminhar oficio solicitando a exclusdo da proposta da planilha de eventos
do Conselho, bem como justificando a realizagdo do evento. Na seqiiéncia, foi aberta a palavra
para indicagBes do GT paritario para discutir o funcionamento das comissfes e apresentar proposta ao
Pleno. Conselheira Carmem Lucia Luiz justificou que ndo pdde participar do debate das comissdes.
Contudo, disse que € preciso fazer uma reflexdo sobre o papel da Mesa Diretora nesse debate, pois,
segundo relatos, as propostas apresentadas pelo Presidente do CNS ndo foram discutidas entre os
demais integrantes da Mesa. Além disso, ressaltou que a pauta é modificada sem o conhecimento dos
integrantes da Mesa. Conselheiro José Marcos de Oliveira explicou que os informes apresentados ao
Pleno séo interpretados como decisGes. No debate das comissdes, disse que o Presidente do CNS
apresentou proposta de reformulacdo das comissdes. Ressaltou que a Mesa Diretora tem se esfor¢cado
para cumprir as demandas colocadas e é preciso identificar eventuais problemas de comunicacao entre
a Mesa e o Pleno. Conselheiro Antdnio Alves de Souza disse que, durante o debate do Regimento
Interno e das comissdes, levantou preocupagdes, por exemplo, com o nimero de comiss@es. Destacou,
inclusive, que identificou alteracdo de um dos artigos do Regimento Interno e a nova redacéo vai de
encontro ao art. 16 da Lei n° 8.080 (essa alteracdo possibilita a formac&o de qualquer comisséo e ndo
apenas as definidas em lei). Dessa maneira, ressaltou que € preciso rever esse item na légica do art.
16. Ressaltou ainda que, no dia anterior, o Presidente do CNS expressou a posi¢cdo da Mesa Diretora
sobre as comissdes. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt reiterou que todos os conselheiros sédo
responsaveis pelas delibera¢cées do Pleno. Clarificou também que os conselheiros que compdem a
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Mesa Diretora podem expressar posi¢cdes ndo discutidas na Mesa, na condicdo de conselheiros que
s8o. Acrescentou ainda que os temas ndo consensuados séo trazidos ao Pleno para discusséo.
Conselheiro Arilson Cardoso ressaltou que a Mesa Diretora tem cumprido o seu papel. Conselheiro
Artur Custédio de Souza ressaltou que as comissdes tém carater intersetorial, tratando-se apenas de
interpretacdo. Enfatizou que é preciso aprofundar o debate e ndo ajustar-se apenas a questdo
orcamentaria. Diante da complexidade do tema, sugeriu que o prazo para o trabalho do Grupo fosse
ampliado. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade lembrou que a Mesa é um filtro temas para que o
Plenario delibere. Conselheira Maria Izabel da Silva concluiu que o Presidente do CNS foi o porta-voz
da reflexdo da Mesa Diretora sobre as comissdes. Encaminhamento: foram indicados os seguintes
nomes para compor o GT paritario: Conselheiro Anténio Alves de Souza, Conselheira Graciara
Matos de Azevedo, Conselheiro Clévis Boufleur e Conselheiro José Marcos. O GT tem por
atribuicdo apresentar uma proposta sobre as comissdes, com base no debate do funcionamento
das comissdes do CNS, o relatorio das atividades das Comiss@es e no Regimento Interno no
CNS. Para subsidiar o Grupo, os coordenadores das Comissdes do CNS devem enviar relatdrio
de avaliacdo do plano de agao (prazo de até dez dias). A proposta do grupo sera apresentada na
préxima reunido do CNS. Antes de passar ao proximo item, Conselheira Nildes de Oliveira Andrade
propds incluir legenda durante os debates da reunido, para facilitar o acompanhamento pelos
internautas. ITEM 8 — CARAVANA NACIONAL EM DEFESA DO SUS - Coordenacéo: Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozéngela Camapum, informou
que, no dia anterior, foi realizada reunido com representantes dos conselhos estaduais de 24 estados e
dos municipais das capitais, das secretarias-executivas do estado e dos municipios, do COSEMS e da
coordenacédo da Plenaria de Conselhos. Na oportunidade, foi definida a programacédo da Caravana
Nacional em Defesa do SUS e o calendario das caravanas estaduais. Primeiro, apresentou a
programacédo da Caravana em Defesa do SUS nos Estados: 9h — Ato Politico de Lancamento da
Caravana em Defesa do SUS; 10h — Painel: Avangos e Desafios do SUS; 12 Conferéncia Mundial de
Desenvolvimento dos Sistemas Universais de Salde e Seguridade Social. Apresentacdo: Conselho
Nacional de Saude (Usuario\Trabalhador) Comissdo Organizadora da 12 Conferéncia Mundial.
