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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos treze e quatorze dias do més de maio 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 Sétima Reunido Ordinaria do CNS. O Presidente
do CNS, Conselheiro Francisco Batista Junior, procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentando
0s presentes. Em seguida, apresentou a pauta da reunido. Como ndo houve destaques, passou ao
primeiro item. ITEM 1 — APROVAGAO DAS ATAS 1942 E 1952 REUNIOES ORDINARIAS - O
Presidente do CNS submeteu a apreciacdo do Pleno as atas da 1942 e 1952 Reunides Ordinarias.
Deliberacdo: ndo havendo destaques, as atas foram aprovadas por unanimidade. ITEM 2 —
INFORME E INDICACAO - A Secretéria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum,
apresentou os itens que demandavam indicacfes do Pleno, sendo: 1) 36° Congresso Brasileiro de
Andlises Clinicas e 0 9° Congresso Brasileiro de Citologia Clinicas. Data: 14 a 18 de junho. Local: Porto
Alegre/RS. A Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas e a Sociedade Brasileira de Citologia Clinica
convidam o CNS para participar da Cerimbnia de Abertura no dia 14, as 20 horas. Conselheira Gysélle
Saddi participara do Congresso. Aprovado. 2) | Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Oncologia.
Data: 11 a 13 de junho de 2009. Local: Porto Alegre/RS. A Associacdo Brasileira de Fisioterapia em
Oncologia convida o CNS para as seguintes atividades: | Painel Politicas Publicas de Atencao Integral
ao Paciente Ontoldgica: panorama da Fisioterapia no dia 12, as 13h30min - Conselheira Maria Laura
participara desta atividade, e o Il Painel Realidade Vivida — Depoimentos no dia 12, as 15h30m
indicacdo de um conselheiro para esta atividade. Aprovada a participacédo da Conselheira Maria Laura
e foi indicada a Conselheira Silvia Casagrande. 3) Seminario Nacional de Servico Social na Saude.
Data: 9 de junho. Local: Recife/PE. Convite para Conselheira Gysélle Saddi Tannous. Aprovado. 4)
Reunido para discutir o Projeto de Lei relativo a ética em pesquisa. Convite para Conselheira Gysélle
Saddi Tannous. Data: 1° de junho. Local: Brasilia/DF. Aprovado. 5) 7° Férum de CEPs de Sao Paulo.
Data: 2 de junho. Local: Sdo Paulo. IndicagBes: Conselheira Gysélle Tannous e Carlos. Extras: 1)
Comissédo Organizadora da Comissdo de Saude Ambiental. Indicagdo: foram indicados 0s seguintes
nomes para suplentes: Paulo Roberto Carvalho, Sérgio Metzger, Carmem Lucia Luiz e Arnaldo
Marcolino. 2) 12 Conferéncia Mundial de sistemas universais de salde — Data: 22 a 26 de mar¢o de
2010. Indicagao: Foram indicados cinco conselheiros para a comissdo organizadora: Francisco
Batista Junior, Graciara Matos de Azevedo, Ruth Ribeiro Bittencourt e José Marcos de Oliveira.
Conselheiro Anténio Alves de Souza informou que teria que se ausentar para participar da atividade
promovida pela Secretaria Especial de Promocéo da Igualdade Racial — SEPPIR em comemora¢ao aos
20 anos da abolicdo da escravatura. Nesse ponto, houve uma interrupcao nos trabalhos, por conta da
presenca dos participantes do 2° Encontro Nacional de Jovens do MORHAN para divulgar a atividade e
registrar preocupagdo com a incidéncia da Hanseniase em menores de 15 anos. A delegacdo contou
com a participacdo da atriz e humorista Carla, voluntaria do movimento de combate ao preconceito e
defensora da arte como cultura de paz; do ex-conselheiro do CNS, Eni Caraja Filho, membro do
MORHAN e Secretério de Saude de Betim; do Conselheiro Artur Custédio de Souza, Presidente do
MORHAN; da ex-conselheira nacional Maria Leda Dantas; e do ex-conselheiro nacional, Cristiano
Torres. Continuando as indicacdes, a Secretaria-Executiva do CNS informou que o Ministério da
Saude, em 2002, publicou uma Portaria com novas normas para comercializacdo de alimentos para
lactantes. Com isso, revogou a resolucéo do CNS n°. 031, de 12 de outubro 1992, sobre o tema. Diante
desse fato, o Ministério Publico enviou correspondéncia solicitando manifestacdo do Pleno, pois as
resolugbes do CNS somente podem ser revogadas pelo préprio Conselho. Deliberagdo: o Pleno
revogou a resolugdo do CNS n° 031/92 e ratificou a portaria do Ministério da Saude,
considerando que a Portaria contempla o disposto na resolucdo do CNS. Conselheiro Raimundo
Sotero informou que recebeu os informes e indicagdes no dia anterior, mas nao foi possivel discuti-los
porque a reunido do Férum dos Usuarios ndo ocorreu. A seguir, 0 Presidente do CNS fez um informe
sobre os desdobramentos do debate acerca da situagdo da salde no Distrito Federal. Comunicou que,
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apesar das varias tentativas, ndo foi possivel marcar audiéncia com o governador, nem como
Secretario de Satude do DF. Assim, foi marcada audiéncia com a Deputada Erika Kokay e o Ministério
Publico. Ressaltou que, posteriormente, o Secretario-adjunto dispds-se a dialogar com o Conselho, mas
esse encontro ndo se realizou. Detalhou que o Ministério Publico esta trabalhando em um novo recurso
ao Tribunal de Justica do DF contra o processo de terceirizacdo e a Deputada Erika informou a
continuidade do processo de mobilizagao politica contra o processo de terceirizacédo no Distrito Federal.
Explicou que a proposta é definir agenda conjunta de audiéncias (CNS, MP e parlamento do DF) com o
Supremo Tribunal Federal, para tratar do processo de terceirizacdo do SUS que ocorre no pais e
elaborar dossié sobre a terceirizacdo no pais e os prejuizos desse processo (0 CNS enviara
correspondéncia aos CES solicitando informacdo sobre o processo de terceirizacdo nos estados e
municipios). A Secretaria-Executiva do CNS acrescentou que a Resolucdo do CNS solicitando a
suspensao de repasse de verbas foi enviada ao Ministro da Saude e aguarda resposta. Deliberacédo: o
Pleno aprovou as seguintes propostas: definir agenda de audiéncias conjuntas (CNS, MP e
parlamento do DF) com o STF, para tratar do tema; elaborar dossié sobre a terceirizagdo no pais
(CNS enviara correspondéncia aos CES solicitando informagdo sobre o processo de
terceirizagdo nos estados e municipios); e insistir na tentativa de marcar audiéncia com o
governador e o Secretario de Salde. A respeito do GT de visita a Alagoas, a Secretaria-Executiva do
CNS informou que esta tentando marcar audiéncia com o governador e reunido com o Ministério
Publico e o CES/AL. Sobre os GTs de Visita a S&o Gabriel da Cachoeira, Vale do Javari e Médio Rio
Purus, Conselheiro Valdenir Franca informou que: Médio Rio Purus — fard articulagdo para definir
agenda; e Vale do Javari — a data da visita sera definida até o final do més. Continuando, a Secretaria-
Executiva do CNS lembrou que o Pleno aprovou a convocacdo de uma Plenaria Extraordinaria de
Conselhos de Salde, para tratar dos seguintes temas: proposta de fundacao estatal de direito privado,
regulamentacao da EC n°. 29 e reforma tributaria. Disse que na reunido da Coordenacéo da Plenéria foi
indicada a data de 3 de junho para a realizacdo dessa Plenéria. Conselheiro Francisco Batista Junior
fez um informe do trabalho de mobilizacéo e de didlogo com atores do Congresso Nacional, sociedade
civil e Judiciario sobre o PLC n°. 92/2007, que trata da criagdo das fundagfes de direito privado. Na
quarta-feira da semana anterior, disse que foi informado que o projeto de criacdo de fundacao de direito
privado constava da pauta de votac¢do. Além disso, tomou conhecimento de que o projeto ndo tinha sido
votado antes por conta da discordancia do PSDB sob a alegacao de inconstitucionalidade. Diante disso,
destacou que convocou a Coordenacdo da Plenaria de Conselhos de Saude, que estava reunida em
Brasilia, para ir ao Congresso Nacional dialogar com as liderancas no sentido de impedir a votagao do
Projeto. Disse que, por conta desse processo de mobilizagdo da Coordenacéo, a votagdo do projeto foi
adiada para a semana seguinte (12 de maio). Em sendo assim, comunicou que foi feito um movimento
de mobilizacé@o e garantiu-se a presenca de delegacéo representativa de Estados, no dia anterior, para
impedir a votacdo. Disse que essa delegacgéo dialogou com setores do governo e com o parlamento e
reuniu-se com os parlamentares do PT, Pepe Vargas, Paulo Rocha, Fernando Ferro e Magela. Na
oportunidade, os deputados do PT assumiram compromisso de retirar o projeto da pauta de votagéo de
forma a possibilitar a apresentacéo de proposta alternativa, no prazo de 60 dias. Concordando com a
necessidade de melhorar a gestdo do SUS e superar gargalos do Sistema, apresentou a seguinte
proposta alternativa a ser apresentada aos parlamentares: elaborar projeto de lei que, a partir da
regulamentacéo do incisivo XXI do § 8° do art. 37, garanta aos servigos de salude plena autonomia
administrativa, financeira e or¢camentéria, inclusive para definir remuneracdo de pessoas, garantir
autonomia para contratagdo por concurso publico e profissionalizar a gestao dos servigcos de salde; e
elaborar projeto de Emenda de Constitucional que dispde sobre a criacdo da carreira da salde como
responsabilidade das trés esferas de governo. Em sintese, destacou que o processo de mobilizagao
consegue reverter situagdes e, portanto, é preciso amplid-lo em todos os Estados. Destacou que a idéia
€ ampliar a participacdo de partidos politicos na construcdo da proposta alternativa ao projeto de
fundacéo estatal. Além disso, sinalizou a inten¢@o de marcar audiéncia com o Ministro Luiz Dulci e o
Presidente Lula. A Presidente da CNTSS, Maria Aparecida, comunicou que, naquele momento, uma
comissdo encontrava-se no Gabinete do Deputado Michel Temer negociando a retirada do projeto da
pauta, para possibilitar a discussdo de proposta alternativa. Além disso, estava sendo verificada a
possibilidade de audiéncia com o Deputado Henriqgue Fontana, lider do governo e o Ministro Dulci no
sentido de negociar o adiamento da votacao e possibilitar o debate. Disse que a intengdo é construir
uma proposta alternativa com toda a sociedade, através do CNS. Manifestacbes. Conselheiro
Eduardo Santana manifestou preocupacdo com a sugestdo de reconstruir uma proposta a partir do
projeto sobre o qual ha posicdo contraria. Nesse sentido, defendeu a elaboracdo de nova proposta,
sem considerar esse projeto. Conselheiro Francisco Batista Junior clarificou que o CNS reconhece a
existéncia dos problemas do Sistema que s&o apresentados pelos defensores do projeto de fundagéo
de direito privado. Diante dessas dificuldades, explicou que a intencao é apresentar uma proposta de
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acordo com a nova legislacdo, sem criar novo instrumento juridico, pois ja existe a legislacdo do SUS
gue ndo é cumprida. Portanto, essa nova proposta nédo considera o projeto de fundagdo de direito
privado. Conselheiro Luis Antdnio Neves ressaltou que a legislacdo do SUS dispde de instrumentos
gue podem dar respostas as dificuldades, contudo, esses instrumentos ndo sdo aplicados. Desse
modo, concordou com a proposta explicitada pelo Presidente do CNS. Conselheiro Raimundo Sotero
destacou que é preciso informar os parlamentares sobre o assunto e buscar adesédo a proposta do
CNS. Conselheira Carmem LUcia Luiz prop0s identificar os secretarios de salide contrarios ao projeto
de fundacédo de direito privado para somar esforcos ao movimento contrario a proposta. Conselheira
Silvia Casagrande informou que o Deputado Fernando Nascimento ajudou na organiza¢do da reuniéo.
Deliberacdo: o Pleno aprovou a proposicao de elaborar, até o final da primeira quinzena de
junho, uma proposta alternativa ao PLC n° 92 para ser levada ao Congresso Nacional. (A
proposta serd discutida no CNS e na Plenéria Extraordinaria de Conselhos de Salde, que sera
realizada no dia 3 de junho. Além da fundagdo de direito privado, a Plenaria discutira a
regulamentacéo da EC n°. 29 e a proposta de reforma tributaria). A SE/CNS fara circular lista para
que os interessados em participar da Plenéaria de Conselhos. ITEM 3 — ANALISE DE CONJUNTURA —
Coordenacéo: Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS. Convidada: Arlete
Sampaio, Ministra Interina do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. A Ministra
iniciou a sua fala cumprimentando os presentes e manifestando a sua satisfagdo de estar no Conselho
para falar da conjuntura. Ressaltou que falar sobre a crise € importante, porque se vive um momento
grave no mundo, mas sem esquecer que toda crise envolve oportunidades. Frisou que ha varias crises
no mundo, como a crise ambiental de grave propor¢cdo que exige o enfrentamento conjunto e o
compromisso em relacéo a determinadas premissas. Ressaltou que, em 2008, vivenciou-se a crise da
alta do preco dos alimentos e no fim do ano passado e inicio desse ano foi instalada a crise econémica
surgida nos Estados Unidos que afeta todos os paises, mesmo que de forma diferente. Na visédo de
profissional de saude, diagnosticou que a origem das crises € o modelo de desenvolvimento econémico
baseado na hegemonia do capital financeiro mundial (processo de “lucro pelo lucro”). Destacou que
nesse momento de crise um grande montante de recurso é utilizado para salvar a saude financeira de
bancos e empresas falidos e ndo para aliviar a fome e o sofrimento das pessoas. Explicou que, no
Brasil, a crise tem rebatimento importante, mas ndo impacta as regides e segmentos econémicos de
maneira similar. Disse que os setores mais afetados sdo os vinculados a exportacdo, porque 0s paises
que importavam os produtos brasileiros deixam de fazer por conta da crise. Ressaltou que o Brasil esta
preparado para enfrentar a crise mundial e apontou argumentos que justificam essa afirmacédo. O
primeiro deles é a politica externa adotada pelo Presidente Lula na contramdo do modelo vigente
(criagdo de um mundo multipolar, com definicdo de lagcos com outros paises, fortalecimento do
MERCOSUL, diversificagdo dos paises ao quais se exporta, desdolarizacdo da divida, entre outras
iniciativas). Além disso, destacou que o Brasil teve um significativo crescimento econdémico, com
geracdo de postos de trabalho (10 milh6es de empregos formais gerados) e aumento real do salario
minimo contribuindo para reducéo da desigualdade social. Enfatizou também os investimentos na area
social (saude, educacdo e desenvolvimento social) que contribuiram para nova realidade social, com
elevacado do indice de desenvolvimento Humano (0,8) e migracéo de brasileiros que se situavam no
segmento “D” e “E” para o segmento “C”. Acrescentou ainda que as politicas de transferéncia de renda
— Bolsa-Familia e beneficio da prestagéo continuada - contribuiram para diminuigcdo da desigualdade no
Brasil. Citou também a ampliagcdo dos investimentos do governo na area da assisténcia e do
desenvolvimento social, com programas na area de seguranca alimentar e nutricional, na area da
assisténcia social e transferéncia de renda. Nesse ponto, sinalizou que o Programa Bolsa-Familia é
reconhecido no mundo como um dos mais importantes programas de transferéncia de renda, tanto pela
cobertura quanto pela eficiéncia da focalizacdo dos contemplados. Informou que o governo tem tomado
medidas anticiclicas para enfrentar a crise como a garantia de créditos para producdo. Chamou a
atencdo ainda para o0 incentivo ao desenvolvimento econdmico sustentavel associado ao
desenvolvimento social (investimento no agronegdécio e na agricultura familiar) e fortalecimento da rede
de protecdo social. Destacou que, diferente de idéias anteriores, a defesa € por acbes contrarias ao
neoliberalismo, com reforgo a idéia do papel essencial do Estado na garantia dos direitos minimos de
cidadania. Enfatizou que é preciso construir uma nova ordem social, com definicdo de um novo modelo
de desenvolvimento econbémico para o mundo, baseado no papel do Estado de produtor de justica
social e regulador do interesse meramente econdmico. Disse que alguns segmentos comecam a
superar esse momento da crise e observa-se leve crescimento na producdo industrial e no nivel de
emprego. Acrescentou que a crise aponta uma série de oportunidades para o Brasil como pais
emergente na economia social e para superagdo das premissas neoliberais desde o consenso de
Washington. Finalizando, conclamou todos os militantes da area da salude para lutarem pela
regulamentacdo da EC n° 29 e por uma proposta de reforma tributaria que garanta os recursos da
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seguridade social. Manifestacdes. Conselheira Candida Carvalheira enfocou as dificuldades das
entidades na renovacédo de certificados de entidades sem fins lucrativos e perguntou o que pode ser
feito para facilitar esse processo. Conselheira Maria Helena Machado solicitou Questao de Ordem
para solicitar que as intervencdes fizessem referéncia a andlise de conjuntura feita pela Ministra. A
mesa acatou a Questdo de Ordem, contudo, a Ministra dispés-se a falar do tema levantado pela
Conselheira Candida. A ministra clarificou que a certificagdo de entidades beneficentes é atribuigédo do
Conselho Nacional de Assisténcia Social e ndo do Ministério de Desenvolvimento Social. Contudo,
avaliou que essa nao deveria ser uma atribuicdo do CNAS. Recordou que o Presidente da Republica
encaminhou PL que modifica o processo de certificacdo de entidades beneficentes, delegando essa
atribuicdo ao Poder Executivo. Contudo, o Projeto nao foi votado e a medida provisoéria foi derrubada
pelo Congresso Nacional. Com isso, a situacdo é complexa e estd sendo negociada a votacdo do
Projeto. Com a aprovacdo do projeto, o MDS assumira o papel de certificacdo de entidades
beneficentes da area da assisténcia social. Conselheira Jurema Werneck cumprimentou a Ministra
pela fala porque expressa o pensamento da sociedade. Contudo, destacou que a contradi¢cdes entre a
fala e as acdes do governo. Colocou o entendimento de que a crise ndo deve ser uma oportunidade
para reafirmar que o capitalismo do pais é melhor que o dos outros paises. Nesse sentido, perguntou
gual o real horizonte de transformacéao do governo nesse momento de crise. Conselheiro Luis Anténio
Neves diagnosticou que o Brasil esta enfrentando uma crise, inclusive com aumento do nivel do
desemprego. Ressaltou que a area social deverd estar melhor preparada para enfrentar os impactos da
crise e perguntou quais as acdes do Ministério do Desenvolvimento Social nesse sentido. Também quis
saber sobre as iniciativas do governo para garantir o orcamento necessario a seguridade social.
