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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dezessete e dezoito dias do més de junho de dois mil e nove, no Plenério 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 Oitava 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, comunicando que o Item 2 — Relatério de
Gestdo 2008 do Ministério da Saude fora transferido para a préxima reunido. Como nao houve
destaques a pauta, passou ao primeiro item. ITEM 1 — APROVACAO DAS ATAS 1962 E 1972
REUNIOES ORDINARIAS - O Presidente do CNS submeteu a apreciacéo do Pleno as atas da 1962 e
1972 Reunibes Ordinarias. Deliberacéo: as atas foram aprovadas por unanimidade, considerando
0 adendo da Conselheira Nildes de Oliveira no texto da 1962. Inversdo de pauta. ITEM 3 -
Informes e Indicag8es - A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, primeiro,
apresentou a seguinte atividade para indicac@o: A Secretaria de Atencdo a Saude, por meio da Politica
Nacional de Humanizag&o, realizar4 de 5 a 7 de Agosto, em Brasilia/DF, o 2° Seminario Nacional de
Humanizagcdo “Trocando experiéncias. Aprimoramento o SUS” e solicita: a indicacdo de um
representante do CNS na qualidade de propositor na roda “Novos arranjos das Organizacdes de
Saude: impasses e repercussdes sobre a humanizagéo no trabalho”, no dia 6 agosto de 2009, as 14h;
e a indicacdo de um representante do CNS, do segmento do trabalhador para propositor na roda “O
trabalhador em saude no contemporaneo: vinculos, carreira, processo de negociacdo no SUS e as
novas organizagdes”. Deliberacdo: o Pleno decidiu pela participacdo de oito conselheiros,
escolhidos de forma paritaria. As indicac@es dos participantes e dos propositores seriam feitas,
pelos segmentos, até o final da reunido. Continuando, a Secretéria-Executiva falou da Caravana em
Defesa do SUS. Primeiro, abriu a palavra para avaliacdo dos que participaram das caravanas do Rio
Grande do Norte, da Paraiba e do Espirito Santo. Conselheira Rosangela Santos falou do sucesso da
caravana de Natal e destacou a receptividade local. Também destacou as falas dos gestores no que se
refere as dificuldades, por conta da regionalizagédo e elogiou as exposi¢cdes dos conselheiros Antbnio
Alves e Francisco Batista Junior, pelo carater esclarecedor. Por fim, citou aspectos destacados no
debate: necessidade de valorizar os profissionais do sistema publico; preocupagdo com mortalidade
infantil, cAncer de mama e do colo do Utero, tuberculose e outras viroses; e necessidade de otimizar o
hospital universitario para realizagdo de transplante. Conselheira Candida Carvalheira sinalizou a
riqueza da caravana de Natal e deu destaque a efetiva participagdo dos gestores na atividade.
Também registrou que o Ministério da Salde ndo repassa recurso ao Rio Grande do Norte para
custeio dos procedimentos relativos a ostomia. Por fim, reiterou a riqueza das apresentacdes dos
Conselheiros Anténio Alves e Francisco Batista Junior. Conselheiro Adson Franc¢a, em relacdo a fala
da Conselheira Candida, ressaltou que a governadora do Rio Grande do Norte, em audiéncia com o
Ministro da Saude, manifestou que enfrenta dificuldade de gestdo e ndo tem conhecimento dos
recursos repassados pelo Ministério da Saude. Conselheiro Raimundo Sotero fez um breve informe
da reunido do Forum dos Usuérios, com destaque para 0s seguintes aspectos: surpresa com a saida
da Dra. Lucia Maria Figueiredo e pesar, haja vista o trabalho desenvolvido por ela no CNS durante 17
anos e sugestao de homenagem a ela; acordo com a proposta da Mesa Diretora para indicacdo de
nomes para as caravanas; conselheiros participardo do Seminario de Medicamentos e Patentes, no
Senado Federal, e trardo informag8es ao Pleno; e os usuéarios sugerem ao Pleno que recomende ao
Ministério da Saude a apresentagdo de relatdrio dos resultados da Assembléia da OMS e que o CNS
participe da delegacdo oficial brasileira na proxima assembléia. Conselheiro Ailson dos Santos
justificou a sua auséncia na caravana de Natal. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt fez uma
avaliacdo positiva da caravana do Ceara e ressaltou a importancia de a caravana ser um espaco de
defesa do SUS e de discusséo da agenda politica do CNS. Em seguida, a Secretaria-Executiva abriu a
palavra para indicac8es das caravanas do més de julho: Ronddnia — 17 de junho; Pernambuco — 22 de
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julho; e Acre — 28 de julho. Informou que, por conta de dificuldades na definicdo das delegacdes das
caravanas do més de junho, a Mesa Diretora propds a indicacdo de cinco conselheiros para cada
caravana. Deliberacdo: Foram feitas as seguintes indicacfes: a) Rondbénia — 17 de junho -
Valdenir Franca, Marisa Furia, Ailson dos Santos, Graciara Matos de Azevedo e Eufrasia Santos
Cadorin. b) Pernambuco — 22 de julho - Ailson dos Santos, Alexandre Magno, Maria Betania
Serrano, Geraldo Vasconcelos e Maria Thereza Antunes. c) Acre — 28 de julho - Eufrasia
Cadorin, Ruth Ribeiro Bittencourt, Alexandre Magno, Marisa Furia e Cleuza de Carvalho Miguel.
Conselheiro Anténio Alves de Souza propds que o0s conselheiros nacionais participantes das
caravanas atuem no sentido de construir agenda local (agenda politica do CNS acrescida das
peculiaridades do Estado). Conselheiro Francisco Batista Junior concordou que € preciso discutir
com os CES, a partir do debate geral, o que sera definido como prioridade para os Estados. Antes de
passar ao préximo item, a Secretaria-Executiva do CNS listou os temas a serem tratados: resolucdes
do CNS; CONEP/CNS; denuncia sobre o Projeto Praca Onze/RJ; Plenaria Extraordinaria de Conselhos
de Saude; Assembléia Geral da Organizagdo Mundial de Saude; RecomendacBes da CIAN/CNS;
Informe do GT indigena; Participacéo do CNS no movimento Grito da Terra; dentncia do UNASUS; e
Plano Nacional de Saude. Seguindo essa ordem, primeiro, informou o Pleno sobre as Resolucdes do
CNS encaminhadas ao Ministro da Saude. A respeito da Resolugdo n°. 397, que trata do protocolo
celiaco, informou que ainda ndo foi homologada, porque o Ministro da Saldde aguarda manifestacdo da
SAS e os resultados do GT do CNS para conclusdo do protocolo. Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade disse que o GT do CNS se reunira no dia 23 de junho e, na oportunidade, a SAS apresentara
o protocolo. Lembrou que o GT foi constituido para acompanhar o protocolo e propor politicas para os
celiacos a partir desse documento. Desse modo, frisou que o protocolo também devera ser
apresentado ao Pleno do CNS. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum,
enfatizou que o GT, assim como demais grupos de trabalho do CNS, discutird o protocolo e trard o
resultado do debate ao Pleno para homologag¢édo. Conselheira Candida Carvalheira aproveitou a
oportunidade para registrar a sua insatisfagdo com a nédo publicacdo da Politica dos Ostomizados.
Continuando, a Secretéria falou sobre a Resoluc¢do n°. 405, que disp8e sobre o posicionamento do
CNS acerca da proposta de fundagdo estatal de direito privado. Recuperou que a resolugéo foi
reenviada ao Ministro da Saude e retornou ao CNS ndo homologada. Por isso, na ultima reunido do
CNS, o Pleno decidiu encaminhar representa¢cdo ao Ministério Publico. O Presidente do CNS informou
gue ha dez dias reuniu-se com a assessoria juridica que preparou a representacdo e a orientagdo foi
entrega da representagdo em maos ao Ministério Publico para dialogar sobre a resolucdo. Dessa
forma, a Secretaria-Executiva esté tentando marcar audiéncia com o MP. Manifesta¢cdes. Conselheiro
Adson Franca apelou ao Pleno para que reveja a sua posi¢do, considerando que o CNS tem feito
processo de mobilizacao relevante e a possibilidade de aprovacao do projeto é relativamente pequena.
Ponderou ainda que se deve evitar processos de judicializagdo no CNS, pois, nesse caso, ha ganhos e
risco de perdas. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos recuperou que o CNS tentou estabelecer
processo de didlogo com o Ministro da Saude, mas ndo obteve éxito. Além disso, ressaltou que a ndo
inclusdo do projeto na pauta da Camara dos Deputados € resultado do processo de mobilizagdo do
controle social. Finalizou enfatizando que a representagdo junto ao Ministério Publico ndo impede que
se estabeleca processo de dialogo com o Ministro da Saude. Conselheira Silvia Casagrande ressaltou
gue o debate sobre judicializar ou ndo é extemporaneo, pois todas as etapas de negociacdo foram
vencidas. Informou ainda que alguns deputados da CSSF manifestaram-se contrarios a fundacgdes e foi
marcada audiéncia publica para o dia 7 de julho, da qual participaria o Presidente do CNS. Ressaltou
ainda que o tema é pauta do Congresso Nacional e ndo avangou mais por conta da pressédo do
controle social. Conselheiro Luiz Anténio Neves avaliou que o debate sobre fundacfes ndo esta
vencido, pois nao se definiu alternativas para melhorar a capacidade de gestdo do Estado. Também
clarificou que a decisdo do CNS de representacdo junto ao Ministério da Salde ndo é o mesmo que
judicializacdo da saude. Conselheiro Armando Raggio disse que na avaliagdo do CONASS fundagéo
de direito privado ndo é privatizacdo do SUS. Além disso, destacou que se trata de uma iniciativa do
governo para atender outros setores, além da saude, e pode ser implementada com base
constitucional. Reforcou o apelo para que a representacdo ndo fosse a iniciativa imediata do CNS,
considerando a necessidade de estreitar o dialogo sobre o assunto. Conselheiro Sérgio Metzger
chamou a atencdo para a importancia de discutir a atuagdo de Organiza¢gbes Sociais no pais,
considerando os prejuizos desse processo para o Sistema. Conselheiro Anténio Alves de Souza,
apesar de reconhecer a legitimidade da decisdo do CNS, ponderou que ha outras ameagas ao SUS
que merecem posicionamento do Pleno, a exemplo das organiza¢cfes sociais que assumem a gestao
dos servigos de saude. Diante disso, propds que fosse constituido GT do CNS para definir estratégia
de levantamento das OSs que estdo assumindo a gestédo e a geréncia da saude no pais. A respeito da
Resolucao n°. 405, explicou que o Regimento Interno do CNS possibilita ao Ministro da Salde né&o
homologar resolu¢cdes do Conselho, apesar de a Lei n°. 8.142 definir que o Ministro deve homologar as
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decisdes do Pleno. Também solicitou que fosse disponibilizada cépia da representacdo aos
conselheiros para que todos tomassem conhecimento do teor do documento. Conselheira Maria
Helena Machado reforcou a proposta de ndo acionar o Ministério Publico, entendendo que significa
esgotamento do dialogo e fragiliza o CNS. Como encaminhamento, sugeriu que o Presidente do CNS
insista com o Ministro da Salde na homologacao da resolucdo. Conselheira Maria Izabel da Silva
avaliou que rever a decisdo do Pleno significa retrocesso. Ressaltou que ndo ha possibilidade de
dialogo com o Ministro da Saude, portanto, o caminho € acionar o Ministério PUblico. Também
concordou com a criacdo de GT para analisar as OSs e OSCIPS que estdo assumindo a geréncia e a
gestdo da saude. Conselheira Gysélle Saddi Tannous explicou que, nos termos da Lei, as decisdes
do CNS serdo homologadas pelo chefe do executivo e o Regimento Interno, que regulamenta a Lei,
define que cabe ao CNS, cumprida a tramitacdo, acionar o Ministério Publico para as devidas
providéncias. Dessa forma, perguntou se o Chefe do Poder Executivo pode recusar-se a homologar as
decisdes do Pleno, quando a lei determina a homologacdo. No caso em questdo, avaliou que se
esgotou o caminho do didlogo e nao homologar a resolugdo do CNS, que representa a sociedade civil,
€ uma desconsideracdo ao controle social. Conselheiro Adson Franca fez uso da palavra para
clarificar que utilizou o termo “judicializagcao” no sentido amplo de “ir ao Juridico ou n&o”. Dessa forma,
ressaltou que a sua proposta é nao ir ao Juridico. Conselheiro Raimundo Sotero apelou para que se
respeite a decisdo do Pleno, pois ndo hé sinalizacdo, por parte do Ministro da Saude, de vontade de
dialogo com o Conselho. Antes de encaminhar, o Presidente do CNS clarificou aspectos levantados
nas falas dos conselheiros. Ressaltou que o CNS prioriza o debate politico, tanto que ndo ha
representacdo do CNS no Ministério Publico. Disse que foram feitos diversos movimentos no sentido
de abrir dialogo com o Ministro da Saude em relacdo ao tema, mas nédo houve resultados. Avaliou que
a decisdo do Pleno néo fragiliza o CNS, mas sim a desconsideracéo da gestdo com o controle social e
a impunidade diante disso. No mais, ressaltou que o CNS tem tido atuacdo contundente em relagéo a
OSs e OSCIPs, lembrando, inclusive a realizagdo de seminério que discutiu o tema e tirou posi¢édo
contraria a essas organizagfes. Lembrou, inclusive, que essa deciséo foi enviada aos conselhos de
salde e gestores de salude do pais. Além disso, enfatizou que o Conselho tem discutido e se
manifestado em relacdo a denuncias decorrentes de terceirizagdo por OSs e OSCIPs. Contudo, por
conta da impunidade, inclusive por parte do governo federal, o controle social ndo obteve respostas.
Conselheiro Ciro Mortella concordou que o CNS deve mobilizar-se no sentido de fazer cumprir as
suas decisfes. Contudo, ponderou se esse caso especifico, do ponto de vista técnico e politico, é o
mais apropriado para acionar o Ministério da Saude, considerando a amplitude do debate que
ultrapassa o campo da salde e ocorre no Congresso Nacional e o fato de se tratar de um projeto do
Poder Executivo e ndo do Ministro da Saude. O Presidente do CNS explicou que, segundo
entendimento da assessoria juridica, a questdo € passivel de representacdo. Feito esse
esclarecimento, colocou em votacdo a proposta: ndo apresentar representacdo ao Ministério
Publico Federal e abrir dialogo com o Ministro da Salde a respeito do tema. Deliberacdo: A
proposta recebeu oito votos favoraveis e 22 votos contrarios. Trés abstenc¢des. Diante desse
resultado, a Secretaria-Executiva do CNS dara continuidade ao movimento de marcar audiéncia
com o Ministério Publico para entregar a representacdo. Logo apds a votagdo, Conselheiro
Antbénio Alves de Souza solicitou Questdo de Ordem para registrar que, segundo o0 Regimento
Interno, a aprovagdo de representacao junto ao Ministério Pablico deve ser por maioria qualificada (32
conselheiros). Conselheiro Luiz Ant6nio Neves interveio para fazer a seguinte Questdo de Ordem: a
votagdo da representagdo junto ao Ministério Puablico foi feita em reunido anterior e ndo nesta.
Portanto, para esta votagdo, ndo € necessaria maioria qualificada. Conselheiro Antdnio Alves de
Souza reivindicou nova votagdo da representacdo junto ao Ministério Publico. Inclusive, solicitou que
fosse feito levantamento do resultado da votagcdo em que a representacdo ao Ministério Publico foi
aprovada. O Presidente do CNS destacou que esclareceria as dividas com a assessoria juridica e o
debate dessa resolucédo retornaria no periodo da tarde. Seguindo, a Secretéaria-Executiva do CNS falou
a respeito da Resolucdo n°. 416, implantar e implementar a gestdo dos servigcos de salde. Explicou
que nao foi homologada porque o Ministro da Salude aguarda manifestacdo da SGEP e SEGETS. A
resolucdo devera retornar ao Pleno na proxima reunido. Sobre a Resolucdo n° 417, que trata da
suspenséo de repasse de recurso ao GDF, informou que o Ministro da Salde propbs ao Pleno que
suspenda a resolucéo e solicite informagfes ao DENASUS sobre o repasse de recursos ao hospital e
esclarecimentos do Ministério Publico do DF sobre a a¢do. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
sugeriu que o Pleno aguarde informacdes do DENASUS e do MP do DF para dar continuidade a
resolugdo. Conselheiro Luiz Antdnio Neves concordou com a solicitagdo do Ministério da Saude, mas
propOs definir como prazo para resposta até a préxima reunido do CNS. Conselheiro Afonso
Magalh&es informou que o hospital regional de Santa Maria foi aberto e esta funcionamento com parte
da sua capacidade (ambulatério), tendo sido cassada a liminar de concesséo da gestédo para a OS. No
mais, ressaltou que a Organizacao realizou processo de selecdo para contratar pessoal, prejudicando,
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inclusive, os concursados que aguardam nomeacao. Dessa maneira, disse que a saida é a suspensao
de repasse de recursos orcamentarios. Conselheiro Francisco Batista Junior colocou o entendimento
de que ocorre processo de terceirizagdo a revelia do Conselho de Saude do DF, com desdobramento
por meio de processo de selecao de pessoal e da efetiva gestdo do hospital piblico. Ressaltou ainda
gue os movimentos do Ministério Publico ndo tiveram resposta do Judiciario. Lembrou que o Pleno
deliberou contra o processo de terceirizacdo de gestdo e geréncia de servicos através de OSs e
OSCIPs e, no seu entendimento, essa posi¢cdo deve prevalecer. Assim, defendeu a homologac¢éo da
resolugdo do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos ponderou que o Ministério da Saude
concorda com o mérito da resolucdo do CNS, mas entende que sdo necessarias acdes para levantar
maiores subsidios. Assim, defendeu que se aguarde o prazo de trinta dias para possibilitar
levantamento de dados e, em seguida, solicitar a homologacdo da resolucdo. Conselheiro Francisco
Batista Junior explicou que o Ministro da Salde, na resposta a resolucdo do CNS, destaca que o
pleito do Conselho ndo apresenta sustentacdo constitucional e legal quanto a fundamentacao para
suspensao do repasse de recursos Fundo a Fundo para o DF. No entendimento do Ministério, a
adocdo da medida proposta, sem equacionar a questdo junto as instancias responsaveis pela
fiscalizagdo da aplicac@o de recursos da Unido, traria consequiéncias desastrosas no sentido de
descontinuidade dos servicos de saude da populacdo, fato pelo qual é de responsabilidade dos
gestores do SUS zelar para que venha ocorrer. Conselheiro Anténio Alves de Souza disse que é
preciso corrigir a redacdo da resolugdo que, no seu texto, “recomenda” a suspenséo de verbas. Além
disso, destacou que, por conta de uma Unidade (Santa Maria), o Conselho solicita a suspensao do
repasse de recursos financeiro do Distrito Federal. Feitas essas consideracdes, prop0ds que o CNS
aguarde um periodo para que o DENASUS verifique se ha repasse de recursos do Ministério da Saude
para o hospital e, concomitantemente, reformule o texto da resolu¢do. Conselheiro Afonso Magalhées
ratificou a proposta de encaminhamento do Conselheiro Antdnio Alves, considerando que o CNS néo
possui instrumental imediato para resolver a questdo. Conselheiro Sérgio Metzger lembrou a proposta
do Conselheiro Antbnio Alves, em debate anterior, de suspender repasse de verbas para OSs.
Retorno da mesa. Conselheiro Francisco Batista Junior, antes de encaminhar, fez comentéarios de
questdes pontuais das falas dos conselheiros. Disse que lhe preocupa a tentativa de minimizar as
acbes da OS com discurso de que acgdo incisiva contra essas organizacdes, com suspensdo de
recurso, significa penalizar a populacdo. Ressaltou que esse discurso permite que a terceirizacao
aconteca. Na sua viséo, o problema da terceirizacdo somente sera resolvido se radicalizar no recurso
financeiro. Deliberacdo: o Plenario decidiu acatar o pleito do Ministro da Salude (aguardar o
prazo de trinta dias) e rever o texto da resolucéo. Conselheiro Francisco Batista Junior, Conselheiro
Sérgio Metzger e Conselheira Candida Carvalheira registraram discordancia com esse
encaminhamento. Em seguida, o Presidente do CNS registrou a presenca do Sr. Jorge Gomes, do
Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia. Continuando, a Secretaria-Executiva do CNS falou das
demais resolu¢des encaminhadas ao Ministro da Salde. A respeito da resolugdo n°. 418/09, que cria
medalha comemorativa aos 20 anos do SUS, informou que ndo retornou até o momento. Sobre a
Resolucao n°. 419, que revoga a resolucdo n°. 31/92, o Ministro da Saude aguarda a manifestacdo da
ANVISA. No que diz respeito a resolucao n°. 420, do Regimento Eleitoral do CNS, disse que nao foi
homologada e o Ministro da Saulde solicita a inclusdo de uma vaga para categoria médica (foram
anexados 22 oficios das entidades médicas ao Ministro da Salde). Conselheira Gysélle Saddi
Tannous ressaltou que a autoridade publica ndo pode simplesmente discordar da resolucdo, porque
esta no exercicio do cargo. Disse que a participacdo das entidades médicas foi discutida
exaustivamente no Pleno, inclusive com acordos no segmento dos trabalhadores. No seu ponto de
vista, a solicitacdo do Ministro da Saude configura em desconsideracdo ao debate do controle social.
Conselheiro Francisco Batista Junior lembrou que estd em debate a resolugdo do CNS néo
homologada e ndo a composicdo do CNS. Conselheira Maria Helena Machado destacou o seu
interesse em discutir a vaga para as entidades médicas no Conselho, em que pese esse tema ndo
estar em pauta. Também solicitou espaco para apresentacdo de documento sobre a inclusdo da
profisséo de socidlogo na saude. Conselheiro Adson Franca propds que fosse constituido GT do CNS
para tratar sobre a composi¢cdo do CNS com o Ministro da Saude. Conselheiro José Marcos de
Oliveira registrou 0 seu descontentamento com a defesa de garantia de vagas para categoria,
considerando o prejuizo para o processo. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt solicitou Questao de
Ordem para solicitar o cumprimento do rito regimental a respeito da resolucéo (reenvio ao Ministro da
Saude). Conselheira Gysélle Saddi Tannous prop6s que, além do reenvio da resolucdo, fosse
constituida comissao para informar o Ministro da Salde sobre o processo que definiu a composi¢éo do
CNS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que a representacdo dos trabalhadores fosse
contemplada na comissdo. Conselheiro Armando Gastapaglia ressaltou que n&o foi cumprido o
acordo firmado com as entidades médicas em relacdo a vaga para essa representacao. Além disso,
destacou que as entidades médicas submetem-se ao CNS e ndo ao FENTAS. Conselheira Maria
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Helena Machado solicitou a mesa que clarificasse a proposta de encaminhamento. O Presidente do
CNS explicou que a proposta é constituir GT paritario para levar a resolugdo ao Ministro e informa-lo
sobre o processo que definiu a composicdo do CNS. Conselheira Candida Carvalheira perguntou o
que fazer diante do atraso no calendario eleitoral por conta da ndo homologagdo da resolugdo. O
Presidente do CNS explicou que é preciso aguardar a homologacédo para deflagrar o processo.