Moderador: Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS e Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Saude — CONASEMS. Usuério/Trabalhador. Debate. 14h — Avancos e
Desafios do SUS no Estado ou outro tema a ser definido pelo Comité Organizativo do Estado.
Apresentacdo. Debate. 16h — Painel — SUS como Patrimonio Social Cultural Imaterial da Humanidade.
Apresentacdo: Representacdo de Usuérios — CES e Ministério da Saude. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt lembrou que, durante o debate da COFIN, foi aprovada a inclusdo do tema reforma
tributaria nas caravanas. Nessa perspectiva, o Presidente do CNS recordou a decisdo de priorizar o
eixo de financiamento (regulamentacdo da EC n°. 29) no debate do SUS. Portanto, defendeu que no
debate do financiamento seja tratada a questao da reforma tributéria. Conselheiro Anténio Alves de
Souza sugeriu que fosse prevista a realizagdo de caravanas nos municipios, para debate dos temas
propostos. Conselheira Maria lIzabel da Silva propds que a equipe de comunicacdo do CNS faca
levantamento de experiéncias exitosas no &mbito do SUS para demonstrar, se necessario. Conselheiro
Artur Custédio disse que é preciso definir como se dara apoio aos municipios que realizardo
caravanas. Destacou, em especial, a iniciativa de Betim/MG de realizar caravana. Também propés que
fosse disponibilizado link da caravana no site das entidades para incentivar a coleta de assinaturas.
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério sugeriu que nas caravanas fosse disponibilizado CD com
material sobre a reforma tributaria. Conselheiro Luiz Anténio Neves fez uso da palavra para reiterar a
sua preocupagdo com a falta do Plano Nacional de Saude. Diante da gravidade dessa questao,
solicitou que o Ministério da Salde fosse chamado a tratar dessa questé@o, na préxima reunido do CNS.
Em resposta, acordou-se que a demanda serd encaminhada & Mesa Diretora. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt propds que na caravana fosse distribuida cépia do manifesto sobre a reforma e do
CD com textos sobre reforma tributaria. Conselheira Graciara Matos de Azevedo prop0s distribuir
material sobre as politicas do Ministério da Salde. Conselheira Clair Castilhos avaliou que a
programacdo, do ponto de vista tematico, € extremamente vaga. Portanto, ressaltou que a
programacao deve contemplar o plano nacional de saude, a agenda politica de conselhos e outros
temas no sentido de politizar a sociedade para a defesa do SUS. Retorno da mesa. O Presidente do
CNS fez esclarecimento sobre a fala da Conselheira Clair Castilhos. Clarificou que, no més de janeiro,
0 CNS, apos amplo debate, elaborou diagnostico do SUS que subsidiou a elaboracdo de agenda
politica. No entendimento do pleno, a viabilizagdo da agenda politica se da pela mobilizagdo e
conscientizagdo popular. Para isso, a estratégia escolhida foi a caravana em defesa do SUS. A
Secretaria-Executiva do CNS informou que serdo levados a caravana os seguintes documentos:
agenda politica do CNS (nove prioridades); relatério da 132 Conferéncia Nacional de Salide; Resolugao
n°. 333; e Coletanea de Legislacdo. Disse que é preciso pensar em documento sobre as politicas do