Conselheiro Geraldo Adao Santos falou do processo industrial que ameaca o ambiente e as condi¢cfes
de vida e o problema do ganho financeiro que ndo gera riqueza social e enriquece grupo especifico. Por
outro lado, destacou que o Brasil, como pioneiro na criagdo do sistema universal de salde, pode
apresentar alternativas para continuar a producéo industrial sem comprometer o meio ambiente e que o
ganho financeiro ndo ocorra como acontece hoje. Manifestou preocupagdo com a utilizacdo das
reservas financeiras do pais para “segurar’ os efeitos da crise e com os limites da previdéncia com a
reducdo do emprego e de salario. Nesse sentido, destacou que a assisténcia social deve criar reserva
para atender a demanda futura. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt parabenizou a Ministra pela
explanacéo e ratificou que se vive um momento de crise. Também manifestou satisfagdo com a
articulagcdo do Ministério do Desenvolvimento Social com o Conselho Nacional de Saude e convidou
esse Ministério a participar da 12 Conferéncia Mundial sobre Sistema Universal de Saude e Seguridade
Social. Também perguntou se além do Programa Bolsa-Familia foram previstas a¢des para melhorar a
qualidade de vida, com geracdo de emprego e renda. Conselheiro Ciro Mortella disse que, na
avaliacdo dos analistas, a crise ndo € um momento, considerando ser mais profunda e prolongada do
que se supbe. Assim, avaliou que o enfrentamento da crise se dara no processo enfrentamento, com
acompanhamento e trabalho diario. Ressaltou que, nesse momento de crise, é preciso dialogar com
outros atores como o Conselho Desenvolvimento Econdmico social, a Camara dos Deputados e o
Senado Federal, no sentido de garantir alocacdo de recurso na area de protecdo social. Conselheiro
Adson Franca Santos, primeiro, informou a possibilidade de lancar a Politica de Saude do Homem no
més de agosto de 2009. Cumprimentou a Ministra pela abordagem macro da situacdo, destacando a
importancia da destruicdo da concepg¢do do neoliberalismo enquanto concepcgdo ideoldgica.
Reconheceu os avancos do governo Lula, mas, por outro, destacou que ha contradi¢cBes historicas,
dentre elas, o financiamento da saude. Também pontuou que a luta ideologica é extremamente
desigual, pois a maior parte das TVs e radios estdo na méao de entidades religiosas e grupos de
empresarios e para falar bem da salde é preciso pagar, o que nao seria feito. Conselheiro Ailson dos
Santos destacou que o Programa Bolsa-Familia € uma estratégia positiva, contudo, salientou que é
preciso fiscalizacdo para incluir os excluidos. Conselheiro Raimundo Sotero referendou a necessidade
de definir mecanismos de fiscalizacdo do Programa Bolsa-Familia, tendo em vista o niumero de
pessoas que desejam ter filhos para ter acesso ao recurso. Também registrou que o Ministério do
Desenvolvimento Social ndo tem condi¢des de fiscalizar a situacdo nos municipios e esses, por sua
vez, ndo desempenham o papel de controle social. Conselheiro Francisco Batista Junior pontuou,
dentre as grandes inversdes de valores no SUS, o fato de o investimento do Brasil ser majoritariamente
do setor privado e da populacéo e de a maior parte dos 38% dos recursos publicos serem utilizados no
setor privado. Ressaltou que essa inversao inviabiliza o Sistema. Também reconheceu os avangos do
governo, mas, por outro lado, sinalizou como uma pendéncia 0 aumento da divida publica (R$ 3,4
trilhdes). Retorno da mesa. A Ministra Interina do MDS, Arlete Sampaio, em resposta as intervencoes,
pontuou, primeiramente, que ndo € a vontade que determina a realidade. Particularmente no governo
Lula, destacou que o movimento social e os partidos politicas de esquerda devem cumprir o papel de
contrabalancear as influéncias que existem do outro lado. Destacou ainda que ndo houve revolucéo
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social no pais, mas sim uma eleicdo da qual o Presidente Lula saiu vencedor. Explicou, nessa légica,
gue o contexto politico do pais imp&e a légica do presidencialismo de coalisdo. Nesse sentido, disse
gue é necessaria reforma politica do Brasil que, na sua visdo, somente ocorrera com um congresso
constituinte exclusivo. Todavia, mesmo essa reforma estard submetida a correlacdo de forgcas da
sociedade, sendo essencial mudar essa correlagdo para modificar as insuficiéncias do pais.
Reconheceu que ha contradi¢cdes no governo, mas ressaltou que foi o possivel construir na engenharia
politica do pais. Por outro lado, pontuou que é preciso entender a realidade do pais que faz parte de um
sistema mundial, que foi construido a partir da globalizacdo econémica. Disse que é preciso entender
essa complexidade para compreender que ndo foi possivel implementar tudo o que se sonhou.
Entretanto, frisou que é preciso reconhecer os avancos obtidos nos ultimos anos, como a criacdo da
SEPPIR, a demarcacéo da area Raposa Terra do Sol, além dos avancos na area de direitos humanos e
na luta pela igualdade de género. Além disso, ressaltou que foi possivel avancar no financiamento da
salde e nos investimentos na area de desenvolvimento social, contudo, ainda ndo o necessario.
Também falou da dificuldade em acompanhar o Programa Bolsa-Familia, que atende 11 milhGes de
familias (45 milhdes de pessoas). Salientou que sédo contempladas pelos programas as familias que
recebem a renda per capita de até R$ 137,00. Disse que uma das medidas para barrar as fraudes é a
realizacdo do cadastro no municipio, além da checagem de dados (batimento das informac¢bes do
cadastro com outras fontes de informacgdes). Informou que, em 2009, foram excluidas 600 mil familias
pelo corte de renda e j& sairam do programa 2 milhdes de familias que mudaram o perfil econémico.
Também comunicou que foi elaborado novo formulario para permitir revisdo do beneficio, de forma a
contemplar as familias que mais necessitam. Avaliou que as familias que recebem o beneficio ndo se
acomodam por receber o beneficio, mesmo porque o valor maximo que se pode receber é R$ 182,00.
Além disso, acrescentou que pesquisas demonstram que 95% dos beneficiarios lutam pela
sobrevivéncia, pois a renda do Programa é complementar. Disse ainda que estdo sendo articuladas
acbes de governo para qualificagdo profissionais e insercdo produtiva visando a emancipag¢do das
familias contempladas. Sobre as entidades sociais, destacou que h& entidades sérias que prestam
servicos relevantes a setores da sociedade e essas estdo sendo prejudicadas pelo que ocorreu ho
CNAS, resultando no atraso de processos. Nesse sentido, solicitou que as entidades contribuam para a
aprovacdo do PL de certificagdo das entidades. O Presidente do CNS agradeceu a Ministra da Saude
pelo relevante debate. Conselheiro Clovis Boufleur sugeriu que fosse aprovada recomendacdo aos
deputados federais de aprovacdo da PEC 047/2003, em tramitagdo no Congresso Nacional, a fim de
garantir a alimentacdo como determinante indispensavel da salde humana. Deliberagdo: o
conselheiro Clévis Boufleur redigira texto da recomendacdo, conforme apresentado, para ser
submetido a apreciacdo do Pleno. Em seguida, Conselheiro Wilen Heil apresentou proposta de
recomendacédo do FENTAS ao CNS no que se refere ao processo judicial contra a Portaria GM/MS n°
971/06. A proposta recomenda ao MM. Juiz Alaor Piacini da 9° Vara Federal da Secéo judiciaria do
Distrito Federal, referente ao processo judicial de n.°2006.34.00.034313-0, a fim de resguardar e
impedir quaisquer mudanga na Politica de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, decisdo
pactuada entre as representacdes de usuérios, de gestores e as representacdes das profissbes de
saude, do segmento dos trabalhadores do Conselho Nacional de Salde, que indefira o pedido dos
autores da acédo a fim de resguardar o direito de acesso a populacdo brasileira as Praticas Integrativas
e Complementares, em especial as referentes a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, no
cumprimento aos principios do SUS, em especial ao principio da integralidade de atengdo a saude.
Deliberacédo: disponibilizar aos conselheiros a proposta de recomendacao do FENTAS ao CNS e o
material relativo ao tema e retomar para debate posteriormente. Conselheira Jurema Werneck
informou a sua participacdo em duas atividades das Nacdes Unidas, que influenciam no trabalho do
Conselho. A primeira delas foi a Conferéncia de Revisao relativa a Conferéncia mundial de racismo,
xenofobia e intolerancias correlatas onde o governo reafirmou o seu compromisso e responsabilidade
em enfrentar o racismo, a xenofobia e as intolerancias correlatas e garantir a equidade. A segunda
atividade da qual participou foi a 422 reunidao do Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
onde foi bastante debatida a garantia de acesso das populacdes ao direito a saude e o governo
comprometeu-se a apresentar politicas mais consistentes nesse sentido. Conselheiro Volmir Raimondi
informou a realizacdo da primeira reunido do GT de Orteses e proteses, no dia 7 de maio. Disse que a
memdria da reunido sera distribuida para que os conselheiros fagam sugestfes aos temas debatidos.
Comunicou ainda que serd realizada outra reunido no dia 4 de junho. A Secretaria-Executiva informou a
realizacdo do Seminario Nacional de Servico Social na Saude. Data: 8, 9 e 10 de junho. Local:
Recife/PE. Convite para Conselheira Gysélle Saddi Tannous na condicdo de palestrante. Deliberagéo:
solicitacdo acatada. Definido esse ponto, a mesa encerrou os trabalhos da manha do primeiro dia.
Retomando, foi acordada inversdo da pauta em relacéo ao Item 11. Conselheiro Luis Anténio Neves
solicitou que fosse pautado debate sobre o Plano Nacional de Saude. Acordou-se que a SE/CNS
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entraria em contato com o Gabinete do Ministro da Saude a fim de que essa questéo fosse tratada.
ITEM 4 — ABERTURA DE NOVOS CURSOS - Composicao da mesa: Conselheira Maria Helena
Machado, Coordenadora da CIRH; Conselheira Graciara Matos de Azevedo; e Sr. Sigisfredo Luis
Brunelli. De imediato, Conselheira Graciara Matos de Azevedo submeteu a apreciacao e deliberacéo
do Pleno os seguintes pareceres técnicos sobre processos de cursos na area da salde: 1) Referéncia:
Processo n° 200809256; Interessado: Faculdade de Colider; Curso: Autorizacdo do Curso de Medicina;
Recomendacéo da CIRH: parecer insatisfatorio. 2) Referéncia: Processo n® 200807296; Interessado:
Faculdade Catdlica do Tocantins, Curso: Autorizacdo do Curso de Psicologia, Recomendacédo da CIRH:
parecer insatisfatério. 3) Referéncia: Processo n° 200805386, Interessado: Faculdade Adventicia da
Bahia, Curso: Autorizacdo do Curso de Psicologia, Recomendacédo da CIRH: parecer insatisfatério. 4)
Referéncia: Processo n°® 200801442, Interessado: Centro Universitario Augusto Motta — UNISUAM,
Curso: Autorizacdo do Curso de Psicologia, Recomendacdo da CIRH: parecer insatisfatorio. 5)
Referéncia: Processo n° 20078187, Interessado: Faculdade Salesiana Maria Auxiliadora, Curso:
Autorizacdo do Curso de Psicologia, Recomendacdo da CIRH: parecer insatisfatério. 6) Referéncia:
Processo n° 200807671, Interessado: Centro Universitario La Salle — UNILASALLE, Curso: Autorizacéo
do Curso de Psicologia, Recomendacdo da CIRH: parecer insatisfatorio. 7) Referéncia: Processo n°
200803194, Interessado: Instituto Japi de Ensino Superior — Jundiai, Curso: Autorizagdo do Curso de
Psicologia, Recomendacdo da CIRH: parecer insatisfatério. 8) Referéncia: Processo n® 200800321,
Interessado: Faculdade de Ensino Superior Campinense — Campina Grande, PB, Curso: Autorizagéo do
Curso de Psicologia, Recomendacdo da CIRH: parecer insatisfatorio. 9) Referéncia: Processo n°
20078632, Interessado: Escola Superior de Criciima — ESUCRI, Curso: Autorizacdo do Curso de
Psicologia, Recomendacédo da CIRH: parecer insatisfatorio. 10) Referéncia: Processo n® 200812022,
Interessado: Faculdade de Apucarana - FAP, Curso: Autorizagdo do Curso de Psicologia,
Recomendacao da CIRH: parecer insatisfatério. 11) Referéncia: Processo n° 200809136, Interessado:
Faculdades Integradas IESGO (IESGO), Curso: Autorizacdo do Curso de Psicologia, Recomendacéo
da CIRH: parecer insatisfatorio. 12) Referéncia: Processo n° 200807659, Interessado: Faculdade
Estacio de Sa de Goias, Curso: Autorizacdo do Curso de Psicologia — Bacharelado, Recomendacéo da
CIRH: parecer insatisfatorio. 13) Referéncia: Processo n® 200805648, Interessado: Faculdade Nobre de
Feira de Santana, Curso: Autorizacdo do Curso de Odontologia, Recomendacdo da CIRH: parecer
insatisfatorio. 14) Referéncia: Processo n® 200800124, Interessado: Faculdade Unido de Campo
Mourdo — PR, Curso: Autorizacdo do Curso de Psicologia, Recomendacdo da CIRH: parecer
insatisfatorio. 15) Referéncia: Processo n° 200810560, Interessado: Universidade Santa Cecilia —
UNISANTA, Curso: Renovacdo do Curso de Odontologia, Recomendacdo da CIRH: parecer
satisfatorio. Além disso, comunicou que foi realizada forca tarefa para analisar processos do Sistema
SAPIENS e, no momento, apenas trinta dos 82 processos aguardam analise. Desse modo, solicitou a
autorizacdo para realizar nova forca tarefa com vistas a analisar esses trinta processos.
