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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
ATA DA DUCENTESIMA SETIMA REUNIAO ORDINARIA
BRASILIA, DF, 11 DE MARCO DE 2010

Aos onze dias do més de marco de dois mil e dez, as nove horas, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”, Brasilia, Dis-
trito Federal, realizou-se a Ducentésima Sétima Reuni@o Ordinaria do CNS. O Conselheiro Francisco
Batista Junior — Presidente do CNS procedeu a abertura dos trabalhos com saudacao aos presentes,
conselheiros e suplentes, Coordenadores da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, técnicos do
DATASUS, levando a reunido para o mundo todo e aos internautas que acompanhavam a reunido em
tempo real. Apresentou a proposta de pauta para apreciacdo do Plenario. Comunicou informe do Secre-
tario de Gestado Estratégica e Participativa, Antonio Alves de Souza, das atividades no Ministério da
Saude, solicitando uma inverséo de pauta, passando o ITEM 2 para as 10h. O presidente comunicou
gue em virtude de audiéncia com o Lider do PT na Camara, para tratar da insercéo da regulamentacéo
da EC-29 na pauta da Camara, para ser votada ainda este ano, teve que sair em audiéncia, prevista
para as 9h30. Disse que recebeu telefonema do Deputado Narcisio — Presidente da Frente Parlamentar
de Saude, informando que na reunido do Colégio de Lideres da Camara dos Deputados, o Presidente
Michel Temer solicitou que apresentassem a presidéncia da casa uma relagéo de cinco Projetos de Lei,
considerados prioritarios, para que pudessem ser pautados neste ano eleitoral. O Deputado sugeriu
que a regulamentacdo da EC-29 fosse um dos projetos. Pediu também que fosse feita uma mobilizacéo
com lideres, para que o tema puedesse ser viabilizado. Di o motivo da minha saida emergencial na
tentativa de garantir o empenho do PT nesse projeto. Convidou o membro da Mesa Diretora, Conselhei-
ro Clovis Adalberto Boufleur, para dirigir a reunido na sua auséncia. ITEM 01 — APROVAGCAO DA ATA
DA 2062 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. O Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur submeteu a ata para
apreciagdo e aprovagdo. A conselheira Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo comunicou que a
Conselheira Gysélle Saddi Tannous lhe solicitou, por email, a transcri¢do integral de sua fala na Ata.
Ela disse que néo se sentiu contemplada na apresentacao feita na ultima reunido e pediu um destaque
na linha 435 na qual foi resumida em cinco minutos, uma fala dela de mais de 30 minutos. Pediu que o
conteudo da apresentagéo seja transcrito na integra. Também pediu desculpas pela auséncia na reuni-
d0. A Secretéria-Executiva Rozéngela Fernandes Camapum comunicou que normalmente nédo se faz
transcricdo integral na Ata, mas que envia CD para o (a) conselheiro (a) solicitante. A Conselheira Ma-
ria Natividade Gomes da Silva Teixeira idem. E disse ainda que quando se trata de assunto de inte-
resse, consulta-se o plenério e este vota a favor da transcricdo. Questiona ainda se esse costume re-
gimental foi mudado e quando. A Conselheira Graciara Matos de Azevedo considerou que a discus-
sédo foi muito polémica. Por isso € que a Conselheira Gysélle Saddi Tannous solicitou a transcricao da
apresentadacgdo dela. Concordou com a Conselheira Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira no
gue diz respeito a ndo alteracdo dessa pratica. Aproveitou pra solicitar que também a apresentacao do
professor Volnei Garrafa seja transcrita na integra, além de todas as manifestacdes originarias dessa
discussé@o. O Conselheiro José Marcos de Oliveira idem, além de ratificar e reforcar a solicitacdo da
transcricdo do conteldo inteiro daquele item de pauta. O Conselheiro Cldvis Adalberto Boufleur en-
caminha esse ponto de pauta que se trata de cultura ja estabelecida no Conselho, de que, quando soli-
citada, a transcrigdo seja providenciada na integra, dentro da ata, tanto a apresentacdo da Conselheira
Gysélle Saddi Tannous, quanto a apresentacdo do professor Volnei Garrafa. A Secretaria-Executiva
Rozangela Fernandes Camapum disse que iria verificar como fazer. Que ndo existe ninguém contra-
tado no Conselho para fazer essa transcricdo. Que néo vai ser imediato, porque tem que encontrar uma
solugdo administrativa. E que assim que estiver pronto, sera encaminhada a todos. O Conselheiro Ge-
raldo Alves Vasconcelos idem, além de constatar a auséncia de seu nome na ata, para a qual pede
retificacdo. O Conselheiro Geraldo Ad&o dos Santos pediu alteracdo de sua intervencao na linha 175.