Ministério da Saude. Propds também a elaboracdo de um texto para ser distribuido na caravana e
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concordou com a proposta de distribuir aos conselhos estaduais de salde material sobre a reforma
tributaria para subsidiar as discussdes. Continuando, Conselheiro Antdnio Alves de Souza explicou
gue o reconhecimento de patriménio € feito pela UNESCO, que tem ndo tem nenhuma experiéncia de
reconhecimento de politica publica. Disse pode ser feito reconhecimento de patrimdnio material e
imaterial, sendo que o SUS enquadra-se no segundo. Explicou que o pedido de reconhecimento &
analisado por comité da UNESCO, sendo necessario dossié sobre a proposta, plano de financiamento
para garantia do patrimdnio, pois, uma vez reconhecido pela UNESCO, ndo pode deixar de ser da
humanidade e plano de gestdo. Conselheira Clair Castilhos ponderou se o SUS poderia ser incluido
como patriménio imaterial, considerando a sua estrutura material. Também manifestou preocupacéo
com a possibilidade desse tipo de proposta possibilitar interferéncia na gestdo do SUS, por exemplo. O
Presidente do CNS, em resposta, lembrou que a UNESCO possui regras para reconhecimento como
matriménio imaterial. Clarificou que a intencdo desse reconhecimento é garantir que os principios do
SUS estejam imunes a poderes que, por ventura, tentem modifica-los. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos salientou que € preciso esclarecer a populagédo o que significa o reconhecimento do SUS
como patriménio imaterial. Encaminhamento: a programacéo foi referendada pelo Pleno do CNS. A
seguir, a Secretaria-Executiva do CNS explicou que o Pleno deveria indicar painelistas para as
caravanas do Maranhdo e do Ceara. Encaminhamento: Foram feitas as seguintes indica¢des para
as Caravanas: 1) do Maranhdo — dia 19 de margo: a) Painel “Avancos e desafios do SUS” -
expositor: Presidente do CNS; Moderador — Conselheiro José Marcos; b) Painel “SUS como
Patriménio Social Cultural Imaterial da Humanidade”: Conselheiro Artur Custddio. 2) do Ceara —
dia 25 de marco: Conselheira Carmem Lucia Luiz; Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout; e
Conselheiro Arnaldo Marcolino. Acordou-se ainda que, sempre que possivel, o Presidente do
CNS participard das caravanas e fard exposicdo sobre os avancos e desafios do SUS. Na
primeira caravana, participardo os conselheiros da comissdo organizadora, porque nao haveria prazo
habil para solicitar passagem se as indicagbes fossem feitas na reunido. Nos debates dos eixos
estruturantes, sera priorizado o debate dos temas relevantes do local. Em seguida, foi feita interrupcéao
na pauta para manifestacdo do Deputado Federal Paulo Rubem. O deputado fez a leitura de um
cordel, de sua autoria, que trata da reforma tributaria. Também se colocou a disposig&o para contribuir
com a caravana em defesa do SUS. Encaminhamento: disponibilizar o cordel no material da
caravana. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos solicitou ao deputado que leve a Camara dos
Deputados do CNS a proposta do CNS sobre a LDO de que, caso haja queda na arrecadacéo, o corte
seja feito no superavit primario. Retomando a apresentacéo, a Secretéria-Executiva do CNS apresentou