ManifestagcBes. Conselheiro José Rubens Rebelatto cumprimentou a CIRH/CNS pelo trabalho,
contudo, registrou que nao recebeu os pareceres com antecedéncia. Destacou que 0s processos de
autorizacdo merecem atencdo especial, pois as instituicées sem condi¢des de manter o curso no ato da
abertura, posteriormente apresentam problemas. Conselheira Maria Helena Machado falou da
proposta de incluir outras profissées da salude na analise feita pelo CNS e informou que, no primeiro
momento, serdo contempladas trés profissdes: Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia. Solicitou o apoio
do MEC a esse processo. Conselheira Maria Goretti Lopes ressaltou que é importante abarcar outras
profissdes no processo de andlise e manifestou satisfagdo com a inclusdo da enfermagem nesse
primeiro momento. Nessa linha, colocou a ABEn a disposicdo para contribuir nesse processo.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou que uma das dificuldades para inclusdo de outros
cursos € a auséncia de dados. Portanto, disse que serd enviada solicitacdo a ABEn para que
disponibilize dados sobre a Enfermagem. Conselheiro José Rubens Rebelatto informou que levara ao
MEC a proposta de inclusao de novos cursos e trard resposta ao CNS. Encaminhamento: as notas
técnicas foram aprovadas. Além disso, foi aprovada a realizacdo de forga tarefa da CIRH/CNS
para analisar tinta processos do Sistema SAPIENS. Conselheiro Francisco Batista Junior registrou
a presenca do Conselho Estadual da Paraiba, Marcelo Melo. ITEM 5 — COMISSAO PERMANENTE DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Composicdo da mesa: Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério, Coordenador da COFIN/CNS; Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, coordenadora-adjunta
da COFIN/CNS; Conselheiro Alexandre Magno; e Sr. Jodo Carlos, da SPO. Conselheiro Fernando
Luiz Eliotério fez os seguintes informes: ndo seria possivel apresentar a execugcao orcamentaria, por
conta da impossibilidade de participacdo do consultor da COFIN/CNS; as planilhas de execucgéo
orcamentaria foram disponibilizadas aos conselheiros e a apresentacéo seria feita na proxima reuniéo;
a COFIN néo recebeu, por parte do Ministério da Salde, o Relatério Trimestral 2009 e o Relatorio de
Gestéo 2008, portanto, ndo pbde fazer a analise no prazo; a sintese do relatério do seminario do CNS
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sobre a reforma sanitaria tributaria seria distribuida aos conselheiros e disponibilizada no sitio do
Conselho. Além disso, comunicou que estava em preparacao a oficina de orcamento e financiamento
no Amazonas e em Goiania. Conselheiro Paulo Venancio Carvalho agradeceu a presenca da COFIN
no seminario sobre financiamento, realizado em Belo Horizonte. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
informou que alguns estados solicitaram a presenca da COFIN/CNS em oficinas estaduais, como é o
caso da Paraiba. O representante da SPO, Joao Carlos, reafirmou a disposicéo da SPO para contribuir
com a COFIN e com o CNS. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério informou o material da Comissao
seria disponibilizado em um link para facilitar o acesso. Inverséo de pauta. ITEM 7 — CARAVANA EM
DEFESA DO SUS - Composi¢éo da mesa: Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS
e Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS. O Presidente do CNS fez um
informe dos resultados das caravanas ja realizadas, com destaque para 0s seguintes aspectos:
Caravana do Maranhdo — participacao expressiva inclusive de representantes do Piaui e definicdo de
encaminhamentos no sentido de viabilizar outros processos regionais; e Caravana do Ceara —
participagdo expressiva, com envolvimento direto da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza,
Secretaria Estadual de Saude e Escola de Saude Publica, além dos municipios do Ceard e, como
desdobramento, realizacé@o de atividade em Taua, que teve a participacdo de quase vinte municipios da
regido e marcacao de caravanas em Sobral e em Barbalha, nas quais confirmou participagdo. Avaliou
que a caravana esté repercutindo conforme o esperado, com debate dos temas da agenda politica.
Comunicou ainda que apenas o Estado da Bahia ndo marcou a caravana e que a caravana do Rio de
Janeiro foi transferida para 11 de setembro de 2009. A Secretéria-Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum, informou que a caravana de Recife foi antecipada para 22 de julho. A respeito
das caravanas de junho, disse que faria circular lista para saber dos interessados em participar. Além
disso, destacou que o Pleno deveria indicar expositor para o painel “SUS patrimdénio cultural da
humanidade” nas trés caravanas: Rio Grande do Norte, Paraiba e Espirito Santo. Delibera¢&o: foram
indicados os seguintes expositores para as caravanas marcadas para o més de junho: Caravana
do Rio Grande do Norte — 5 de junho — Painel: SUS patriménio cultural da humanidade —
expositor: Ailson do Santos; Caravana da Paraiba — 10 de junho - Painel: SUS patriménio
cultural da humanidade — expositor: Conselheiro Paulo Roberto Carvalho; Caravana do Espirito
Santo — 16 de junho - Painel: SUS patriménio cultural da humanidade — expositor: José Caetano
Rodrigues. A seguir, a Secretéria-Executiva do CNS apresentou itens extras para indica¢des, sendo:
1) Reuniao para discutir o Projeto de Lei relativo a ética em pesquisa. Convite para Conselheira Gysélle
Saddi Tannous. Data: 1° de junho. Local: Brasilia/DF. Deliberag¢do: aprovado. 2) 7° Férum de CEPs de
Sdo Paulo. Data: 2 de junho. Local: S&o Paulo. Deliberacdo: aprovada a participacdo da
Conselheira Gysélle Tannous e Carlos. Prosseguindo, Conselheiro Francisco Batista Junior
informou o Pleno sobre a mocdo de repudio ao Conselheiro José Marcos de Oliveira no CNS,
destacando que se trata de um documento desqualificado. Portanto, reafirmou a posicdo do CNS de
respeito a representacao que o conselheiro desempenha no CNS. Enfatizou que é preciso identificar os
reais responsaveis pelo documento para as devidas providéncias. Conselheiro Volmir Raimondi
explicou que a questdo foi tratada na reunifo do F6érum dos Usuérios e o segmento reafirmou a
participacdo do conselheiro. Como sugestdo, propds o envio de solicitacdo ao denunciante para que
comprove as acusacdes. A Secretaria-Executiva do CNS informou que foi enviada correspondéncia as
entidades que subscreveram a mocdao, solicitando informacdes sobre a origem do documento. Das 24
entidades subscritas na mogéo, dez responderam que ndo apdiam o documento e outras 32 entidades
encaminharam correspondéncia em apoio ao Conselheiro José Marcos. Conselheiro Alexandre Magno
explicou que o Movimento Nacional de AIDS, reunido nos dias 7, 8 e 9 de maio, em Porto Alegre,
ratificou a participacdo do Conselheiro José Marcos no CNS. Conselheira Jurema Werneck lamentou
esse tipo de atitude e referendou o encaminhamento adotado. Conselheiro Paulo Venancio disse que
ndo se deve dar repercussdo ao documento e cumprimentou o encaminhamento adotado. Conselheira
Eufrasia Santos Cadorin, em nome do segmento dos trabalhadores da saulde, solidarizou-se com o
conselheiro e ratificou o encaminhamento. As falas seguintes foram no sentido de apoiar a
representacdo do Conselheiro José Marcos no CNS. Deliberagdo: aguardar a resposta das
entidades (das 24 entidades subscritas na mocdo, dez responderam que ndo apliam o
documento), para defini¢&o. Inversdo de pauta. ITEM 12 — APRESENTACAO DA CAMPANHA DA
REDE BRASILEIRA DE COOPERACAO E EMERGENCIA — RBCE - Coordenagio: Conselheiro
Armando Gastapaglia, Coordenador da Comisséao Intersetorial Permanente de Trauma e Violéncia —
CIPTV/CNS. Apresentacdo: Armando de Negri, integrante da CIPTV/CNS e coordenador da Rede
Brasileira de Cooperacéo de Emergéncia - RBCE. Primeiro, 0 expositor agradeceu a oportunidade de
apresentacdo da Campanha Nacional pelos Direitos Humanos na Atencédo as Urgéncias Médicas para
a qual se espera o apoio do CNS. Historiou que a Rede Brasileira de Cooperacdo em Emergéncias, foi
constituida em novembro de 1995 com o objetivo explicito de permitir que os trabalhadores das
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urgéncias médicas publicas do Pais pudessem manter um esforco articulado, capaz de influenciar a
formulagdo nacional das politicas de atencdo as urgéncias médicas, acumulando e socializando
conhecimentos e iniciativas e mantendo um espaco autdnomo de formulacdo de propostas de politicas
independente das alternancias de espacgos de governo, construindo portanto um espago democratico e
auténomo. Detalhou que este exercicio participativo da RBCE conseguiu construir politicas publicas ao
participar diretamente da formulagdo e implementacdo da politica nacional de urgéncias médicas
expressa nas Portarias Ministeriais da Salde 2.048/02 e 1.863/03. Destacou que a Rede tem feito
criticas a ndo implantacédo da Politica e a persisténcia da crise no campo das urgéncias médicas, com
dimensbes associadas como a desproporcdo entre demanda e oferta, inadequacado profissional do
campo da urgéncia, inadequada remuneracdo dos servicos, adoecimento freqliente dos trabalhadores
da urgéncia. Falou da idéia de triangulo maldito da urgéncia médica: as urgéncias médicas estédo
presas entre a insuficiéncia do entendimento da urgéncia médica no campo da saulde publica; os
hospitais véem as urgéncias como um problema; e falta de identidade das urgéncias no ambito sistema
de saude (pacientes desprotegidos). Ressaltou que esse tridngulo impede que o debate do tema seja
feito no ambito do SUS. Disse ainda que os servi¢cos de urgéncias sdo o espelho do desempenho da
complexidade do SUS e a sua sobrecarga, falta de qualidade ou humanizagdo refletem problemas
estruturais do Sistema e da prépria organizacdo das urgéncias neste contexto e como tal devem ser
tratados, exigindo uma resposta sustentada e adequada a complexidade do problema. Nesta
perspectiva, informou que a Plenaria Final do VII Congresso Nacional da RBCE no dia 25 de outubro de
2007, em Natal — RN, deliberou pela organizagdo de uma Campanha Nacional pelos Direitos Humanos
na Atengéo as Urgéncias Médicas no Pais, apontando quatro eixos de luta: 1- pela desbanaliza¢éo do
sofrimento da populacdo nos servicos de salde, especialmente nas urgéncias médicas, lutando pela
constituicdo de respostas suficientes em quantidade e qualidade para todos e todas, observando as
necessidades de forma integral e com equidade, pela eliminacdo das mortes evitaveis e sequelas,
sobremorbidade e exposicdo a enfermidades e traumatismos, hoje negligenciados pelas politicas de
Estado e por muitas gestfes de saude; 2 - pela profissionaliza¢do da gestéo e da atencéo as urgéncias
através de formacéo e habilitacdo, certificacdo profissional para a gestdo e atencdo as urgéncias e a
conquista de adequadas condi¢des de trabalho, com financiamento adequado e remuneracgédo, carreira,
com o objetivo de alcancar as condicSes Otimas de atendimento da populacdo; 3 - pela
responsabilizacdo dos gestores nas trés esferas de governo e nos préprios servi¢cos de urgéncias, pela
naturalizacdo das condi¢8es freqiientemente inaceitaveis de atencdo aos pacientes nas urgéncias, a
inexisténcia ou inoperancia de uma regulagéo operacional do sistema que garanta resposta oportuna e
suficiente (em atengdo movel, leitos e consultas/exames necessarios) contra a recorréncia de uma crise
que deveria ser enfrentada de forma estrutural com medidas e resultados de curto e mediano prazo —
estabelecimento de tipologias de servicos com a correspondente sustentagcdo financeira - definir e
financiar adequadamente os servicos de atencdo de urgéncias; 4 - pela instalagdo e atuagédo de
comités gestores participativos nos servigos de urgéncias com a participacdo paritaria entre usuarios e
ndo-usuarios e ouvidorias ativas/responsaveis de gestdo clinica — SAMU, Pronto Atendimentos e
Servigos de Urgéncia Hospitalares. Detalhou que a etapa até o langcamento corresponde ao esfor¢o de
construir aliangas e acumular elementos de debate e propostas para alcancar os desafios que a prépria
campanha ira apontar. Este processo preparatério inclui seminarios e reuniées em varios estados e a
instalacdo de um observatério nacional dos direitos humanos e a atengdo as urgéncias médicas, assim
como de um processo nacional de certificagdo de qualidade dos servigos de urgéncias. Ressaltou que,
ao propor esta iniciativa, a intencéo é que esta Campanha componha o marco central da presenca do
Brasil na Campanha Mundial pelo Direito a Saude e a Atencdo a Saude organizada e liderada pelo
Movimento pela Saude dos Povos — PHM e apoiada pelo Forum Social Mundial da Salde, conforme
deliberagdo do Il Férum Social Mundial da Saude em Nairobi, janeiro de 2007. Como a Campanha
Mundial procura construir-se a partir de agendas nacionais e sua proje¢ao internacional, frisou que esta
luta ndo € apenas relevante para o avan¢o do SUS mas também é uma forma de colocar em evidencia
este tema negligenciado na agenda internacional pelo direito a saude. Enfatizou ser fundamental que o
controle social do SUS, que os usuérios dos servicos de urgéncia e os profissionais das urgéncias,
assumam uma postura reivindicativa sobre a implementacdo plena da Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias Médicas, desbanalizando o sofrimento dos cidaddos e cidadds. Sobre as etapas desta
Campanha de trés anos, detalhou: Etapa | - de setembro 2008 a julho de 2009, constru¢éo das aliancas
que desenvolverdo a Campanha, consolidacdo do Centro de Estudos em Urgéncias, do Portal da
Campanha, da Revista de Urgéncias e Saude Publica e desenho de pesquisas que amparem as linhas
de desenvolvimento da mobilizacdo. Reunifes nos Estados promoverdo a busca de aliangas com os
conselhos de saude e as associag6es de trabalhadores. A etapa conclui-se com uma reunido plenaria
das organizacdes que se somem ao processo em agosto de 2009 com o langamento do inicio do
processo de mobilizacdes, de educacdo emancipadora e de iniciativas de advocacia em todas as
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regides do pais; Etapa Il - de setembro de 2009 a dezembro de 2010 — desenvolvimento dos processos
de mobilizacdo, educacdo e advocacia pelos direitos humanos nas urgéncias médicas e a plena
aplicacéo da Politica Nacional de Atencédo Integral as Urgéncias. A partir de janeiro de 2011 até agosto
de 2011 reunides estaduais e uma reunido nacional avaliardo 0s avancos obtidos e definirdo as
agendas estratégicas a seguir. Manifestac8es. Conselheira Carmem Lucia Luiz cumprimentou a
Comissao pela apresentacéo e pelo trabalho, porém, sentiu falta de abordagem sobre as questdes de
violéncia, principalmente contra a mulher, que ocorre diuturnamente. Conselheiro Geraldo Adao
Santos saudou a Comissédo pelo trabalho e perguntou se a busca por atendimento nas urgéncias &
resultado da fila de espera do SUS. Também solicitou comentarios sobre a falta de condi¢cdes das
unidades receptoras, em termos de aparelhagem, para atender as demandas e dar solucéo e a falta,
por exemplo, de leitos de recuperacdo para dar seguimento ao atendimento. Conselheira Rosangela
Santos chamou a atencéo para a vulnerabilidade das pessoas que precisam dos servicos de urgéncia
e destacou, nessa ldgica, a falta de noticias dos pacientes atendidos e a demora no diagnostico que
pode resultar, inclusive, na morte do paciente. Salientou que é preciso preparar 0s profissionais de
urgéncia e emergéncia para atender, em especial, os idosos. Por fim, perguntou como estdo o0s
relatérios dos gestores de unidades ao Secretario de Salde. Conselheira Silvia Martins Casagrande
cumprimentou o expositor pela proposta, contudo, defendeu que a campanha néo se foque apenas na
emergéncia “médica”, pois a area envolve outros profissionais. Também pontuou o despreparo dos
profissionais para atender os casos de violéncia que chegam néo sé as emergéncias como a atencao
bésica. Conselheira Candida Carvalheira quis saber quais 0s mecanismos para responsabilizar os
gestores. Retorno da mesa. O integrante da CIPTV/CNS, Armando de Negri, lembrou que o plano de
trabalho da Comissdo contempla as varias formas de violéncias, portanto, essa parte pode ser
apresentada em outra oportunidade. Além disso, comunicou que a Comissdo esta realizando um
trabalho de levantamento das a¢bes de trauma e violéncia no sentido de articular essas iniciativas.