No que foi atendido. O Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur encaminha dizendo que seréo feitos os
registros dos itens que sao necessarios de modificacdo e depois ou por e-mail ou pessoalmente com o
pessoal da ata cada um vai e apresenta sua redacdo. Que as reda¢cBes ndo precisam ser lidas inte-
gralmente, no momento, mas simplesmente registrar o ponto e depois receber na Mesa ou e-mail. Que
esta ata seja aprovada na préxima reunido com adi¢céo das modificagcdes anotadas. E se houver mais



alguma observacgéo que seja encaminhada para o e-mail do CNS. O Conselheiro Lauro Domingo Mo-
retto solicita retificacdes nas linhas 855, 856. No que foi atendido. A Conselheira Thereza Almeida
Antunes pede retificacdo no seu nome, na linha 658, porque refere-se a uma “Maria Tereza da Silva”.
Que se se referiu a ela, ndo estava presente na reunido. Que o nome deve ser suprimido ou substituido
pelo nome certo. No que foi atendida. O Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur pediu que registrasse
na pagina cinco: linhas 249 e 256; pagina 6: linha 354; e pagina 16: linha 920 encaminhamentos, pro-
postas e sugestdes de suas intervencdes, que enviaria apos a reunido. OBSERVACOES: 1. Geraldo
Alves Vasconcelos Filho — registrar como presente. 2. Transcri¢do Integral da fala de Gyselle Tannous.
3. Transcri¢do Integral da fala do Prof. Volney Garrafa e manifestagbes dos conselheiros. 4. Geraldo
Adéo dos Santos — linha 175 - retificar texto , tirar “n&o”. 5. Lauro Domingo Moretto — 855-856 — retificar
texto. 6. linha 658 — Maria Tereza Silva — identificar quem falou. (identificado como voz de Maria Helena
Machado de Souza. O Sr. Presidente identificou inicialmente como Maria Thereza e corrigiu em segui-
da). 7. Clovis Boufleur - registrar na pagina cinco as linhas 249 e 256 , pagina 6 a linha 354 e pagina 16
a linha 920 em que vou encaminhar também propostas e sugestdes das minhas intervengfes. Disse
que a Mesa foi informada da dificuldade de comunicacdo e que a pauta do Rio de Janeiro ndo seria
incluida hoje. E que o Presidente do Sindicato dos Médicos foi convidado e esta presente. Disse que
esse assunto é fruto de uma denuncia que apresentada no CNS. Solicitou ao Plenério para, depois dos
informes, desce permissdo para que fizesse uma exposicdo rapida sobre a situacdo, como subsidio,
sem debate. Consultou a assembléia e, havendo acordo, o convidado va se pronunciar apos os infor-
mes. Passa a palavra a Secretéria-Executiva Rozangela Fernandes Camapum para os informes e
indicagbes. Informes e Indicacdes: DELIBERACAO: Indicagbes: 1. Encontro Latino-Americano de
Farmacogénica em Porto Rico — Indicagdo de Anibal Gil Lopes (Membro da CONEP) para acompa-
nhar a Conselheira Gysélle Saddi Tannous. 2. IV Conferéncia Municipal de Saude de Itabuna, Ba-
hia, 13 de abril de 2010 — Indicacdo do Conselheiro José Marcos Oliveira. 3. Conferéncia Mundial
dos Povos sobre o Cambio Climético e os Direitos da Mae Terra, Bolivia, 19 a 22 de abril — Indica-
¢do do Conselheiro Francisco Batista Juanior, Presidente do CNS, e indicacdo de representante dos
Indigenas a ser informado posteriormente. 4. GT da 142 Conferéncia Nacional de Saude. Composi-
¢do: Representante do Segmento dos Usuérios — Conselheiro Gilson Silva e Conselheira Maria de
Lourdes Alves Rodrigues; os demais segmentos serdo indicados na Reunido de Abril do CNS. Infor-
mes: 1. Associagdo Médica Nacional — fundada em 29 de novembro de 2009, com o intuito de con-
gregar médicos e médicas graduados no exterior. 2. Auditoria Hospital Psiquiatrico Santa Tereza
(Ribeirdo Preto — SP) — constatou-se a regularidade da instituicdo. 3. Mo¢do de Apoio a Luta em
Defesa da Integralidade das AcBes de Salde, Conselho Nacional de Assisténcia Social — para
conhecimento dos conselheiros do CNS. 4. | Conferéncia Mundial sobre Desenvolvimento de Sis-
temas Universais de Seguridade Social — Solicitagdes da Comissédo Organizadora: 1. Difuséo do
site da | CMSUS nos portais das entidades com assento no CNS; 2. Compartilhamento de informacfes
da | CMSUS com os Conselheiros e pedido de repasse as entidades estaduais, municipais e outros de