o calendario das caravanas estaduais: mar¢o: 19 - Maranh&o; 25 - Cear4; abril: 14 —Mato Grosso do
Sul; maio: 5 — Bahia, 15 — Distrito Federal, 21 — Amazonas; Junho: 5 — Natal/RN; 11 - Jodo Pessoa-PB;
16 - Vitoria-ES; 22 - Rio de Janeiro-RJ; Julho: 17 - Porto Velho-RO; 24 - Recife-PE; 28 - Rio Branco-AC;
Agosto: 04 - Belém-PA, 6 - Goiania-GO, 21 - Aracaju-SE e 25 - Curitiba-PR; Setembro: 1° - Boa Vista-
RR; 18 - Teresina-Pl; 22 — Alagoas; Outubro: 1° - Sdo Paulo-SP, 6 - Palmas-TO; 22 - Floriandpolis-SC
e 26 - Belo Horizonte-MG; Novembro: 6 - Porto Alegre-RS, 2- Cuiaba-MT, 24 - Macapa-AP; Dezembro:
11 - Caravana Nacional em Brasilia. Encaminhamento: aprovada a proposta de Caravana Nacional,
em Brasilia, no dia 11 de dezembro. A seguir, o Presidente propds que a reunido extraordinaria sobre
reforma tributéria ocorra no dia 14 de abril. Encaminhamento: aprovada a realizagdo de reunido
extraordinaria para discutir a reforma tributaria no dia 14 de abril. ITEM 9 — APRESENTACAO DE
PRESTACAO DE CONTAS DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/2008 — A Secretaria-Executiva
do Conselho Nacional de Saude, Rozangela Fernandes Camapum, apresentou a prestacdo de contas
do Conselho Nacional de Saude/2008. O orcamento de 2008 foi de R$ 5.000.443,00, sendo, R$
240.000,00 de Capital e R$ 4.760.433,00 de Custeio. Os recursos suplementares foram no total de R$
1.209.567,00, sendo R$ 160.000,00 (15 de dezembro/2008) de Capital e R$ 1.049.567,00 de Custeio
(R$ 500.000,00 em setembro/2008 e R$ 549.000,00 em 15 de dezembro/2008). Portanto, o Orgcamento
2008 (inicial e suplementacao) totalizou R$ 6.200.000,00, de Custeio R$ 5.800.000,00 e de Capital: R$
400.000,00. Os recursos de Custeio (R$ 5.800.000,00) foram gastos da seguinte maneira: 1) Eventos:
R$ 1.008.766,40; 2 - Passagens e diarias: R$ 3.173.015,16, sendo: passagens: R$ 2.526.943,16 e
diarias: R$ 646.072,00; 3 - Convénio OPAS/2008 — R$ 997.500,00 (9° Termo de Ajuste ao 23° Termo
de Cooperacdo e Assisténcia Técnica); 4 — Material de consumo — R$ 594,00. Portanto, dos R$
5.800.000,00 do recurso de custeio, foram gastos R$ 5.179.875,56, com saldo de R$ 620.124,44. Os
recursos de Capital (R$ 400.000,00) foram gastos com a compra dos seguintes materiais permanentes:
arquivo do CNS — R$ 1.361,40, esterilizador de ar para a sala de arquivo do CNS — R$ 289,40 e
fragmentadora de papel para a sala de arquivo do CNS — R$ 1.072,00. Portanto, do recurso recebido,
foi utilizado R$ 1.361,40, com saldo de R$ 398.638,60. O recurso recebido em 2008, incluindo Capital,
foi de R$ 6.200.000,00, com utilizagdo de R$ 5.181.236,96. Assim, o saldo foi de R$ 1.018.763,04 (o
recurso foi recebido em 15 de dezembro e ndo pbde ser aplicado). Esse recurso ndo utilizado foi
devolvido ao Tesouro Nacional, em dezembro de 2008: Custeio: R$ 620.124,44 e Capital: R$
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398.638,60. O recurso relativo ao convénio com a OPAS (8° Termo de Ajuste ao 23° Termo de
Cooperacao e Assisténcia Técnica (Orcamento/2007 — R$ 698.250,00) foi gasto da seguinte maneira:
19 Consultores: R$ 501.920,00 e Curso de Légica de Programacao Aplicada em PHP e PHPS para trés