Disse que o termo “urgéncias” foi adotado pela sua abrangéncia e a expressédo “médicas” porque se
refere a uma condicdo instalada de forma aguda no ambito de um desequilibrio sob o ser humano.
Ressaltou que a urgéncia envolve um conjunto de profissionais: da medicina, da enfermagem, do
servico social, entre outros. Salientou ainda que o tema da urgéncia médica como conceito serve para
defender o direito do paciente, sob a logica do imperativo da necessidade humana (“a urgéncia é
definida pelo paciente”). Enfatizou que a urgéncia deve estar preparada para receber a demanda e
atendé-la da melhor forma possivel, posto que a luta na urgéncia € voltada a recuperagédo da autonomia
dos pacientes. Salientou que é preciso rever a estrutura da urgéncia, contudo, enfatizou essa é uma
guestdo complexa. Manifesta¢cbes. Conselheiro Volmir Raimondi manifestou preocupagdo com a
situagdo das emergéncias dos hospitais publicos e solicitou sugestbes para incluir na Carta dos
Usuérios do SUS no sentido de colaborar com a campanha e modificar a realidade. Conselheira Cleuza
de Carvalho Miguel cumprimentou o expositor e mostrou-se penalizada com a realidade das urgéncias
assistida ao longo dos anos. Destacou que se trata de descaso com o sofrimento do ser humano.
Conselheiro José Caetano Rodrigues, dos quatro eixos de luta da Campanha, destacou o Ultimo
(“instalacdo e atuagédo de comités gestores participativos nos servicos de urgéncias”) para perguntar
como seriam estruturados esses comités e a quem caberia a gestdo. Conselheiro Luis Antdnio Neves
ponderou se é realmente necesséaria a instalagcdo e atuacdo de comités gestores participativos nos
servicos de urgéncias, tendo em vista a existéncia de espacos que podem fazer esse debate como os
conselhos de saude e as comissfes dos hospitais publicos. Disse ainda que € preciso dar visibilidade
as unidades que fazem um bom atendimento para servir de referéncia. Por fim, perguntou se a
regulacdo da urgéncia contempla a rede publica e a privada. Conselheiro José Rubens Rebellato, na
condicao de diretor de hospitais universitarios federais e residéncias em sa(de, frisou, no contexto do
SUS, a importancia do sistema Hospitais Universitarios (46 Unidades) posto que atende 98,7% SUS e
permite a formacéo de profissionais das sadde. Por outro lado, concordou que esse sistema enfrenta
problemas de gestéo, falta de pessoal e depreciacéo fisica, por exemplo. Disse que, nesse contexto,
assumiu a diretoria dos HUs para fazer um diagnostico da situagcéo, por meio da criacdo de um sistema
de informacdes e a partir dos resultados propor encaminhamentos para revitalizacdo do sistema
(REUF). Ressaltou que esse trabalho foi finalizado e estad em discussdo com o Ministro da Saude.
Nesse sentido, solicitou espaco para apresentar os resultados e discuti-los com o0 CNS. Conselheira
Maria Helena Machado destacou que € preciso debater com mais profundamente a proposta de
criacdo de carreira para urgéncia, inclusive na SGETS e Mesa Nacional de Negociagdo. A principio,
discordou dessa proposta porque a urgéncia ndo se trata de um cargo, mas de uma area de atuacao.
Também convidou o integrante da CIPTV/CNS, Armando de Negri, para participar do debate que sera
promovido pela Mesa Nacional de Negociacdo do SUS sobre urgéncia e emergéncia. Conselheiro
Eduardo Santana cumprimentou a Comissao por trazer a proposta ao Pleno, tendo em vista que a
campanha atende ao anseio de qualificar o sistema de urgéncia e emergéncia do pais. Defendeu que é
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preciso profissionalizar os profissionais da urgéncia emergéncia e capacitar a gestdo, sob o risco de
condenar a populagdo a questBes complexas. Convidou o coordenador da Rede Brasileira de
Cooperacado de Emergéncia - RBCE a participar da reunido da executiva da FENAN no sentido de
conseguir um aliado para a campanha. Conselheiro Alexandre Magno saudou a mesa e solicitou
abordagem da politica de insumos de urgéncia e emergéncia e dos protocolos. No mais, quis saber se
a Politica Nacional de Humanizacéo foi implantada nas urgéncias e emergéncias. Conselheiro Wilen
Heil ratificou a proposta de modificar a denominagdo da Campanha com exclusao do termo “médicas”.
Listou motivos da sobrecarga dos servicos de urgéncia, como a falta de confianca nos servicos de
atencdo basica, atendimento precéario, demora na marcacdo de consultas, oferta insuficiente dos
atendimentos, ndo funcionamento 24h, entre outros fatores e ressaltou que a unidade de urgéncia é
vista como um posto de salde mais completo. Também perguntou se ha trabalho de interface das
UPAS com as unidades. Conselheiro Sérgio Metzger ressaltou que € preciso envolver as unidades
privadas nas emergéncias. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt ratificou que a campanha n&o deve
adotar o conceito de urgéncias médicas, considerando a atuagdo de varios profissionais nessa area.
Retorno da mesa. Conselheiro Armando Tadeu Gastapaglia, coordenador da CIPTV/CNS, primeiro,
aproveitou a oportunidade para chamar a atencdo para a auséncia de integrantes da Comissdo nas
reuniGes. Também comunicou que foi enviado aos ministérios questionario para levantamento das
acles intersetoriais na area e a Comissao aguarda resposta. Disse ainda que os conselhos municipais
de saulde néo estao preparados para discutir esse tema. Ressaltou que os conselhos devem cobrar dos
gestores as notificagdes, a fim de identificar os tipos mais comuns de emergéncia. Pontuou quatro
dificuldades do SUS, que, na sua visdo, levam a emergéncia ao segundo plano, sendo: financiamento
adequado; falta de investimento em pessoal; problemas de gestédo; e falta de plano de cargos e
salérios. O integrante da CIPTV/CNS, Armando de Negri, em resposta as interveng¢des, explicou que
alguns servigos conseguiram incorporar a nogdo do direito do paciente a informagdo como parte da
rotina do atendimento. Sobre a Politica de Humanizagao, avaliou que tem fragilidades e ndo consegue
alterar as estruturas de funcionamento dos servicos. Sobre a profissionalizagdo, manifestou interesse
da Rede em debater esse tema, inclusive para colocar a visdo das categorias que compdem a Rede.
Além disso, salientou que a profissionalizacdo e a definicao de carreiras sao reivindica¢des do conjunto
dos profissionais e ndo s6 dos médicos. Também informou que esté sendo realizado diagnéstico sobre
o perfil dos trabalhadores da urgéncia, que, apontou, preliminarmente, a desprofissionalizacéo.
Informou ainda que as escalas de servigos de urgéncia funcionam com o ndimero minimo de
profissionais para fazer funcionar os servigos. Além disso, ressaltou que esses servigos vivem de forma
improvisada, o que ndo pode ocorrer, pois devem trabalhar com leitos vagos (é necessario
planejamento regional das urgéncias). Explicou que ndo existem comités gestores na maior parte dos
Estados, assim, ndo ha espaco para participagdo do controle social. Frisou que a participagdo do
usuario no ambiente da urgéncia é essencial para questionar a légica colocada. Falou também da
importancia da traducdo dos protocolos a nova disciplina do servi¢co e, nessa légica, defendeu uma
gestdo clinica dos pacientes (realizacdo de procedimentos, dentro dos prazos). Explicou que os
servigos de urgéncia estdo presentes inclusive na atencdo primaria e, nessa légica, falou das Unidades
de Pronto Atendimento (UPAS) que sdo parte do complexo da atencdo priméria. Todavia, manifestou
preocupacdo com a forma de implantacdo das UPAS, por entender que reproduziria 0 subemprego
profissional da urgéncia presente no SAMU e nas portas de urgéncia. Disse ainda que a atencéo da
urgéncia médica ou em saude deve ser vista como algo sistémico, portanto, a crise da urgéncia nao &
isolada, trata-se de uma crise do SUS. Por fim, falou do conceito “urgéncia médica” ou “urgéncia em
saude”. Historiou que nos debates da Rede, em 1995, falava-se urgéncia e emergéncia, mas, foi
possivel avancar para o conceito de urgéncia (somente o médico pode definir a emergéncia, pois
somente esse profissional pode definir uma situagdo de ameaca a vida). Disse que foi possivel avancar
para "urgéncia médica” que nao é campo de trabalho exclusivo da profissdo médica. Na sua avaliagédo
pessoal, concordou com o debate de urgéncia em salde, mas esse conceito desse ser construido no
ambiente da urgéncia. Clarificou que, para além da nomenclatura, existe um conflito de conceitos que
movem a area. Explicou também que a Portaria 2.048/02 define que a regulacdo médica de urgéncia
contempla os servicos privados e o regulador publico da urgéncia pode utilizar o servico privado.
Portanto, caso nao seja feito, caracteriza-se omissao de socorro. Por fim, agradeceu a oportunidade e
as mencdes de apoio & campanha. Encaminhamento: o Pleno aprovou a Campanha Nacional pelos
Direitos Humanos na Atencdo as Urgéncias Médicas com a retificacdo do titulo, de forma a
torna-la mais abrangente (supressdo do termo “médicas” ou substituicio por outro). A
campanha sera divulgada no site do CNS e nas caravanas. Além disso, a CIPTV/CNS discutira as
questdes levantadas pelos conselheiros durante o debate e trara proposta. Definido esse ponto, a
Secretaria-Executiva do CNS fez uso da palavra para falar do nimero excessivo de conselheiros para a
Caravana de Natal (doze manifestaram interesse em participar). Explicou que, desse total, seis
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manifestaram interesse em participar das caravanas da Paraiba e Espirito. Diante disso, fez uma
proposta de nomes para a Caravana de Natal (l6gica: conselheiros que ndo estdo na caravana da
Paraiba e Espirito Santo). Apés arranjo, foram definidas as seguintes delegac6es: a) Caravana de
Natal: Cleuza de Carvalho Miguel, Candida Carvalheira, Wilen Heil, Maria Thereza Antunes, Marisa
Firia, Tania Athaide e Rosangela Santos; b) Caravana da Paraiba: Carmem Lucia Luiz, Paulo
Venancio, Valdenir Franga, Ailson dos Santos; e ¢) Caravana do Espirito Santo - Lucimar Batista, Paulo
Venancio, Valdenir Franga, Ailson dos Santos. Antes de interromper para o lanche, a Secretéria-
Executiva do CNS anunciou os aniversariantes do més de maio. ITEM 6 — 12 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE AMBIENTAL - Coordenacgio: Presidente do CNS. Convidado: Guilherme
Franco Neto, Diretor de Salde Ambiental e Saude do Trabalhador — DSAST/SVS. O diretor do
DSAST/SVS fez um informe do processo de preparacdo da Conferéncia, enfocando na sua fala os
seguintes aspectos: além dos conselheiros da comissdo organizadora, outros se colocaram a
disposicdo para contribuir com o trabalho das subcomissdes; no dia 2 de junho de 2009 serdo
realizadas oficinas de trabalho correspondentes as subcomissdes para conclusdo do plano de trabalho
dessas e a reunido da comissdo organizadora da Conferéncia ocorrera no dias 3 e 4 de junho; a minuta
do decreto presidencial de convocagdo da Conferéncia seguiu os tramites da Administracéo e aguarda-
se a assinatura pelo Presidente da Republica. Informou ainda que o Ministério da Saude terd que
ajustar o seu orcamento, inclusive no item relativo a eventos. Desse modo, manifestou preocupacao
com eventuais dificuldades financeiras para garantir 0s recursos necessarios a realizacdo da
Conferéncia. Em seguida, submeteu a apreciacdo do Pleno a proposta de logomarca da | CNSA e a
aplicagdo no material da Conferéncia. Conselheiro Volmir Raimondi solicitou a distribuicdo de
calendario de reunido das comiss@es. O diretor do DSAST/SVS informou que a agenda de reunifes
seria definida na reunido do dia 2 de junho. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin enfatizou a
necessidade de definir estratégias de divulgacéo da conferéncia nos estados e municipios. Conselheira
Maria lzabel da Silva, diante da noticia de ajuste no or¢camento do Ministério da Saude, manifestou
preocupacdo com eventual dificuldade de realizacdo do encontro da CIST, que ocorreria no final do
més de maio. Conselheiro Paulo Venéancio Carvalho colocou-se a disposicdo para contribuir na
organizagdo da Conferéncia. Conselheiro Francisco Batista Junior lembrou que o CNS enviara
material de divulgacdo para os CES e CMS e recomendacao para que assumam a responsabilidade de
contribuir na realizac@o das conferéncias. Retorno da mesa. O diretor do DSAST/SVS disse que, apés
a assinatura do decreto, a intencdo € que o Presidente envie carta aos governadores para que
mobilizem para a realizagdo da Conferéncia. Nesse sentido, destacou que o CNS pode definir
estratégias para agilizar a publicacdo do decreto. Ressaltou a sua preocupacdo com 0s ajustes no
orcamento do Ministério da Saude, contudo, destacou que a conferéncia e o encontro da CIST séo
atividades que constam da agenda da SVS. Sinalizou como desafio a realizacdo de etapas a contento,
no prazo de seis meses. Finalizou destacando que é preciso vencer duas etapas, a publicacdo do
decreto de convocagdo e a garantia de orcamento. Deliberacdo: identificar estratégias para agilizar
a publicacdo do decreto de convocacéo da Conferéncia. ITEM 8 — APRESENTACAO DA CARTA
DOS USUARIOS DO SUS - Coordenacdo: Presidente do CNS. Apresentacdo: Ana Maria Costa,
Diretora do Departamento de Apoio a Gestédo Estratégica e Participativa — DAGEP/SGEP. Primeiro, a
diretora do DAGEP historiou o processo de revisdo da carta dos Usuarios do SUS. Lembrou que,
considerando a necessidade de revisdo substancial da Carta, foi constituido GT interno do Ministério da
Saude, composto por representacdo da CONJUR, PNH, Departamento de Programas Estratégicos de
Saude e SGDI. Detalhou que esse Grupo trabalhou a partir das sugestées do GT do CNS. Acrescentou
gue a intengdo é que o contetdo da Carta seja objeto de Portaria Ministério da Saude. Feitas essas
consideragfes iniciais, passou a comentar o documento com comparacfes das propostas (versédo
original, proposta do CNS e do GT do Ministério da Saude). Conselheiro Clovis Boufleur, na condi¢cao
de integrante do GT do CNS, solicitou Questdo de Ordem para propor que fosse destinado prazo para
que os conselheiros analisassem a proposta do GT do Ministério da Salde e apresentassem
sugestdes. Conselheiro Francisco Batista Junior propds que o material distribuido fosse objeto de
analise e apresentacao de contribuicao, pelos conselheiros, e que fosse pauta da préxima reunido do
CNS. Conselheira Maria Helena Machado sugeriu a indicacdo de conselheiros para analisar a
proposta e apresentar parecer. Conselheira Candida Carvalheira perguntou como colocar em pratica
as definicbes da Carta dos Usuarios. Conselheiro Cldvis Boufleur explicou que o GT do CNS
(composto por Jurema Werneck, José Marcos, Clovis Boufleur e Antdnio Alves) analisou a proposta e
apresentou sugestdes ao GT do Ministério da Saude. Identificou, a principio, que néo foi incorporada
proposta a respeito do controle social e da politica nacional de educacdo permanente do SUS.