suas redes; 3. Que as entidades listem eventos nacionais e internacionais que cheguem ao seu conhe-
cimento e repassem a | CMSUS para que esta possa encaminhar documentos a serem distribuidos nos
eventos nacionais e internacionais até 1 de dezembro de 2010. 5. XXVI Congresso Nacional de Se-
cretarias Municipais de Saude, 25 a 28 de maio de 2010, em Gramado (RS) - Trés Oficinas aprova-
das: 1. Papel do Setor Saude na Construcéo de Sistemas de Seguridade Social, 26 de maio, de 18 as
20 horas e tem 50 vagas para a participacdo. Organizacdo — Comité Executivo da Conferéncia Mundial
sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social. 2. Oficina do Controle Social —
dia 28 de maio, das 9 as 13 horas; 200 vagas para participacdo; a Comissao de Educacdo Permanente
ficou de elaborar (Conselheira Eufrasia). 3. Oficina “Diversidades de Sujeitos e Igualdade de Direitos”,
dia 26 de maio, das 18 as 20 horas. Elaboragdo Conselheira Maria de Lourdes Alves Rodrigues. 6.
Curso de Informatica Basica — Data da Oficina: dias 26, 27 e 28 de abril. Participantes: técnicos do
DATASUS dos estados e do nivel central, Chefes dos Nucleos Estaduais do Ministério da Saude, re-
presentantes dos SEAUDs estaduais, representantes da Comissdo de Comunicacdo e Informacéo do
CNS, Secretarias Executivas e Conselheiros Estaduais de Saude dos Conselhos Estaduais de Saude,
representantes dos COSEMS de cada estado, dirigentes e técnicos do CONASEMS e CONASS e re-
presentantes da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, apoiadores da ParticipaSUS, consul-
tores e convidados. 7. Reunido com Secretérias-Executivas de Conselhos de Saude Estaduais —
em 29 de abril de 2010 — Aprovado. 8. Congresso Nacional da Rede Unida de 18 a 21 de julho de
2010. Informe na Préxima Reunido. 9. Relatério das Auditorias do DENASUS. 1. Solicitacdo do Se-
cretario de Gestao Estratégica e Participativa, Antdnio Alves Souza, ao Pleno para que a apresentacao
dos relatorios seja realizada em outra ocasido quando o trabalho de andlise das auditorias estiver en-
cerrado. 2. Solicitar ao Ministro da Saude que assim que ele tenha acesso aos relatérios de Auditoria
imediatamente disponibilize ao Conselho Nacional de Salde para que o Conselho possa fazer uma
avaliacdo. 3. Criacdo de um GT Relatérios das Auditorias do DENASUS: trés conselheiros e a COFIN.
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Composigdo: Representante do Segmento dos Usuérios — Conselheira Maria do Socorro de Souza;
Representante do Segmento dos Trabalhadores — Conselheira Maria Laura Bicca; Representante do
Segmento dos Gestores, Conselheira Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo. 4. Os Relatérios das
Auditorias serdo distribuidos aos Conselheiros. Aprovado o texto da Mocgédo de Apoio ao DENASUS,
SGEP e Ministério da Saude quanto a realizacéo das Auditorias. 10. Mocéo de Apoio a ANVISA - pela
RDC 44 - Aprovada. O Conselheiro Clévis solicitou encaminhar oficio a ANVISA para manifestagéo
sobre assunto Propaganda de Alimentacdo Infantil. 11. A Secretaria-Executiva enviara aos Conselhei-
ros lista das Comissfes com as vagas de Coordenacdo e Coordenacdo Adjunta para serem preenchi-
das na reunido de abril. 12. GT UPAS - substituicdo do Conselheiro Luiz Antonio Silva Neves por seu
suplente Conselheiro Alcides Silva de Miranda. 13. 13. Seminéario de Alimentacdo e Nutricdo no
Contexto do SUS — O Seminario Nacional sera de 8 a 10 de junho, em Brasilia. As datas da etapa
regional sdo: Goias dia 24 de marco; Acre dia 25 de marco; Roraima de 30 a 31 de marco; Tocantins 23
de marco; Ceara 30 e 31 de marco; Piaui dia 24 de marco e; Rio Grande do Sul de 22 a 33 de marco;
Santa Catarina dia 29 de margo. Outros estados acontecerdo em abril. Os Conselheiros de cada Esta-
do participardo do Seminéario. Fazer Nota Técnica como subsidio e fazer Informativo Eletrbnico para
colocar no site do CNS. 14. 14. Dia 21 de mar¢o serd comemorado o Dia Internacional da Sindrome de
Down. 15. 15. A SE/CNS fez a leitura do oficio do CONASS informando que esta suspensa temporari-
amente sua participagdo em todas as atividades do CNS inclusive o Pleno e Comiss@es. O Conselheiro