funcionarios da SE/CNS. Da receita (R$ 698.250,00), menos a taxa de administragdo (5%), o valor
liquido é R$ 663.337,50. A despesa foi de R$ 504.710,00 com saldo de R$ 158.627,50 (esse valor foi
utilizado para a contratacdo de dois consultores e pagamento de lanches). Encaminhamento: a
prestacdo de contas do CNS 2008 foi aprovada. Em seguida, a Secretaria-Executiva do CNS
apresentou informe sobre as resolucées do CNS ndo homologadas. Explicou que, ao assumir a
Secretaria-Executiva, tomou conhecimento de quatorze resolu¢cdes do CNS ndo homologadas pelo
Ministro da Salde. Até aquele momento, foram homologadas nove e cinco aguardam homologacao
(duas possivelmente nao serdo homologadas porque tratam do Projeto de Lei n°. 3.307/03, que foi
arquivado). Portanto, trés resolucdes estdo em aberto: a que trata da fundacdo publica de direito
privado; a 401, que reafirma que a admissdo de servidores publicos para o trabalho da saude é de
responsabilidade das trés esferas de governa; e a 403, que solicita a regulamentacéo de § e artigos da
Portaria GM 304). Disse que o Gabinete do Ministro da Saude comprometeu-se a enviar as respostas a
essas trés resolugdes, na proxima reunido do CNS. Conselheiro José Marcos de Oliveira lembrou que
0 Ministro da Saude comprometeu-se a apresentar os motivos da ndo homologacdo na reunido de
marco, 0 que ndo ocorreu. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade solicitou que fossem citadas as
resolugBes homologadas pelo Ministro da Saude. Conselheira Carmem LUcia Luiz, primeiro, perguntou
se houve resposta aos oficios encaminhados ao Gabinete do Ministro da Saude, solicitando reunido da
comissdo do CNS com o Ministro da Saulde para tratar dessa questdo. Destacou que o CNS seguiu o
tramite legal e ndo obteve respostas, 0 que, na sua visdo, caracteriza obstrugdo de processo. Diante
dessa situacao, defendeu o envio da resolucdo do CNS sobre fundacado estatal ao Ministério Publico,
inclusive informando da obstru¢do do processo. Conselheiro Anténio Alves de Souza justificou que o
Ministro da Salde ndo se fez presente a reunido, porque participou do lancamento da caravana. A
respeito das resolu¢gbes ndo homologadas, enfatizou que é preciso seguir o rito regimental. Portanto,
ndo é possivel encaminhar, de imediato, as resolucdes ao Ministério Publico. Acrescentou ainda que
ndo ha recusa oficial de ndo homologacéo das resolugdes. Conselheira Carmem Lucia Luiz lembrou
que a resolucdo de fundacéo estatal foi aprovada ha seis meses, portanto os prazos do rito regimental
expiraram-se. Conselheiro Anténio Alves de Souza respondeu que o prazo inicia-se com a publicacdo
do Regimento Interno, que se deu no dia anterior. Retorno da mesa. A Secretaria-Executiva do CNS,
Rozangela Fernandes Camapum, esclareceu que a SE/CNS enviou oficio solicitando reunido do
Ministro da Saude com a comissdo, mas a reunido nao foi agendada. Contudo, disse que o Ministro da
Saude marcou reunido com a Mesa Diretora no dia 18 de marco. Reiterou ainda que o Gabinete do
Ministro comprometeu-se a apresentar respostas as resolugdes, na préxima reunido do CNS.
Conselheiro Francisco Batista Junior avaliou que, as partes, no devido tempo legal, tém razo.