Conselheira Eufrasia Cadorin, a respeito da fala Conselheiro Gastapaglia, explicou que ndao houve
guebra de acordo, pois a negociagdo que garantiu uma vaga para as entidades médicas foi para
eleicdo de 2006, diante daquela conjuntura. Clarificou ainda que ndo ha exclusdo de nenhuma
categoria e, entendendo a importancia das entidades médicas, assim como das demais
representacdes, o FENTAS decidiu garantir a vaga para essas entidades. Reiterou que o Férum
entende que ndo deve haver vaga cativa para nenhuma categoria, porque todas sdo importantes. O
Presidente do CNS disse que ndo garantir vaga cativa ndo significa excluir as entidades médicas do
Conselho. Explicou que propds acordo politico no segmento dos trabalhadores, que foi aceito, de
assegurar vaga para os médicos (titularidade e duas supléncia para garantir a participacao das trés
entidades), entendendo a importancia da categoria no SUS. Além disso, ressaltou que as trés
entidades médicas com assento no CNS possuem importante historia de participa¢éo politica no CNS.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que fosse distribuida copia da ata do processo
eleitoral do FENTAS que definiu a composi¢cdo do segmento dos trabalhadores, para conhecimento.
Conselheiro Alceu Pimentel explicou que as entidades médicas entendem que o FENTAS é um férum
de debate e as decisdes tomadas somente sdo legitimas se forem por unanimidade. Ressaltou que
nos estados e municipios a posi¢cdo € de exclusdo da categoria médica nos conselhos de saude.
Clarificou ainda que o acordo firmado foi de explicitar a vaga para as entidades médicas no Regimento
Interno do CNS, para garantir a participacéo das entidades. Encerradas as inscri¢cbes, o Presidente do
CNS passou ao encaminhamento. Solicitou aos segmentos a indicacdo de nomes para 0 GT paritario
que iria dialogar com o Ministro da Saude sobre o processo que definiu a composicdo do CNS.
Conselheiro Armando Gastapaglia solicitou Questdo de Ordem no sentido de garantir a participagéo
das entidades médicas no grupo. Conselheira Raquel Rigotto registrou a sua posi¢do contraria a
proposta de constituir grupo para dialogar com o Ministro. O Presidente do CNS colocou o
entendimento de que as entidades médicas tiveram a possibilidade de colocar o posicionamento ao
Ministro da Saude. Assim, era preciso informar o Ministro sobre o processo de definicdo da
composicdo do CNS. Conselheiro Luiz Anténio Neves propds ampliar o grupo, garantindo a
participacdo de um representante das entidades médicas. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
defendeu a proposta de grupo composto por quatro pessoas para entregar a resolucdo e historiar o
processo de composicdo. Conselheira Maria Helena Machada defendeu a participagdo de um
conselheiro representante das entidades médicas no grupo, porque o assunto diz respeito a essa
categoria. Conselheira Candida Carvalheira defendeu que o grupo fosse composto por cinco pessoas,
garantida representagdo dos médicos e de representantes dos usuarios ndo médicos. Conselheiro
Eduardo Santana reivindicou a participagdo da categoria médica no grupo, independente do niimero
de integrantes. Considerando que ndo houve consenso, a mesa colocou em votacdo as duas
propostas: 1) grupo composto por quatro conselheiros; e 2) grupo composto por cinco conselheiros,
contemplando um conselheiro representante da categoria médica. Resultado da votacgdo: foi
vencedora a proposta 1 - grupo composto por quatro conselheiros — que recebeu dezoito votos
favoraveis. A proposta 2 recebeu doze votos. Trés absten¢fes. Conselheiro Eduardo Santana
registrou que a representacdo das entidades médicas ndo se sente representada pelo FENTAS para
definir a forma de manifestacdo que essas entidades devem ter no CNS e na sociedade. Em seguida,
a Secretéria-Executiva do CNS convidou a Conselheira Gysélle Saddi Tannous, coordenadora da
CONEP, para apresentacdo dos informes da Comissdo. O primeiro ponto referiu-se ao GT do
regimento eleitoral da Comissdo (o0 processo eleitoral da comissdo inicia-se em agosto). A
coordenadora da CONEP/CNS historiou que o GT foi constituido para rever o regimento eleitoral da
CONEP, a partir do pleito dos trabalhadores que ndo estavam contemplados na Comisséo. Disse que
0 regimento eleitoral da CONEP estad contemplado na Resolugdo n° 196 e no Regimento da
Comissdo. Como resultado do trabalho, disse que o Grupo elaborou minuta de Resolugédo sobre o
processo eleitoral da CONEP (complementar & Resolucdo n°. 196). Feitas essas consideracdes,
passou a apresentacdo da minuta da resolugdo complementar, explicando, a principio, que foi
elaborada considerando: a necessidade de se garantir a ampliacdo da participacdo dos membros do
CNS no colegiado da CONEP, mediante a expansdo do Sistema CEP/CONEP desde 1996; a
necessidade de se assegurar a participacdo de todos os segmentos do CNS na referida comisséo,
estando ainda excluido o segmento de trabalhadores; e a necessidade de manter na referida
Comissdo um numero impar de membros, uma vez que existem votacdes de pareceres éticos de
pesquisas. Detalhou que na resolucdo, o CNS resolve que o artigo VIII-1 da Resolugdo CNS196/96 e o
Artigo 2 do Regimento Interno da CONEP, aprovado na reunido ordinaria de 6 de junho de 2001,
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passardo ter a seguinte redacéo: “Composicdo: A CONEP tera composicdo multi e transdisciplinar,
com pessoas de ambos o0s sexos e devera ser composta por quinze membros titulares e seus
respectivos suplentes, sendo cinco deles personalidades destacadas no campo da ética na pesquisa e
na saude e seis personalidades com destacada atuacdo nos campos teolégico, juridico e outros. Os
membros serdo selecionados, a partir de listas indicativas elaboradas pelas instituicbes que possuem
CEP registrados na CONEP, sendo que nove serdo escolhidos pelo Conselho Nacional de Saude e
seis serdo definidos por sorteio. Dentre as escolhas do pleno do CNS sera assegurada, um(a)
conselheiro(a) do segmento dos gestores, um(a) conselheiro(a) do segmento de trabalhadores e dois
(uas) conselheiros(as) do segmento de usuarios. A CONEP podera contar também com consultores e
membros “ad hoc”.” Na avaliacdo da Coordenadora, € ponderada a proposta do GT de ampliar a
participacdo do CNS na CONEP, tendo em vista que a Comissao vivencia contingente de demandas
de conflito de interesses e de volume de trabalho. Manifesta¢cdes. Conselheira Rosangela Santos
falou da proposta do ultimo ENCEP de incluir um conselheiro de saude em cada Comité e solicitou o
apoio do CNS. Conselheiro Ciro Mortella solicitou Questao de Ordem para questionar o fato de o tema
ter sido pautado nos informes quando necessita de deliberagdo. Ressaltou que é preciso redefinir o
encaminhamento das reunides. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Camapum, explicou que,
no momento, esse é o Unico item para apresentar questdes que necessitam de manifestacao do Pleno.
Concordou que € preciso rever a pauta no sentido de destinar espaco, inclusive para apresentar as
demandas das comissfes. Conselheiro Ciro Mortella lembrou que os documentos que demandam
deliberagdo devem ser encaminhados com antecedéncia aos conselheiros, para conhecimento. No
caso, disse que nao estar preparado para manifestar-se sobre a matéria colocada. A Secretaria-
Executiva do CNS, Rozangela Santos, recordou que as resolugbes ndo sdo encaminhadas com
antecedéncia aos conselheiros. Conselheira Gysélle Saddi Tannous recuperou que as memérias das
reunies do GT foram encaminhadas ao Conselheiro Mortella, que fazia parte do Grupo e ndo pbéde
participar das reunides. Apesar disso, informou que n&o foram recebidas contribuicbes por parte desse
conselheiro. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt apresentou a seguinte proposta para a pauta das
reuniBes do Pleno: informes, indicacdes e resolucdes de comissdes (listar as resolugcdes). Conselheira
Maria Izabel da Silva propds decidir sobre o tema no dia seguinte, para que os conselheiros
pudessem apreciar melhor a proposta. Conselheira Gysélle Saddi Tannous ponderou que era preciso
apreciar o tema naquela reunido, a fim de ndo prejudicar o calendario eleitoral. Conselheiro José
Marcos de Oliveira prop0s que a proposta do GT fosse votada naguele momento, considerando ser
resultado do acumulo de debate do tema. Posteriormente, sugeriu que fosse definida a questdo da
pauta. Conselheiro Anténio Alves de Souza lembrou que, conforme o0 Regimento Interno, as matérias
que cabem deliberagcdo devem ser enviadas aos conselheiros com antecedéncia. Caso isso néo
ocorra, a matéria ndo podera ser votada. Concordou com o teor da resolucdo, mas avaliou que é
preciso rever a forma (a resolugdo trata de trés assuntos distintos). A Secretéria-Executiva do CNS
solicitou reconsideragdo para esta reuniao a fim de nédo prejudicar o processo eleitoral da CONEP e os
demais itens desse ponto. A partir da proxima reunido, seguir o prazo para envio dos documentos para
deliberacdo. Deliberacédo: o Pleno decidiu, para esta reunido, continuar a discusséo dos itens
gue demandam deliberacdo. Para as préximas reunifes, as matérias passiveis de deliberagao
serdo enviadas com antecedéncia aos conselheiros. Conselheiro Anténio Alves de Souza
solicitou a revisdo do texto e a separacdo dos trés assuntos tratados no documento. Conselheira
Gysélle Saddi Tannous explicou que a Resolugdo 196 e o Regimento Interno tratam da mesma
guestdo, portanto, sdo tratados juntos na minuta de resolucdo. A Secretaria-Executiva do CNS disse
gue a proposta é aprovar o mérito da resolucdo complementar (modificagfes) e revisar a redacao.
Conselheiro Sérgio Metzger falou da importancia do trabalho do Grupo e chamou a atengéo para a
pressédo sofrida pela conselheira Gysélle Tannous com criticas ao Sistema CEP/CONEP. Conselheira
Nildes de Oliveira Andrade concordou com o teor da resolugdo e disse que é preciso discutir a
possibilidade de declaracdo de interesse nas comissdes e no Pleno. Deliberacdo: o mérito da
Resolucdo foi aprovado com uma abstencdo. Posteriormente, o texto sera revisado.
Continuando, Conselheira Gysélle Saddi Tannous fez um informe da reunido com o DECIT sobre
projeto 2.473/03, deputado Colbert Martins, de regulamentacdo das pesquisas (proposta de
transformar a 196 em Projeto de Lei). Explicou que a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia apresentou
proposta substitutiva que define as competéncias, reafirmando as do CNS e refor¢a a necessidade de
0 Sistema continuar no ambito do controle social. Deliberacdo: pautar o tema assim que o DECIT
concluir proposta (convidar o DECIT e a ANVISA). Em seguida, falou da denincia recebida pela
CONEP sobre o Projeto Praca Onze (pesquisas realizadas na area de doencas infecciosas em geral,
especialmente as sexualmente transmissiveis, em particular HIV/AIDS). Explicou que a CONEP tomou
conhecimento da denuncia apresentada por matérias noticiadas na midia eletrbnica sobre a
possibilidade de estar sob risco de interrupcao os projetos de pesquisa na area da salde associados
ao Projeto Praca Onze, na Universidade Federal do Rio de Janeiro, mediante crise instalada entre a
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Fundacao Universitaria José Bonifacio e a gestdo do Projeto Praca Onze. Disse que a Comisséo fez
um levantamento junto aos comités de ética da UFRJ no sentido de averiguar se de fato tal
possibilidade de configurava em risco eminente aos sujeitos das pesquisas em andamento
relacionadas ao Projeto Praca Onze. Dentre as respostas que chegaram a Comisséo, destacou as do
Comité de Etica do Hospital Clementino Fraga Filho que trazem manifestagbes de dois dos principais
pesquisadores do Projeto Pragca Onze. Dentre eles o seu responsavel, Mauro Schechter, que em carta
dirigida a Fundacdo prop8e renunciar as suas responsabilidades como investigador principal
contratualmente vinculado aos contratos de pesquisa. O comité de ética do Hospital Clementino Fraga
Filho manifesta-se alertando-o de suas responsabilidades inalienaveis e das providéncias cabiveis
caso tal rendncia se confirmasse. Em maio de 2009 manifesta-se ao mesmo Comité o Dr. Roberto
Zajdenverg, também investigador principal do Praga Onze, afirmando “que o ultimo pagamento da
coordenadora geral é referente a fevereiro.” Afirma ainda: “ontem, alguns membros da equipe
comunicaram a impossibilidade de comparecimento ao trabalho enquanto o pagamento ndo for
regularizado”. Explicou que, diante das respostas, a Comisséo verificou que as denudncias indicam que
0s sujeitos de pesquisa estdo ameacados de terem os projetos interrompidos e ficarem sem
assisténcia. Nesse sentido, explicou que a proposta € encaminhar ao Procurador da Republica do
Ministério Publico Federal no Estado do Rio de Janeiro os fatos e documentos juntados até o
momento, para investigacdo e providéncias cabiveis, na expectativa do resguardo prudente desse
Ministério Publico para como esses cidaddos. Em seguida, apresentou o texto do documento ao
Procurador. Conselheira Roséangela Santos propds que fosse definido canal de comunica¢cdo com os
usuarios das pesquisas para eventuais denuncias de falta de assisténcia. Conselheira Gysélle Saddi
Tannous disse que serad recomendada ao CEP do Hospital Clementino Fraga Filho acdo pré-ativa
junto aos sujeitos de pesquisa para notificacdo de interrup¢cdo de tratamento. Deliberacéo:
encaminhar a denlncia ao Procurador da Republica do Ministério Publico Federal no Estado do
Rio de Janeiro para investigacdo e providéncias cabiveis e verificar a possibilidade de ser
encaminhada também ao Tribunal de Contas da Unido e a Defensoria Publica. Devido ao
adiantado da hora, acordou-se que os informes seriam retomados no segundo dia. Conselheiro
Raimundo Sotero solicitou que fosse aberto espacgo para manifestagdo sobre as mudancas acerca da
emissdo de passagens e 0s seus impactos. Conselheiro José Eri de Medeiros convidou os
conselheiros para a posse da diretoria do CONASEMS. Definido esse ponto, a mesa encerrou 0s
trabalhos da manha do primeiro dia de reunido. Retomando, o Presidente do CNS justificou que teria
que se ausentar para participar de audiéncia com o Chefe de Gabinete do Ministro Joaquim Barbosa
para tratar do projeto de fundacdes estatal de direito privado. ITEM 4 — ABERTURA DE NOVOS
CURSOS - Coordenacéo: Conselheiro José Marcos de Oliveira. Composicdo da mesa: Conselheira
Maria Helena Machado, Coordenadora da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos -
CIRH/CNS; e Conselheira Graciara Matos de Azevedo. Primeiro, a coordenadora da CIRH/CNS
apresentou informes para conhecimento do Pleno. Explicou que a Comissao fard esforco para agilizar
a emissdo de pareceres e, para auxiliar nesse processo a CIRH: debatera com o DATASUS a
disponibilizacao de Sistema on line de informagdes; e definira perfil técnico de profissional para ajudar
na compilacdo de dados, pré-estabelecimento de informag8es que subsidiardo a emisséo de pareceres
(a perspectiva é contratar consultores para essa tarefa de compilacdo). Também apresentou informe
da reunido com a representacdo da SESu/MEC. Disse que, na oportunidade, ficou claro, por parte do
MEC, a importancia do parecer do CNS na decisdo de abertura e reconhecimento de cursos.
Ressaltou que o MEC solicitou ao CNS que priorize a andlise dos cursos de Enfermagem
(aproximadamente 700 cursos existentes). Lembrou que o CNS planeja incluir outras profissdes,
priorizando a Enfermagem e, na ordem, Farmacia e Fisioterapia. Frisou também que o CNS né&o
analisard os processos cujos dados néo estejam disponiveis. Por fim, informou que foi enviada carta
ao Senado Federal com a proposta de realizacdo de seminario das profissdes e o tema serd pauta da
proxima reunido da CIRH. Manifestagdes. Conselheiro Antdnio Alves de Souza sugeriu envidar
esfor¢cos no sentido de contratar funcionarios concursados para auxiliar a Comissdo, com vistas a
garantir quadro permanente e qualificado. Conselheira Maria Goretti Lopes cumprimentou a CIRH
pelo trabalho e reafirmou a disposicdo da ABEn em contribuir com o processo de avaliagdo dos cursos
de Enfermagem. Conselheiro Ciro Mortella fez uso da palavra para solicitar vistas ao processo da
Universidade de Franca — UNIFRAN. Deliberacdo: por conta do pedido de vistas, o processo da
Universidade de Franca — UNIFRAN foi suspenso. Conselheiro Mortella deverd apresentar
relatério no prazo de um més. Antes de apresentar os pareceres, Conselheira Graciara Matos de
Azevedo lembrou que o CNS, ao tomar conhecimento do desmonte do curso de Medicina da
Universidade de Santo Amaro, tomou providéncias, tendo participado inclusive de audiéncia para
discutir a questdo. Como resultado do processo de mobilizagdo, comunicou que foi dado ganho de
causa a acao dos alunos e pais de alunos. Com isso, a Universidade esta ressarcindo o SUS e devera
recontratar professores e servidores demitidos. Apos esse informe, submeteu a apreciacdo do Pleno
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0s seguintes pareceres de processos de cursos na area da salde: 1) Referéncia: Processo n°.
200809360; Interessado: Faculdade Delta (FacDelta); Curso: Autorizagdo do Curso de Odontologia;
Parecer final: insatisfatério. 2) Referéncia: Processo n°. 20080002598; Interessado: Faculdade
Imperatriz — FACIMP; Curso: Autorizagdo do Curso de Medicina; Parecer final: insatisfatério. 3)
Referéncia: Processo n°. 200811885; Interessado: Faculdade Boa Viagem do Instituto Materno Infantil
de Pernambuco (FBV-IMIP); Curso: Autorizagdo do Curso de Psicologia; Parecer final: satisfatorio.