José Marcos de Oliveira solicitou kits sobre AIDS para levar a evento em Portugal. A Conselheira
Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos pediu para incluir em uma das mesas do Congresso em
Gramado uma fala sobre a sadde da mulher no nivel municipal. O Conselheiro Clévis Adalberto Bou-
fleur encaminhou no sentido de que o tema deve ser transversal nas duas mesas. Em seguida convi-
dou o Dr. Jorge Darze, para falar em 15 minutos sobre a situacdo da Saude no Rio de Janeiro. Trata-
se de uma dendncia que foi apresentada e que esse tema vai ser pautado oficialmente e inclusive por-
que ele veio e os outros componentes da mesa néo vieram porque foi cancelado o item de pauta. E que
sera pautado para a proxima reunido de abril com outras pessoas, secretérios de Saude e estado e etc.
O Conselheiro Jurandi Frutuoso Silva pediu que se registrasse em ata que vai ser uma posi¢cdo em
mao Unica e que o estado, se for o caso, ndo esta aqui para apresentar nenhum tipo de argumento, que
conste em ata, por favor. A Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos pediu que
quando o assunto voltar a ser pautado que o JORGE DARZE volte também. O Conselheiro Clovis
Adalberto Boufleur reiterou que ndo havera debate, serd apenas um subsidio a mais. Dr. Jorge Darze
se apresentou dizendo que sua presencgase deve a uma denlncia do sindicato dos médicos do Rio de
Janeiro sobre a situacéo irregular em que se encontra o controle social no estado do Rio de Janeiro, a
guestdo da assisténcia a populacéo do estado do Rio de Janeiro. Que sua presenca se deve a um con-
vite do préprio Conselho Nacional de Saude, no dia 2 de fevereiro, informando de que estava pautado
para hoje o assunto pertinente a dendncia que foi aqui entregue. Disse que o Rio de Janeiro é hoje a
Unica regido do Brasil que ainda sofre a interveng&o de um Decreto Federal reconhecendo a calamida-
de publica na Saude. Decreto esse que nao foi revogado, do reconhecimento da situacao de calamida-
de. Foi revogada a devolugdo da gestdo plena ao municipio do Rio de Janeiro. Estamos convivendo
num ambiente de calamidade publica. Essa situacao de calamidade justifica a necessidade de ser pau-
tado esse assunto com a maior brevidade. Minha apresentagéo sera dividida em dois grandes aspectos
importantes: A questdo da Assisténcia, que € um problema grave, porque temos convivido com situa-
¢Oes que eu considero criminosas. Nos temos pacientes que estdo morrendo nos hospitais por falta da
equipe de assisténcia. A questao da situagdo da assisténcia se expressa de varias formas, uma delas é
a politica de recursos humanos e justifica em grande parte essa situacéo da auséncia dos profissionais
na rede, principalmente dos médicos especialistas que é a faléncia da politica de recursos humanos do
estado do Rio de Janeiro. O Governador do Rio de Janeiro cometeu, na minha opinido, um crime quan-
do ele enviou a Assembléia Legislativa um projeto de criacdo da fundacgéo de direito privado no curso
da realizacdo da ultima conferéncia estadual de Salude. Esse projeto ndo prosperou e continuamos a
conviver com a mao-de-obra terceirizada. Com a faléncia das outras iniciativas que foram adotadas na
area de recursos humanos como 0s contratos temporarios que foram realizados através da fundacgéo
estadual de servico publico, as equipes estdo absolutamente desfalcadas. Coincidentemente entre
essas empresas que estdo hoje assumindo essa responsabilidade, esta uma que ja foi amplamente
denunciada pela grande imprensa, que hoje detém grande parte dos contratos com o Governo do Esta-
do, em varias areas da Administracdo Publica. Ela criou um braco destinado a area da Saude, e tem
assumido instituicdes importantes como o ultimo hospital, recentemente inaugurado que foi entregue a
esse conglomerado, hospital novinho com 60 milhGes de recursos gastos na sua construcao esta sendo
hoje gerido por uma empresa privada. Uma das aberragdes na area de recursos humanos é que essa
empresa esta obrigando aos médicos a se tornarem pessoa juridica. Isso explica a necessidade dessa
empresa, e do proprio governo, de delegar aos médicos a responsabilidade objetiva pelo mal resultado.