Portanto, disse que cabia ao Pleno definir se encaminharia a questao a luz do Regimento antigo ou do
novo Regimento. Diante da publicacdo do Regimento Interno do CNS, Conselheira Carmem LUcia Luiz
propds o reenvio de oficio ao Ministro da Saude, com nova solicitagdo de homologacdo das trés
resolucdes (sobre fundacdo publica, n°. 401 e n° 403), conforme o tramite definido no Regimento
Interno do CNS (o Ministro da Saude dispde de trinta dias para responder ao CNS). A seguir, houve
outras intervencdes. Encaminhamento: reenviar oficio ao Ministro da Salude, com nova solicitagdo
de homologacado das trés resolugbes (sobre fundacdo publica, n°. 401 e n°. 403), conforme o
trdmite definido no Regimento Interno do CNS, publicado no Diario Oficial da Unido de 11 de
marco de 2008. Na proxima reunido do CNS, sera feita a apresentacdo das resolu¢cdes nao
homologadas e as respectivas respostas do Gabinete do Ministro, para definicdo de
encaminhamentos. Para conhecimento, a Secretaria-Executiva do CNS informou que foram
homologadas as seguintes resolugbes: 395, 399, 400, 402, 404, 406, 407, 408 e 410. ITEM 10 -
INFORMES E INDICACOES - Apresentacéo: Rozangela Fernandes Camapum — Secretaria-Executiva
do Conselho Nacional de Saude. Primeiramente, informou sobre a audiéncia publica do Supremo
Tribunal Federal. Data: 27 e 28 de abril. Temas: responsabilidade dos entes da federacdo em matéria
de direito a saude, obrigacdo do estado de fornecer prestacdo de salde prescrita ndo pertencente a
médico ndo pertencente ao quadro do SUS ou sem que o pedido tenha sido feito previamente a
Administracdo Publica; obrigacdo do Estado de custear prestacdo de salde ndo abrangidos pelas
politicas publicas existentes; obrigacdo do Estado de disponibilizar medicamentos ou tratamentos
experimentais nao registrados na ANVISA ou ndo aconselhados pelos protocolos clinicos; obrigagdo do
Estado de fornecer medicamento néo licitado e ndo previsto na lista do SUS; e fraudes ao SUS. O
Presidente do CNS foi convidado, oficialmente. Os conselheiros interessados devem inscrever-se no
site Supremo e as contribuicdes devem ser encaminhadas também ao site. Encaminhamento: o Pleno
decidiu que o Presidente do CNS participara da primeira mesa (os convidados, oficialmente,
podem participar apenas de uma mesa); os nomes dos participantes da audiéncia serdo
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definidos na pr6xima reunido da Mesa Diretora; e ser&a enviado oficio solicitando reunido com o
presidente do STF, antes da consulta, para apresentar a visdo do CNS sobre assuntos relativos
a saude. Mocdes: 1) Mocédo de apoio a efetiva implantacdo e implementacao da Politica Nacional de
Atencgédo ao Portador da Doenca Renal - Portaria 1.168/04 e a continuidade das campanhas alusivas ao
dia mundial do rim. Encaminhamento: a mocdao foi aprovada. 2) Moc¢do de Apoio ao Centro integrado
de Saude AMAURY de Medeiros/CISAM e a equipe de atencdo a salude, em especial aos médicos
professor Olimpio Moraes e doutor Sérgio Cabral em razéo do procedimento médico que interrompeu a
gravidez da menina de nove anos vitima de estupro. Encaminhamento: a mocédo foi aprovada.
Indicacfes: 1) A Politica Nacional de Humanizacdo — PNH solicita a indicacdo de representantes para
participar da reunido da Comissao Organizadora do 2° Seminario Nacional de Humanizacao, no dia 17
de marco de 2009, das l4hs as 17hs, em Brasilia-DF. Indicacédo: Conselheira Maria Goreti de Lima ou
Conselheira Jurema Werneck. 2) O Conselho Federal de Nutricionistas — CFN solicita um representante
para participar da Solenidade de Abertura do Il Congresso Nacional do Sistema Conselhos Federal e
Regionais de Nutricionistas — “Agendando Compromissos com a Sociedade”, no dia 17 de margo de
2009, em Brasilia- DF. Verificar um conselheiro de Brasilia. 3) A Secretaria Estadual de Saude/SESAU