Deliberacdo: os pareceres foram aprovados por unanimidade. Conselheiro Luiz Anténio Neves
solicitou atencdo dos gestores a orientacdo de formar profissionais de salde para o SUS e garantir que
0 campo de pratica dos cursos de saude seja a estrutura do Sistema. Conselheira Maria Helena
Machado explicou que a idéia é reeditar a Resolugdo n°. 350, com alteragfes, de forma a torna-la
mais clara. Comunicou que na préxima reunido do CNS seriam submetidos a apreciacdo do Pleno
pareceres de pedidos de renovacéo de cursos. ITEM 5 — DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS
REPRODUTIVOS DA MULHER - Coordenacéao: Conselheiro José Marcos de Oliveira. Composigéo
da mesa: Elizabeth Saar Freitas, gerente de projetos da Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres-SPM; Conselheira Clair Castilho Coelho, Coordenadora da CISMU. A primeira a expor
sobre o assunto foi a Coordenadora da CISMU, com foco nos conceitos de direitos das mulheres —
direitos sexuais e reprodutivos. Primeiro, historiou o debate sobre esses direitos, ressaltando que as
mulheres foram reprimidas pela nocdo da culpa e do pecado. Explicou que, a partir de 1948, com o
livro de Simone de Beauvoir, essas questdes sdo desmistificadas. Em 1975, é realizada a Conferéncia
de Bucareste e surge a posi¢do definitiva das mulheres a respeito do préprio corpo. Ressaltou que
essa posicao leva a discussdes que culminam na conferéncia do Cairo, em 1994 e de Beijing, em
1995, onde sao delimitados os direitos sexuais e reprodutivos. Com isso, esses direitos migram do
campo individual para a esfera dos direitos humanos. Disse que a IV Conferéncia Internacional da
Mulher define que os direitos humanos das mulheres incluem seu direito de controle e decisdo, de
forma livre e responsavel, sobre gquestdes relacionadas a sexualidade, incluindo-se a salde sexual e
reprodutiva, livre de coercao, discriminacéo e violéncia. A igualdade entre mulheres e homens no que
diz respeito a relacdo sexual e reproducdo, incluindo-se o respeito a integridade, requer respeito
mutuo, consentimento e divisdo de responsabilidades pelos comportamentos sexuais e suas
consequéncias. Explicou que os direitos reprodutivos abrangem certos direitos humanos ja
reconhecidos em leis nacionais, em documentos internacionais sobre direitos humanos e em outros
documentos consensuais. Ressaltou que esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito
basico de todo casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o nimero de filhos
e de ter a informacéo e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padréo de
salide sexual e reprodutiva. Além disso, inclui seu direito de tomar decisdes sobre a reproducéo, livre
de discriminacéo, coercdo ou violéncia. Acrescentou que os direitos reprodutivos incluem o direito de
todos os individuos exercerem controle sobre seus préprios corpos e de viverem relacdes sexuais
consensuadas, livres de violéncia e de coercdo, assim como de contrairem matrimdnio com
consentimento livre e pleno de ambas as pessoas. Ressaltou que os direitos reprodutivos sdo
essenciais para que as mulheres exercam seus direitos a saude, incluindo-se o direito a servigos
integrais e de boa qualidade, que assegurem privacidade, informacdo completa, livre escolha,
confidencialidade e respeito. Destacou ainda que os direitos sexuais sdo um elemento fundamental
dos direitos humanos e incluem o direito a viver a sexualidade com prazer, o que é essencial em si
mesmo e, a0 mesmo tempo, um veiculo de comunicagdo e amor entre as pessoas. Enfatizou ainda
gue os direitos sexuais incluem o direito a liberdade e autonomia no exercicio responsavel da
sexualidade; o direito a felicidade, aos sonhos e as fantasias; o direito de viver a sexualidade sem
medo, vergonha, culpa, falsas crengas e outros impedimentos a livre expresséo dos desejos; o direito
de escolher o parceiro sexual sem discriminacdes; o direito ao respeito pleno pela integridade corporal,
o direito de ser livre e autbnomo para expressar sua orientacdo sexual; o direito de expressar sua
sexualidade de forma independente da reproducao; o direito a decidir sobre a sexualidade e a praticar
0 Sexo seguro para prevenir a gravidez ndo desejada e as doencas sexualmente transmissiveis,
incluindo HIV/AIDS; o direito a salde sexual, o qual exige o acesso a todo tipo de informacao,
educacédo e a servigos confidenciais de alta qualidade sobre sexualidade e salde sexual; o direito de
viver a sexualidade livre de violéncia, discriminagcdo, coercdo, no contexto mais amplo de relacdes
inspiradas na igualdade, no respeito e na justica. Enfim, resumiu a sua explanacdo reafirmando a
proposta do movimento feminista “Enfim, meu corpo me pertence”. Ressaltou que as lutas compdem
campo de trabalho dos movimentos pela busca de uma convencéo dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos. A seguir, a gerente de projetos da SPM, Elizabeth Saar Freitas, apresentou acdes
relativas a direitos sexuais e reprodutivos, agradecendo, inicialmente, a oportunidade para demonstrar
as acgOes implementadas pela Secretaria. Explicou que o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
€ um plano de governo e ndo da Secretaria, a partir do entendimento de que politica para as mulheres
deve ser feita por um conjunto de érgaos. Detalhou os principios da Politica Nacional para as Mulheres
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que norteiam o Plano: igualdade, respeito a diversidade, eqlidade, autonomia das mulheres, estado
laico, universalidade das politicas, justica social, transparéncia dos atos publicos e participagdo e
controle social. Explicou que o | Plano Nacional de Politicas para as Mulheres - | PNPM foi elaborado
com base: nas demandas da | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, que contou com a
participagdo de 1.700 mulheres delegadas, mobilizou 120 mil mulheres nos estados e municipios e
teve a participacdo do controle social; e no PPA 2004-2007. Ressaltou que o Plano foi langado em 8 de
dezembro de 2004, com periodo de execucgédo de 2005 a 2007, tendo ocorrido 292 adesGes municipais
e 20 adesdes estaduais na pactuacao até 2007. Detalhou que | PNPM contém 199 acdes em 5
capitulos estratégicos: Capitulo 1 - Autonomia, igualdade no mundo do trabalho e cidadania, Capitulo 2
- Educacédo inclusiva e ndo sexista, Capitulo 3 - Salde das mulheres, direitos sexuais e direitos
reprodutivos, Capitulo 4 - Enfrentamento a violéncia contra as mulheres e Capitulo 5 - Gestdo e
Monitoramento do Plano. Detalhou alguns resultados do Plano, sendo: “Género e Diversidade na
Escola”, Politica Nacional de Planejamento Familiar, Plano Nacional de Enfrentamento da Feminizagao
da Aids e outras DST, Lei Maria da Penha, Pacto Nacional pelo Enfrentamento da Violéncia contra as
Mulheres ( foi destinado R$ 1 bilhdo para implantagdo), Ligue 180 - Central de Atendimento a Mulher e
Programa Pré-Equidade de Género. Continuando, disse que a Il Conferéncia Nacional de Politicas
para as Mulheres contou com 2.800 delegadas, com mobilizacdo de 195 mil mulheres nos estados e
municipios. Disse que o Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres - 1| PNPM foi elaborado com
base nas demandas da Il Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, diretrizes do PPA 2008-
2011 e Agenda Social, com periodo de execuc¢do de 2008 a 2011. Detalhou que o Il PNPM possui 394
acbes em 11 capitulos estratégicos: Capitulo 1 - Autonomia econdmica e igualdade no mundo do
trabalho, com inclusdo social; Capitulo 2 - Educacgdo inclusiva, nado-sexista, ndo-racista, nao-
homofébica e ndo-lesbofébica; Capitulo 3 - Saude das mulheres, direitos sexuais e direitos
reprodutivos; Capitulo 4 - Enfrentamento de todas as formas de violéncia contra as mulheres; Capitulo
5 - Participacdo das mulheres nos espacos de poder e decisdo; e Capitulo 6 - Desenvolvimento
sustentavel no meio rural, na cidade, na floresta, com garantia de justica ambiental, soberania e
seguranca alimentar; Capitulo 7 - Direito a terra, moradia digna e infra-estrutura social nos meios rural
e urbano, considerando as comunidades tradicionais; Capitulo 8 - Cultura, comunicagdo e midia
igualitaria, democraticas e ndo discriminatorias; Capitulo 9 - Enfrentamento do racismo, sexismo e
lesbofobia; Capitulo 10 - Enfrentamento das desigualdades geracionais que atingem as mulheres com
especial atencdo as jovens e idosas; e Capitulo 11 - Gestdo e Monitoramento do Plano. Disse que foi
constituido Comité de Articulacdo e Monitoramento do PNPM, que é composto por dezoito 6rgédos da
administragdo publica federal (MEC, MJ, MS, MCid, MDA, MDS, MPOG, MTE, MME, MinC, MMA,
SEPPIR, SEDH, Casa Civil, Secretaria Geral/PR, SECOM, FUNAI e IPEA), além do Conselho Nacional
dos Direitos da Mulher (sociedade civil) e organismos estaduais e municipais de politicas para as
mulheres. Seguindo, enfocou o Capitulo 3 - Saude das mulheres, direitos sexuais e direitos
reprodutivos, destacando que as mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira e as principais
usuarias do SUS, as desigualdades de poder entre homens e mulheres implicam num forte impacto
sobre a saude das mulheres; questdes de género como determinantes a serem considerados nas
politicas publicas; e raca/etnia e situacdo de pobreza sé&o outros determinantes sobre a salde e devem
ser consideradas. Citou os marcos conceituais internacionais, sendo: Declaracdo e Plataforma de Agéo
da Ill Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos — 1993, Conferéncia de Cairo — 1994, Conferéncia
de Beijing — 1995, e CEDAW - Convencao sobre a Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminagéo
contra a Mulher. Detalhou também o0s marcos conceituais nacionais do Capitulo 3, que sdao:
Constituicdo Federal de 1988, Lei de Planejamento Familiar — 1996, Capula do Milénio: Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio — 2000, Lei Maria da Penha — 2006, Il Conferéncia Nacional de Politicas
para as Mulheres - 2007 e Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagdo da Epidemia de Aids e
outras DST. Explicou que o objetivo geral do Capitulo 3 € promover a melhoria das condi¢cbes de vida e
salde das mulheres, em todas as fases do seu ciclo vital, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e a ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocédo, prevencdo, assisténcia e
recuperacdo da saude integral em todo o territério brasileiro, sem discriminagéo de qualquer espécie e
resguardando-se as identidades e especificidades de género, raca/etnia, geracédo e orientacdo sexual.
Em relacdo aos objetivos especificos do Capitulo 3, destacou: |. Garantir os direitos sexuais e direitos
reprodutivos das mulheres em todas as fases do seu ciclo de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie; Il. Contribuir para a reducdo da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todas as fases do seu ciclo de
vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminagdo de qualquer espécie; e Ill. Ampliar,
qualificar e humanizar a ateng&o integral a satide da mulher no Sistema Unico de Satde. Continuando,
detalhou que as metas do Capitulo 3 séo: reduzir em 15% a Razao de Mortalidade Materna, entre
2008 e 2011; garantir a oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis para 100% da populagéo
feminina usuéria do SUS; disponibilizar métodos anticoncepcionais em 100% dos servicos de saude;
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qualificar 100% dos pélos basicos para atencéo integral a salde da mulher indigena; aumentar em
60% o numero de exames citopatologicos na populagdo feminina de 25 a 59 anos, entre 2008 e 2011;
aumentar em 15% o namero de mamografias na populagdo feminina, entre 2008 e 2011; promover a
adesdo dos 27 estados brasileiros ao Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia
de Aids e outras DST; formar quatro referéncias técnicas, por estado, em atencdo as mulheres no
climatério; sensibilizar cinco referéncias técnicas, por estado, em atencao as queixas ginecoldgicas de
mulheres e adolescentes; implementar quatorze centros de referéncia para assisténcia a infertilidade;
apoiar a organizacédo de um centro colaborador por regido para humanizacdo da atencdo ao parto, ao
abortamento e as urgéncias e emergéncias obstétricas; implantar cinco experiéncias-piloto, uma por
regido, de um modelo de atencdo a saude mental das mulheres na perspectiva de género. No que se
refere as prioridades do Capitulo 3, citou: 3.1. Promover a atencéo a saude das mulheres no climatério;
3.2. Estimular a organizacdo da atencao as mulheres, jovens e adolescentes com queixas
ginecoldgicas; 3.3. Estimular a implantacéo e implementacdo da assisténcia em planejamento familiar,
para homens e mulheres, adultos, jovens e adolescentes, no ambito da atengédo integral a saude,
respeitando os principios dos direitos sexuais e reprodutivos; 3.4. Promover a assisténcia obstétrica
qualificada e humanizada, especialmente entre as mulheres negras e indigenas, incluindo a atengéo
ao abortamento inseguro de forma a reduzir a morbimortalidade materna; 3.5. Promover a prevencéo e
o0 controle das doencas sexualmente transmissiveis e da infec¢cdo pelo HIV/Aids na populagéo
feminina; 3.6 Reduzir a morbimortalidade por cancer cérvico-uterino e a mortalidade por cancer de
mamas na populagdo feminina; 3.7 Promover a implantagdo de um modelo de atencéo a salde mental
das mulheres na perspectiva de género, considerando as especificidades étnico-raciais; 3.8 Estimular
a implantacdo da Atencdo Integral a Saude das Mulheres, por meio do enfrentamento das
discriminagfes e do atendimento as especificidades étnico-raciais, geracionais, regionais, de
orientacdo sexual; 3.9 Fortalecer a participacdo e mobilizagdo social em defesa da Politica Nacional de
Atencédo Integral & Saude da Mulher; 3.10 Propor altera¢ces de legislacdo com a finalidade de ampliar
a garantia do direito a saude, contemplando os direitos sexuais e direitos reprodutivos das mulheres e
o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde. Seguindo, falou sobre o Capitulo 4 - Enfrentamento de
todas as formas de violéncia contra as mulheres, explicando que o objetivo geral € reduzir os indices
de violéncia contra as mulheres por meio da consolidacdo da Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres com plena efetivacdo da Lei Maria da Penha, implementacdo do Pacto
Nacional pelo Enfrentamento da Violéncia contra as Mulheres e implementacéo do Plano Nacional de
Enfrentamento ao Tréafico de Pessoas no que diz respeito as acdes referentes ao trafico de mulheres,
jovens e meninas. Detalhou que os objetivos especificos sdo: proporcionar as mulheres em situagéo
de violéncia um atendimento humanizado, integral e qualificado nos servi¢cos especializados e na rede
de atendimento; desconstruir esteredétipos e representacdes de género, além de mitos e preconceitos
em relacdo a violéncia contra a mulher; promover uma mudanca cultural a partir da disseminagdo de
atitudes igualitérias e valores éticos de irrestrito respeito as diversidades e de valorizagdo da paz;
garantir e proteger os direitos das mulheres em situacdo de violéncia considerando as questbes étnico-
raciais, geracionais, de orientacdo sexual, de deficiéncia e de insercdo social, econémica e regional,
assegurar atendimento especializado as mulheres do campo e da floresta em situacdo de violéncia;
promover a integracdo e articulagdo dos servigos e instituicbes de atendimento as mulheres em
situagdo de violéncia, por meio da implantacdo e fortalecimento da Rede de Atendimento as Mulheres
em situacdo de violéncia. Detalhou que as metas para o enfrentamento de todas as formas de
violéncia contra as mulheres sdo: capacitar 170.000 profissionais das areas de seguranca publica,
salide, educacdo, assisténcia social, justica e demais areas da rede de atendimento; realizar 1.000.000
de atendimentos validos no Ligue 180; consolidar o Observatorio da Lei Maria da Penha; qualificar
100% dos CRAS (Centros de Referéncia de Assisténcia Social) e CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social) para atendimento as mulheres vitimas de violéncia; implementar a
notificacdo compulséria em 100% dos municipios dos estados prioritarios do Pacto Nacional pelo
Enfrentamento da Violéncia contra as Mulheres; qualificar 100% dos Centros de Referéncia para
atendimento as mulheres vitimas de trafico; ampliar em 100% a rede de atencgdo integral a satde de
mulheres e adolescentes em situagdo de violéncia; implantar a Vigilancia de Violéncias e Acidentes —
VIVA em todas as capitais e municipios dos estados prioritarios do Pacto Nacional pelo Enfrentamento
da Violéncia contra as Mulheres; assegurar a existéncia de estabelecimentos penais femininos dentro
de padrbes fisicos e funcionais que assegurem a dignidade das detentas, nas 27 unidades da
federacdo; assegurar a existéncia de pelo menos um Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) em todos os municipios brasileiros; e habilitar 100% dos estados para a Atencado Integral a
Saude das presidiarias e adolescentes em conflito com a lei. Ainda sobre o Capitulo 4, explicou que as
prioridades sao promover a atencéo a saude das mulheres em situagdo de violéncia com atendimento
qualificado ou especifico, garantir o enfrentamento da violéncia contra as mulheres, jovens e meninas
vitimas do trafico e da exploracdo sexual e que exercem a atividade da prostituicdo e promover os
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direitos humanos das mulheres encarceradas. A respeito do Capitulo 9 - Enfrentamento do racismo,
sexismo e lesbofobia, disse que o objetivo geral é instituir politicas, programas e acdes de
enfrentamento do racismo, sexismo e lesbofobia e assegurar a incorporagdo da perspectiva de
racal/etnia e orientacdo sexual nas politicas publicas direcionadas as mulheres. Acrescentou que 0s
objetivos especificos sao: ampliar o conhecimento sobre a dimensao ideolégica do racismo, sexismo e
lesbofobia, superar as dimensfes de desigualdade baseadas no racismo, sexismo e lesbofobia e
reduzir os indices de racismo institucional contra mulheres, garantindo o acesso eqlitativo as
diferentes politicas publicas. A propésito do Capitulo 11 - Gestdo e monitoramento do Plano, detalhou
que o objetivo geral é implementar o Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, de forma
eficiente, eficaz e efetiva, com transparéncia das acdes e articulacdo entre os diferentes érgaos dos
governos federal, estaduais e municipais. Ressaltou que o0s objetivos especificos sdo: viabilizar a
gestdo compartilhada e transversal do PNPM na administracdo publica federal, estadual e municipal;
ampliar o conhecimento sobre a situacao das mulheres na sociedade brasileira e das politicas publicas
de género; estimular o controle social da implementagdo do Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres; e revisar e implementar o Sistema de Acompanhamento do Plano Nacional de Politicas para
as Mulheres. Ainda sobre o capitulo 11, ressaltou que as prioridades s&o: capacitacdo e qualificacdo
de agentes publicos nos temas de género, raca/etnia, orientacdo sexual, geragcdo e direitos humanos;
producgédo, organizagcdo e disseminacdo de dados, estudos e pesquisas que tratem das tematicas de
género, raca/etnia, violéncia contra as mulheres, orientacdo sexual, geracdo e direitos humanos;
ampliacdo da institucionalizacdo das politicas de género nos poderes executivos federal, estaduais e
municipais e monitoramento e avaliagdo do Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres.
Manifestacdes. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt cumprimentou a mesa e manifestou satisfacéo
com o fato de o tema ter sido pautado no Conselho. Explicou que o tema foi discutido no FENTAS e,
na oportunidade foram apresentados dados estarrecedores como R$ 4 milhdes de mortes por abortos
inseguros; 15% da mortalidade brasileira é relativa a mortalidade materna; 38 PLs que representam
retrocesso na discussdo de género. Acrescentou que a discusséo € feita com base na ética privada e
no dogma religioso. Além dessas questdes, perguntou sobre a aplicacdo do Plano nos estados
brasileiros. Como encaminhamento, propés: solicitar informe dos encaminhamentos da Recomendacéo
n°. 46; elaborar nova recomendacéo incluindo outros PLs que tratam do tema — atualizar; incluir o tema
“saude sexual e reprodutiva” nas suas diversas expressdes, como pauta permanente do CNS; e
convidar a CSSF, a bancada parlamentar feminista, Area Técnica do MS para novo debate sobre
assunto. Conselheira Denise Torredo parabenizou as expositoras e perguntou os motivos da néo
publicacdo do documento com os resultados do Seminario Nacional Atencao a Saude - género e salude
da mulher, realizado de 29 a 31 de agosto de 2007. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
enfatizou a necessidade de recomendar aos conselhos estaduais e municipais que aprofundem o
debate sobre direitos sexuais e reprodutivos e definam estratégias para garantia desses direitos.
Conselheira Carmen Lucia Luiz saudou as expositoras e reforgou as propostas de incluir o tema como
pauta permanente e de publicar os resultados do Seminario Nacional Atencdo a Saude - género e
saude da mulher. Também ressaltou a sua preocupacdo com a violéncia contra meninas e mulheres
adolescentes e destacou que é fundamental parceria com a Secretaria de Direitos Humanos para
definir agfes voltadas a esse segmento. Conselheiro José Marcos de Oliveira salientou a
necessidade de retomar o debate da Politica de Jovem e Adolescente. Conselheira Gysélle Saddi
Tannous cumprimentou a mesa pelas exposi¢des e lembrou que o Pleno promoveu amplo debate
sobre a regulamentacédo da producéo de excedentes embrionarios no Brasil. Como resultado dessa
discussao, o Pleno remeteu o tema a CISMU para debate e retorno ao CNS. Desse modo, disse que é
preciso dar continuidade a essa questao. Também destacou ser necessario olhar com atencéo para as
pesquisas em mulheres em fase reprodutiva, visando a manifestacdo do Pleno em relacdo ao tema.
Retorno da mesa. Conselheira Clair Castilhos, primeiro, falou da moc¢do da Rede Nacional Feminista
de Saude - Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos sobre o fechamento da casa de parto David
Capistrano Filho, em Realengo/RJ. Disse que, apés luta do movimento de mulheres e de varios
setores, a casa foi reaberta, mas continua sob a ameaca de fechar, porque o atendimento é feito por
enfermeiras obstetras e ndo tem a presenca de profissionais médicos. Acrescentou que essa Casa de
Parto faz parte da rede do SUS de assisténcia a gestantes com gravidez de baixo risco. Explicou que a
casa funciona desde 2004, seguindo as normas técnicas do Ministério da Salde e nunca houve
problemas. Diante disso, solicitou que o CNS se posicione sobre a questdo. Conselheira Maria Goretti
David Lopes solicitou aparte para reforcar o apoio da ABEn a mocédo. Disse que a reivindicagéo é de
reabertura da Casa de Parto, sem pressdo para o fechamento. Continuando, Conselheira Clair
Castilhos informou que as moc¢des e recomenda¢cdes do CNS foram encaminhadas ao Congresso
Nacional, mas ndo houve resposta. Também informou que esta pronto, desde 2008, o livro com os
resultados do Seminario Nacional Atencdo a Saude - género e saude da mulher, contudo, ndo foi
publicado sob a alegacéo de falta de recurso e de que os artigos que constam do documento néo
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podem ser assinados. A gerente de projetos da SPM, Elizabeth Saar Freitas, explicou que os planos
estaduais estdo em elaboracédo e existe um férum de mecanismos de politicas de mulheres que se
regionalizou. Disse que € necessaria a participacdo das secretarias e coordenadorias de mulheres,
bem como dos movimentos, nos debates com o controle social nos estados e municipios. Ressaltou
gue o indice de mortalidade materna é alto por uma questao de gestéo e esbarra na questao do aborto
gue é ilegal. Apelou aos conselheiros para que pensem na questdo de género no debate de outros
temas. No mais, ressaltou que a questédo do jovem e adolescente esta presente no Plano. Conselheiro
Luiz Antdnio Neves ofereceu o CEBES para editar o livro do Seminario Nacional Atencéo a Saude -
Género e Saude da Mulher. A ABEn também se colocou a disposicao para contribuir nesse processo.
Deliberacéo: solicitar justificativa formal a SE/CNS e a SGEP da né&o publicagcdo do documento
com os resultados do Seminéario Nacional Atengdo a Salde - género e saude da mulher;
solicitar informe dos encaminhamentos da Recomendacdo n° 46; incluir como pauta
permanente o tema “saude sexual e reprodutiva” atrelado a questées como violéncia de género
(enviar a Mesa Diretora); convidar a Comissao de Seguridade Social e Familia, a bancada
parlamentar feminista, Area Técnica do MS e a Secretaria de Direitos Humanos para novo
debate sobre assunto; solicitar resposta sobre os encaminhamentos a respeito do debate do
CNS relativo a excedentes embrionarios; constituir GT para levantar os PLs em tramitacdo no
Congresso Nacional sobre o tema e estudéa-los; e manifestar apoio a manutencédo da abertura da
Casa de Parto David Capistrano (sera elaborada mocé&o de apoio nesses termos). Conselheiro
Ciro Mortella manifestou ressalva a aprovagdo de pautas permanentes, pois dificultam a definicdo das
pautas das reunifes. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt clarificou que “permanente” significa
priorizar assuntos estruturantes. Conselheiro José Marcos de Oliveira agradeceu as integrantes da
mesa e encerrou a discussdo do tema. Em seguida, Conselheiro Armando Raggio fez a leitura de
documento da ABRASCO e CEBES que presta solidariedade ao companheiro Gastdao Wagner pelas
agressodes que tem sofrido. Conselheiro Luiz Anténio Neves informou que o Sr. Gastdo Wagner, no
cumprimento das suas atribuicdes quando fazia parte do quadro do Ministério da Saude, esta sendo
processado em funcdo da autorizagdo de repasse de recursos de emendas parlamentar para
instituicdo que fez ma utilizacdo de recurso. Ressaltou que o CNS precisa debrucar-se sobre a
questdo, pois outros gestores enfrentam esse tipo de problema por conta de avaliagdo inadequada dos
Orgaos de regulagdo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu retomar o movimento do CNS
para que as Emendas parlamentares também fossem analisadas pelo CNS. Conselheiro Raimundo
Sotero propbs que a assessoria parlamentar do CNS faca o processo de acompanhamento das
emendas parlamentares. ITEM 6 — CONSULTA PUBLICA DA ANVISA N° 69, DE 11 DE JUNHO DE
2007, REGULAMENTA(;AO DA OFERTA DE PRODUTOS E SERVICOS NAS FARMACIAS -
Coordenacéo: Conselheiro Francisco Batista Junior. Convidados: Dirceu Raposo de Mello,
Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; José Miguel do Nascimento Janior, Diretor
do Departamento de Assisténcia Farmacéutica/MS; Célia Chaves, Presidente da Federacdo Nacional
dos Farmacéuticos; e Luiz Marinho Pereira, Conselho Federal de Farmacia. Inicialmente, o
Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Dirceu Raposo de Mello, agradeceu a
oportunidade de abordar o tema no CNS, considerando tratar-se de uma questdo de saude e de
interesse da sociedade brasileira. Comegou com aspectos gerais e contexto internacional. Explicou
gue a Organizagdo Mundial da Saude sinaliza que o uso indiscriminado de medicamentos é motivo de
preocupacdo para as autoridades de varios paises e mais da metade dos medicamentos séo
prescritos, dispensados ou utilizados de forma inadequada. Disse que a proposta foi construida a partir
de Politicas de Salde, Plano Nacional de Saulde (2004), CPI de Medicamentos: recomendacdes
(2000), | Conferéncia Nacional de VISA (2001), Consenso Brasileiro de Atencdo FARM. (2002) e |
Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica (2003). Detalhou que a Politica Nacional de
Medicamentos define que o modelo de assisténcia farmacéutica sera reorientado de modo a que néo
se restrinja a aquisicdo e & distribuicio de medicamentos e que a reorientacdo do modelo de
assisténcia farmacéutica devera estar fundamentada na promocao do uso racional dos medicamentos.