Conselheira Eufrasia Cadorin enfatizou a necessidade de o texto ter linguagem acessivel. Conselheiro
Raimundo Sotero ponderou que a Carta deve ser concisa e com linguagem mais acessivel.
Conselheiro Francisco Batista Junior enfatizou que se trata de um documento oficial que exprime as
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garantias alienaveis do usudrio a luz da legislacdo do SUS voltado a formacédo intelectual desses
usuarios. Portanto, discordou da visdo de que o documento deva ter uma linguagem mais facil.
Conselheiro Cldvis Boufleur explicou que a Carta atual possui trés versdes, sendo uma voltada a
profissionais, outra voltada a profissionais e usuarios e outra com os principios. Disse ainda que é
preciso discutir nova logomarca para a Carta. Retorno da mesa. A Diretora do DAGEP/SGEP, Ana
Maria Costa, fez breves consideracdes sobre os principais pontos do documento e esclarecimentos
sobre as falas. Destacou que se optou por um texto abrangente visando torna-lo mais inclusivo. Além
disso, destacou que a Carta apresenta os direitos e deveres dos usuarios da salde e estrutura-se a
partir de sete principios. A seguir, foram feitas falas que concordaram como encaminhamento de indicar
dois nomes para analisar o documento. Deliberacdo: o Pleno indicou os nomes do conselheiro
Clévis Boufleur e da conselheira Candida Carvalheira para analisar a Carta dos usuarios do SUS.
Na préxima reunido, os conselheiros indicados deverdo apresentar parecer para subsidiar a
decisdo do Pleno. Os demais conselheiros poderdo encaminhar sugestdes ao texto. Definido
esse ponto, a mesa encerrou os trabalhos do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros: Titulares: Adson Roberto Franga dos Santos, Ailson dos Santos, Afonso Magalhées,
Antdnio Alves de Souza, Armando Tadeu Gastapaglia, Candida Maria Bittencourt Carvalheira,
Carmen Luacia Luiz, Ciro Mortella, Clovis Boufleur, Eufrasia Santos Cadorin, Fernando Luiz
Eliotério, Francisco Batista Junior, Geraldo Addo Santos, Graciara Matos de Azevedo, Joao
Donizeti Scaboli, José Caetano Rodrigues, José Rubens Rebelatto, Jurema Pinto Werneck, Luiz
Antbnio da Silva Neves, Luis Augusto Facchini, Maria Goretti David Lopes, Maria Helena
Machado, Maria Izabel da Silva, Raimundo Sotero, Roséngela da Silva Santos, Ruth Ribeiro
Bittencourt, Silvia Martins Casagrande, Ubiratan Cassano Santos, Valdenir Andrade Franca,
Volmir Raimondi e Wilen Heil e Silva. Suplentes: Alexandre Magno Lins Soares, Arnaldo
Marcolino, Cleuza de Carvalho Miguel, Denise Torredo Corréa da Silva, Eduardo Santana, Jorge
Alves de Almeida Venancio, José Eri de Medeiros, Juares Pires de Souza, Jurandi Frutuoso
Silva, Lucimar Batista da Costa, Luis Augusto Salomon, Maria Erminia Ciliberti, Maria Laura
Carvalho Bicca, Maria Thereza Almeida Antunes, Marisa Furia, Paulo César Augusto de Souza,
Paulo Roberto Venancio Carvalho, Ricardo Donizeti de Oliveira, Sérgio Metzger e Tania Maria
Lessa Athayde Sampaio. ITEM 9 — COMISSOES DO CNS - Composi¢do da mesa - GT das
Comissdes: Conselheiro Clovis Boufleur; Conselheiro Antdnio Alves; e Conselheira Graciara Matos.
Inicialmente, Conselheiro Cl6vis Boufleur sintetizou as propostas oriundas do debate da Ultima reunido
do Pleno, que demandavam encaminhamento, sdo elas: excluir a expressdo “permanente” das
comissBes com essa definicdo; decidir sobre a participacdo de cada Conselheiro em Comissdo como
membro titular — proposta: uma ou duas comissdes; decidir sobre a participagdo ou ndo de membros da
Mesa Diretora em comissdes; e organizar um seminario com os integrantes das comissdes para decidir
sobre alteraces. Feito esse resgate, informou que o GT recebeu apenas uma contribui¢éo, lembrando,
inclusive, o acordo de que a proposta seria debatida nos respectivos féruns. Conselheiro Antdnio
Alves de Souza acrescentou que, na Ultima reunido, apresentou a proposta de criacdo da vice-
presidéncia do CNS. Manifesta¢gdes. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt informou que o FENTAS
realizou reunido para discutir o assunto e, na oportunidade, foi feito resgate do debate até a proposta
do GT. Detalhou que, na visdo do Férum, é preciso repensar a estrutura do CNS, contudo, faz-se
necessario aprofundar esse debate para se chegar a decisdo. Desse modo, apresentou a proposta de
manter o GT para continuar o debate do assunto, possibilitando, inclusive, contribuicbes de forma
coletiva. Com isso, ndo se deve alterar o regimento interno nesse momento, mesmo porque essa
gestdo esta se encerrando. Conselheiro Volmir Raimondi comunicou que ndo ha posicdo oficial dos
usuarios sobre a mudanga do Regimento. Ressaltou que o segmento dispds-se a redefinir o formato
das comissfes, visando trabalho mais efetivo do Conselho. Para reflexdo, lancou duas questbes: a
mudanca nas comissfes deve ocorrer nesse momento ou deve-se transferir para a proxima gestéo; e a
criacdo da vice-presidéncia é necessaria ou ndo. Conselheiro Valdenir Franga sugeriu transferir para a
proxima gestdo a redefinicdo das comissbes. Conselheira Maria do Socorro de Souza, primeiro,
justificou a auséncia da CONTAG no primeiro dia de reunido. A seguir, fez algumas consideragcdes
sobre o tema, enfatizando a necessidade de fazer um processo avaliativo da atuacédo das comissbes e
da Mesa Diretora, antes de decidir sobre a proposta de presidéncia e vice-presidéncia para o CNS.
Conselheiro Luis Antdnio Neves concordou com a revisdo das comissfes para otimizar o trabalho,
mas manifestou preocupacao sobre o tempo politico para fazer essa revisao. Conselheiro Francisco
Batista Juanior, diante do consenso do Pleno sobre a necessidade de discutir as comissdes, inclusive
namero e integrantes, ponderou que o GT pode elaborar proposta para ser apresentada no inicio da
préxima gestdo do CNS. Conselheiro Clovis Boufleur disse que, apesar de entender a posicdo dos
conselheiros, causou-lhe espanto a posi¢do, pois 0 assunto esta em discusséo ha trés meses e 0 GT
buscou saidas diante da situacdo. Ressaltou que a expectativa era avancar na alteracéo de regimento,
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de forma a possibilitar mudancas nas comissdes, a partir da proxima reunido do CNS. Diante das falas,
manifestou receio com as ponderagdes de ndo decidir por conta do periodo pré-eleitoral, considerando
que ha temas que demandam deliberacéo do Pleno. Conselheiro Francisco Batista Junior, primeiro,
clarificou que reconhece e legitima o trabalho do GT. Assim, as propostas do GT continuardo em
debate até que se chegue a uma proposta final. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin sugeriu
aprofundar o debate das propostas do GT e definir apds as eleicdes do CNS. Conselheiro Antbénio
Alves de Souza, primeiro, considerou inadequado deixar uma proposta para ser definida na préxima
gestdo, portanto, prop6s aprofundar o debate para encontrar saida. Avaliou que esse debate nao
deveria mais ser feito por um GT e, nessa linha, retomou a proposta de remeter a Mesa Diretora do
CNS o debate do processo de fusao voluntaria das Comissdes do CNS. Além disso, concordou que a
Mesa Diretora deva fazer uma avalia¢gdo do seu desempenho. Conselheiro Volmir Raimondi destacou
que a Mesa Diretora constatou a necessidade de rever a situacdo das comissdes, portanto, apoiou a
proposta de levar o tema para debate na Mesa. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt disse que o
FENTAS considera necesséario discutir a estrutura e a gestdo do CNS, inclusive para elaborar um
diagndstico a ser entregue para a proxima gestdo. Ressaltou que a Mesa é uma gestao colegiada com
a tarefa de receber demandas e n&o deliberar. Nessa légica, propds duas alternativas de
encaminhamento: ampliar o GT para apresentar uma proposta a partir das contribuicdes do CNS e/ou
convocar reunido dos coordenadores das comissdes para fazer avaliacdo e apresentar documento a
nova gestdo. Conselheiro Luis Augusto Facchini concordou com o encaminhamento de aprofundar o
debate da proposta e, se necessario, transferir a decisdo para a proxima gestdo. Também destacou
gue é necessério fortalecer as Comissdes, garantindo, inclusive, participacdo mais qualificada. Citou,
por exemplo, o caso da Comissédo de Ciéncia e Tecnologia que ndo tem todas as vagas ocupadas pela
ndo indicacdo de nomes pelas entidades. Diante da presenca dos convidados para tratar do proximo
item da pauta, a discussao foi suspensa, com 0 compromisso de ser retomada posteriormente, para
definicdo. ITEM 10 — INFLUENZA A (H1N1) — Coordenacdo: Presidente do CNS. Convidados: Gerson
Penna, Secretario de Vigilancia em Salde — SVS; e José Agenor Alvares — Diretor de Portos,
Aeroportos e Fronteiras — DPAF/ANVISA. O Secretério da SVS/MS foi o primeiro a fazer uso da palavra
e iniciou a sua fala agradecendo a oportunidade. Na sua explanacéo, primeiro, explicou que a Influenza
A (H1N1) é uma doenca respiratoria aguda, causada pelo virus de Influenza A (H1N1). Assim como a
gripe comum, a Influenza A (H1N1) é transmitida, principalmente, por meio de tosse, espirro e de
contato com secrecdes respiratérias de pessoas infectadas. Os sintomas sao: febre acima de 38° e
tosse, podendo ser seguida de dor de cabeg¢a, musculares, nas articulagdes ou dificuldade respiratoria.