e o Conselho Estadual de Saude - CES/RO solicitam dois conselheiros para participarem como
palestrantes do “I Encontro do Controle Social e Atengdo Béasica em Saude de Rondénia” sobre os
temas: A Implementacdo da Politica de Salude Bucal em Rondbnia e Integracdo das Redes de Atencao
e a Saude Mental, no dia 10 de marco de 2009, em Porto Velho/RO. Nao houve indicagdo. 4) A
Federacéo Interestadual dos Odontologistas — FIO solicita a participacdo da Secretaria Executiva do
CNS, Rozangela Fernandes Camapum, para proferir palestra, na Reunido Ordinaria, que ocorrera nos
dias 19, 20 e 21 de margco de 2009, no Rio de Janeiro- RJ. A Secretaria-Executiva ndo podera
participar. 5) O Projeto Global de Tuberculose e o Forum ONGs Tuberculose-RJ solicitam a indicagéo
de um conselheiro para participar da “1? Roda de Conversa sobre Tuberculose — DOTS comunitario”,
no dia 24 de marco de 2009, no Rio de Janeiro/RJ. Indicacdo: Conselheiro José Marcos de Oliveira. 6)
O Forum Nacional das Entidades Especificas dos Auxiliares e Técnicos em Enfermagem solicita um
conselheiro para compor a Mesa de Abertura do Seminario Nacional Especifico dos Auxiliares e
Técnicos em Enfermagem “Discutir o Exercicio Profissional da Enfermagem na o6tica da Lei n.° 7498/86
e do Projeto de Lei n°. 026/07, do Senador Tido Viana (PT/AC)”, no dia 24 de margo de 2009, as 9h, em
Brasilia-DF. Verificar com a Conselheira Maria Goreti de Lima. 7) A Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacédo na Saude — SGTES solicita a indicagdo de um conselheiro para compor a Mesa de
Abertura do “I Seminario Nacional do Programa Nacional de Reorientagdo da Formacé&o Profissional em
Saude- Pré-Saude 117, que acontecera nos dias 25 e 26 de margo de 2009, em Brasilia/DF. Indicar um
conselheiro, representante do segmento dos trabalhadores, que resida em Brasilia. 8) O Departamento
Nacional de Auditoria do SUS/ SEAUD/ RS, em parceria com o Ministério da Saude, Secretaria de
Gestéo Estratégica e Participativa e SES — Escola de Salde Publica/RS, convida o conselheiro Arnaldo
Marcolino da Silva para participar do Curso de “Formacgao de Apoiadores do SUS para a Redugao das
Inigliidades Etico/ Raciais: Estratégia da Politica Nacional da Atengdo e da Gestdo em Saude”. O
conselheiro deverd ser painelista nas mesas: Integralidade, equidade, financiamento: A Saude da
Populacdo Negra e o Pacto pela Saude e Participagcao Popular em Salde e Controle Social, nos dias 4
e 7 de maio de 2009, em Porto Alegre/RS. Aprovado. 9) O Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES) e a Associacao Brasileira de Economia e Saude (Abres) solicitam dois conselheiros, membros
da COFIN, para participar da oficina “Desenvolvimento, Economia e Saude”, dia 30 de margo de 2009,
no Rio de Janeiro/RJ. Indicagbes: Conselheiro Fernando Luiz Eliotério e Conselheira Rosangela
Santos. 10) Langamento do “ll Congresso Nacional do MOPS” e solicitagao de um conselheiro para
participar nos dias 12, 13 e 14 de mar¢o de 2009, em Luziania-GO. N&o houve indicacdo. 11) Encontro
da RENAST - Data: 25 e 26 de marc¢o. Indicacdo: Conselheira Maria Izabel da Silva. 12) A
Universidade Federal da Bahia convida para solenidade de posse das professoras Helonilza Oliveira
Costa e Josicelia Dumét Fernandes nos cargos de diretora e vice-diretora, respectivamente, da escola
de enfermagem da UFB, no dia 13 de marco. Nao houve indicacdo dada a impossibilidade de emitir
passagem. 13) A Federagdo do Comércio — FECOMERCIO convida o CNS para o debate “15 anos do
plano real: antecedentes, resultados e perspectivas”, no dia 24 de marc¢o. Indicagdo: um representante
da COFIN/CNS. 14) Solenidade de abertura do semindrio estadual de fortalecimento da gestdo do
SUS, organizado pela SGEP. Data: 16 de marco. Indicacdo: Conselheira Graciara Matos de Azevedo.