Além disso, a Politica define como assisténcia farmacéutica um conjunto de acdes voltadas a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial, visando o acesso e 0 seu uso racional. Além disso, as acdes de assisténcia
farmacéutica envolvem aquelas referentes a atencao farmacéutica. Trata-se da interacdo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencéo de resultados definidos
e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Destacou também recomendagfes da
CPI de medicamentos: qualificar os servicos de dispensacéo, incluindo fiscalizagdo mais constante;
proibir a venda, nas farmacias e drogarias, de produtos alheios a natureza sanitaria, como chocolates,
sorvetes, filmes fotograficos, brinquedos, refrigerantes, eletrodomésticos, bijuterias, ragfes para
animais e outros (PL 3324/2000); e proibir a venda eletrénica de medicamentos, por qualquer meio, por
configurar préatica perigosa para a saude dos cidaddos. Falou do Sistema Nacional de Informacdes
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Toxico-Farmacoldgicas, destacando o marco regulatdrio: Constituicdo Federal (art. 197): acdes e
servicos de salde sdo de relevancia publica; no ambito federal: Lei n° 5.991/73, Lei n° 9.782/99
(SNVS), Resolugao n°. 328/99 e Resolugdo RDC n°. 173/03; Estados e Municipios: Variedade de
normas (produtos e servigos); e mercado: diversidade de produtos e servigos estranhos ao comércio
farmacéutico. Sintetizou que farmacias e drogarias sdo estabelecimentos diferenciados. A seguir,
apresentou fotos que mostram o cenario atual das farmacias e drogarias do pais. Nesses
estabelecimentos sédo comercializados desde produtos alimenticios até venenos de combate a insetos.
Feito esse cenario, falou das manifestacdes a CP 69/07 (opinides e contribuicdes): E-mail: 600
mensagens, Carta/fax: 30 volumes e Férum: 4000 membros. Além disso, destacou que foram
realizadas audiéncias publicas e consulta que tiveram mais 5 mil participantes. Explicou que o objetivo
da proposta da ANVISA é regulamentar a oferta de produtos e de servicos farmacéuticos em farmacias
e drogarias para que cumpram com sua funcdo sanitaria. Além disso, a proposta tem por objetivo
discutir a questéo do acesso a medicamentos, pois apenas o0 acesso nao melhora a condicdo de salde
da populacdo. Destacou produtos de venda proibida em farmacias e drogarias (lista exemplificativa):
alimentos comuns: sucos, refrigerantes, agua mineral, bebidas potaveis com qualquer teor alcodlico,
alimentos in natura, biscoitos, pées, balas, chicletes, chocolates, acucar, café, sal comum, cereais,
farinhas, condimentos, especiarias, sorvetes, picolés; artigos de uso doméstico: lampadas, vassouras,
esponjas, objetos de decoracéo, roupas de cama, mesa ou banho, materiais hidraulicos, elétricos,
ferramentas, artigos de armarinho e papelaria; artigos de uso pessoal: pe¢cas de vestuario, cal¢cados,
jOias, bijuterias, reldgios, brinquedos, aparelhos celulares; artigos de tabacaria: cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos, fumo, isqueiros, fésforos; “artigos esotéricos”: esséncias, incensos, incensarios,
velas aromaticas; materiais de cine, foto e video: filmes, fitas, pilhas, cameras fotograficas, flmadoras;
produtos saneantes: agua sanitaria, detergentes, desinfetantes, ceras, inseticidas, odorizantes de
ambiente; produtos veterinarios: medicamentos, vacinas, racdes, 0ssos sintéticos, comedouros,
acessorios para animais de estimacdo; defensivos agricolas; e demais mercadorias que sejam
comercializadas por supermercados, armazéns, emporios e lojas de conveniéncia ou estabelecimentos
especializados como comércio de produtos Opticos e ortopédicos, nos termos da Lei. Seguindo,
apresentou analise do impacto econémico da proposta para demonstrar que, ao contrario do que se
afirma, a medida nédo levara farmécias e drogarias a faléncia. Detalhou que em 2002 o faturamento das
farmécias com medicamentos foi de R$ 2.052.650,02 (corresponde a 74,11%) e o faturamento com
ndo medicamentos foi de R$ 717.023,89 (corresponde a 25,88% - inclui cosmético, perfumes e
produtos de higiene). Em 2007, o faturamento com medicamentos foi de R$ 3,2 bilhdes (corresponde a
74,42%) e o faturamento com ndo medicamentos R$ 1,1 bilhdo (corresponde a 25,58% - inclui
cosmético, perfumes e produtos de higiene). Seguindo, destacou aspectos da proposta de
regulamentacdo. Disse que é permitida a venda dos seguintes produtos: alimentos para fins especiais;
suplementos vitaminicos e ou minerais; substancias bioativas com alegacdes de propriedades
funcionais e/ou de saulde; probidticos com alega¢cBes de propriedades funcionais e/ou de salde;
alimentos com alegacdes de propriedade funcional e/ou de salde; novos alimentos; chas; e mel,
prépolis e geléia real. Além desses, sdo permitidos: plantas medicinais; esséncias florais, empregadas
na floralterapia; cosmeéticos; perfumes; produtos de higiene pessoal; produtos médicos (apenas para
uso leigo em ambiente doméstico); para diagnéstico in vitro (apenas dos produtos para autoteste);
mamadeiras, chupetas, bicos e protetores de mamilos; lixas de unha, alicates, cortadores de unhas,
pentes, etc; e brincos estéreis. Ressaltou que é vedada a oferta de servicos como cépias de
documentos, revelagdo e impressao de fotos, venda de bilhetes e outros. O comércio de lentes de grau
s6 é permitido quando ndo houver no municipio estabelecimento especifico para esse fim, conforme
legislacéo federal especifica. Disse que a proposta defende o uso racional de medicamentos e garantia
do direito do usuario a orientagdo. Os medicamentos devem estar em area de circulagdo restrita aos
funcionérios, conforme critérios de risco sanitario ou categoria de venda. Além disso, destacou que a
norma autoriza a prestacdo dos seguintes servicos farmacéuticos: atencdo farmacéutica: glicemia
capilar, parametros fisiolégicos cuja afericdo é permitida, pressdo arterial, freqiéncia cardiaca,
temperatura corporal, peso, altura e circunferéncia abdominal, administracdo de medicamentos
inalatérios; administracdo de medicamentos injetaveis; perfuracdo do I6bulo auricular para colocagéo
de brincos; e assisténcia farmacéutica domiciliar. A seguir, fez uso da palavra o Diretor do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica/MS, José Miguel do Nascimento Janior, que iniciou
agradecendo a oportunidade e, de pronto, colocando-se a disposi¢cdo. Destacou a importancia da
consulta puablica n°. 69 e enfatizou a necessidade de pactuacdo no ambito da diretoria colegiada da
Agéncia para a publicagcdo o mais rapido possivel. Manifestou concordancia com as definigcbes da
consulta e destacou que, no caso da definicdo dos produtos, deve prevalecer o interesse publico.
Também lembrou que o Pleno manifestou-se favoravel ao substituto do Projeto do Deputado lvan
Valente que conceitua farmacia como estabelecimento de salde. Explicou que das quatro emendas ao
PL, trés foram vencidas e, portanto, esta quase pronto para ser apreciado pelo Congresso Nacional.
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Disse que a proposta define farmacia como estabelecimento de saldde que potencialize as acdes do
SUS no que se refere a promocao da saude. Destacou a posi¢cdo do Ministro Tempordo de que o
modelo atual de farmécia esta superado e, nesse sentido, urge a publicacdo da consulta que qualifica
esses estabelecimentos. Em seguida, explanou sobre o tema a Presidente da Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos, Célia Chaves. Primeiro, registrou que foi distribuido material da campanha “Farmacia
ndo é um simples comércio, sua vida ndo tem preco”. Em nome da Federagdo Nacional dos
Farmacéuticos, cumprimentou a todos e manifestou satisfacdo por participar do debate. Registrou o
apoio da Federacdo a Consulta Publica n° 69 e destacou dois pontos: autorizacédo para realizacdo de
servicos farmacéuticos e definicdo dos produtos a serem comercializados. Destacou que 0s servicos
farmacéuticos autorizados qualificardo as farmacias como estabelecimentos de salde. Ressaltou
também que essa medida possibilita o reconhecimento do farmacéutico como profissional de salde
responsavel pelo acompanhamento farmaco-terapéutico. Por outro lado, salientou que a definicdo de
produtos é essencial no sentido de caracterizar farmacia como estabelecimento de salde. Contudo,
ponderou que a edi¢cdo da consulta ndo € suficiente para resolver a situacdo, portanto, enfatizou a
necessidade de apoio ao PL 4.385. Disse que, possivelmente, ha um consenso entre os deputados
sobre 0 substitutivo, que, dentre outros aspectos, aponta a necessidade de denominar os
estabelecimentos como farmécias. Finalizou destacando a proposta de submeter a abertura de novos
estabelecimentos & apreciagdo dos conselhos municipais de saude para verificar a necessidade do
estabelecimento. Na sequéncia, falou o representando do Conselho Federal de Farmacia, Luiz
Marinho Pereira. A principio, destacou o Conselho de Farmécia tem tido atuagdo no sentido de
transformar as farmacias em estabelecimentos de salde e de resgatar o papel do profissional
farmacéutico. Explicou que, segundo o Presidente do Conselho Federal de Farmacia, “a norma em
consulta publica viria fortalecer o sentido sanitario que deve nortear os estabelecimentos
farmacéuticos. Ou seja, ela viria endossar a inquestionavel e Unica vocagéo da farmacia, que é ser um
estabelecimento de saude. Atuando, inclusive, como centros auxiliares dos 6rgdos de salde publica,
inclusive em suas politicas de educacgdo sanitaria, de vacinacdo e outras”. Destacou, dentre as
propostas aprovadas na 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica: atuar
junto aos 6rgdos governamentais e ao Congresso Nacional no sentido de garantir que a farmécia
esteja integrada ao sistema de atendimento priméario de saude, de acordo com o preconizado pela
OMS, pela Resolugdo n°. 357/01 do Conselho Federal de Farmécia, e na qual a assisténcia
farmacéutica seja instrumento para melhorar a qualidade de vida da comunidade; revisar a legislacéo
sanitaria, especificamente a Lei n° 5.991/73, inserindo na mesma a concep¢do de medicamentos
como um bem de salde, em contraponto a de medicamento como um bem de comércio; transformar o
conceito de estabelecimentos farmacéuticos privados em estabelecimentos de servicos de saulde
integrados ao SUS de forma complementar, conforme legislagdo vigente. Destacou que é preciso
recuperar a definicdo da farméacia como estabelecimento de saude com profissional farmacéutico
atuando em prol da salde publica. Enfatizou que, apesar de ndo ser suficiente por si s6, a resolucao
traz avanco na questdo do cuidado e do aconselhamento farmacéutico aos pacientes. Explicou que a
rede, composta por 80 mil farmécias e drogarias, pode incorporar-se ao sistema auxiliando a gestéo do
SUS, por meio dos profissionais farmacéuticos e da integracdo de dados. Disse que o CFF trabalha
com a definicdo sobre aconselhamento farmacéutico, que se trata de um processo de escuta ativa,
individualizada e centrada no usudrio. Pressupfe a capacidade de estabelecer uma relagdo de
confianca entre os interlocutores, visando o resgate dos recursos internos do usuario para que ele
mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua prépria saude e transformacéo.
Falou também da sugestdo do CFF de incluir realizagdo de curativos de menor complexidade, tendo
em vista que a farmécia é o estabelecimento de saude de mais facil acesso a populacdo. Comentou
ainda a sugestao de definir area destinada ao atendimento do usuario, para dispensacao, informacao,
aconselhamento e orientacao farmacéutica. Falou da proposta de criar uma sala do farmacéutico como
um local destinado ao aconselhamento de usuarios, 0s quais necessitam de informa¢des que nédo
podem ser fornecidas publicamente. Acrescentou ainda que foi apresentada proposta sobre a
exposicdo e organizagdo dos produtos para comercializagdo. Finalizou ressaltando o apoio do
Conselho Federal de Farmacia ao novo regulamento sanitario e a importancia de manifestacdo do
CNS nesse sentido. Manifesta¢gdes. Conselheira Silvia Vignola reiterou o apoio do IDEC a proposta
da ANVISA. Além disso, propds mogédo de repudio do CNS a nota da Advocacia Geral da Unido, que
indica a suspensdo da vigéncia ou sua pura e simples revogacdo da RDC n° 96/2008, que dispde
sobre regulacdo de publicidade, propaganda e promocdo de medicamentos. Conselheira Carmen
Lucia Luiz cumprimentou os expositores pelas apresentacfes elucidativas e destacou a importancia
de acdo do CNS contra a propaganda e publicidade de medicamentos. Conselheiro Ciro Mortella
saudou a mesa, mas lamentou que ndo tenham sido contempladas outras opinides sobre o tema.
Manifestou concordancia com as explanacfes, mas fez duas ressalvas: ndo se deve transformar
farméacias em postos de salde e é preciso discutir as questdes de regulacdo de mercado envolvidas
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em determinadas acdes. Por fim, destacou que gostaria de se manifestar sobre a proposta de moc¢éao
ao parecer da AGU. O Presidente do CNS reconheceu que cometeu equivoco ao ndo convidar
representante para apresentar visdo diferente da apresentada. Conselheiro Sérgio Metzger
manifestou apoio a medida da Agéncia e solicitou atengdo para a iniciativa de laboratérios de “cartao
fidelidade” para a compra de medicamentos. Também manifestou sua preocupacéo com a pratica de
entrega de medicamentos nas residéncias, sem controle. O Presidente do CNS aproveitou para saudar
os profissionais farmacéuticos que acompanhavam o debate. Conselheiro Raimundo Sotero
reconheceu a importancia da regulamentacdo, mas ressaltou que é preciso divulgar as normas e
informar a populacdo sobre os seus direitos. Propbs, no caso da glicemia capilar, a definicdo de
normas. Também manifestou preocupacdo com a possibilidade de as farmacias, abertas 24 horas,
substituir os postos de saude, com equipe multiprofissional, da qual deveria fazer parte o profissional
farmacéutico. Conselheira Rosangela Santos ressaltou que, no caso de Campanhas, € preciso
verificar o perfil da populacdo alvo (70% da populacdo analfabeta funcional, por exemplo). Também
destacou a dificuldade na regulamentagdo, considerando a cultura do pais de ndo apresentar receita
para a compra de medicamento. Enfatizou ainda que h& outras questdes envolvidas que ndo passam
apenas pela questédo das boas praticas, mas pela questdo da cidadania. Conselheira Eufrasia Santos
Cadorin disse que é preciso aprofundar o debate de transformar o estabelecimento farmacéutico
privado em estabelecimento de salde integrado ao SUS de forma complementar, considerando, por
exemplo, que servicos complementares tém como prioridades entidades filantropicas sem fins
lucrativos. Conselheiro Clovis Boufleur cumprimentou a ANVISA pelas iniciativas relacionadas a
melhoria da assisténcia farmacéutica. Propds que fosse feito debate sobre acesso a medicamentos,
especialmente aqueles que podem provocar a morte quando néo se tem acesso no tempo adequado, a
exemplo dos antibiéticos, no caso das criangas. Conselheira Gysélle Saddi Tannous cumprimentou a
mesa, em especial a ANVISA pela iniciativa da normatizagdo. Aproveitou a oportunidade para
agradecer a Agéncia pela participacdo no Grupo de Trabalho de formulacdo da Plataforma Brasil.
Também manifestou preocupacdo ética com a freqiéncia de projetos de pesquisa que utilizam
receituarios farmacéuticos, tendo em vista que esses receituarios sdo de propriedade do paciente e
trazem dados sobre a saude. Também prop6s que fosse pautado debate sobre a fidelizacdo dos
profissionais da area médica a farmacos especificos. Conselheiro Ronald Ferreira do Santos
cumprimentou a iniciativa da ANVISA e destacou que o debate refere-se ao papel do medicamento e o
conjunto dos processos entorno dele. Retorno da mesa. O Presidente da ANVISA, Dirceu Raposo de
Mello, respondeu as questdes que emergiram do debate, explicando, a principio, que ndo esta em
pauta a substituicdo dos postos de salde por farmécias. Ressaltou que o profissional farmacéutico é
capacitado para fazer a mediacdo de produtos que ndo necessitam de prescricdo médica. Destacou
gue o comércio e a inddstria farmacéutica devem cumprir a legislacdo, pois muitos dos
estabelecimentos ndo possuem farmacéutico e vendem medicamento sem prescricdo médica quando
€ necessaria a prescri¢cao. Citou o caso das farmacias em supermercados que cumprem a lei. Explicou
que a glicemia capilar é servico de acompanhamento da terapéutica implementada e deve haver
contato com o responsavel pela prescricdo. Concordou que € preciso mudar a cultura da
automedicacgdo, o que ndo € uma exclusividade do pais. Ressaltou que o carater complementar das
farmécias refere-se a participacdo, por exemplo, em campanhas informativas voltadas a populacéo.
Informou que a Agéncia esta discutindo a pratica do cartdo de desconto para medicamentos e
defendeu que esse debate deva ser publico. Informou que a ABERT conseguiu liminar permitindo o
descumprimento da RDC n°. 96 e a ANVISA discutirda com a AGU o parecer da Advocacia. Informou
ainda que o FDA esta discutindo como tratar o paracetamol, pois, nos Estados Unidos, a substancia
levou mais de 40 mil pessoas aos hospitais por conta de intoxicacdo e quase 500 morreram por
faléncia hepatica. Assim, a recomendacéo é de reducgdo da dose diaria maxima de 4g para 3,2g e de
reducdo dos produtos (700 ml para 625 e os de 500 para 325). Finalizando, disse que a Agéncia esta
tentando enfrentar o problema do varejo farmacéutico e do acesso ao medicamento no pais. Nesse
sentido, solicitou o apoio do CNS a medida. O Presidente do CNS justificou que teria que se ausentar
para participar da posse da nova diretora do CONASEMS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
assumiu a coordenacéo dos trabalhos. O Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica/MS,
José Miguel do Nascimento Junior, destacou que ndo foi possivel aprofundar o debate sobre o
conflito de interesse. Salientou que a regulamentacdo é importante porque o modelo de farmacia
privado estd vencido e € preciso reformula-lo, inclusive, para que acompanhe a evolugdo do SUS.
Sinalizou ainda a importancia de a ANVISA regular “0” mercado e ndo para ele, de acordo com o
interesse publico. Salientou também que, a posteriori, sera necessario debater outras questées como a
isencdo de prescricdo. Em seguida, a Presidente da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos, Célia
Chaves, fez as suas consideracdes finais. Frisou que a consulta e o PL de alteracéo da lei 5.991 nao
prevéem que a farmacia substitua o SUS. Disse que a Federacéo defende a presenca do profissional
farmacéutico nas unidades basicas de saude do SUS para que a populagdo também tenha acesso a
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orientacdo. Também lembrou que os NASFs prevéem a presenca do profissional farmacéutico e o
Ministério da Salde estimula essa participagdo. O representante do Conselho Federal de Farmacia,
Luiz Marinho Pereira, enfatizou que o profissional farmacéutico tem muito a ofertar a populacéo e ao
SUS, com informagéo inclusive para a gestao publica. Nessa linha, destacou que € urgente a consulta
publica 69. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, por conta da falta de quorum, registrou trés
encaminhamentos que emergiram do debate, para deliberacdo posteriormente: moc¢édo de apoio a
Consulta Publica 69; reiterar a recomendacdo ao Congresso Nacional de aprovagdo do substitutivo
que transforma as farmacias em estabelecimentos de salude; e moc¢éo de repudio ao parecer da AGU
que libera a regulacdo da propaganda. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, devido ao adiantado da
hora e da falta de quorum, propds que as propostas fossem apreciadas no segundo dia de reunido.
Conselheiro Ciro Mortella solicitou Questdo de Ordem para consignar em ata a sua posi¢do acerca da
proposta de mocao de repudio a AGU. Destacou que a Advocacia Geral da Unido é o 6rgdo maximo
de assessoramento técnico juridico do pais e manifestou-se sobre uma interpelacdo com parecer
técnico. Nesse sentido, apelou ao CNS para que avalie a proposta de mogédo, pois para contrapor-se
ao parecer técnico da AGU é preciso expertise e argumentacdo de carater técnico. Desse modo, sem
entrar no mérito do parecer da Advocacia, recomendou que o CNS faca debate politico sobre a
oportunidade politica da mocéo, analisando a proposta com cautela. O Presidente da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria manifestou a sua concordancia com a ponderacao do conselheiro Ciro Mortella.