Todos sabem que nessa questdo do mal resultado na area da responsabilidade civil, o profissional tem
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uma excecdo estabelecida pelo cddigo de defesa do consumidor, que néo cabe a ele provar a culpa,
cabe a quem faz a acgéo judicial. No caso de se transformar o médico em pessoa juridica, inverte-se
essa regra do cédigo de defesa do consumidor e esse médico e esse profissional passa a ter a respon-
sabilidade de provar que ele nédo é o culpado por aquilo que esta acontecendo. O municipio do Rio de
Janeiro também segue a mesma cartilha e hoje tem a aprovacao na Camara dos Vereadores, um proje-
to que cria as organizacdes sociais e hoje também ja se amplia na rede do municipio a entrega das
chamadas unidades basicas, chamadas clinicas da familia sobre a gestdo dessas empresas privadas
das organizacdes sociais. Uma situacao ainda mais grave é vocé nédo ter hoje a capacidade de aferir
quem esta hoje prestando o servi¢o a nossa populacédo, jogando no lixo a Constituicdo Federal. Ja exis-
tem inimeras decisdes do Supremo Tribunal Federal ratificando o artigo 36 da constituicao. E por fim,
uma questéo de igual importancia é que o controle social no Rio de Janeiro também esta violado. Até
hoje eu, Conselheiro eleito na Conferéncia Estadual de Saude, néo tive a oportunidade de tomar posse.
N&o s6 eu, mas outros Conselheiros. Nossa participacédo foi cacada unilateralmente, de forma arbitraria.
Nao ha justificativa para que uma situacdo como essa esteja ocorrendo no Rio de Janeiro. Essa € uma
outra denuncia que ja foi trazida aqui ao Conselho Nacional de Saude, registrada aqui desde 2008 mas
lamentavelmente até hoje eu entendo que o Conselho estadual de Saulde esta irregular e entendo que
todos os atos que sao proferidas por este Conselho, na minha opinido, estao nulos, porque este Conse-
Iho ndo funciona de acordo com a legislacdo que regulamenta o controle social. Nés estamos falando
de um estado que foi capital da republica, tem a maior rede publica do Brasil, e onde o debate da re-
forma sanitaria teve um espaco politico de fundamental importancia. O Conselheiro Francisco Batista
Junior — Presidente do CNS agradeceu a participacdo do Dr. Jorge Darze. O Conselheiro Jurandi Fru-
tuoso Silva pediu questdo de ordem. Disse que a ata estd sendo transcrita na integra e, portanto, eu
guero que conste também ao final da palavra dele que foi feita uma apresentacéo, uma exposicdo em
direcdo sem defesa do estado. No final. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS
confirmou o registro da posi¢éo do conselheiro. Informou o resultado da audiéncia com o Dep. Fernan-
do Ferro, e que conversou com a dep. Cida Diogo, vice-presidente da Frente Parlamentar de Saude,
que assumiu o compromisso de pautar o assunto na lideranca do PT. Que o Dep. Paulo Rubens Santi-
ago, da Frente Parlamentar de Saude, disse que o PDT vai pautar, nos proximos dias, a regulamenta-
¢éo da emenda 29. ITEM 02 — RESULTADO DAS AUDITORIAS DO DENASUS No PI, DF, SP, RS, RR E MG.