Os sintomas podem iniciar no periodo de até 10 dias e a transmissao ocorre principalmente em locais
fechados. Ndo ha relacdo entre o contato de pessoas com suinos vivos ou consumo de carnes de
suinos e produtos derivados e a infeccdo pelo virus da Influenza A (H1N1). Sobre o consumo de carne
de porco, explicou que a OMS, a OIE e a FAO reafirmaram, em 8 de maio, que o virus da Influenza
A(H1N1) ndo é transmitido as pessoas mediante o consumo de carne de porco processada ou de
outros produtos alimenticios derivados de suinos. Os tratamentos térmicos utilizados comumente no
cozimento da carne de porco (temperatura de 70°C) eliminam qualquer virus potencialmente presente
em produtos de carne crua. A carne e os produtos de suinos, manipulados de acordo com as préticas
de higiene recomendadas pela OMS, pela Comissdo de Cédigo Alimentar e a OIE, ndo sdo uma fonte
de infeccdo. Além disso, destacou que as orientagdes da OMS sobre seguranca da manipulagao e
consumo de produtos de origem animal sdo aplicadas a todos os produtos de origem animal, ndo
importando o tipo de virus. Em relacao aos niveis de alerta, explicou que a OMS declarou fase 5, que
se caracteriza pelo fato de mais de dois paises no mesmo continente com transmissao. Explicou que,
no caso do Brasil, ndo houve nenhuma mudanga com essa declaragdo, pois o0 pais colocou em pratica
o0 plano de alerta assim que tomou conhecimento da situacdo. A respeito da situacdo no mundo,
explicou que até aquele momento foram confirmados 5.953 casos e 63 Obitos. Também séo
considerados como tendo transmissdo comunitaria sustentada somente na América do Norte (EUA,
México e Canada). Os paises com transmissdo autéctone limitada e ndo sustentada, até o momento,
sdo: Reino Unido, Espanha, Alemanha, Italia, Panama e Brasil. Acrescentou que a letalidade entre
casos e 6bitos confirmados no mundo é de 1,1%, em Costa Rica 12,5%, no México 2,5%, no Canada
0,3% e nos Estados Unidos 0,1%, segundo dados de 13 de maio. No caso do Brasil, esclareceu que a
circulagdo do virus ainda é limitada e nao sustentada. Detalhou que o cenario atual brasileiro é o
seguinte: até 13 de maio de 2009 (12h) foram confirmados 8 casos de Influenza A (H1N1) no Brasil,
pelos laboratérios da FIOCRUZ/RJ e Instituto Adolfo Lutz/SP; os oito casos confirmados sdo adultos
jovens e uma crian¢a, mantendo o padrao de acometimento nessa faixa etaria conforme observado nos
demais paises; e para todos os casos estao sendo realizados busca ativa e monitoramento de todas as
pessoas que estabeleceram contato proximo com esses pacientes. Sobre a definicao de caso, explicou
que o Ministério da Saude aumentou a sensibilidade da vigilancia de casos e instituiu o Protocolo de
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procedimentos para o manejo de casos e contatos de Influenza A (HLN1) e o Protocolo de naotificacédo e
investigagcdo: a) caso em monitoramento: procedentes de paises afetados, nos dltimos 10 dias, com
febre aferida ou ndo e tosse, podendo ou ndo estar acompanhadas dos demais sintomas referidos na
definicdo de caso suspeito ou procedentes, nos Ultimos 10 dias, de paises nado afetados e
apresentando os sintomas de acordo com definicdo de caso suspeito. Todos 0s casos sédo observados;
b) caso suspeito: individuo que apresentar febre alta repentina (> 38°C) e tosse podendo estar
acompanhadas de um ou mais dos seguintes sintomas: dor de cabec¢a, dor muscular, dor nas
articulacdes ou dificuldade respiratéria e apresentar sintomas até dez dias apds sair de paises que
reportaram casos pela Influenza A (H1N1) ou ter tido contato préximo, nos ultimos 10 dias, com uma
pessoa classificada como caso suspeito, provavel ou confirmado de infeccdo humana pelo novo subtipo
de Influenza A (H1N1); c) caso provavel: caso suspeito e confirmacao laboratorial de infec¢do por virus
da influenza A, porém sem resultados laboratoriais conclusivos quanto a infeccéo por virus de influenza
sazonal, ou individuo sintomatico com clinica compativel de infeccéo respiratdria aguda indeterminada
ou que evoluiu para 6bito decorrente desta infec¢cdo e que tenha vinculo epidemiolégico (de tempo,
local ou exposi¢cdo) com outro caso provavel ou confirmado de infeccdo por A (H1N1); d) caso
confirmado: individuo com a infeccdo pelo virus Influenza A (H1N1), confirmado pelo laboratério de
referéncia, por meio da técnica de RT-PCR em tempo real; e) caso descartado: caso em monitoramento
ou suspeito que sido negativo para todos os tipos de influenza ou caso em monitoramento, suspeito ou
provavel em que ndo tenha sido detectada infec¢do por influenza A (H1IN1) ou qualquer caso em
monitoramento, provavel ou suspeito que tenha sido diagnosticada outra doenca. Frisou que o SUS
esta preparado para combater o virus da Influenza A (H1N1) e, nesse sentido, o Sistema implementa
acOes para o combate as Influenzas por novos subtipos. Detalhou que, em 2000, o Brasil comegou a
estruturar a rede de vigilancia para influenza. Hoje sdo 52 Centros de Informacdes Estratégicas e
Resposta em Vigilancia em Saude (Rede CIEVS), que desenvolve atividades de manejo de crises
agudas, incluindo o monitoramento de situacdes sentinelas e apoio para o0 manejo oportuno e efetivo
das emergéncias epidemiolégicas. Em 2003, o Governo Brasileiro constituiu o comité técnico para a
elaboracdo do Plano de preparacdo brasileiro para o enfrentamento de uma pandemia de influenza,
focado em aspectos como: fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e da rede de laboratérios do
pais, fortalecimento da Rede CIEVS, investimento no Butantd para a fabricagdo de vacina contra gripe,
manutencdo da rede de alerta para o aparecimento de novos virus e capacitacdo de técnicos das
vigilancias epidemiolégicas dos estados. Em 2005, por Decreto Presidencial, foi criado o Grupo
Executivo Interministerial (GEI), que em 26 de outubro de 2006 passou a ser integrado por 16 6rgaos:
Ministério da Salde - Coordenacdo; Gabinete de Seguranca Institucional da PR; Casa Civil da
Presidéncia da Republica; Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica; Ministério da Fazenda,
Ministério da Justica; Ministério da Defesa; Ministério das Relacdes Exteriores; Ministério
Desenvolvimento, Indistria e Comércio Exterior; Ministério da Integragdo Nacional; Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo; Ministério do Desenvolvimento Agrario; Ministério do Meio
Ambiente; Ministério da Educacdo; Ministério dos Transportes; e Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento. Detalhou as atividades do GEIl: mudanca da periodicidade das reunides do GEI de
mensal para semanal; aprovacdo em reunido do envio a Casa Civil de minuta de Medida Proviséria
para a liberacdo de crédito suplementar de R$ 141 milhdes para intensificar as acdes na prevencao do
Influenza A (H1N1); a verba suplementar é suficiente para a fase atual da pandemia e para sustentar ou
implementar as medidas previstas no Plano de Agao do Governo Federal. O recurso suplementar sera
usado para ampliar a atengdo a saude, instalar ‘salas de situagao’ nos portos brasileiros e reforgar as
ac6es de comunicacao junto a sociedade, entre outras. Ainda sobre as acdes do SUS, destacou que,
imediatamente apds o alerta feito pela OMS, em 24 de abril, foi acionado o Gabinete Permanente de
Emergéncia em Saude, coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude/MS para monitorar a
situacdo e indicar as medidas adequadas para o combate a Influenza A (H1IN1) no pais. Disse que
participam desse Gabinete representantes da ANVISA, Ministério da Agricultura, Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia e Ministério das Rela¢des Exteriores. Além disso, ressaltou que
todas as Secretarias Estaduais de Saude foram acionadas para intensificar o processo de
monitoramento e detec¢cdo oportuna de casos suspeitos de doencas respiratérias agudas, a partir da
rede de vigilancia de influenza e de laboratérios. Listou as atividades coordenadas no Gabinete de
Emergéncia: monitoramento de informacdes dos paises e da OMS durante 24h todos os dias;
alinhamento de informacgdes e a¢cdes com todas as Secretarias de Salde por meio da produgéo e envio
diario de Informes Técnicos contendo dados atualizados de casos, andlise da situacédo epidemiologica e
recomendacfes; e videoconferéncias semanais com os coordenadores de Vigilancia Epidemiol6gica,
das Unidades de Resposta Rapida e assessores de Comunicacdo Social de todas as Secretarias
Estaduais de Salde, além de representantes do Conass e Conasems. Acrescentou outras agdes do
SUS, sendo: Protocolo de Procedimentos para o Manejo de Casos e Contatos de Influenza A(HIN1);
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Protocolo de Notificacdo e Investigacao; reforco da vigilancia nos pontos de entrada no pais (portos,
aeroportos e fronteiras, inclusive as secas) pela Anvisa e Secretaria Especial de Portos da Presidéncia
da Republica, com medidas especificas para vigilancia e controle em portos brasileiro; instalagédo de
uma rede para capacitar os profissionais de salde, dos hospitais de referéncia; portos, aeroportos e
fronteiras; SAMU; centrais de regulacao e equipes de salde da familia, junto com os seus parceiros, a
Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), Hospitais
Universitarios Federais e os Nucleos do Telessalde Brasil; Informacéo para os viajantes em todos os
aeroportos: aviso da tripulacdo em vdo; aviso sonoro no aeroporto, avisos em TV dos aeroportos,
distribuicao de 4,3 milhdes de panfletos, Baners; Recomendagédo aos viajantes procedentes dos paises
afetados: viajantes procedentes dos paises com casos de Influenza A(HLN1) que apresentarem, até 10
dias apls sair dessas areas, febre alta de maneira repentina (> 38°C) e tosse podendo estar
acompanhadas de algum dos seguintes sintomas: dor de cabeca, dores musculares ou nas articulacdes
ou dificuldade respiratdria, devem procurar assisténcia médica na unidade de salude mais préxima e
informar ao profissional de salude o seu roteiro de viagem; recomendacdo aos viajantes que se
destinam aos paises afetados, dentre outras: seguir as recomendac¢fes das autoridades sanitérias
locais. Essas recomendacdes também se aplicam ao uso de mascaras cirurgicas descartaveis, durante
a permanéncia nos paises afetados. Sobre a hospitalar do SUS, explicou que o Sistema dispde de 54
Unidades de Referéncia Hospitalar para acompanhamento e tratamento de pacientes de gripe A
(H1N1). Estes centros se enquadram em parametros exigidos pela Organiza¢do Mundial de Salde para
0 atendimento a essa doenga, com area livre para isolamento de contato, equipamentos de protecéo
individuais para acompanhamento, exames e tratamento dos casos. Para esta fase é suficiente o
namero atualmente existente, havendo necessidade pode ser ampliado para outras unidades. A
respeito da rede de diagndstico laboratorial, disse que o Sistema possui uma Rede Nacional de
Diagnéstico de Influenza implantada nos Laboratérios Centrais de Salde publica de todos os estados e
DF e, ainda 2 laboratérios de Fronteiras. Essa rede conta com trés laboratérios de Referéncia: Instituto
Evandro Chagas (PA), Instituto Adolf Lutz (SP) e Fundacdo Oswaldo Cruz (RJ), os quais estdo
credenciados junto a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, como Centros de Referéncia para
Influenza (NIC - National Influenza Center), o que inclui o Brasil na Rede Global de Vigilancia da
Influenza. Ressaltou que esses laboratdrios levam entre 72h a 10 dias para realizar o diagndstico e sdo
suficientes para atender a demanda do pais. Em relagdo ao tratamento, explicou que o Brasil possui
matéria-prima e condi¢Bes para producdo de 9 milhdes de tratamentos para influenza para uso em
casos de emergéncia, cenario que ainda nao se configurou no Pais. Para uso imediato, o Ministério da
Saude adquiriu 6.250 tratamentos adultos e 6.250 tratamentos pediatricos. O medicamento sé podera
ser indicado por médicos — de acordo com protocolo do Ministério da Saude - no tratamento de pessoas
com suspeita de estar infectadas pelo virus A (HLN1). Sobre vacina, a OMS fornecera o lote semente
da vacina, para todos os laboratérios produtores com capacidade de reproducéo, com a possibilidade
de ser enviado para o Butantan. Segundo a OMS, o niumero de doses por pessoas necessarias para
obter a imunizacdo contra a Influenza A (H1N1) ndo serd conhecido até os primeiros ensaios clinicos
em seres humanos tenham sido concluidos. A cepa que compde a vacina contra influenza sazonal é
composta de virus humanos, enquanto que o virus da presente epidemia € um virus com composi¢ao
mista (humano, suino e aviario). Ndo ha nenhum evidencia de que a vacina sazonal confira alguma
imunidade contra a Influenza A (HLN1). Detalhou também as a¢des de comunicacédo no SUS, dentre as
guais se destacam: a populacdo tem acesso pelo Disque Saude (0800 61 1997) a esclarecimentos
sobre a doenca causada pelo virus A (HLN1). Os profissionais da central telefénica receberam
treinamento especifico sobre o tema; na televisdo, foram veiculadas 53 insercdes de lettering
(comunicado em que uma voz narra um texto) em 8 emissoras de televisdo, até o dia 30 de abiril;
producdo e distribuicdo de panfletos trilingue (portugués, inglés e espanhol) com as principais
informacdes para viajantes. Até o momento 4,3 milhdes de panfletos estdo em distribuicdo em todos os
aeroportos do pais; a Infraero estd veiculando avisos sonoros sobre os sintomas da doenca e os
procedimentos a serem adotados pelos passageiros em todos os aeroportos do pais; as tripulacdes das
aeronaves de vdos internacionais estéo instruidas a orientar os passageiros, ainda durante o vdo, sobre
sinais e sintomas da influenza suina; os principais aeroportos do pais estdo reproduzindo informacfes
sobre a Influenza causada pelo virus A (HIN1) em seu sistema de televisdo. A seguir, o Secretario da
SVS fez uma breve apresentacdo sobre a Dengue. Primeiro, falou da situacdo nacional: queda de 49%
no numero de casos, até o dia 10 de abril; o pais registrou 226.513 notificacdes (440.360 casos, em
2008); 18 estados e o Distrito Federal registraram reducéo; e outros oito registraram aumento: AC, AP,
RR, BA, MG, ES, MT e MS. Sobre a dengue — febre hemorragica, detalhou que: em 2009, 552 pessoas
evoluiram para esse tipo de dengue; queda de 78,2%; e os casos de dengue com complicagGes
baixaram 92,6%. Listou acdes do SUS em relacéo a dengue: R$ 1,08 bilhao a verba para o combate a
doenca; 270 nebulizadores costais motorizados; 200 veiculos Kombi; 100 motocicletas; 40 veiculos
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pick-up; 30 pulverizadores costais motorizados; e 2.300 militares colocados a disposicdo. Também
falou da situacdo nacional em relagédo a malaria com os seguintes dados: entre 2005 e 2008, a malaria
teve uma queda de 48%; as notificac6es passaram de 607.789 para 315.469; em numeros absolutos, a
notificagdo de casos da doencga em 2008 foi a menor dos Ultimos 25 anos; somente entre 2007 e 2008,
houve reducéo de 34,1%; no periodo, as internagdes cairam 40,8%; de janeiro a margo de 2009 - 0 ano
comecou com uma reducdo de 20% dos casos; queda de 22% nas internac¢des. Elencou as ag¢fes do
SUS em relacdo a Malaria: articulagdo com a Atencdo Bésica; ampliacdo da rede de diagnostico;
aprimoramento da estrutura de atendimento; acesso aos medicamentos especificos; e expansao da
rede de laboratérios. Citou a economia para o0 SUS em relacdo a Malaria: em 2008, o TCU confirmou
que houve queda nas internacdes; entre 2002 e 2007, 40 mil internacdes deixaram de ocorrer; e
economia de R$ 6,8 milhdes aos cofres publicos. Sobre a hanseniase, explicou que a doenca néo é
passivel de ser eliminada somente com a poliquimioterapia, por isso o governo brasileiro realiza acdes
de controle, com a perspectiva da atencao integral, que vao desde ao diagndstico precoce e tratamento
até a prevencado e reabilitacdo das incapacidades, envolvendo ndo apenas a pessoa diagnosticada,
mas também o grupo de maior risco, por meio do exame de contatos. Disse que a hanseniase
apresenta tendéncia de estabilizacdo dos coeficientes de detec¢do no Brasil, mas ainda em patamares
elevados nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste ao contrario das regies Sul e Sudeste. Os 10
maiores aglomerados concentram 53,5% dos casos de hanseniase detectados entre 2005 a 2007
distribuidos em 1.173 municipios, onde residem 17,5% da populacdo brasileira. O Brasil ainda é
responsavel por 95% dos casos novos diagnosticados no continente americano, estando em 2° lugar
em nUimero de casos no mundo e, em 2008 notificou 39.134 casos novos, dos quais 2.920 eram
menores de 15 anos de idade. Em seguida, o Diretor do DPAF/ANVISA, José Agenor Alvares, fez
uma abordagem das acdes da ANVISA em portos e aeroportos para combater e prevenir a Influenza
A(H1IN1). Iniciou destacando a solidariedade do SUS, que configura em uma politica de Estado.
Ressaltou que, diante da situacdo, estados e municipios atenderam as recomendacdes e solicitagbes
do Ministério da Saude. Por outro lado, disse que, nesses momentos, percebem-se as fragilidades no
SUS. Sinalizou que o Conselho deve estar atento, por exemplo, a proposta de reforma tributaria por
conta da sua repercussdo na saude. Destacou ainda o compromisso do governo em disponibilizar as
informacdes & populacéo. Feitas essas considerages iniciais, fez um relato sobre as agBes da ANVISA
em portos e aeroportos e as dificuldades enfrentadas. Ressaltou que, diante do andncio da situagédo da
Influenza, o comité foi convocado e foram tomadas as primeiras providéncias. Disse que, ap6s dois
dias, os folders de informagédo da populacao ja estavam disponiveis nos principais aeroportos do Brasil.