Reiterou inclusive que foi solicitada audiéncia para debater as proposi¢cdes do procurador da AGU.
Avaliou que o CNS devia externar a sua preocupacdo com o parecer da AGU, mas nado forma de
mocdo de repudio. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt agradeceu a mesa e encerrou a discusséo
desse tema. A seguir, houve um breve intervalo para o lanche. ITEM 7 = CARTA DOS USUARIOS DO
SUS - Coordenacéo: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt. Convidada: Ana Maria Costa, Diretora
do Departamento de Apoio a Gestéo Estratégica e Participativa — DAGEP/SGEP. A diretora do DAGEP
iniciou lembrando que, na ultima reunido, o Pleno indicou dois representantes para analisar a Carta e
apresentar sugestfes. Destacou que os representantes do CNS, junto com o Grupo do Ministério da
Saude, trabalharam intensamente no sentido de finalizar a andalise da proposta. Salientou que a Carta
compila, com base na legislacdo da saude, os direitos dos usuarios em relagdo a saude e a intencéo é
public-la na forma de uma portaria ministerial. Ressaltou que se chegou a acordo em relacdo aos sete
principios da Carta de Direitos e Deveres em Saude, sendo que cada um possui desdobramentos.
Considerando esse acordo, destacou que apresentaria 0s sete principios e os detalhamentos,
discutidos e acordados, seriam apresentados posteriormente para conhecimento. Detalhou que os sete
principios da Carta de Direitos e Deveres em Saude sao: 1) Toda pessoa tem direito ao acesso a bens
e servicos ordenados e organizados para garantia da promocédo, prevencdo, protecdo, tratamento,
reabilitacdo e recuperacéo da saude.; 2) Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo
certo para resolver o seu problema de saude; 3) Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado,
realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, acolhedor e acessivel a todas as pessoas;
4) Toda pessoa deve ter seus valores, cultura, crenca e direitos respeitados na relacdo com os
servicos de salde; 5) Toda pessoa é responsavel para que seu tratamento e recuperacdo sejam
adequados e sem interrup¢ao; 6) Toda pessoa tem direito a informacao sobre os servicos de salde e
as diversas formas de participacdo da comunidade; e 7) Toda pessoa tem direito a participar dos
conselhos e conferéncias de salde e de exigir que os gestores federal, estaduais e municipais
cumpram os principios desta carta. Colocou que, tdo logo o texto fosse adequado a linguagem legal,
seria divulgado ao Conselho, entendendo que deve ser uma carta de trabalho no cotidiano. Finalizou
salientando a importancia da apreciagdo do Conselho porque confere maior legitimidade a carta e
compromisso politico com o instrumento. Conselheira Marisa Furia solicitou que, tdo logo fossem
adequados, os desdobramentos dos principios fossem apresentados ao CNS. Conselheira Gysélle
Saddi Tannous propds, no item 5, substituir “responsavel” por “co-responsavel”’. Conselheiro Clévis
Boufleur explicou que o texto foi construido de forma coletiva, com a preocupacao do rigor legal e do
cuidado na comunicagdo com as pessoas. Ressaltou que essa versao representa um avango em
relagdo a anterior. Retorno da mesa. A diretora Ana Costa explicou que houve consenso no GT sobre
a elaboracdo de uma carta de direitos da participacdo em salde e solicitou a participacdo de
representante do CNS nesse processo. Ressaltou que a Carta dos Usuarios podera ser editada em
diversas formas. Explicou que a questdo da co-responsabilidade € detalhada nos desdobramentos dos
principios. Deliberac&o: o Pleno aprovou os sete principios da Carta de Direitos e Deveres em
Saude. Os desdobramentos dos principios serdo apresentados posteriormente para
conhecimento. Os féruns dos trabalhadores em salde e dos usuéarios deverdo indicar nomes
para contribuir na elaboracéo da carta de direitos da participacdo em saude. Definido esse ponto,
a mesa encerrou os trabalhos do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros: Titulares: Adson Roberto Franca dos Santos, Ailson dos Santos, Afonso
Magalh&es, Anténio Alves de Souza, Armando Tadeu Gastapaglia, Candida Maria Bittencourt
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Carvalheira, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Clair Castilhos Coelho, Clovis Boufleur, Eufrasia
Santos Cadorin, Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior, Geraldo Ad&do Santos,
Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Jodo Donizeti Scaboli, José Caetano
Rodrigues, José Marcos de Oliveira, Luiz Antdnio da Silva Neves, Maria Goretti David Lopes,
Maria Helena Machado, Maria lzabel da Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero,
Raquel Rigotto, Rogério Torkaski, Ronald Ferreira dos Santos, Roséngela da Silva Santos, Ruth
Ribeiro Bittencourt, Silvia Martins Casagrande, Valdenir Andrade Franca e Wilen Heil e Silva.
Suplentes: Alceu José Peixoto Pimentel, Alvaro José Silveira, Armando Martinho Bardou Raggio,
Celso Fernando Ribeiro Aradjo, Cleuza de Carvalho Miguel, Denise Torredo Corréa da Silva,
Eduardo Santana, Jorge Alves de Almeida Venancio, José Eri de Medeiros, Jovita José Rosa,
Juares Pires de Souza, Keyllaff Maria Alves de Miranda, Lucimar Batista da Costa, Luis Augusto
Salomon, Maria Erminia Ciliberti, Maria Laura Carvalho Bicca, Maria Natividade G. S. T. Santana,
Marinho Romério Valente, Marisa Furia Silva, Paulo César Augusto de Souza, Ricardo Donizeti
de Oliveira, Sérgio Metzger, Sérgio Ricardo Gdées Mena Barreto, Silvia Regina do Amaral
Vignola, e Téania Maria Lessa Athayde Sampaio. Iniciando o segundo dia de reunido, o Presidente
do CNS cumprimentou os presentes e os internautas. Conselheiro Anténio Alves de Souza fez uso
da palavra para informar o sumi¢co do seu material da reunido junto com documentos pessoais, como
agenda de trabalho. ITEM 8 — PLANO NACIONAL DE SANGUE E HEMODERIVADOS 2008/2011 -
Coordenacéo: Conselheiro Francisco Batista Junior. Composi¢cdo da mesa: Guilherme Genovez,
Coordenador Geral de Saude e Hemoderivados/CGSH/DAE/MS; Denise Beckel Coordenagdo
Técnica/CGSH/MS; e Conselheiro José Marcos de Oliveira. Nas consideragdes iniciais, o Presidente
do CNS falou da importancia do debate e de continua-lo considerando tratar-se de um tema vital para o
SUS. Além disso, registrou a presenca do Presidente da Hemobras, Jodo Paulo. Em seguida, passou
a palavra ao coordenador Guilherme Genovez, que iniciou agradecendo o espaco para apresentagéo
da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados. Disse que a intencdo € legitimar a Politica a partir
da manifestacdo do Pleno e buscar parceria para execucdo. Passou a explanacdo explicando que a
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados tem como base legal a Constituicdo Federal/88, as Leis
n° 8.080/90 e 8.142/90, Lei 10.205/01 e os Decretos n°s 3.990/01 e 5.045/04. Detalhou que a Lei
10.205/01 e os Decretos 3.990/01 e 5.045/04 prevéem o Sistema Nacional de Sangue — SINASAN,
formado por gestores do SUS nas trés esferas de governo, pelos servicos de Medicina Transfusional
habilitados para todo ciclo do sangue, distribuicdo e armazenamento de hemoderivados, incluindo os
bancos de células de corddo umbilical e de medula Ossea e pelos Centros de producdo de
hemoderivados. Disse que a Coordenacgdo tem por missao desenvolver politicas que promovam o
acesso da populacdo a atencdo hematoldgica e hemoterapica com segurancga e qualidade e por visao
ser reconhecida nacional e internacionalmente pela exceléncia na gestdo da Politica Nacional de
Sangue e Hemoderivados. Salientou que a Politica Nacional € um patriménio que vem sendo
construido desde 1988, como uma conquista do SUS. Enfatizou que o nivel de avan¢o da hemoterapia
do pais é tdo intenso que dificulta acordos de cooperacéo internacional com paises da América Latina,
pois estes ndo tém capacitacdo técnica em nivel do Brasil. Explicou que, em 2004, foi feita a
transferéncia da Coordenacéo Geral de Sangue e Hemoderivados (a época Coordenacao Nacional da
Politica de Sangue) para a SAS no ambito do Departamento de Atencdo Especializada. Destacou o
nivel de capilaridade da Coordenacgéo, destacando que é formada por um coordenador que preside o
SINASAN. Ressaltou que o SINASAN é formado pelos gestores das trés esferas, pelos diretores das
hemoredes e pela Hemobras. Ressaltou que os parceiros da Coordenacdo sdo: Sociedade Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia, Colégio Brasileiro de Hematologia, Instituto Nacional de Controle de
Qualidade (INCQS) e ANVISA. Também destacou a participacdo da Hemorrede Publica, Hemorrede
Contratada, Hemorrede Privada e Hemobras. Como apoio, disse que a Coordenacdo dispbe de
comunicacao/eventos. Detalhou ainda que a Coordenacdo possui trés grandes trabalhos: 1)
Hematologia: Hemoglobinopatias, Coagulopatias; 2) Investimentos: elaboracédo e Andlise de Projetos e
execucao de convénios e portarias; e 3) Hemoterapia: NAT (desenvolvimento de tecnologia para
diagndstico precoce de AIDS e Hepatite C), Qualificacdo do Plasma, Ciclo do Sangue, Captacédo de
Doadores (um dos melhores programas do mundo — 1,8% da populacdo é doadora do sangue e a
meta é chegar a 3%), Engenharia Clinica, Qualificacdo dos Servicos Técnica e Gerencial. A seguir,
mostrou quadro com orcamento do Programa de Seguranca Transfusional e Qualidade do
Sangue/2009, que totaliza R$ 316.083.162,00, sendo que R$ 256.745.384,00 é destinado a atengdo
aos pacientes portadores de doencas hematolégicas. Destacou que ha 11 mil pessoas com distUrbios
de coagulagdo que consome mais 70% dos recursos da Coordenacéo. Nessa linha, enfatizou a
necessidade de industria brasileira de hemoderivados para diminuir a dependéncia externa no que se
refere a medicamentos. Detalhou que a Hemorrede Nacional é composta por 1015 servicos de
hemoterapia. A respeito das doacfes, destacou que o indice apresenta crescimento e, em 2007 e
2008, 58% das coletas foi feita por estabelecimentos publicos. Explicou que a atencdo a
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hematologia/hemoglobinopatias tem por objetivo promover uma mudanca na histéria natural da
Doenca Falciforme no Brasil, reduzindo a taxa de morbimortalidade, promovendo longevidade com
gualidade de vida as pessoas com essa doenca, orientando aquelas com traco falciforme e informando
a populagdo em geral. Destacou que a doenca falciforme ndo € uma doenga rara (nascem no Brasil
cerca de 3.500 criangas/ano com a doenca ou 1/1.000 nascidos/vivos). Também destacou que a
prevaléncia de individuos com tracos da doenca é elevada (um em cada 17 individuos na Bahia possui
0 gendétipo da doenga). Sobre o Programa de Hemoglobinopatias, informou a publicacdo de manuais e
diretrizes para o tratamento de pessoas com doenca falciforme. Sobre o Programa de Coagulopatias
Hereditarias, destacou que a intencdo é que a Hemobras passe a produzir hemoderivados a fim de
acabar com a dependéncia externa. Exposto esse cenario geral, passou a explanar sobre o Plano
Nacional de Atencdo Hematolégica e Medicina Transfusional 2008-2011, que tem por motivacdo a
relevancia da Atividade Hemoterapica (riscos inerentes a especialidade), compatibilizacdo das
atividades de hemoterapia e hematologia nos Estados, na formacéo de redes de atencdo no SUS e
regulamentagcdo e otimizacdo dos recursos do orcamento da Unido (auto-suficiéncia e qualidade).
Explicou que os Decretos 3.990/01 e 5.045/04 definem que os gestores do SUS das esferas Federal,
Estaduais e do Distrito Federal, deverao instituir as Camaras Téchicas compostas por representantes
da Hemorrede Publica, que as coordenara, e das é&reas de vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemioldgica, planejamento e controle e avaliagdo. Além disso, os Estados deverdo elaborar os
planos diretores de sangue e hemoderivados dos Estados e do Distrito Federal, que serdo submetidos
a homologacgdo dos Conselhos de Saude e Camara Técnica de Assessoramento do Sangue. Disse
gue a Portaria n° 2.700/04 instituiu a Camara de Assessoramento Técnico vinculada a Coordenac¢éo da
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, que tem por finalidade assessorar a Coordenagdo
Geral de Sangue e Hemoderivados no aperfeicoamento continuo da Politica Nacional de Sangue -
Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados — SINASAN. Ressaltou que a Portaria
n® 2.508/GM, de 22 de outubro de 2008, constituiu a Camara Técnica Nacional que tem a seguinte
composicao: | -Secretaria de Atencdo a Saude - Departamento de Atencédo Especializada — DAE/SAS-
Coordenador da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados - Titular: Guilherme Genovez; Il —
Hemorrede Publica: Titular: Anna Barbara de Freitas Carneiro Proietti — HEMOMINAS, Suplente: Vera
Lucia Neves Marra — HEMORIO; Titular: Eliana Dalla Nora Franco — HEMOSUL, Suplente: Maria de
Fatima Brito Portela — HEMOCENTRO DF; Titular: Osvaldo Anténio Donini — Coordenacao Hemorrede
de S.Paulo, Suplente: José Augusto Barreto- COLSAN; Titular:Teresinha Maria Souza e Silva —
Hemorrede de Goias, Suplente: Divaldo de Almeida Sampaio - HEMOPE; Il - Area de Controle e
Avaliacéo: Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas-DRAC/SAS - a) Titular:
Emilia Coelho Tomassini, b) Suplente: Luzia Santana de Souza; IV - Area de planejamento: Secretaria
Executiva — SE: a) Titular: Luiz Klasmann, b) Suplente: Margarida Maria Paes Alves Freire; V - Area de
Vigilancia Epidemioldgica - Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS: a)Titular: Luciana Teodoro de
Rezende, b) Suplente: Emanuel Carvalho Martins; VI - Area de Vigilancia Sanitaria - Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA: a) Titular: Alidima de Fatima Oliveira Mendes, b) Suplente: aguarda
indicacdo de outro nome para substituir a Amal Kozac Noébrega; VII - Area de Hematologia - Colégio
Brasileiro de Hematologia: a) Titular: Dimas Tadeu Covas, b) Suplente: José Orlando Bordin; VIII -
Area de Hemoterapia - Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia: a) Titular: Dante Mario
Langhi Junior, b) Suplente: Jodo carlos Saraiva; IX — Secretaria da Ciéncia e Tecnologia /MS - Titular:
Rebeca Mancini Pereira, Suplente: Ménica Angélica Carreira Fragoso; X — HEMOBRAS: a)Titular :
Joédo Paulo Baccara, e b) Suplente: Paulo Henrique Dantas Antonino. Explicou que foi instituido grupo
técnico responséavel pelo funcionamento da Camara, composto por: Dante Langhi- Sociedade de
Hematologia e Hemoterapia; Carmen Nogueira — Hemorrede do Rio; Isaura Cristina — Hemorrede de
S.Paulo; Paulo Antonino — HEMOBRAS; Amal Kozac — ANVISA; e Denise Beckel/CGSH/MS -
Coordenacdo Técnica. Explicou que foi criado o Plano de Atencdo Hematoldégica e Medicina
Transfusional - Gestdo 2008/2011, que tem por subsidios: Planashe — “ Gestao 2002/2006”, Portaria
790 — do 78, de 24/4/02, PPA - 2008/11, Mais Saude - 2008/2011 e Legisla¢é@o. Explicou que o Plano
possuiu por linhas de atuagdo prioritarias em 2008/2011: Gestdo da Informacdo, Qualificacdo dos
Servicos e Melhoria do Processo de Gestéo Interna. A coordenadora técnica, Denise Beckel, continuou
a apresentacao do Plano de Atencdo Hematolégica e Medicina Transfusional, destacando que possui
0s seguintes eixos de intervencdo: Gestdo do Sistema e Servicos, Produto: Sangue, Componentes e
Derivados e Atencdo: Hemoterapica e Hematologica. Detalhou que o eixo Gestdo do Sistema e
Servicos é composto pelas seguintes diretrizes: 1. Servicos de Hemoterapia e Hematologia que
compdem o SINASAN com exceléncia na prestacdo dos servicos e produtos; 2. Desenvolvimento de
politicas de atengdo hematolégica e hemoterapica articuladas com os gestores de salde, garantindo o
compromisso de contrapartida, conforme estabelecido na Lei 8080/90 — SUS; 3. Gestdo baseada em
modelos que operem com maior eficiéncia e qualidade, dentro dos principios do SUS (durante o
processo de construcdo da proposta foi levantada a proposta de fundacéo estatal de direito privado,
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mas a coordenacao decidiu por ndo inclui-la no documento); 4. Contribuicdo com a Empresa Brasileira
de Hemoderivados e Biotecnologia — HEMOBRAS, visando a auto-suficiéncia em medicamentos
Hemoderivados; 5. Aperfeigoamento técnico continuo dos profissionais envolvidos na atuagdo da
hemoterapia e hematologia da Hemorrede Nacional, com énfase na Hemorrede Publica; 6. Gestédo
subsidiada por dados e informacdes de interesse da Hemorrede Nacional, disponibilizados de forma
oportuna e sistematizada; 7. Aplicacdo dos investimentos em toda a Hemorrede Publica do pais
baseada em informagdo e andlise de risco para estruturacdo dos servigos; 8. Estabelecimento de
cooperacdes técnico-cientificas entre os servicos que compdem o SINASAN, instituicbes de ensino e
pesquisas e outros paises; 9. Avaliacdo do impacto técnico e financeiro para a Hemorede publica na
incorporacdo de novas tecnologias; 10. Estabelecimento do Plano de Contingéncia do Sangue no Pais;
11. Camaras Técnicas Estaduais de Assessoramento de Sangue e Hemoderivados implantadas em
todo o pais; 12. Planos Diretores Estaduais de Assisténcia Hemoterapica e Hematoldgica implantados
em todo o pais. Continuando, apresentou as diretrizes do eixo de intervencdo Produto - sangue,
componentes e derivados, que sdo: 1. Doacdo de sangue voluntdria, consciente e responsavel; e 2.
Hemocomponentes seguros e com qualidade em todo o seu processo produtivo, inclusive para
producdo de hemoderivados. A respeito do eixo de intervencdo Atencdo: hemoterapica e
hematoldgica, disse que estéo previstas as seguintes diretrizes: 1. Comités transfusionais ativos nos
estabelecimentos de salde que realizam transfusdo; 2. Uso seguro e racional de sangue e
hemoderivados; 3. Atencdo hematoldgica integral, com énfase nas hemoglobinopatias, doencas
hemorragicas e trombdticas hereditarias, estruturada em redes de atencdo, articuladas, integradas,
descentralizadas e com referéncias e contra-referéncias definidas no Sistema Unico de Saulde; 4.
Cobertura de medicamentos para pacientes com doengas hemorragicas e trombdéticas hereditarias de
acordo com os protocolos clinicos estabelecidos pelo Ministério da Saude; 5. Desenvolvimento de
politicas de atencdo Hemoterapica e hematoldgica com a participacdo de organizagbes de controle
social; e 6. Ressarcimento ao SUS dos procedimentos na disponibilizacdo de hemocomponentes aos
leitos ndo SUS, conforme preconiza o artigo 4° da portaria 1.737/GM/04. Finalizando, lembrou que foi
disponibilizada aos conselheiros uma verséo do Plano com as metas e indicadores. Contudo, ressaltou
que o documento carecia de revisao final para ser publicado. Conselheiro José Marcos de Oliveira,
inicialmente, falou da expectativa de debate desse tema no CNS da a sua importancia. Em que pese
as explanacdes elucidativas, ressaltou que é preciso debater a presséo da industria privada para que o
governo priorize a iniciativa privada na disponibilizacdo dos NATS. Também manifestou preocupacéo
com a possibilidade de adotar as fundag8es publicas de direito privado para desenvolver a politica nos
estados. Disse que seria importante detalhar no Plano a expectativa de avango da Hemobras para
responder ao parque tecnolégico e diminuir a dependéncia a dependéncia externa do pais no que se
refere a hemoderivados. Ressaltou ainda que é preciso investir na qualidade do acolhimento e
atendimento das pessoas doadoras, sem focar na questdo do grupo de risco. Na condicdo de
coordenador da Comissdo de Saude Suplementar, propbs que fosse solicitado ao DENASUS estudo
sobre o ressarcimento ao SUS em relacdo procedimentos na disponibilizacdo de hemocomponentes
aos leitos ndo SUS. Finalizou solicitando que o Plano de Atencdo Hematoldégica e Medicina
Transfusional ndo fosse objeto de deliberagdo na reunido, para que as entidades e movimentos
tivessem a oportunidade de contribuir. Manifestagcdes. Conselheiro Luiz Anténio Neves
cumprimentou 0s expositores pelas explanagdes elucidativas e quis saber quanto de investimento é
necessario para implementar a Politica e 0 que sera feito para alcancar a meta de ampliacao do
percentual de doadores. Solicitou comentérios sobre o alcance dos testes de detecgdo precoce de
hemoglobinopatias e a respeito da politica de recursos humanos na area. Também clarificou que o
CNS é contrario a proposta de fundagdo publica de direito privado e, diante da necessidade de
mecanismos mais ageis, solicitou que se busque outras formas de gestdo. O Presidente do CNS
acrescentou que o Conselho esta discutindo proposta alternativa ao projeto de fundagdo de direito
privado. Além disso, registrou com satisfacdo que os servicos de sangue e hemoderivados é uma das
Ultimas areas que permanecem majoritariamente no setor publico. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos saudou os expositores pela apresentacdo e manifestou confianga na coordenacao da politica.
Também quis saber qual a interpretacdo do art. 10 da lei que institui a Politica Nacional de Sangue. No
mais, destacou que o0s recursos humanos nao estdo contemplados nas diretrizes do Plano.
Conselheira Lucimar Batista da Costa enfatizou a necessidade informar a populacdo sobre a anemia
falciforme e qualificar os profissionais para identificacdo da doenca, a fim de evitar mortes evitaveis.
Conselheira Carmen Lucia Luiz cumprimentou a apresentacdo e o trabalho da coordenacgéo e sua
equipe. Concordou com a proposta de aprofundar o debate do tema, inclusive com mais instrumentos.