PLANEJAMENTO DO CNS. Apresentacéo e Deliberagcdo: Rozangela Fernandes Camapum — Secretaria-
Executiva do Conselho nacional de Saude. Coordenacao: Volmir Raimondi — Mesa Diretora do Conse-
Iho Nacional de Saude. O Conselheiro Volmir Raimondi cumprimentou a todos e aos que acompa-
nham pela Internet. Disse estar acompanhado da presenca do Secretario Anténio Alves Souza, da
Secretaria de Gestdo Participativa e da Secretaria-Executiva do Conselho, Rozangela Fernandes Ca-
mapum. Disse que o ponto de pauta dos relatérios do DENASUS é um dos assuntos ja tratados Mesa
Diretora e esta trazendo ao conhecimento do Pleno. Convidou o Conselheiro Anténio Alves Souza
para fazer o primeiro relato dessas auditorias. Antes o Conselheiro Francisco Batista Junior — Presi-
dente do CNS convidou para a Mesa o diretor do DENASUS, Luiz Carlos Bonzan e o Conselheiro
Jurandi Frutuoso Silva. O Conselheiro Antdnio Alves Souza cumprimentou a todos. Disse que o
DENASUS é um departamento SGEP. Que sua estrutura foi aprovada neste Conselho. Que a acdo de
auditoria da EC-29 é uma ac¢do programatica do Ministério, da SGEP, do DENASUS, definida em outu-
bro de 2008. A Emenda Constitucional 29 determina a participacdo de cada governo, de cada esfera de
governo, no financiamento do SUS: Unido e Unidades da Federagdo, 12%. Municipios, 15%, no mini-
mo. Incialmente a auditoria comeca nos estados, mas a meta é seguir com as capitais, depois munici-
pios acima de 100 mil habitantes. Portanto, para o Ministério da Saude ela é uma agdo estratégica,
especial. Especial porque nado é rotina se fazer essa avaliagdo. O ano passado o DENASUS concluiu
um conjunto enorme de acdes, inclusive na parte de média e alta complexidade, assisténcia farmacéu-
tica, Farmacia popular e tantas outras que posteriormente estardo sendo encaminhadas a esse Pleno.
O objetivo dessa auditoria foi obter um diagndstico preciso que possa propiciar entendimento da situa-
¢cao real referente ao cumprimento da EC-29, nas gestdes estaduais nesse primeiro momento. Outro
objetivo é subsidiar o Ministério com informagdes mais fidedignas, com avaliagao in loco sobre o cum-
primento da EC-29, fortalecendo a posi¢cdo do Ministério e da Gestdo como um todo, em defesa da
regulamentacdo da EC-29. Foram constituidas cinco equipes fixas, cada uma com sete técnicos: trés
auditores da area de recursos financeiros e quatro auditores da area assistencial. Vocé tem que aplicar
0 recurso para determinado resultado, esperando determinado resultado. Foi importante saber a respei-
to dos indicadores que hoje estdo pactuados e fazem parte do Pacto pela Saude, Pacto de Gestédo.
Teve a fase do planejamento para discutir a agcéo, definir a metodologia para trabalhar com uniformida-
de nacional e a elaboracdo de um roteiro dessa auditoria e a elaboracéo de um cronograma da acéo
indicando inicio e fim dssa acdo. A fase de operacionalizacdo da acdo envolve a verificacdo in loco,
quando os auditores e equipe vdo a Secretaria de Salde, em torno de duas semanas, podendo ser
acrescentada, dependendo da complexidade em cada secretaria. Um periodo total da realizacdo da
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acdo de abril a dezembro de 2009. Depois de coleta de informacdes, de avaliagdo, segue-se andlise e
encaminhamento do auditado e analise da defesa. O periodo de abrangéncia dessa agdo chama-se
auditoria nas 27 UF sobre o cumprimento da EC-29 nos anos de 2006 e 2007. Citou varios fundamen-
tos legais para a agdo. Qual é a situagdo atual? Os primeiros relatérios concluidos do ponto de vista da
fase do DENASUS séo os dos estados de S&o Paulo, Minas Gerais, Roraima, Piaui, Distrito Federal e
Rio Grande do Sul, cujo relatorio ja estda em poder do Conselho Nacional de Saude. N6s temos mais 11
sendo encaminhados ao Ministro e outros dez estdo em fase final de conclusédo. Qual € o fluxo de um
relatério de auditoria? A equipe analisa todos os elementos previamente: fase preliminar. Apés, faz