Informes: Conselheiro Raimundo Sotero apresentou informe da reunido do Férum dos Usuérios e
destacou a seguinte proposta: que o CNS solicite intervengéo imediata na salde no Estado de Alagoas,
dada a gravidade da situacdo (os médicos se descredenciaram do SUS). O Presidente do CNS
explicou que a situacdo de Alagoas é similar a do Rio Grande do Norte. Encaminhamento: solicitar
informacdes a respeito da situacdo a SES/AL e ao CES/AL e pautar o tema no CNS. Conselheira
Silvia Casagrande denunciou que o Grupo Hospitalar Conceicdo — GHC/RS apresentou proposta de
carga horaria de trabalho diferente, o0 que aumenta a jornada de trabalho. Como encaminhamento,
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propds que a dendncia seja encaminhada a Mesa Nacional de Negociacdo do SUS. Encaminhamento:
enviar a denlincia a Mesa Nacional de Negociacdo do SUS. Conselheiro Luiz Anténio de Sa
informou que a realizagcdo do 3° Férum do Livre Pensar, promovido pelos membros da CEPA, nos dias
5, 6 e 7 de junho, em Guarulhos/SP. O tema do Férum é “Espiritismo, saude mental e cidadania”.
Conselheiro Ailson dos Santos fez um relato das dificuldades decorrentes da saida da saude indigena
do ambito da FUNASA, com destaque a descontinuidade das agfes de salde indigena.
Encaminhamento: formalizar a questao a Mesa Diretora para avaliacdo. Curso do Programa de
Incluséo Digital para Conselheiros. Encaminhamento: discutir novamente a data, considerando que
apenas quatro conselheiros inscreveram-se. Conselheira Graciara Matos de Azevedo fez a leitura
de carta da Conselheira Maria Goreti despedindo-se do CNS. Encaminhamento: enviar oficio
agradecendo a participacdo da Conselheira. O CNS definird outras formas de homenagem as
pessoas que contribuiram com o Conselho. Terceirizagdo dos servigcos no Distrito Federal (Caso do
Hospital de Santa Maria que sera gerenciado por organizacdo social a partir de 1° de abril). A
conselheira do Conselho de Saude do DF, Mariangela, apresentou fatos novos sobre a crise na salde
do DF. Encaminhamento: conforme os encaminhamentos ja aprovados, o Pleno definiu que o
Conselheiro Afonso Magalhdes e a Conselheira Maria Goreti de Lima acompanhardo a préxima
reunido do Conselho de Saude do DF; o Presidente do CNS terad audiéncia com o Secretario de
Saude do DF, no dia 19 de mar¢o; o tema sera pauta da préxima reunido do CNS (para isso, 0
arrazoado de documentos sobre a situagao do DF sera enviado a Mesa Diretora para subsidiar a
definicdo de encaminhamentos). ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, o Presidente do
CNS encerrou os trabalhos da 1952 RO, agradecendo a presenca de todos e aos que acompanharam a
reunido em tempo real, a equipe do DATASUS e a equipe da SE/CNS. Estiveram presentes 0s
seguintes conselheiros: Titulares: Ailson dos Santos, Arilson Cardoso, Antdnio Alves de Souza,
Armando Tadeu Gastapaglia, Artur Custodio M. de Souza, Carmen Lucia Luiz, Clair Castilhos
Coelho, Daniela Batalha Trettel, Eufrasia Santos Cadorin, Francisco Batista Junior, Geraldo
Addo Santos, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, Luiz Antdnio de S&, Maria
Goreti de Lima, Maria lzabel da Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero, Ronald
Ferreira dos Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Sérgio Metzger, Silvia Martins Casagrande,
Ubiratan Cassano Santos, Wilen Heil e Silva, Zilda Arns Neumann. Suplentes: Arnaldo Marcolino,
Clévis Boufleur, Jorge Alves de Almeida Venancio, Keyllaff Maria A. Miranda, Luis Augusto
Salomon, Marisa Fuaria, Marlene Braz, Noemy Yamagishi Tomita, Tania Athayde Sampaio.
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