Prop6s discutir a portaria que trata da doacéo de sangue, pois traz dificuldades a populagao brasileira
em geral. Conselheira Rosangela Santos disse que é preciso informar os receptores de sangue dos
riscos da transfusdo, principalmente nos casos de hemodialise, acidentes com trauma e violéncia.
Conselheiro Geraldo Ad&o Santos fez os seguintes questionamentos em relacdo ao NAT: os
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cientistas envolvidos no projeto sao servidores publicos? Qual a possibilidade de o programa ter total e
completo controle publico? As universidades estdo incluidas no projeto? Como o Projeto ir4 tratar a
questdo da garantia da oferta do sangue? As pesquisas e os produtos delas surgidos tém implica¢gBes
relativas a patentes? Conselheira Nildes de Oliveira Andrade, fez algumas colocacdes em nome da
conselheira Tania Pietrobelli, da Federag&o Brasileira de Hemofilia. Ressaltou que os Hemocentros
devem adequar melhor as técnicas de sangue. A respeito do NAT, destacou a triagem laboratorial dos
doadores de sangue que diminui o periodo de janela imunolégica identificando, assim, as chances de
identificacdo da contaminacao viral em doadores de sangue evitando a contaminacédo da populacéo
que recebe sangue. Salientou que a Portaria 262/02 fixou 0 prazo de seis meses para implantacédo do
NAT, mas até o momento o Brasil ndo aplica o teste. Disse ainda que a populacao deve ser informada,
com realizacdo de campanha, enfatizando a responsabilidade do doador. Por fim, frisou que os
Hemocentros ndo devem ser locais para identificar contaminagdes por virus. Conselheiro Anténio
Alves de Souza cumprimentou o coordenador Geral de Sangue e Hemoderivados e salientou a
importancia da Politica. Também propds que fosse pautada apresentagdo sobre a Hemobras. O
Presidente da Hemobras, Jodo Paulo Baccara, fez uso da palavra, inicialmente, cumprimentando o
Presidente do CNS por promover esse debate e o coordenador Geral de Sangue e Hemoderivados e a
equipe pelo Plano. Também ratificou a importancia de definir estratégia para garantir o ressarcimento
ao SUS pela hemoterapia praticada por servigos privados, dada a relevancia desses recursos para o
Sistema. Citou, por exemplo, que 1/3 da receita da Hemominas é oriunda do ressarcimento. Por fim,
reforcou o pedido de pautar apresentagdo no CNS sobre a Hemobras. Retorno da mesa. A
Coordenacdo Técnica, Denise Beckel, clarificou, a principio, que no grupo técnico constituido para
estudar as formas de gestéo foi sugerida a inclusdo da proposta de fundacéo de direito privado, por ser
uma proposta defendida pelo Ministro da Saude. Contudo, a coordenagédo decidiu ndo incluir essa
proposta por néo ter posicao sobre a melhor forma de gestdo. Ressaltou que a intengéo é encontrar
gestdo baseada em modelos que operem com maior eficiéncia e qualidade, dentro dos principios do
SUS. Concordou com a necessidade de contemplar a questdo de pessoal no Plano, contemplando
questdes como vinculo e profissionais de carreira, com perfil diferenciado. Frisou ainda que o Plano é
fruto de trabalho coletivo da Camara Técnica Nacional. Também manifestou a sua alegria e satisfacéo
com a relevancia dada pelo CNS ao documento. Prop6s que fosse constituido GT do CNS para
analisar o Plano, inclusive as metas e indicadores e apresentar contribuicdes e, na seqiiéncia, fosse
pautado novo debate para apresentar o documento ao Pleno para aprovacdo e publicagcdo o mais
breve possivel. Posteriormente, seriam pautados outros temas de interesse do Conselho, a exemplo
da Hemobras. Em seguida, o Coordenador Geral de Saude e Hemoderivados, Guilherme Genovez,
comentou as questfes que emergiram do debate. Destacou que é legitimo que o CNS possa contribuir
com o documento, mas apelou para que esse trabalho ndo se alongasse para possibilitar a publicagéo
do Plano o mais breve possivel. Em relacdo ao NAT, explicou que foi instituido no final de 2002 e o
pais decidiu desenvolver tecnologia prépria para realizacéo do teste. A partir dessa deciséo, houve um
grande salto com o estabelecimento de parque tecnolégico de biologia molecular que dard seguranca
total aos hemoderivados produzidos pela Hemobras e revolucionara a tecnologia de investigacdo de
doencas transmitidas pelo sangue. Em relagdo a proposta de fundagédo de direito privado, colocou a
sua posicdo contraria, com defesa do concurso publico. Ressaltou que o problema ndo é o
funcionalismo publico, mas a gestdo publica partidaria e, em contrapartida, defendeu a gestao publica
profissionalizada com projetos de trabalho. Em relacdo as pessoas com hemofilia, destacou que muitos
vao para cadeiras de rodas pela falta de uma politica efetiva. Disse que o atendimento é feito por
demanda, ndo ha profilaxia e prevencdo. Ressaltou que a coordenacéo solicitou R$ 470 milhdes para o
atendimento a doencas hematolégicas e foi aprovado na LOA R$ 240 milhdes. Assim, estd buscando
suplementacdo orgcamentaria. Sobre a humanizagéo, destacou que a proposta foi bem recebida pela
Hemorede e informou sera realizado projeto de capacitacdo dos individuos que fazem triagem das
pessoas doadoras de sangue. A respeito do ressarcimento ao SUS, enfatizou que o CNS deve
aprofundar o debate dessa questdo. Além disso, destacou que o servico complementar somente deve
contratado quando totalmente esgotada a capacidade do publico. Disse ainda que o sangue dos
hemocentros é de alta qualidade e o trabalho feito por este ndo visa o lucro, inibindo, inclusive a agéo
do setor privado de realizagcdo indiscriminada de transfus@o. Sobre a Portaria 10.205, dispbés-se a
discutir as questdes do movimento LGBT. Explicou que os pesquisadores do projeto NAT sé&o
funcionarios publicos de carreira da FIOCRUZ e a patente sera do pais. Ressaltou que as
universidades estdo envolvidas nesse debate, pois participam da camara técnica. Finalizou
manifestando a sua satisfacdo por esse debate no CNS. Conselheiro José Marcos de Oliveira
concordou com a proposta de constituir GT do CNS para apresentar contribuicdes ao Plano, contudo,
disse que é preciso garantir que outras entidades e movimentos se manifestem. Conselheiro Adson
Francga perguntou se ha novas evidéncias cientificas para liberar o doador de doengas auto-imunes. O
coordenador Guilherme Genovez informou que ndo ha evidéncias para liberar pessoas com doencas
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auto-imunes para doacdo. Deliberacdo: aprovada a formacéo de GT para apresentar sugestdes ao
Plano Nacional de Atencdo Hematoldgica e Medicina Transfusional 2008-2011. O tema sera
pautado na préoxima reunido do CNS. Conselheiro José Marcos de Oliveira enfatizou que é preciso
discutir o complexo produtivo de saude. O Presidente do CNS agradeceu os convidados e encerrou a
discussdo desse item. ITEM 9 — PLANO DE TRABALHO DA COMISSAO INTERSETORIAL DE
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DO SUS - CIPICISUS - Coordenacéo:
Conselheiro José Marcos de Oliveira. Composicdo da mesa: José Eri de Medeiros, Coordenador da
CIPICSUS; Conselheiro Wilen Heil, integrante da CIPICISUS/CNS; e Carmen de Simoni,
coordenadora do Programa Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS. Antes de
apresentar o Plano, o coordenador da Comisséo informou o Pleno do painel sobre praticas integrativas
e complementares do SUS realizado no Congresso do CONASEMS. Além disso, comunicou que a
nova diretoria do CONASEMS, ao tomar posse, divulgou carta com as diretrizes, dentre elas: posicdo
favoravel a reforma tributaria, mas ndo a que esta em debate, pelos prejuizos a saude; defesa da
recomposi¢cdo da seguridade social, com a criacdo do Conselho de Seguridade Social; e proposta de
servigo civil obrigatorio para os profissionais oriundos das universidades publicas. Também ressaltou
que o Presidente da Camara dos Deputados, Michel Temer, participou da posse da nova diretoria e, na
oportunidade, manifestou-se favoravel a regulamentagdo da EC n°. 29 e comprometeu-se a colocar a
proposta em votagdo. Em seguida, Conselheiro Wilen Heil submeteu a aprecia¢do do Pleno o plano
de trabalho da CIPICISUS/CNS, com destaque para as acfes e estratégias: 1) A¢cdo: Acompanhar e
participar de encontros (reunifes, seminarios, workshops etc) pontuais para aprofundar discussdes
acerca de cada pratica integrativa complementar, internamente no MS e com demais atores
envolvidos. Estratégia: Quaisquer convites, eventos que se tomar conhecimento, direcionar a
Secretaria Executiva do CNS, por meio da Assessoria técnica. 2) A¢éo: Incentivar a criagdo de
comissdes nos CES e CMS. Estratégias: Solicitar a participacdo da Coordenacgdo da CIPIC-SUS na
Reunido dos Coordenadores das Plenéarias de Conselhos. Fazer contato com conselhos oferecendo a
participacdo da CIPIC em pautas relacionadas a pratica integrativa complementar; e sensibilizar as
mesas diretoras dos respectivos conselhos quanto a necessidade de criagdo das CIPICs nos
conselhos estaduais e municipais. 3) A¢do: Pautar o tema das praticas integrativas complementares no
CONASS e CONASEMS (CONARES) bem como nas Plenarias de Conselhos. Estratégia: Enviar oficio
e fazer contato com os respectivos responsaveis de cada 6rgdo a fim de solicitar pauta para a PNPIC
junto ao CONARES (CONASEMS) e ao CONASS. 4) Acgédo: Propor criagcdo de um observatério
tripartite de implementagdo da PNPIC. Estratégia: Pautar na Reunido da CIPIC o tema e discutir
estratégias para a criacdo do observatério. 5) Acao: Propor realizagdo de Mostra de experiéncias bem
sucedidas em PICS no Congresso do Conasems em 2010 e a apresentacdo de painéis, cursos, oferta
de tendas de salde e espago zen no congresso em 2009. Estratégia: Formar uma Comisséo para
fazer a interlocucdo com os responsaveis pelo evento de 2009. 6) Agdo: Apoiar a elaboragdo da
cartilha informativa sobre o uso seguro das praticas integrativas complementares para usuarios, para o
controle social e para os gestores. Estratégias: A comissao deverd se apropriar do conteldo destas
cartilhas, dos informativos, preferencialmente em meio eletrbnico, fazer a analise e verificar a
necessidade de alteracBes necessarias, para depois divulgé-las; e Solicitar ao DAB o material em meio
eletrdnico para ser distribuido aos membros da CIPIC. 7) Agdo: Estimular a realizacdo de Seminarios
tematicos sobre as praticas integrativas complementares (com Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude, Universidades Instituicdes de ensino e pesquisa e usuarios.) Estratégia: Sugerir as instituicbes
relacionadas a realizacdo de semindrios e oferecer a participacdo da CIPIC objetivando a
implementacdo da pratica integrativa complementar, buscando a geragdo de parcerias. 8) Acao:
Revitalizacdo de e-group PICS. Estratégia: solicitar a senha do grupo antigo ou criar um novo grupo via
secretaria. 9) Acgdo: Elaborar lista de instituicbes, entidades e profissionais interessados nas praticas
integrativas complementares para informacdo e divulgacdo na perspectiva de Rede pela CPICUS.
Estratégia: Cada instituicio da Comisséo fornecerd a CIPIC um banco de dados de entidades
interessadas na area temética, envolvendo entidades, profissionais e usuéarios. 10) Acdo: Solicitar a
cada categoria profissional envolvida nas praticas integrativas complementares a elaboracdo de uma
nota técnica com base nas Portarias Ministeriais referentes as praticas integrativas complementares,
sobre a formacao nestas préaticas (Referéncias: Portaria n°® 1996 - sobre Educacdo Permanente — 20
de agosto de 2007 e Resolucao n.° 01 CES /CNE de 2007 MEC). Estratégia: Enviar oficio as entidades
profissionais (Conselhos, Associacfes Profissionais e/ou de Ensino e IES) solicitando a preparacéo da
nota. 11) Acdo: Apresentar a nota técnica sintese para CIRH/CNS e monitorar. Estratégia: Apos a
apresentacdo das Notas técnicas junto a CIPIC encaminhar ao pleno para que este encaminhe a
CIRH. 12) Agéo: Solicitar ao pleno do CNS que recomende ao MS a institucionalizagao das praticas
integrativas complementares por meio de uma Coordenacéo Nacional e que sejam alocados recursos
especificos com dotacdo orcamentaria prépria, retirado do bloco de financiamento da atencdo basica e
a constituicdo de um grupo técnico junto a coordenacdo da PNPIC. Estratégia: Encaminhar oficio ao
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pleno do CNS. 13) Acdo: Articular com a CICT/CNS para: a) subsidiar a formatacédo especifica dos
critérios de editais junto ao CNPQ relativos as préticas integrativas complementares; e b) propor
criacdo de area interdisciplinar de praticas integrativas complementares no CNPq. Estratégia:
Elaboragé@o de um texto sugerindo que o pleno do CNS, instrumentalizado pela CIRH, encaminhe ao
CNPQ. 14) Acao: Definir critérios/parametros e indicadores para monitorar e avaliar a PNPIC do ponto
de vista do controle social. Estratégia: Fazer um levantamento junto aos CES e CMS, para
posteriormente serem elaborados os melhores indicadores para o controle social. 15) Acao: Identificar
as interfaces da PNPIC com as demais politicas transversais intersetoriais afins (PNPMF, PNASPI,
PNAB, PNPS, PNDSPCT). Estratégia: discutir em reunido. 16) Acéo: Fazer gestdo junto ao CNS e a
SGEP para incluir o médulo de praticas integrativas complementares na formacédo de conselheiros.
Estratégia: Encaminhar ao Pleno do CNS para que seja feita esta gestdo junto a SGEP,
instrumentalizada pela Comissao de Educacao Permanente para o Controle social. 17) Acdo: Solicitar
ao pleno do CNS que encaminhe, via Ministério da Salde, o pleito de estender os efeitos Portaria do
Exército sobre as demais forgas junto ao DESAS do Ministério da Defesa. Estratégia: Convidar o Dr.
Ary Matos Cordeiro, coordenador do servico de saude do Ministério da Defesa a participar de reunido
da CIPIC, para apresentar a ele as Politicas inerentes a prética integrativa complementar. 18) Acao:
Prover a orienta¢éo para as entidades da CIPIC quanto as interfaces da PNPIC com Tabela Unificada
do SUS. Estratégia: Convidar a técnica do DERAC (SAS), Elisete Soares, para trazer
informacdes/esclarecimentos sobre a tabela Unificada do SUS. Em seguida, apresentou cronograma
2009, que prevé quatro reunides ordinarias e duas extraordindrias, na uUltima quarta-feira do més (18
fevereiro, 1° de abril, 11 maio, 30 setembro e 25 novembro). Além disso, registrou a alternancia do
MEC, na titularidade, pelo DAB; e SAS MS Coordenadora PNPIC que esta na supléncia. Finalizando,
falou da importancia da Politica. A coordenadora do Programa Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares do SUS, Carmen de Simoni, falou do debate da politica no CNS e, entendendo a
importancia do tema, lembrou que o Conselho constituiu a CIPICISUS. Enfatizou que o apoio e a
participagdo do controle social foram essenciais para o avango da Politica. Nesse sentido, destacou
que foi desencadeado movimento nacional com a ONG Agéo pelo Semelhante em defesa do direito do
cidaddo ao acesso e a utilizacdo dessas préticas. Explicou que sdo mais de 50 mil assinaturas em
nome desse direito. Reiterou o agradecimento ao Pleno e a alegria por voltar ao CNS apés trés anos
da definicdo da Politica. Manifestagdes. Conselheiro Cldvis Boufleur cumprimentou a Comissao e
propds que sintetize o plano de trabalho separando as a¢bes que precisam ser pautadas no Pleno
daquelas da rotina da comissdo. Também solicitou considera¢des sobre a inclusdo da crenoterapia na
politica. Conselheira Graciara Matos de Azevedo cumprimentou a Comissado pelo plano de trabalho e
sugeriu ampliar a proposta de buscar informagfes junto a profissionais e instituicbes que trabalham
com as praticas, com desdobramentos junto ao MEC para assegurar a formagéo profissional com esse
conhecimento. Conselheira Maria Socorro de Souza saudou a Comissao pelo trabalho e propds que
fosse incluida a estratégia de divulgacdo da Politica. Também sugeriu pautar a Politica ho Grupo da
terra no sentido de pensar estratégia conjunta com o segmento do campo e da floresta. Conselheiro
Geraldo Ad&o Santos perguntou quais as praticas alternativas compdem esse campo de atuacao.
Conselheiro Adson Franga saudou o CNS e o Ministério da Saude pelo trabalho e, por outro lado,
lamentou o fato de néo ter sido definido plano de governo para a biodiversidade da Amazoénia. Retorno
da mesa. Conselheiro José Eri de Medeiros destacou que a questdo da Amazbnia precisa ser
discutida na légica da nacionalidade e da soberania nacional. Também registrou os agradecimentos a
ex-Conselheira Ana Christina Brasil, pelo trabalho na condicdo de coordenadora da Comisséo.
Informou que esta prevista articulagdo com as comissdes do CNS, dentre elas a Comissao de
Comunicacao e Informacdo para tratar da divulgacdo da Politica. Informou que na Universidade do
Vale do Rio dos Sinus UNISINUS foi aberta linha de pesquisa sobre as praticas integrativas e
complementares. Agradeceu o espaco e colocou que a comissao esta aberta a participacao de outros
conselheiros. A coordenadora da politica nacional, Carmem de Simoni, explicou que a Politica
contempla as seguintes areas: Homeopatia, medicina tradicional e chinesa, acupuntura, plantas
medicinais e fitoterapicos. Além disso, ha dois observatérios de praticas: medicina antroposéfica e
termalismo (no dltimo caso, ndo existe no SUS). Disse que a coordenacdo da politica ndo é
institucionalizada, o que deve ocorrer, mas 0 que ndo impede a atuacdo. Ressaltou que o Ministério da
Saude possui parcerias com a populagdo do campo e da floresta. Sobre a divulgagéo, destacou que o
tema foi objeto de programa de televisdo (Globo reporter no dia 23 de janeiro), foram gravados spots
de radio e gravado um programa no canal satde. Conselheiro Willen Heil registrou a colaboracéo da
ex-conselheira Ana Cristhina nesse tema e em outros na condi¢cdo de coordenadora do FENTAS que
discute os assuntos pautados no CNS. Disse ainda que é preciso divulgar os eventos em que o tema
foi discutido. Também solicitou espaco para tratar de outras questdes relativas ao tema. Deliberacéo:
aprovado o plano de trabalho da Comissédo, com a recomendacdo de trazer ao Pleno as
propostas que sdo da governabilidade do pleno; e elaborar carta eletrénica citando os
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programas onde o tema foi objeto de debate para ser divulgado aos conselheiros. ITEM 2 —
COMISSAO PERMANENTE DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO — COFIN - Composicdo da mesa:
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt; Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos; Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério, Coordenador da COFIN. Primeiro, Conselheiro Fernando Luiz Eliotério
justificou a auséncia do assessor da COFIN. Em seguida, apresentou os seguintes informes: foi
distribuido material sobre os dados do SIOPS — 15 Estados ndo cumpriram a Emenda em 2007 e,
desse total, seis declararam o ndo cumprimento; a Comissdo esta elaborando estudos sobre a
Emenda a partir de 2000 (déficit de R$ 15 bilhdes, pelo ndo cumprimento por parte da Unido; déficit de
R$ 25 bilhdes pelo ndo cumprimento por parte dos Estados); e, em 2008, 4710 municipios transmitiram
os dados do SIOPS e 4658 cumpriram o minimo. Também solicitou ao Pleno que paute a questdo da
Lei de Responsabilidade Fiscal. A seguir, apresentou minuta de memorando da COFIN com as
seguintes propostas para analise e deliberacdo do Pleno: 1) Realizacdo da 142 Conferéncia Nacional
de Saude no 1° quadrimestre de 2011; 1.1 realizacdo das conferéncias estaduais de salde no 1°
quadrimestre de 2011 e das demais sempre no 1° quadrimestre do 1° ano de mandato da gestédo
federal; 1.2 realizacdo das conferéncias municipais de satde no 1° quadrimestre do 1° ano de mandato
das gestdes municipais para o caso dos municipios que as realizam a cada 2 anos, uma delas devera
ocorrer no 1° quadrimestre do 1° ano de mandato da gestdo municipal. Justificativa: em sintese, o
Plano de Saude de cada esfera de governo, elaborado a partir das respectivas Conferéncias de Saulde,
subsidiardo as diretrizes, programas, a¢des, metas e indicadores que fardo parte do PPA, LDO e LOA
da Unido, Estados e Municipios. Portanto, estd devidamente fundamentada a integracdo entre
Conferéncia de Saude, Plano de Saude e Plano Plurianual, que embasou a formulagao da “Proposta 1”
apresentada inicialmente, visando a analise e deliberacdo do Conselho Nacional de Salde. 2)
Encaminhar oficio a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), com cOpia para o Sr. Ministro da saude,
informando sobre a ndo entrega do Relatério Anual de Gestdo (RAG), estabelecido pela Portaria
GM/MS 3.176/08, ao Conselho Nacional de Salde até a presente data. Justificativa: Nos termos do
Inciso Il do artigo 8° da Portaria 3176/08, “a Uniao, os Estados e o Distrito Federal, ap6s apreciagéo e
aprovacdo do RAG no respectivo Conselho de Salde, encaminhardo & Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), até o dia 31 de maio de cada ano, a resolucdo que aprova o respectivo RAG”.
Portanto, para que esse prazo derradeiro fosse cumprido, seria necesséario o encaminhamento do RAG
para analise do Conselho Nacional de Saude até o final de abril, fato que n&do ocorreu. Na verdade, até
a presente data, a COFIN/CNS néao recebeu o0 RAG do Ministério da Saude para analise preliminar,
visando subsidiar a andlise e deliberagdo do Conselho Nacional de Saude, o que caracteriza
descumprimento da normatizacéo estabelecida pelo préprio Ministério da Saude. 3) Encaminhar oficio
para o Sr. Ministro da saude informando sobre a ndo entrega do relatério de prestagdo de contas
trimestral nos termos da Lei Federal 8689/93 ao Conselho Nacional de Saude até a presente data.