comunicacao aos auditados. Disse que encaminhou oficio a todos os Secretarios de Saude dos Esta-
dos e do Distrito Federal, comunicando que estava em andamento uma acao programatica, feita anu-
almente: Programacéo Anual de Auditoria para o ano seguinte, solicitando a colaboracdo de cada ges-
tor estadual e colocando a disposicdo, caso quisesse colocar os auditores do componente estadual
para integrar a equipe de auditoria do DENASUS. A equipe vai a campo, faz o levantamento das infor-
macdes que sdo necessarias para o cumprimento daquela agédo programatica, analisa esses documen-
tos, solicita complementacdo, quando é o caso, elabora um relatério chamado preliminar. Esse relat6-
rio preliminar é encaminhado ao gestor, ao estado, quando a auditoria € da gestdo ou de uma gestéo
de uma secretaria. Tudo é feito por meio de aviso de recebimento, pelos Correios. Quando ndo é pos-
sivel, entrega-se pessoalmente com a assinatura de recebimento. O auditado entdo, compreendendo e
sempre na concepc¢do de que séo parceiros do SUS, recebe prazo de 15 dias para se manifestar, quer
seja na fase documental ou qualquer outra fase. O gestor, dependendo da necessidade, pode solicitar
prorrogacgdo tanto ao DENASUS como ao secretdrio ou até o Ministro. O direito de defesa na adminis-
tracdo publica é sagrado, porque é um direito constitucional, e que pode chegar até o Presidente da
Republica. Vencido esse prazo entao e tendo havido ou ndo a manifestacdo do gestor notificado ou
comunicado com o relatério preliminar, a equipe de posse das informagfes complementares, faz a ana-
lise e elabora o relatério final. Esse relatério quando solicitado pelo Ministério Pablico, € encaminhado
ao Ministério Publico; se for solicitagdo de um Conselho, é encaminhado ao Conselho. Em que fase
estamos dessa acdo programatica que ndo esta concluida? Temos o0s seis que o Conselho ja tem cé6-
pia, que inclusive ja foram encaminhadas copias também aos respectivos conselhos dessas unidades
federais, e também ao Ministério Publico de cada unidade. As demais que estdo em fase de conclusdo
e aos gestores, 0 Ministro encaminha por meio de um aviso ao governador informando que a relagédo
dele se dira diretamente com o governador encaminhando o relatério dessa auditoria. N6s fizemos um
encaminhamento ao Ministro com algumas sugestdes, entendendo que é um processo que faz um re-
corte de 2006 e 2007 e, portanto, ndo é atual. NOs sugerimos ao Ministro que primeiro conversasse
com o parceiro e com o respectivo secretario de cada area. Segundo, que fosse feito o comunicado ao
governador sobre 0 que estava sendo encontrado pela nossa equipe, inclusive dando direito novamente
de cada instancia dessa se manifestar ou até se contrapor ao relatério final, ja que eles viram o relatério
preliminar e depois tem um relatério final feito pela equipe. Que fizéssemos uma avaliagédo interna no
Ministério, que o Ministro determinou, j& que existem indicativos de nimeros diferentes entre o que foi
encontrado e o Ministério. N&o o informado que é auto declarado pela gestdo e o DENASUS na avalia-
¢éo fez a comparacdo do que ele encontrou com o auto declarado, portanto exigindo que o nosso de-
partamento de Economia, ligado a secretaria executiva, tenha uma avaliacdo. Eles também fazem uma
avaliagdo conduzida pelo Elias para saber se o que um instrumento do Ministério tem se bate com o
que nds encontramos e o que pode ter de ajuste nesse processo. Isso é fundamental para que nés
preservemos a importancia que tem que € uma ferramenta inclusive muito utilizada por esse Conselho
em varios momentos, inclusive nas reivindicagdes e andlises de orcamento e tudo. Além disso, é possi-
vel que esse assunto seja debatido na tripartite. Ha4 um indicativo ai para a gente negociar isso e tam-
bém na comissao corregedora que € um Foérum onde tem assento gestor das trés esferas de governo.