Explicou que, poucos dias ap0s o andncio da situacéo, reuniu-se, no aeroporto de Guarulhos, com as
companhias areas que operam no Brasil, companhias governamentais que trabalham no aeroporto e
com o sindicato das empresas areas, para clarificar as informacgdes e informar o que ocorria. Disse que
a adesdo de algumas areas a preocupacao do governo nao foi como esperado, algumas resistiram a
fazer o aviso sonoro, outras dificultaram a acdo de agentes da ANVISA, por exemplo. Explicou que,
declarada a fase 5 do nivel de alerta, o pais passou a monitorar todos os v60s internacionais
(diariamente, o pais recebe 164 voos internacionais — 73 da América do Sul, 47 da Europa, 6 da Africa,
31 da América do Norte e 7 da América Central). Ressaltou que foi necessério fazer operagéo
especifica no Rio de Janeiro, por conta de vbéos suspeitos. Comunicou ainda que foi realizada
teleconferéncia com os agentes publicos para instrui-los sobre as medidas de seguranca a serem
tomadas. Disse que, a partir do dia 4 de maio, a ANVISA intensificou a abordagem dos veiculos
terrestres de transporte coletivo de passageiros em fronteiras. Nesse primeiro momento, a preocupacao
voltava-se a duas fronteiras: Foz do Iguacu e Amazonas, em Leticia. Informou ainda que nas reunies
com estados e municipios foi discutida a responsabilidade de cada uma das esferas. Ressaltou ainda
que foi solicitado speat (alerta sonoro nos v6os). Detalhou que os pacientes sdo monitorados por
telefone e, em alguns casos, € recomendada quarentena voluntaria. Informou que, para todas as
aeronaves, é emitido termo de inspecao sanitaria da aeronave e para os passageiros, dependendo do
caso, é emitido um termo de controle sanitario do viajante. Comunicou ainda que, em carater
emergencial, estdo sendo feitas aquisicdes de insumos como méascaras e alcool. Além disso, a ANVISA
fez as recomendacdes de biosseguranca para as unidades de referéncia e profissionais de salde. No
caso dos profissionais de salde, foram feitos dois filmes de orientacdo quanto ao manejo de casos
suspeitos. Manifestacdes. Conselheiro Luis Augusto Facchini cumprimentou os convidados pelas
exposi¢cOes, com destaque as acbes do SUS para o enfrentamento da situacdo. Enfatizou que é preciso
ter essa mesma agilidade, competéncia e articulagdo do SUS e do Ministério da Saude para o
enfrentamento de doencas emergentes e negligenciadas no pais. Conselheira Jurema Werneck
saudou os expositores por dois fatos, no caso do Diretor Agenor Alvares, pela defesa do enfrentamento
do racismo no SUS, que culminou com a Politica de Saude da Populacdo Negra e o Secretario Gerson
Penna pelos resultados produzidos em relacdo a essa Politica. Sobre o tema, destacou que as
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condutas dos aeroportos dos paises com registro de casos foram diferentes e a conduta nos aeroportos
do Brasil € irregular. Além disso, ressaltou que é preciso manter acdes de informacdo a populagéao.
Conselheiro Sérgio Metzger saudou 0s expositores, com mencao especial ao ex-ministro da saude.
Também falou do artigo do jornalista Mauro Santayana, publicado no Washington Pool, que aponta
guestdes merecedoras de debate. Por fim, disse que também é preciso combater outras epidemias
como OSs e OSCIPs. Conselheiro Ciro Mortella cumprimentou o Ministério da Saude pela seriedade
das acdes e enfatizou que € preciso manté-las porque o quadro que se desenha é de novas epidemias.
Colocou-se a disposicdo da ANVISA para colaborar no esforco de mobilizacdo. Além disso, solicitou
informagbes a respeito de licenciamento voluntario de medicamentos antivirais. Conselheiro Luiz
Antdnio Neves somou-se aos cumprimentos ao Ministério da Saude pelo trabalho e destacou a acao
de compra de medicamentos. Disse que é preciso estruturar os municipios no sentido de implementar
ac6es de vigilancia e epidemiologia. Conselheiro Clévis Boufleur solicitou maiores informacg8es sobre
o0 isolamento familiar e perguntou quais os fatores que diferenciam a gripe sazonal da influenza H1N1.
Conselheiro José Caetano Rodrigues também elogiou o trabalho desenvolvido e perguntou o que esta
sendo feito para proteger os profissionais de salde que trabalham em &reas de risco. Conselheiro
Raimundo Sotero fez uso da palavra para cumprimentar os expositores pelo trabalho, com destaque
especial a atuacdo do Diretor José Agenor, na condi¢do de Ministro da Saude. Conselheiro Geraldo
Adao Santos, primeiro, destacou a importancia do SUS e chamou a atencdo para a atuacdo nesse
caso de urgéncia. Fez referéncia aos dados relativos a Hanseniase e solicitou o esforgo de todos no
sentido de ajudar a controlar a hanseniase no pais. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério parabenizou
0s expositores pela apresentacdo e pelo trabalho desenvolvido. Informou ainda que o CNS, por meio da
COFIN, vem discutindo a proposta da Reforma tributaria e enfatizou que a posi¢do do Conselho é
contraria a proposta. Conselheiro Anténio Alves de Souza cumprimentou os convidados e aproveitou
a oportunidade para informar que o Presidente Lula recebera da Unesco o prémio pela paz 2008, em
julho, pelas a¢Bes em busca da paz, do didlogo, da democracia, da justica social e da igualdade de
direito, assim como sua valiosa contribuicdo para erradicacdo da pobreza e protecdo dos direitos das
minorias. Também informou que seria disponibilizada vacinacdo contra a gripe aos conselheiros do
CNS. Conselheiro Adson Franc¢a dos Santos saudou a mesa e destacou que é preciso dar visibilidade
as acbes do SUS - diminuicdo de casos de dengue e malaria, e hanseniase com visdo estratégica.
Conselheira Lucimar Batista da Costa cumprimentou os expositores e, no caso da Hanseniase,
informou que no Estado do Piaui foi constituido comité para pensar acao interinstitucional. Também
solicitou que seja pautado debate sobre “controle” ou “erradicacao” da hanseniase. Conselheira Silvia
Martins Casagrande parabenizou o trabalho, mas enfatizou a sua preocupacao com os trabalhadores
da saude. Também solicitou consideracdes sobre os casos de febre amarela no Rio Grande do Sul.
Conselheiro Paulo César de Souza cumprimentou 0s expositores e destacou que 70 a 75% das
doengas emergentes sao zoonoses. Nesse sentido, perguntou qual a politica de reestruturacdo dos
centros de controle de zoonose, pois sdo fundamentais nessa nova realidade. Retorno da mesa. O
primeiro a fazer uso da palavra para comentar as questdes que emergiram do debate foi o Secretéario
Gerson Penna. A principio, agradeceu publicamente ao trabalhador de saude, José Agenor, pelo
empenho e dedicacdo. Disse que ndo ha respostas sobre a origem da doencga, somente perguntas.
Sobre o licenciamento compulsério, explicou que o tema estd na pauta da Organizacdo Mundial de
Saude e do governo brasileiro. Informou que ndo foi possivel atingir a meta de instalar 56 CIEVS (no
momento, ha 52), por conta do corte orcamentéario. Salientou ainda que mais eficiéncia depende de
mais recurso. Explicou que o Ministério da Salde possui medidas para isolamento domiciliar. Clarificou
ainda que o diagnéstico diferencial sera cada vez mais dificil, porque esta se iniciando a época da gripe
sazonal no hemisfério sul. Comunicou ainda que: sera lancada campanha sobre habitos de higiene a
serem adotados; e os profissionais de saude possuem indicacdo de nivel de protecdo. Destacou
também a formacéo sanitarista do Ministro Tempor&o e 0 envolvimento pessoal dele na situagdo. Disse
ainda que os profissionais de saude, independente da idade, podem vacinar-se contra a gripe.
Agradeceu a oportunidade e apelou aos conselheiros que divulguem a pagina do Ministério da Saude,
que possui informacdo atualizada. Enfatizou ainda € preciso padronizar a agéo, para evitar uma
“pandemia midiatica” como ocorreu em relacdo a febre amarela. Desculpou-se por ndo poder
permanecer até o final e colocou-se a disposicdo para voltar em outra oportunidade. O Diretor José
Agenor Alvares agradeceu as deferéncias a sua atuag&o na condigéo de Ministro da Saude. Por outro
lado, reiterou 0 apoio ao Ministro Tempordo. A respeito dos aeroportos, informou que ira reforcar as
orientacbes para que haja agdes em todos os voos. Também manifestou o seu orgulho pelo trabalho
dos profissionais de portos, aeroportos e fronteiras, lembrando que foi uma das categorias do SUS mais
estigmatizada. Sobre os CIEVS, disse que € a quarta sala de situacdo do mundo (EUA, Canada, OPAS
e Brasil). Finalizando, agradeceu novamente e apelou ao CNS que paute discussdes mais pro-ativas
sobre vigilancia sanitaria. Por fim, o Presidente do CNS agradeceu a presenca do Diretor José Agenor
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Alvares e encerrou os trabalhos da manha do segundo dia de reunido. Retomando, Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, apresentou informe sobre a participacao da delegacao
do CNS na assembiléia geral da Organizagdo Mundial de Saude, em Genebra, de 22 a 26 de maio de
2009. Explicou que, a principio, o Ministro da Saude informou que n&o seria possivel contemplar a
delegacdo do CNS na delegacao oficial (que é formada por pessoas convidadas pelo Ministro da
Saude). Assim, por ndo concordar com a exclusdo dos demais integrantes da delegacdo do CNS, disse
gue ndo poderia participar da delegacgdo oficial. Ressaltou que, diante das ponderagdes quanto a
importancia da participacdo do CNS, disse que se dispds a participar da delegacao oficial. Contudo, no
dia seguinte, recebeu a informacao de que havia sido autorizada a liberacao de passagem daqueles
que ndo estavam na delegacdo oficial. Ressaltou que, diante desse fato, a Secretaria-Executiva tentou
entrar em contato com o Gabinete do Ministro da Saude, no sentido de resolver o impasse, mas nao
obteve resultado. Diante desses fatos, disse que, politicamente, ndo poderia participar da delegacéo
oficial, quando néo foi autorizada a participacdo de nenhum outro representante do CNS. Em que o
prejuizo politica dessa questdo ao CNS, prop6s que o Sr. Armando de Negri, interlocutor da comissao
organizadora da 12 Conferéncia Mundial sobre Sistema Universal de Salde e Seguridade Social com
movimentos sociais internacionais, fosse a Assembléia representando o CNS considerando a
necessidade de trabalhar a articulagdo com movimento social internacional a respeito da dessa
Conferéncia. Deliberacdo: o Presidente do CNS, representando o Conselho, far4d parte da
representacdo oficial do Ministério da Saude que participard da assembléia geral da Organizacao
Mundial de Saude. Além disso, acordou-se que serd elaborado um documento elencando fatos de
ndo consideracdo ao controle social, por parte do Ministro da Saude, para ser entregue a
autoridade méxima do Executivo (solicitar audiéncia para entrega do documento e dialogar
sobre a situacdo); e verificar a possibilidade de representacdo ao Ministério Publico contra o
Ministério da Saude pela ndo apresentacdo do Plano Nacional de Saude e relatério de gestéo.
Em que pese essa decisdo, Conselheira Maria Izabel da Silva registrou que é contraria a ida do
Presidente do CNS a Genebra porque o controle social esta sendo desconsiderado pelo Ministro
da Saude. Item extra. Conselheira Carmen Lucia Luiz solicitou informe dos encaminhamentos a
respeito da decis@o do Pleno de apresentar representacdo ao Ministério Publico pelo descumprimento
da Lei n°. 8.142/90 (ndo homologacdo de resolucdo do CNS, pelo Ministro da Salde). Lembrou que,
conforme o Regimento Interno, o Ministro da Salde deve manifestar-se no prazo de 30 dias e, no
caso, 0 prazo encerraria naguela semana. Além disso, sugeriu que fosse definida delegacédo para
acompanhar essa questdo. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, falou
da dificuldade de encaminhar essa questdo pelo fato de o CNS ndo possuir assessoria juridica.
Considerando o prazo de trinta dias, destacou que ndo seria possivel aguardar até a proxima reunido
para definir encaminhamento. Portanto, o Pleno teria que definir como dar prosseguimento a essa
guestdo naquela oportunidade. Ap6s consideragdes, a mesa acatou a questdo de ordem: diante do
adiantado da hora, interromper esse debate e proceder a apreciacdo do regimento eleitoral do CNS. A
mesa acatou a Questdo de Ordem. Deliberacao: fazer consulta juridica sobre a obrigatoriedade da
homologacdo ou ndo de resolugcBes do CNS, por parte do Ministro de Estado da Saude.
Conforme o Regimento do CNS, o Presidente do CNS fara interlocucdo com os 6rgdos do
Ministério da Salde e, posteriormente com o Ministério Publico. Antes de iniciar a apreciacao da
minuta de Regimento Eleitoral, a Secretaria-Executiva do CNS informou que foi disponibilizado aos
conselheiros o documento “Alerta da CISMU sobre o 28 de maio para os conselheiros e as
conselheiras do Conselho Nacional de Saiude”. A recomendac¢ao da CISMU é que, no dia 28 de
maio, dia de luta contra a morte materna, as entidades trabalhem em prol da reducdo da morte
materna e da salde das mulheres. Além disso, Conselheira Jurema Werneck informou que a CISMU
recebeu placa do Ministro da Saude pelo trabalho. Entregou, em nome da coordenadora do CISMU, a
placa ao CNS. Deliberacéo: incluir o documento da CISMU/CNS no sitio do CNS. Em seguida,
Conselheiro Clovis Boufleur apresentou o texto da recomendacdo aos deputados federais de
aprovacao da PEC 047/2003, a fim de garantir a alimentacdo como determinante indispensavel da
satde humana. Deliberac&o: a recomendacédo foi aprovada. ITEM 10 — ELEICAO DO CNS -
Coordenacéo: Francisco Batista Junior, Presidente do CNS. Iniciando, a Secretaria Executiva do
CNS, Rozangela Fernandes Camapum, esclareceu que o Pleno teria que se manifestar sobre as
seguintes questfes: comissao eleitoral; calendario eleitoral; e regimento eleitoral. Primeiro, submeteu a
apreciacdo do Pleno as indicacdes para a comissao eleitoral feitas previamente pelos segmentos que
comp8em o CNS: | - segmento do Governo Federal/prestadores de servicos de salde: a) Arilson da
Silva Cardoso; b) Fidélia Vasconcelos de Lima; c¢) Jurandi Frutuoso Silva; Il - Representantes do
segmento dos profissionais de salde: a) Francisca Valda da Silva; b) Neimy Batista; ¢) Welington
Moreira Mello; Il - Representantes do segmento dos usuarios: a) Arnaldo Marcolino da Silva Filho; b)
Lurdinha Rodrigues; ¢) Edmando Luiz Saunier de Albuquerque; d) Maria Leda de Rezende Dantas; €)
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Vania Lucia Ferreira Leite; e f) Wilson Valério da Rosa Lopes. Deliberagéo: aprovada a composicéao
da comissdo eleitoral, com a substituicdo de Lurdinha Rodrigues por Carlos Alberto Ebeling
Duarte. Em seguida, a Secretaria-Executiva do CNS submeteu a apreciacdo do Pleno o calendario
eleitoral do CNS: Maio: 1.1 — Aprovacdo, pelo Pleno do CNS, do Regimento Eleitoral 2009/2012; 1.2 —
Aprovacédo, pelo Pleno do CNS, do Calendério Eleitoral até 90 dias antes da elei¢cdo (conforme art. 63
do Regimento Interno); 1.3 — indicagdo, pelo Pleno do CNS, dos membros da Comisséo eleitoral,
composta por 12 membros: seis representantes do segmento dos usuarios; trés representantes dos
profissionais de salde; e trés representantes do segmento do gestor/prestador, sendo dois
representantes do governo e um representante dos prestadores de servicos de salde; 1.4 - Publicacéo
da Portaria de Designacdo dos Membros da Comissao Eleitoral até o dia 20 de maio de 2009; 1.5 —
Publicacéo do Edital de Convocacéo da Eleicdo do Conselho Nacional de Salde para o Triénio 2009 a
2012 até o dia 22 de maio de 2009. Julho: 2.1 — Inscri¢cdes das Entidades para a eleicdo do CNS - Data:
10 de julho de 2009 a 10 de agosto de 2009. Agosto: 3.1- Publicacdo da Lista das Entidades Inscritas -
Data: 11 de agosto de 2009, as 17 horas; 3.2 - Interposi¢céo de Recursos - Data: 12, 13 e 14 de agosto
de 2009; 3.3 - Julgamento dos Recursos - Data: 17, 18 e 19 de agosto de 2009; 3.4 - Publicacdo da
Lista das Entidades Habilitadas - Data: 20 de agosto de 2009; 3.5 — Eleicdo do Conselho Nacional de
Salde - Data: 27 de agosto de 2009. Setembro: 4.1 - Posse dos Conselheiros Eleitos e eleicdo da
Mesa Diretora. Data: 11 de setembro de 2009 (Reunido Extraordinaria). Deliberagdo: o calendario
eleitoral do CNS foi aprovado com a seguinte modificac&o: a posse dos conselheiros eleitos e a
eleicdo da Mesa Diretora ocorrerdo no dia 14 de setembro de 2009 (Reunido Extraordinéria). A
Reunido Ordinéaria de Setembro seré realizada nos dias 15 e 16 de setembro. No dia 15, o Pleno
participara da caravana do DF. Em seguida, a Secretaria-Executiva do CNS passou a apresentacao
do Regimento Eleitoral do CNS. No decorrer da leitura, os conselheiros fizeram destaques ao texto.