Justificativa: ocorre que, mais uma vez, o Ministério da Salude ndo submeteu esse Relatério Trimestral
de Prestacdo de Contas ao Conselho Nacional de Saude. O encaminhamento mensal das planilhas
contendo os dados brutos da execug¢do orcamentaria por itens, programas e secretarias ndo se
confunde com a exigéncia do encaminhamento do relatério previsto no art. 12 da Lei 8.689/93. Na
verdade, o correto seria a andalise do relatério, pela COFIN, quando este fosse encaminhado pelo
Ministério da Salde e preparacdo de parecer. Acrescentou que, além de apresentar a execucdo
or¢camentéria em PowerPoint, a Comisséo incorporard um relatério escrito para facilitar o entendimento
dos conselheiros. Disse ainda que a COFIN teria condicbes de realizar andlise qualitativa mais
profunda se a SPO apresentasse relatdrio. Registrou que o representante da SPO nao participou da
Ultima reunido da COFIN, mas esteve presente no primeiro dia para apresentacdo da Comissao, o que
ndo ocorreu. Nesse sentido, apelou para que seja mantido o horario da COFIN conforme explicitado na
pauta, pois mudancas prejudicam a participacdo de convidados. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, em relacdo a primeira proposta, justificou que visa compatibilizar os prazos e os conteddos do
Plano de Saude e do Plano Plurianual (PPA) a serem elaborados pela nova gestdo que assumir cada
esfera de governo a partir de 2011. Assim sendo, 0s governos federal e estaduais seriam os primeiros
a realizar suas respectivas “Conferéncias” no 1° Quadrimestre de 2011, o que possibilitaria obter os
elementos necessarios a elaboracdo dos respectivos Planos de Saude e, em seguida, com base
nestes, do Plano Plurianual (federal ou estaduais). Além disso, destacou que a proposta relativa a
Conferéncia de Saude podia ser discutida na préxima reunido. Conselheiro Luiz Antdnio Neves
manifestou preocupacgéo com a data proposta, considerando as eventuais dificuldades da gestéo que
se inicia em realizar conferéncia de saude. Conselheiro Antdnio Alves de Souza destacou que a
conferéncia define diretrizes e nao politicas, além disso, ressaltou que o calendario da conferéncia é
definido pela conjuntura. No mais, destacou o art. 37 da Lei n° 8.080/90, que determina que o CNS
estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracao dos planos de saude. Propds que o CNS
constitua GT ou comissdo para definir essa diretriz junto com os conselhos estaduais. Devido ao
adiantado da hora, ndo foi aberto debate sobre essa questdo. Deliberacéo: aprovadas as seguintes
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propostas da COFIN: 1) encaminhar oficio para a Comissé&o Intergestores Tripartite (CIT), com
cOpia para o Ministro da saude, informando sobre a ndo entrega ao Conselho Nacional de
Salde até a presente data do Relatério Anual de Gestdo (RAG), estabelecido pela Portaria
GM/MS 3.176/08; 2) encaminhar oficio ao Ministro da saude informando sobre a ndo entrega ao
Conselho Nacional de Saude até a presente data do relatdrio de prestacdo de contas trimestral
nos termos da Lei Federal 8.689/93. A proposta a respeito da realizacdo da 142 Conferéncia
Nacional de Salde ser& apreciada na préxima reunido do CNS. Definido esse ponto, a Secretaria-
Executiva solicitou as seguintes indicacdes: grupo para dialogar com o Ministro da Saude e seminario
de humanizacdo. O segmento dos trabalhadores indiciou o Conselheiro Francisco Batista Junior
para a conversa com o Ministro da Saude. Com isso, a mesa encerrou os trabalhos da manhé do
segundo dia de reunido. ITEM 10 — ANALISE DE CONJUNTURA - Coordenacgdo: Conselheiro
Francisco Batista Junior. Apresentacdo: Sérgio Eduardo Arbulu Mendoncga, Supervisor Técnico
das Pesquisas de Emprego e Desemprego do Dieese Nacional. Nas consideracdes iniciais, O
Presidente do CNS agradeceu a presenca do supervisor técnico e destacou a importante participacao
do mesmo no processo de reestruturacao efetuada pelo Presidente Lula nas relacdes de trabalho. O
Supervisor Técnico das Pesquisas de Emprego e Desemprego do Dieese Nacional, Sérgio Eduardo
Arbulu Mendonga, iniciou agradecendo o convite para discutir o tema com o Conselho, pela
importante trajetéria de democratizacdo das politicas publicas. Dito isso, passou a explanar sobre a
crise e os impactos no Brasil. Destacou que a crise econbmica internacional é a maior crise do
capitalismo desde 1929, caracterizando-se como global, pois atinge praticamente todos os paises e
regides do mundo. Disse que a duracéo e intensidade podem ser diferentes para os paises. Ressaltou
que a crise se apresentou como o estouro da bolha do mercado imobiliario americano, mas seus
antecedentes remontam ao processo de desregulamentacdo do sistema financeiro mundial a partir da
hegemonia neoliberal. Explicou que a acumulacéo de capital ficticio, apoiada nos déficits fiscais e nas
inovacgdes financeiras, impds uma logica de rentabilidade insustentdvel que comeca a ser desmontada
com a crise. Acrescentou que a intensa mobilidade do capital em busca das regides de menor custo
(salarios, impostos, crédito, infra-estrutura) visava atingir niveis de rentabilidade insustentaveis das
financas desreguladas. E, portanto, a crise de um padréo de acumulacéo liderado pelas financas, e de
hegemonia do pensamento neoliberal. Ressaltou que se vive a era da incerteza e a agenda esta em
aberto. Assim, destacou os desafios para a agenda publica: salario e emprego decente, meio
ambiente, regulamentacdo do sistema financeiro mundial, protecionismo, taxacdo dos mais ricos,
ampliacao das politicas de protecéo social, taxa de cambio flexivel, controle de capitais e revisdo do
papel do FMI, do Banco Mundial. Frisou que a incerteza sobre os desdobramentos da crise € muito
alta. Diante desse cenario, destacou que o Estado volta a cena, pois a idéia-forca das dltimas trés
décadas de hegemonia do pensamento neoliberal - “menos estado, mais mercado”- ruiu com a crise.
Como o Estado volta, € uma questdo em aberto e em disputa. Sobre a crise mundial e o Brasil,
explicou que néo ha blindagem possivel, tendo em vista que a crise atacou o centro do capitalismo e
se espalhou pelo sistema como um todo. Salientou que, na histéria recente, é a primeira vez que o
Estado brasileiro ndo representa um entrave ao enfrentamento da crise, posto que atua ampliando o
investimento e o crédito na economia. Disse que 0s instrumentos publicos de intervencdo na economia
(Banco do Brasil, CEF, BNDES, Petrobras, BASA, BNB) tém sido e serdo fundamentais na travessia
da crise. Detalhou que a crise afeta o Brasil: via queda das exportacdes - incerteza sobre o saldo
comercial e o déficit em transacdes correntes; saida de capitais: significativa desvalorizagdo do real a
partir de setembro, valorizacéo do real recentemente, volatilidade do caAmbio; cancelamento de linhas
de crédito no exterior, o que afetou setores como o de exportacdo e o agricola; reducao dos
investimentos das empresas; queda na demanda de varios setores, em especial no de bens duraveis;
e reducdo sibita do volume de crédito, que crescia a altas taxas e financiava as atividades correntes
da economia. Continuando, citou aspectos importantes da economia brasileira para o enfrentamento
da crise, que sdo: dinamismo do mercado interno, que tem sido o motor do crescimento da economia
brasileira nos dltimos anos; o nivel das reservas cambiais existentes no pais, em torno de US$ 200
bilhdes; investimentos do PAC tém papel fundamental nas areas de infra-estrutura, estimulo ao crédito
e ao financiamento; e diversificacdo de destinos das exportacdes brasileiras. Listou as principais
medidas tomadas de combate a crise até o momento: reducdo de compulsério dos bancos;
financiamento das exportacgdes; financiamento a agricultura; incentivo a construcgao civil; expansao do
financiamento do investimento e da producdo; desoneragfes e incentivos fiscais; e estimulo ao
aumento do crédito — redugdo IOF. Também detalhou as medidas mais recentes como reducao do
IRPF, renovacgédo da redugédo do IPI dos automoveis (marco de 2009), BNDES - aumento de R$ 100
bilhdes nos recursos, Petrobras - aumento dos investimentos de 1,2% do PIB para 2,0% em 2009 e
Pacote Habitacional - antncio da construgao de 1 milhdo de unidades. Também falou dos impactos da
crise sobre o mercado de trabalho. Destacou 0 aumento da taxa de desemprego nos Estados Unidos —
5,5 a 9,4, de 2008 a 2009. Disse que, em um ano, o pais perdeu 6 milhdes de empregos. Diante desse
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quadro, rebateu a informacdo de que o UEA comeca a se recuperar da crise (sdo 14 milhdes de
desempregados). Também comentou a taxa de desempenho na Europa - 9,2%, com énfase na
Espanha — 18,1%. Com isso, explicou que a Europa enfrentara dificuldade maior em sair da crise em
relacdo aos Estados Unidos. Informou que, diante dessa situagdo, a OIT langar4 um pacto global pelo
emprego (nos ultimos dois anos, sédo 50 milhdes de desempregados). Disse que os temas emprego e
meio ambiente devem voltar ao centro da agenda para sair da crise. No caso do Japéo, a taxa de
desemprego é de 5%, o mais alto do pés-guerra. No caso do Brasil, disse que o quadro é diferente,
pois, segundo resultados (RAIS: 1998-2007), o emprego no pais cresceu 53,5% no decénio (nesse
periodo, foram criados 15 milhdes de empregos formais). Acrescentou que 0 crescimento foi
significativo apés 2004. Também ressaltou que o pais possui ativo chamado mercado interno mais
forte para enfrentar a crise. Contudo, a partir da crise (outubro de 2008), houve uma queda na taxa de
emprego (menos 700 mil empregos) e, em abril de 2009, a queda é de 600 empregos. Detalhou que a
crise no mercado de trabalho afetou mais a industria e os mercados industrializados. Com isso, 0s
Estados mais afetados sdo: Minas Gerais, S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Pernambuco. Ressaltou
que o setor de servicos nao foi afetado, o comércio foi pouco afetado e a construgdo perdeu empregos,
mas j& se recuperou. Com isso, a crise ainda ndo chegou as regides metropolitanas, pois essas
possuem mais empregos do setor de servicos. Contudo, essas regides ndo estdo isentas da crise.
Disse que a taxa de desemprego cresceu em 2009 e chegou a 15,3% em abril. Também destacou o
leve declinio na massa de rendimento (quantidade de empregos multiplicado pelo rendimento), o que &
preocupante, pois se houver queda sera dificil sustentar o nivel de emprego nas cidades e nas regides
metropolitanas, sobretudo os empregos relacionados ao setor de servigo. Explicou ainda que, nos
primeiros meses de 2009, nas negociagdes coletivas dos sindicatos esta havendo reposi¢do da
inflacdo nas negociagdes. Os ajustes de custos sdo feitos pela demissdo. Finalizando, disse que a
crise mundial deve se prolongar, porque EUA, Japéo e Europa estdo em sua situagdo muito complexa
e esses paises correspondem a 70% do PIB mundial. Disse que a economia mundial ndo tende a se
recuperar em curto prazo. No caso do Brasil, esta rompido o paradigma da I6gica neoliberal. Com isso,
€ preciso pensar em uma agenda de desenvolvimento com distribuicdo de renda. Manifestagdes.
Conselheiro Francisco Batista Junior destacou que os paises que foram na contramao da légica
dominante, optando pela intervencéo maior do Estado, estdo sofrendo menos com a crise. Conselheiro
Wilen Heil agradeceu a apresentacao e solicitou considera¢des sobre o impacto da reforma tributaria
na saude, diante do cenério de crise. Conselheira Raquel Rigotto destacou que o novo projeto de
desenvolvimento do pais, diante do contexto geopolitico, deve considerar o desafio da sustentabilidade
sécio-ambiental. Conselheira Maria do Socorro de Souza, primeiro, registrou que a CONTAG é
parceria do DIEESE. Destacou que a crise € de modelo com comprometimento de acordos
internacionais, como as metas do milénio e acordos regionais, inclusive o Mercosul. No caso da
agricultura familiar, disse que houve queda na produc¢éo, aumento do custo e queda dos precos. Desse
modo, ressaltou que é preciso incentivar a agricultura familiar para ndo comprometer a soberania e a
seguranca alimentar. Além disso, destacou que ndo houve avancos sobre as metas e as a¢cfes acerca
da reforma agréaria. Frisou ainda que o investimento na salude é uma saida para responder a crise.
Conselheiro Geraldo Ad&do Santos cumprimentou o expositor pela apresentacao didatica e elucidativa.
Também perguntou até que ponto as reservas do Brasil podem amenizar os impactos da crise e se 0
pais pode participar de novos grupos econdmicos. Também apelou ao governo para que, em
nenhuma hipétese, utilize o SUS como moeda para pagamento da crise. Conselheira Keillaff Miranda
solicitou manifestacdo sobre a proposta do Estado de fundacdo de direito privado para a saude,
considerando que o Estado, no momento de crise, precisa se fortalecer e assumir o seu papel.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade perguntou sobre a influéncia do Programa Bolsa-Familia na
melhoria da qualidade de vida do povo brasileiro. Conselheira Maria Izabel da Silva registrou que,
para a Central Unica dos Trabalhadores, é preciso proteger os trabalhadores para enfrentar a crise.
Além disso, destacou que o Presidente Lula assumiu o compromisso com a OIT de continuar o debate
da agenda do emprego decente no pais. Também ressaltou a importancia de o CNS apropriar-se da
convencao n°. 102 da OIT que trata da protecdo da seguridade social aos trabalhadores do pais. Por
fim, conclamou as entidades do CNS para participar do movimento de presséo junto ao Congresso
Nacional pela reducdo da jornada de trabalho (44 para 40 horas, sem reducéo de salario), ratificacédo
da Convencdo 158 da OIT, entre outras questdes. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
cumprimentou o expositor e destacou 0s seguintes aspectos a partir dos dados explicitados:
contradicdo maxima do sistema capitalista - producdo coletiva e apropriagdo privada que traz como
consequéncia a crise; e o enfrentamento e a solugdo para a crise passa pelo emprego e pela
distribuicdo da riqueza. Nesse sentido, reiterou a necessidade de o CNS manifestar-se sobre as
questdes colocadas pela Conselheira Maria Izabel e fazer movimentos contra a proposta de reforma
tributaria. Retorno da mesa. O Supervisor Sérgio Eduardo Arbulu Mendonga respondeu as
questdes que emergiram do debate, clarificando, a principio, que a analise tenta demonstrar que,
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diferente de outras crises, o Brasil possui condicées melhores de travessia. Inclusive, destacou que
essa crise € maior que as anteriores e o impacto no pais foi menor. Ressaltou que se néo se fala do
fim do capitalismo, mas sim de uma regulacdo que ocorre com forcas sociais e politicas influenciando
as politicas publicas. Disse que esse é um momento oportuno para abrir um espago no orgamento
publico para aprofundar e reforcar as politicas sociais. Sobre a reforma tributaria, destacou que é
necessaria, mas na sua avaliagdo pessoal € um erro desconstitucionalizar a questdo da seguridade
social. Na sua avaliagdo, a reforma deve buscar a tributacdo progressiva dos riscos e desoneragéo
progressiva dos pobres - desonerar impostos indiretos e onerar a renda. Ressaltou ainda que o
Programa Bolsa-Familia e o salario minimo, no contexto econdmico, possuem papel relevante para o
enfrentamento da crise. Sobre as fundacgdes de direito privado, colocou a sua opinido de que é preciso
radicalizar o controle social sob a gestédo publica, mas sem introduzir elementos de gestao privada no
setor publico. Sobre a reforma agraria, destacou que deve voltar a agenda. Finalizando, agradeceu e
colocou-se a disposicdo para outros debates. O Presidente do CNS registrou os agradecimentos ao
expositor pela explanagdo qualificada e elucidativa. O integrante da Coordenacdo da Plenéria de
conselhos de saude, Marusa Carleno, fez uso da palavra para despedir-se do CNS. Também informou
a distribuicdo do relatério da XV Plenaria de Conselhos de Saude, da qual foi relatora. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo solicitou que fosse garantido espagco na pauta para apresentacdo do
documento da UNASUS. O Pleno acordou que 0s assuntos extra pauta seriam tratados ap0s vencer 0s
itens da pauta. ITEM 11 — CONTRIBUICOES QUE A SOCIOLOGIA TEM PARA A AREA DE SAUDE
NO PAIS - Coordenagio: Conselheira Nildes de Oliveira Andrade. Apresentagdo: Gilmar Norberto
Basso, Tesoureiro Geral da Federagdo Nacional dos Sociélogos — FNS e Presidente do Sindicato dos
Sociblogos do Rio Grande do Sul — SINSOCIOLOGOS/RS. O expositor iniciou cumprimentando a
todos e agradecendo a oportunidade para tratar das contribuicbes da sociologia a area de saude no
pais. Primeiro, explicou que a FNS é composta pelos sindicatos estaduais de socidlogos do Brasil e
suas atividades tém inicio em 27 de maio de 1988. Detalhou os seguintes aspectos: Estados com
sindicatos mais estruturados e atuantes: RS, RN e SP; Estados com sindicatos: AM, PA, MA, PI, PB,
BA, RJ e PR; Estados que possuem associagfes profissionais: SE, RJ, MG; Estados com sindicatos
em construcdo: AL, PB, ES, MG; e estados sem representacdo no momento: CE, SC, DF, GO, TO,
MT, MS. Clarificou que, nos termos da Lei 6.888/80, sdo atribuicbes do Socidlogo: elaborar,
supervisionar, orientar, coordenar, planejar, programar, implantar, controlar, dirigir, executar, analisar
ou avaliar estudos, trabalhos, pesquisas, planos, programas e projetos atinentes a realidade social -
em nivel global, regional ou setorial — ainda, assessorar e prestar consultorias a empresas, 6rgaos de
administragdo publica direta ou indireta, entidades e associagfes, em relacdo a mesma. Ressaltou que
a Sociologia, como ciéncia que tem como objeto de estudo os fenbmenos sociais, fornece material
cientifico para as demais ciéncias humanas e para as ocupacdes da area de saude, nos cursos de
graduacdo e poés-graduacdo, através do ramo intitulado Sociologia da Saude. Falou do perfil
profissional do cientista social, explicando que os cursos formam licenciados e bacharéis em Ciéncias
Sociais. Na licenciatura, a formacéo é de professor para o ensino fundamental, ensino médio e ensino
de terceiro grau. No Bacharelado, sdo formados: Pesquisadores — area académica e area néo-
académica; e Profissional — planejamento, consultoria, assessoria, formacdo de recursos humanos.
Sobre as competéncias e habilidades, destacou: formacédo bésica solida, Antropologia, Sociologia,
Ciéncia Politica; capacidade analitica e autonomia intelectual; e habilidade de articular teoria, pesquisa
e pratica social. Sobre o perfil profissional, citou 0 exemplo da Universidade do Vale do Rio dos Sinos,
em Séao Leopoldo/RS, que possui bacharelado em ciéncias sociais, com énfase em salde e meio
ambiente, voltado aos problemas de saude publica, da saude coletiva, do gerenciamento e equilibrio
ambiental e da evolugdo demografica. Acrescentou que as competéncias desejaveis para os
profissionais formados no referido curso séo: propor politicas, programas e intervengdes relacionadas
aos determinantes sociais da saude a partir da avaliacdo das politicas e intervencdes em curso e da
literatura nacional e internacional na area; elaborar estudos e relatérios de impacto sobre o meio-
ambiente em conjunto com as populacdes atingidas buscando solucdes mitigadoras; atuar na
formulagdo e implementacdo de politicas publicas e sociais, assim como na avaliagdo de sua
eficiéncia, eficacia e efetividade; e realizar diagnésticos sobre fatores de natureza socio-cultural que
impedem avancos na salde publica ou na preservacdo do meio-ambiente. Desse modo, ressaltou que
0 movimento sindical entende que, se cabe aos engenheiros cuidar da viabilidade e qualidade técnica,
aos economistas da viabilidade e eficiéncia econdmica, aos Socidlogos cabe cuidar para que as
politicas, acdes e empreendimentos sejam adequados ou socialmente viaveis, promovendo-se assim
efetivamente qualidade de vida ou “desenvolvimento humano” das comunidades nas areas de
abrangéncia em que estes se desenvolvem procurando ademais minimizar riscos negativos em sua
implementacdo ou do seu fracasso. Ainda sobre o perfil pesquisador, explicou que o Bacharelado
Académico e a pos-graduacédo, quando voltados a pesquisa pura na area da saude, tem geralmente se
ocupado de quatro grandes campos tematicos: 1) As transformac®es das ciéncias biomédicas e seu
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impacto nas definicbes da doenca, da salde e dos cuidados em saude; 2) A participacdo dos usuarios
nas atividades e debates sobre a saide em diferentes tradi¢cdes culturais e contextos politicos; 3) A
coordenacdo nas organizacfes de saude, especialmente o papel das tecnologias de informacédo e
comunicacéo; e 4) As articulagbes da saude com determinantes sociais, problemas econémicos e
politicos. Disse que esses campos se desdobram em seis linhas gerais e principais de pesquisa
Biomedicalizacao, biosocialidade e biopoder; Saude publica e saude coletiva; Papel do publico e do
privado na saude; Acao coletiva, participacdo e controle social; Salde e Direitos Humanos; €
Determinantes sociais da saude. No caso da Biomedicalizacdo, vista como a manipulacdo da vida de
organismos e ecossistemas, destacou que pesquisa as consequéncias trazidas pela redefinicao de
salide e doenga, o0 doente e a intervengdo médica (fecundacao in vitro, células-tronco, embrionarias,
sangue artificial, mées de aluguel, doadores de gametas, doadores e receptores de 06rgaos,
soropositivos, portadores nao-sintomaticos de HIV, transsexualismo); e redefinicdo do conceito de
morte (suspensédo da morte celular para uso em transplantes). Sobre a Biosocialidade, entendida como
novas formas de divisdo e classificacdo social, salientou que envolve pesquisas sobre:
vulnerabilidades ou predisposicdo de certos grupos e populacdes, a determinadas doencas; perfil
genético e comportamento de risco; concepgdes “profanas” ou populares da doenga, saude, do corpo,
da cura, da circulacdo, terapias alternativas; bases de dados e biobancos de informacg&o genética; e
produgdo de medicamentos “sob medida” cf. perfil genético. A respeito do Biopoder, entendido como
forma de apropriacdo ativa ou de resisténcia & biomedicalizagcdo, ressaltou que envolve pesquisas
sobre: relagdo das mulheres com a biomedicina e com a medicalizacdo; reproducdo e salde
reprodutiva; relacdo entre salde e degradagdo ambiental; novas formas de governar os corpos e
populacbes associadas ao processo de globalizagdo; e programas estatais ou apoiados por
organismos internacionais e ONG. Detalhou também as demais linhas de pesquisa. Sobre saude
publica: pesquisa riscos e crises sanitarias e ambientais ligados a contaminagéo da agua, alimentos,
dos solos, do ar; seguranca e salde dos trabalhadores e dos locais de trabalho; precéarias condi¢Bes
de vida e sua relacdo com o adoecimento de populacdes; pesquisa as pandemias, as epidemias
globais (Ebola, gripe aviéria, suina). A respeito da saude coletiva, envolve abordagens ecossistémicas
e ecossociais da saude (relagbes entre salde, ambiente e sociedade). Sobre o publico na salde,
envolve pesquisas acerca de desigualdades no acesso aos servicos de saude e das conseqiiéncias de
redefinicdes institucionais; pesquisas sobre reformas dos sistemas de saulde, regulacdo da saude,
acesso aos medicamentos de alto custo; e a gestdo dos recursos e as politicas redistributivas visando
a equidade do acesso. Sobre o privado na saude: patenteamento de processos e de inovagdes
tecnoldgicas em saude; e pesquisa a domiciliarizagdo dos cuidados em situacdo de doenga cronica.
No que se refere a acéo coletiva, destacou que pesquisa 0s movimentos sociais de usuarios do SUS,
associacdes de doentes, a emergéncia de “novos” atores coletivos diante de ameacas a saude publica;
e movimentos e lutas dos profissionais da saude. A propdsito da participagdo e controle social,
pesquisa formas de participacdo como consultas e audiéncias publicas, modos institucionalizados de
organismos consultivos ou deliberativos; e a capacitacao de conselheiros e as modalidades educativas
empregadas para tanto. No que diz respeito a saude e direitos humanos, frisou que é uma temética
central da pesquisa socioldgica e da intervencdo publica dos socidlogos hoje; pesquisas sobre a
inexisténcia de servigos de saulde, violacdes e ameacas ao direito a vida e a saude de populacdes,
grupos ou pessoas; situacdes de discriminacdo ligadas a orientacdo sexual, a etnia, raga ou religido
associadas as condicdes de salde; e apropriacéo e privatizacéo de recursos bioldgicos e genéticos e a
biopirataria de farmacos, séo objeto da pesquisa sociolégica. A respeito dos determinantes sociais da
salide: pesquisas envolvendo tendéncias da evolucdo demogréfica, social e econémica de regifes e
seus impactos na salude e seguridade social; pesquisas sobre desigualdades em salde e dados
socioecondmicos de populacdes; pesquisa de acesso a informacdes, servicos e acdes educativas em
saude e a qualidade de vida de grupos populacionais; pesquisa avaliando condutas de risco e estilos
de vida de estratos socioecondmicos de populacdes; e pesquisas sobre aspectos étnicos, geracionais
ou de género em saude. Em sendo assim, ressaltou que o profissional das Ciéncias Sociais, voltado ao
campo da saude, é um disseminador dos conhecimentos socioldgicos, por sua vertente teérica, ou um
formulador de politicas, projetos e acdes de salde, na sua vertente aplicada. Com isso, explicou que a
Federacéo propds duas emendas ao PL 308/08, que dispde sobre as ocupacdes e profissdes de nivel
superior que integram a area da salde e da outras providéncias, que sdo: 12) incluir no Art. 1°, inciso
XVI - socidlogo da saude; e 22) incluir no Art. 2° o0 § Unico — se ndo possuir Conselho profissional em
funcionamento, o encargo descrito no caput deste artigo ficara com a instituicdo sindical de maior
abrangéncia territorial da respectiva profissédo. Portanto, sintetizou que na hora de se definirem os
profissionais que tém relevante conhecimento social para, em equipe, formularem as politicas
governamentais, as pesquisas sociais e os projetos de intervencdo, cumpre aos legisladores e aos
gestores, incluirem os profissionais da Sociologia, reconhecidos pela Lei 6.888/80, como necessarios e
essenciais SUS. Finalizando, destacou que o desafio é transformar tal conhecimento em acdes
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praticas na defesa e na construgdo do SUS. ManifestacGes. Conselheiro José Marcos de Oliveira
cumprimentou o expositor pela apresentacéo, mas avaliou que é necessario debate mais aprofundado
para posicionamento. Conselheira Maria Helena Machado saudou o expositor e informou que redigiu
um texto sobre o tema. Destacou a importancia das ciéncias sociais na salde publica e, nessa linha,
lembrou que é incorporada como disciplina em varios cursos. Ressaltou que o pleito apresentado leva
a reflexdo sobre quais sdo as profissbes da salde e os profissionais tipicos da saude. Como
encaminhamento, propds que o Pleno remeta o assunto para debate da CIRH e, posteriormente, paute
a apresentacao dos resultados, para subsidiar o debate e o posicionamento do Conselho. Conselheiro
Geraldo Ad&o Santos, bacharel em ciéncias sociais, destacou que mesmo as profissdes que ndo sdo
tipicas da saude podem contribuir com o SUS, como é o caso da Sociologia. Conselheiro Luiz Ant6nio
Neves cumprimentou o expositor e concordou que é preciso aprofundar o debate da proposta e seus
desdobramentos. Nesse sentido, comprometeu-se a levar o tema para debate no CEBES. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo destacou que o conceito de saude forma-se politicamente, a partir da
definicdo da sociedade. Informou que levara o tema para debate no FENTAS. Conselheiro Clévis
Boufleur adicionou ao debate a decisdo do STF de que os jornalistas ndo necessitam de diploma para
0 exercicio da profissdo. Também solicitou 0 apoio das entidades que compdem o CNS a Campanha
da Pastoral da Crianga “Dormir de barriga para cima € mais seguro”, que visa reduzir a morte subita de
bebés. Conselheira Maria Helena Machado solicitou aparte para solicitar atengdo do CNS ao PL que
define profissdes de salde. Retorno da mesa. O soci6logo Gilmar Norberto Basso agradeceu as
intervencdes e destacou que a sua apresentacdo considera o conhecimento aplicado e ndo apenas a
sociologia como ciéncia pura. Salientou que a categoria quer contribuir para o fortalecimento do SUS.
Por fim, informou e convidou o CNS para participar do Congresso Regional dos Socidlogos e dos
seguintes encontros regionais dos cursos de ciéncias sociais: Chaves da Sociologia para a Assisténcia
Social — 23 a 25 de setembro de 2009; Chaves da Sociologia para a Geracdo de Renda — de 21 a 23
de novembro de 2009; Chaves da Sociologia para o Planejamento Urbano — 17 a 19 de marc¢o de
2010; Chaves da Sociologia para o Meio Ambiente — de 11 a 13 de agosto de 2010; Chaves da
Sociologia para a Seguranca Publica — de 17 a 19 de novembro de 2010; e XV Congresso Nacional
Dos Socidlogos e VIl Encontro Nacional dos Cursos de Ciéncias Sociais — “Chaves da Sociologia para
a Saude Publica e Coletiva”, de 13 a 15 de abril de 2011. Deliberacéo: o tema seré objeto de debate
da CIRH. O resultado serd submetido a apreciagcdo do Pleno (com convite a representacao da
Federacdo Nacional dos Socidlogos — FNS). A Comissdo convidara representantes das varias
profissbes para participar do seminario de profissdes. Em seguida, a Secretaria-Executiva do CNS,
Rozéangela Fernandes Camapum, retomou 0s temas pendentes da reunido. Primeiro, a Resolugéo n°.
420, que trata do processo eleitoral do CNS. Informou que o Ministro da Saude nao pbdde receber a
comissdo do CNS durante a reunido, mas se dispds a receber os conselheiros na data que for possivel
para o Conselho. Desse modo, propds que a audiéncia fosse marcada para daqui a quinze dias (prazo
para emissdo de passagens). Conselheiro Alceu Pimentel solicitou que as entidades médicas fossem
informadas da data da reunido, para que pudessem se fazer presente. A Secretaria-Executiva do CNS
lembrou que o Pleno ndo aprovou a participacdo das entidades médicas na comissdo. Conselheiro
Alceu Pimentel registrou que as entidades médicas estdo sendo excluidas de reunido com o Ministro
quando sdo parte interessada. Frisou que essa € uma posi¢cao antidemocratica, pois ndo garante o
contraditorio. Além disso, registrou que nao foi votada a proposta de garantir a representacdo das
entidades médicas na reunido, independente do numero de integrantes da comissado. Portanto,
ressaltou que estava implicita a participacao dos médicos na reunido. Conselheiro Francisco Batista
Junior disse que o entendimento dos conselheiros representantes das entidades médicas a respeito
da votacéao foi diferente. Lembrou que, inicialmente foram apresentadas trés propostas, e ap6s um dos
propositores avocar de uma delas, permaneceram duas propostas, que foram colocadas em votagéo:
grupo paritario composto por quatro conselheiros; e grupo composto por cinco conselheiros,
contemplando um representante das entidades médicas. A Secretéria-executiva do CNS informou o
resultado dessa votacdo: grupo composto por quatro conselheiros - dezoito votos favoraveis; e grupo
composto por cinco conselheiros, contemplando um conselheiro representante da categoria médica -
doze votos. Conselheiro Ciro Mortella solicitou Questdo de Ordem para propor a seguinte votagéo: o
Plenario é contra a que um representante dos médicos acompanhe a delegacdo do CNS que ira
dialogar com o Ministro da Saude. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt defendeu a proposta
aprovada no dia anterior, entendendo que as entidades médicas ja tiveram a oportunidade de expor o
seu posicionamento ao Ministro da Saude. Conselheiro Alceu Pimentel explicou que as entidades
médicas nao procuraram 0 Ministro da Saude na condigdo de representante do CNS. Disse que as
manifestacdes foram de entidades médicas da sociedade. Conselheiro Ciro Mortella destacou que ha
interpretacdes diferentes sobre a votacdo, por isso, solicitou que a sua proposta fosse colocada
novamente em votagdo. Conselheiro Francisco Batista Junior retomou a sua posicao, defendida no
primeiro dia, de que o CNS deve resgatar para o Ministro o debate da composicdo do Conselho, da
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forma mais isenta possivel. Disse que a representacdo dos médicos ja teve a oportunidade de fazer
esse debate com o Ministro da Saude. Colocou que o encaminhamento do Conselheiro Ciro Mortella
esté prejudicado, pois a deciséo do Pleno referiu-se a participacdo das entidades médicas. Conselheiro
Arthur Custddio de Souza destacou que a disputa por uma vaga no Conselho é legitima, da mesma
forma, os médicos podem tentar outras formas para estar presente na audiéncia com o Ministro da
Saude. Nao havendo consenso sobre o encaminhamento, a Secretaria-Executiva do CNS colocou em
votacdo as seguintes propostas: 1) encaminhar para debate e deliberacdo a proposta do Conselheiro
Ciro Mortella; e 2) ndo encaminhar para debate e deliberacéo a proposta do Conselheiro Ciro Mortella.
Resultado: foi vencedora a proposta 2 que recebeu doze votos. A proposta 1 recebeu seis
votos. Cinco absteng8es. Diante desse resultado, foi mantida a deliberagcdo do dia anterior —
grupo paritéario formado por quatro conselheiros. Foram indicados os seguintes nomes para o
grupo: Maria Helena Machado; Francisco Batista Junior; Artur Custdédio de Souza; e Carmen
Licia Luiz. Continuando, a Secretaria-Executiva do CNS retomou o debate da Resolucéo n°. 405, que
dispBe sobre o posicionamento do CNS acerca da proposta de fundagéo de direito privado. Destacou
que, conforme colocado pelo Conselheiro Antonio Alves, a aprovacdo de representacdo junto ao
Ministério Publico deve ser por maioria qualificada (32 votos). Porém, a votacdo do dia seguinte ndo
obteve 32 votos. Conselheira Maria lzabel da Silva lembrou que a votacdo da representagdo ao
Ministério Publico foi feita em reunido anterior. Assim, se na oportunidade n&o foi verificado quorum,
ndo havia o que fazer. A Secretéaria-Executiva do CNS explicou que ha reunido em que a proposta foi
aprovada ndo houve contagem de voto. Conselheiro Luiz Antdnio Neves perguntou a posicdo do
juridico a respeito dessa questdo. Conselheiro Anténio Alves de Souza clarificou que, diante do
resultado da votacdo desse assunto, no dia anterior, que teve 28 votos, solicitou contagem de votos e
ndo verificacdo de quorum. Além disso, solicitou que fosse verificada a votagdo que decidiu por
representacao junto ao Ministério Publico. Considerando que ndo houve 32 votos, ressaltou que nédo é
possivel encaminhar a representacdo ao Ministério Publico. Conselheiro Francisco Batista Junior
explicou que, ao consultar o Regimento, verificou-e que a representacdo junto ao Ministério Publico
deve ser aprovada por maioria qualificada de votos, ou seja, 2/3 do total de conselheiros do CNS, que
corresponde a 32 votos. Na votacdo, deve ser especificado o resultado (total de votos), contudo, isso
ndo foi feito na votacéo da proposta de representagcdo. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin, diante
dessa explicacdo, propds que a matéria fosse encaminhada a préxima reunido, para votagdo, pois
naquele momento ndo havia quorum qualificado. Conselheiro Anténio Alves de Souza, sem prejuizo
dessa proposta, sugeriu tentar um dialogo com o Ministro da Saude. Também destacou que a
representacao trata de trés assuntos distintos e complexos. Em se mantendo a proposta, propds nova
resolucdo que trate sobre a fundagdo de direito privado. Conselheiro Adson Franc¢a colocou o seu
entendimento de que o ministro ndo deveria mais falar sobre esse assunto, pois fica sozinho na linha
de frente na defesa de uma proposta que interessa a outros ministros. Na sua visdo, o CNS deveria
envidar esfor¢os para retirar o projeto da pauta. O Presidente do CNS destacou que o CNS tem feito
movimento para retirar o projeto da pauta, mas encontra dificuldades por conta da defesa de cinco ou
seis ministros. Deliberagao: repautar a Resolugéo n°. 405 na préxima reunido do CNS, para nova
votacdo. Prosseguindo, a mesa solicitou a indicagdo de nomes para expositores no 2° Seminario
Nacional de Humanizagdo “Trocando experiéncias. Aprimoramento o SUS” (um representante dos
usuarios e um representante do segmento trabalhador), além dos oito participantes. A seguir, solicitou
a indicagdo de cinco nomes para o GT para definir estratégia para fazer levantamento das OSs que
atuam na saude, com énfase na terceirizagdo de um modo geral. Deliberagdo: remeter para a
préxima reunido a constituicdo do GT que ira definir estratégia de levantamento das OSs que
atuam na salde e o significado disso, com énfase na terceirizacdo de um modo geral. Na
sequéncia, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos retomou os encaminhamentos relativos ao
debate da regulamentacéo da oferta de produtos e servicos nas farmécias. Primeiro, lamentou a falta
de quorum que impede a decisdo de temas importantes. Por entender que seria possivel consenso,
submeteu a apreciacdo do Pleno mocédo de apoio a iniciativa da ANVISA de estabelecer regulamento
técnico de boas préaticas farmacéuticas em farméacias e drogarias e as iniciativas do Legislativo no
sentido de conceituar farmacia enquanto estabelecimento de saude. Deliberagdo: a mocédo de apoio
foi aprovada. Em seguida, falou da proposta da mocao de repudio a nota ORG/GAB/AGU-2009 da
Advocacia Geral da Unido, que indica a “suspensao da vigéncia ou sua pura e simples revogacao” da
RDC n° 96/2008, que dispde sobre regulacdo de publicidade, propaganda e promoc¢édo de
medicamentos, em vigor desde 16 de junho de 2009. Conselheiro Ciro Mortella reiterou a sua
preocupacdo com a proposta de mocao de repudio ao parecer da AGU, considerando, inclusive, que o
Pleno ndo teve acesso ao parecer. Como proposta alternativa, propds que o CNS manifeste a sua
preocupacédo com as noticias sobre o parecer da AGU. Deliberacéo: o Pleno decidiu aprovar moc¢ao
de apoio a RDC da ANVISA n°. 96/08 e que manifesta preocupacdo com as noticias sobre a nota
ORG/GAB/AGU-2009 da Advocacia Geral da Unido, que indica a “suspensédo da vigéncia ou sua
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pura e simples revogac¢dao” da RDC n° 96/2008, que dispde sobre regulagido de publicidade,
propaganda e promocao de medicamentos. Em seguida, foi aberta a palavra para informe do
resultado do trabalho GT do CNS que esteve no Médio Purus. Conselheiro Valdenir Franca explicou
gue a situacdo em Monicoré é caética: ndo ha atendimento, medicamento, nem alimentagdo para os
pacientes. Ressaltou que o indice de 6bito é alto, porque o transporte é precério e falta atendimento.
Disse que os documentos encaminhados ndo tém retorno. Nesse sentido, apresentou a proposta de
nova visita do GT do CNS ao local, com a presenca da FUNASA. Ressaltou que o prédio da FUNASA
em Manaus foi tomado. Solicitou intervencédo do governo na coordenacao regional de Manaus, por se
tratar de uma situacao dificil e delicada e porque falta vontade do 6érgdo para resolver. Conselheiro
Adson Franca informou que o Ministro da Saude tem ciéncia da situacdo e orientou o Gabinete a
iniciar a interlocucdo. Conselheiro José Eri de Medeiros ressaltou a preocupagdo do CONASS e do
CONASEMS com a politica de saude indigena e destacou a importancia da participacdo dos gestores
no encaminhamento dessa politica. Conselheiro Ailson dos Santos destacou que estados e
municipios ndo se envolvem na questdo da assisténcia a salde indigena, assim, solicitou a
participagdo de CONASS e CONASEMS para garantir essa assisténcia. Deliberacdo: o GT do CNS,
composto por Valdenir Frangca, Carmen Lucia Luiz, José Eri de Medeiros, Ailson dos Santos,
Antdnio Alves e Eufrasia Santos Cadorin retornardo ao Médio Rio Purus para continuar com as
negociagdes. (a Secretaria viabilizara a visita o mais rapido possivel e serd negociada data para
garantir a presenca da FUNASA). Em seguida, Conselheiro Artur Custddio de Souza fez a leitura
do texto “Juntos na luta contra a hanseniase no Brasil” e disponibilizou duas minutas de resolugao.
Deliberacdo: incluir o texto no sitio do CNS. As minutas de resolucdo e de recomendacgao seréo
apreciadas na préxima reunido. Em seguida, foram definidos os seguintes encaminhamentos para os
pontos pendentes: 1) Recomendagdo da Comissdo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo —
CIAN/CNS. Deliberacdo: pautar na proxima reunido do CNS para apreciacdo. 2) Denlncia da
UNASUS. Deliberagéo: incluir na pauta da proxima reuniéo (a Mesa Diretora solicitou informe do
Gabinete do Ministro da Salude e aguarda resposta). 3) 2° Seminéario Nacional de Humanizagéo
“Trocando experiéncias. Aprimoramento o SUS”. Deliberacgao: foi indicada a Conselheira Eufrasia
Cadorin para a segunda roda e as Conselheiras Keilaff Miranda e Maria Laura Carvalho para
participar do evento. Os demais segmentos informardo os nomes dos participantes a SE/CNS
(oito conselheiros, de forma paritaria). 3) Plano Nacional de Saude. Segundo informagfes do
Gabinete do Ministro, o Plano esta em fase de conclusdo e a intencéo é apresenta-lo em julho. Em
seguida, Conselheira Eufrasia Cadorin falou da proposta da Comissdo de Educacdo Permanente de
fazer roda de conversas com conselhos estaduais e municipais sobre temas especificos. Deliberagéo:
a Comissdo encaminhara a proposta a SE/CNS e esta enviard por meio eletrénico aos
conselheiros. Conselheira Clair Castilhos solicitou que fosse pautada apresentacdo das atividades e
da situacao dos centros de informacdao toxicolégica e toxicologia. Deliberac&o: enviar o pleito a Mesa
Diretora para apreciagdo. Conselheiro Luiz Anténio Neves solicitou informe sobre como se dara a
reestruturacdo da rede hospitalar do Rio de Janeiro. Também solicitou as entidades indigenas que
encaminhem as questdes colocadas ao CEBES para divulgacdo. Acordou-se que a SE/CNS solicitara
informe sobre a reestruturacdo da rede hospitalar do Rio de Janeiro para a préxima reunido do
Conselho. 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 Franga dos Santos, Ailson dos Santos, Antdnio Alves de Souza, Armando Tadeu
Gastapaglia, Artur Custdédio M. de Souza, Candida Maria Bittencourt Carvalheira, Carmen Lucia
Luiz, Clair Castilhos Coelho, Cldvis Boufleur, Daniela Batalha Trettel, Eufrasia Santos Cadorin,
Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior, Geraldo Adao Santos, Graciara Matos de
Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Caetano Rodrigues, José Marcos de Oliveira, Luiz
Antdnio da Silva Neves, Maria do Socorro de Souza, Maria Goretti David Lopes, Maria Helena
Machado, Maria Izabel da Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero, Raquel Rigotto,
Ronald Ferreira dos Santos, Rosangela da Silva Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Silvia Martins
Casagrande, Valdenir Andrade Franca e Wilen Heil e Silva. Suplentes: Alceu José Peixoto
Pimentel, Armando Martinho Bardou Raggio, Cleuza de Carvalho Miguel, Denise Torredo Corréa
da Silva, Jorge Alves de Almeida Venancio, José Eri de Medeiros, Jovita José Rosa, Juares
Pires de Souza, Keyllaff Maria Alves de Miranda, Lilian Alicke, Lucimar Batista da Costa, Luis
Augusto Salomon, Maria Laura Carvalho Bicca, Marisa Flria Silva, Ricardo Donizeti de Oliveira,
Sérgio Metzger e Silvia Regina do Amaral Vignola.
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