Concluida a leitura, houve um intervalo para que os segmentos pudessem reunir-se e tratar de pontos
especificos do Regimento Eleitoral. Retomando, procedeu-se a apresentacdo e discussdo dos
destaques ao texto. O primeiro destaque foi no art. 29, incisos Ill e IV: “lll — 2 (dois) representantes do
segmento do governo; e IV — 1 (um) representante do segmento dos prestadores de servicos de
saude.” Conselheiro Anténio Alves de Souza lembrou que o CNS é composto por trés segmentos,
sendo um deles o segmento do governo/prestadores de servi¢cos. Portanto, solicitou a juncdo dos
incisos Ill e IV e nova redagdo para o inciso lll: “lll — 3 (trés) representantes do segmento do
governo/prestadores de servigo de saude”. Deliberacdo: aprovada a junc¢ao dos incisos lll e IV, com
nova redagao para o inciso llI: “lll — 3 (trés) representantes do segmento do governo/prestadores
de servigo de saude”. O inciso IV foi excluido. Art.5°, inciso I, Alineas “a” e “b” do art. 5° “a) 9
(nove) representantes titulares e 18 (dezoito) representantes primeiros-suplentes e segundos-suplentes
de entidades nacionais de profissionais de saude; b) 1 (um) representante titular e 2 (dois)
representantes primeiros-suplentes e segundos-suplentes de entidades nacionais de profissionais da
area de medicina”. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin apresentou a seguinte proposta em relacao
as alineas “a” e “b”, de acordo com a Resolugdo n°. 333: nova redagéo para a alinea “a”: “10 (dez)
representantes titulares e 2018 (vinte) representantes primeiros-suplentes e segundos-suplentes de
entidades nacionais de profissionais de saude; e supressédo da alinea “b”. Destacou que se trata de
uma proposta do FENTAS, mas ndo houve acordo entre o segmento dos trabalhadores. Conselheiro
Eduardo Santana defendeu a manutencédo do texto, garantindo uma vaga para as entidades nacionais
de profissionais da area de Medicina. Justificou que as discussdes conjuntas possibilitaram a
construcédo do Regimento Interno da udltima eleigdo que foi utilizado como parametro para o Regimento
atual. Disse que desde a Ultima eleicdo até o momento néo foi produzido, coletivamente, nenhum fato
novo que pudesse avancar além disso. Mantida a vaga, defendeu a retomada desse debate de maneira
coletiva. Considerando que n&o houve consenso sobre a proposta, foi aberta a palavra para defesa da
proposta original e da proposta de alteracdo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo, na defesa da
alteracao da proposta, lembrou que o processo eleitoral do CNS foi norteado pelo Decreto n°. 5.839, de
11 de julho de 2006, que define como se dara a composicdo do Conselho. Ressaltou que o Decreto
define “25% de representantes de entidades de profissionais de saude incluida a comunidade cientifica
da area de saude” e ndo reserva vaga para entidades da area de Medicina. Lembrou que, na eleigao
anterior, chegou-se a acordo sobre a previsdo de vaga para as entidades médicas no Regimento
Interno daquele processo. Portanto, defendeu a redagcédo do decreto e propds reedita-lo, caso fosse
necessario. Conselheiro Eduardo Santana, primeiro, destacou que o Decreto n° 5.839/06 foi
regulamentado pelo Regimento Eleitoral. Do ponto de vista formal, frisou que a destinacdo de vaga
para as entidades médicas no Regimento ndo contrapde-se ao texto do Decreto. Considerando a
histéria de luta dos médicos na construcéo do Sistema Unico de Salde e as contribuicdes da categoria
médica no CNS, apelou ao Pleno pela manutencédo do texto original. Em seguida, defendeu que esse
tema fosse debatido com maior prazo e nova realidade. Feitas as defesas, Conselheira Ruth Ribeiro
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Bittencourt colocou em votagdo as duas propostas: 1) manutencédo do texto da alinea “b”: b) 1 (um)
representante titular e 2 (dois) representantes primeiros-suplentes e segundos-suplentes de entidades
nacionais de profissionais da area de medicina”; e 2) Alteragdo da redagao da alinea “a”, conforme a
redacdo do Decreto n°. 5.839/06 e supressao da alinea “b”. Deliberacéo: Foi vencedora a proposta 2
com quinze votos. A proposta 1 recebeu quatro votos. Trés abstencdes. Diante desse resultado
o inciso Il passa a ter a seguinte redacéo: Il — segmentos de profissionais de salde — 12 (doze)
membros titulares e 24 (vinte e quatro) membros primeiros-suplentes e segundos-suplentes,
sendo: a) 10 (dez) representantes titulares e 20 (vinte) representantes primeiros-suplentes e
segundos-suplentes de entidades nacionais de profissionais de salde, sendo duas vagas para a
comunidade cientifica. Continuando, Conselheiro Anténio Alves de Souza sugeriu substituir a
expressao “segmentos” por “representantes” em todo o texto. Deliberac&o: a proposta foi aprovada.
Art. 7°: “As entidades e 0s movimentos sociais que forem se candidatar como eleitor e/ou candidato a
vaga no Conselho Nacional de Saude terdo que observar o disposto nos art. 4° e 5° do Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006 e apresentar no ato da inscricdo os seguintes documentos:”. Conselheiro
Antdnio Alves de Souza solicitou incluir dentre os critérios para a candidatura a comprovagédo de
representacao nacional. Deliberacéo: explicitar o texto dos arts. 4° e 5° do Decreto 5.839/06. Art.11,
87°: “No caso de néao ser alcangada a porcentagem minima de 10% (dez por cento) dos votos referida
no § 6° devera haver uma nova votagdo para preenchimento das vagas restantes”. Conselheiro
Antdnio Alves de Souza sugeriu incluir a palavra “imediatamente” apés o trecho “uma nova votacao”,
de forma a especificar o prazo para votacdo. Deliberacdo: aprovado adendo no § 7°, art. 11. Art. 23,
§2° “A Reuniao Extraordinaria tera como pauta, além da posse dos novos conselheiros e a eleigdo do
Presidente do Conselho Nacional de Saude, para mandato de 1 (um) ano, um Curso de formacao que
abordard sobre o funcionamento do Conselho Nacional de Saude, do SUS e as principais politicas
publicas de saude aprovadas pelo Conselho e em execugdo pelo Ministério da Saude.” Conselheiro
Antdnio Alves de Souza propbs a exclusdo do frecho “um Curso de formagdo que abordara sobre o
funcionamento do Conselho Nacional de Saude, do SUS e as principais politicas publicas de saude
aprovadas pelo Conselho e em execucdo pelo Ministério da Saude.”, por entender que a reunido de
posse ndo seria 0 melhor momento para realizar o curso. Delibera¢cdo: aprovada nova redacéo ao §
2° do art. 23, nos seguintes termos: 82° - A Reunido Extraordinaria tera como pauta a posse dos
novos conselheiros e a eleicdo do Presidente do Conselho Nacional de Saude e Mesa Diretora.
Art. 22: “As entidades e os movimentos sociais de usuarios do SUS, as entidades de profissionais de
saude, as entidades da comunidade cientifica da area de salde, as entidades de prestadores de
servicos de salde e as entidades empresariais com atividades na area da salde eleitas para indicarem
0S seus representantes para compor o Conselho Nacional de Salde, nas vagas de titular, primeiros e
segundos-suplentes, bem como o Governo Federal, 0 CONASS e o CONASEMS, encaminhardo a
Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude por meio de oficio até 10 (dez) dias apos a
divulgagdo prevista no artigo 19 (dezenove) deste Regimento.” Proposta do conselheiro Luiz Antbnio
Neves: fazer duas publica¢gbes no Diario Oficial da Unido, uma com as entidades eleitas e outra com as
entidades eleitas e os nomes. Deliberacdo: aprovada a proposta. Art. 25: “Os casos omissos neste
Regimento serao resolvidos pela Comissdo Eleitoral.” Conselheiro Anténio Alves de Souza sugeriu
incluir o trecho “ad referendum do Pleno”. Deliberacdo: aprovado o adendo. Analisados os
destaques, a mesa colocou em votacdo o Regimento Eleitoral do CNS que foi aprovado pelo
Pleno. A seguir foi aberta a palavra ao Conselheiro Antdnio Alves de Souza para esclarecimento
sobre a intervengdo do Conselheiro Alexandre Magno a respeito do Relatdrio de gestdo e prestagao de
contas do Ministério da Saude. Durante a reunido, o Conselheiro Alexandre informou que a prestagéo e
o relatério nao foram encaminhados a apreciagdo do Pleno. Portanto, sugeriu a elaboragcdo de
documento do CNS sobre esse fato. Conselheiro Antdnio Alves de Souza informou que ndo existe
legislagdo que exija do Ministério da Saude a apresentacdo de relatério de gestdo ao Pleno do
Conselho. Explicou que a Lei n°. 8.142 exige a apresentacdo de relatério de gestdo, pelos estados e
municipios, para prestar conta do recurso repassado fundo a fundo. Disse que o relatério de gestdo do
governo federal é regulamentado por uma Decisdo Normativa do Tribunal de Contas da Unido.
Esclareceu que ndo existe um relatério de gestdo consolidado do Ministério da Saude, mas sim
relatérios de diversas areas. Diante disso, explicou que a Secretaria-executiva do MS propds ao TCU
gue seja incluido na regulamentagdo, para 2010, a exigéncia de relatério consolidado de gestdo do
Ministério da Salde e que esse relatério seja submetido ao Pleno do CNS antes de encaminhar ao
Tribunal. Para esse momento, disse que pode ser feita juntada dos relatérios de gestdo da
Administracéo Diretora e da Administracdo Indireta do Ministério da Saude para ser apresentado ao
Pleno. Conselheiro Alexandre Magno mostrou-se surpreso com a informacdo e destacou que a
Portaria n° 3.176, de dezembro de 2008, define que municipios, estados e Unido, ap6s a aprovacgao do
respectivo conselho, devem encaminhar o Relatério Anual de Gestédo a Tripartite até 31 de maio. Desse
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modo, propds que fosse pautado debate na COFIN sobre a questdo. Conselheira Eufrasia Cadorin
lembrou que a Lei de Responsabilidade Fiscal disp6e sobre a prestacdo de contas pela Unido. O
representante do Ministério da Salde, Jomilton, esclareceu as duavidas do Pleno. Explicou que,
conforme definigdo do TCU, algumas unidades do Ministério da Saude apresentam relatério de gestéo,
outras, processo de tomada de contas. Disse que seria importante intervencdo do MS e CNS no sentido
de ser editada nova norma do TCU definindo o envio do relatério de gestdo do MS ao CNS.
Deliberacdo: O Ministério da Salde encaminharda ao CNS os relatérios de gestdo da
Administracédo Direta e Indireta ao CNS, para apreciacdo. O representante do Ministério da
Saude, Jomilton, participara da proxima reunido da COFIN para esclarecer a Comisséo sobre
esse tema. A seguir, a Secretaria-Executiva do CNS prop6s suspender as reunides das comissdes no
periodo de 10 de julho a 16 de setembro de 2009, porque a Secretaria-Executiva ndo tem condicbes de
viabilizar as reunifes por conta do processo eleitoral. Conselheira Carmen Lucia Luiz defendeu a
realizacdo de reunido ampliada da CISM/CNS nos dias 15 e 16 de julho de 2009. Deliberacé&o: por
conta do processo eleitoral do CNS, estdo suspensas as reunifes marcadas para o periodo de 1°
de agosto a 17 de setembro. A Secretaria-Executiva verificara a possibilidade de antecipar as
reunides para junho e julho. As comissf@es que nado tém reunido agendada, somente poderao
agendar apds o dia 17 de setembro. Por fim, a Secretaria-Executiva do CNS informou a distribuicao
de documento com exposicdo de motivos/denulncia sobre a extingdo do érgdo de controle do SUS.
Deliberacéo: pautar o tema na proxima reunido do CNS. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a
tratar, a Secretaria-Executiva do CNS encerrou a reunido agradecendo a presenca de todos. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros: Titulares: Adson Roberto Franca dos Santos, Ailson dos
Santos, Antdnio Alves de Souza, Armando Tadeu Gastapaglia, Candida Maria Bittencourt
Carvalheira, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Clévis Boufleur, Eufrdsia Santos Cadorin,
Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior, Geraldo Addo Santos, Graciara Matos de
Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Caetano Rodrigues, Jurema Pinto Werneck, Luiz Antdnio
da Silva Neves, Luis Augusto Facchini, Maria Helena Machado, Maria Izabel da Silva, Raimundo
Sotero, Rosangela da Silva Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Silvia Martins Casagrande,
Ubiratan Cassano Santos, Valdenir Andrade Franca e Volmir Raimondi. Suplentes: Alexandre
Magno Lins Soares, Cleuza de Carvalho Miguel, Eduardo Santana, Jorge Alves de Almeida
Venancio, Lucimar Batista da Costa, Luis Augusto Salomon, Maria do Socorro de Souza, Maria
Laura Carvalho Bicca, Marisa Fuaria, Paulo César Augusto de Souza, Paulo Roberto Venancio
Carvalho, Ricardo Donizeti de Oliveira, Sérgio Metzger e Tania Maria Lessa Athayde Sampaio.
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