O que eu quero propor a esse Pleno? Temos na pauta os seis relatérios cujos encaminhamentos que ja
foram feitos previamente. A auditoria ndo pode encerrar em si prépria. Encaminhei ao Ministro sugestao
de que nos casos que se constatar apos essa avaliagao final, direito de defesa do auditado e tudo veri-
ficar que os percentuais em tais e tais casos nédo estdo sendo cumpridos. Que a gente possa utilizar um
instrumento que hoje para a gestéo € fundamental que seja aprovado sob a nossa coordenacao que € o
Termo de Ajuste Sanitario. Ou seja, que cada governo federado assuma, por meio de um Termo de
Ajuste Sanitario, de repor esse recurso que ficou faltando. O Ministro vai se reunir com os governadores
e levar esse encaminhamento. A minha solicitacdo ao Pleno é que nos dé um tempo para que a gente
possa concluir a agdo de auditoria que ndo se resume somente nas que estéo listadas hoje e pautadas
nesse Pleno. Sdo 27 relatorios e esses relatorios depois a gente trara uma apresentacao geral onde
mostraremos para o Conselho, além de encaminhar o relatério para os Conselheiros, a situacéo que foi
encontrada, as medidas que tomou com relacéo ao que foi encontrado, e o status da negociagéo que
deverd ser iniciada entre os entes federados, as trés esferas de governo. S&o estratégicas para a im-
plementacao do SUS. O cumprimento da emenda 29 é uma determinacao legal e todos, unidao, estados
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e municipios e o Distrito Federal tém que fazer um esfor¢o para cumprir. Porque isso é para 0 bem do
sistema Unico de Salde. E o sistema que todos nés defendemos e estamos aqui para fazer a sua de-
fesa intransigente a qualquer momento. O Conselheiro Volmir Raimondi agradece ao Conselheiro
Antdnio Alves Souza considerou o atraso da pauta e propds um teto de tempo para concluir esse pon-
to de pauta até o meio-dia, prejudicando um pouco o ponto de pauta da COFIN. O Conselheiro José
Marcos de Oliveira chamou a atencdo para a importancia do tema, ndo desmerecendo outros pontos
de pauta do CNS, dada a conjuntura que se vive hoje. E disse: estamos trazendo aqui um instrumento
importante para o debate. E propds que os Conselheiros ao se posicionar fossem o mais objetivo pos-
sivel no nosso posicionamento. Que é importante ouvir 0 CONASS, na pessoa de seu diretor aqui pre-
sente. Essa é uma daquelas grandes pautas que a gente nao consegue trazer para o Conselho — pauta
relacionada a auditorias, a0 DENASUS. O Conselheiro Volmir Raimondi disse que a proposta do Con-
selheiro José Marcos de Oliveira foi compreendida: tempo limitado até esgotar o assunto, mas com
bom senso no tempo das falas. Ainda ha mais dois convidados, e é importante que eles se pronunciem.
Passa a palavra ao Luiz Carlos Bonzan, dando-lhe boas vindas. Luiz Carlos Bolzan — Diretor do De-
partamento de Auditoria do SUS — DENASUS/MS. Agradeceu a oportunidade de estar no CNS. Fez
alguns complementos em relagéo a fala do Secretario. Em primeiro lugar, o DENASUS é um departa-
mento criado por lei. Ndo é uma criagdo por pactuacdo ou portaria. E 0 DENASUS felizmente hoje inte-
gra a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, o que nos dé algumas atribuicdes muito especi-
ficas, além daquelas que j& estdo previstas em lei, que séo a tentativa de contribuir para o fortalecimen-
to da gestéo participativa e do controle social. De poder fazer com que informag¢des que as auditorias
apuram, cheguem aos Conselhos de Salde, para que o Conselho tenha mais instrumentos e esteja
mais fundamentado para fazer seu papel de controle social. Nesse sentido, a SGEP tem nos dado todo
apoio para que nds possamos avancar nisso, e uma das ac¢des que nés temos feito s6 para deixar claro
ja antes da minha entrada mesmo como diretor do DENASUS ¢€ a participagdo de auditores nossos na
COFIN. Apresentou a Amélia, Coordenadora Geral de Auditoria, o Bonfim, que coordenou nacional-
mente essa ac¢do e o Oswaldo, auditor do Rio de Janeiro. O DENASUS faz parte de um Sistema Nacio-
nal de Auditoria, ndo existe apenas o DENASUS. A lei 8.689, de 93, previu a criagdo de um Sistema
Nacional de Auditoria nas esferas: Federal, Estadual e Municipal. Logo, 0 DENASUS integra um Siste-
ma Nacional de Auditorias do Sistema Unico de Salde previsto em Lei Federal. Teceu comentarios
sobre os fundamentos legais do DENASUS. A auditoria se fundamenta em documentos. Ela ndo se
fundamenta em retdrica. A gestdo ou o prestador, para poder refutar a constatacédo, deve fazer por
meio de justificativa, com documentacao especifica daquela esfera de gestdo ou prestadora que esta
sendo auditada. As auditorias séo feitas com informac6es prestadas pelos auditados, sejam eles muni-
cipios, estados, ou a Unido. O DENASUS também audita os servigos prestados pelo Ministério da Sau-
de. As informacdes constantes nos relatorios da auditoria sdo documentos oficiais, Por que nés fizemos
esta acdo que o secretario apresentou aqui? Porque havia uma intengdo antiga do DENASUS em fazer
essa acao. Ela nos daré oportunidade de ver qual é o quadro, qual é a situagdo, porque ocorre, porque
isso e porque aquilo? E também nos dara possibilidade de fazer desta acdo um experimento para tentar
mudar um pouco o foco da auditoria que o DENASUS faz. A auditoria sempre foi muito acusada, algu-
mas vezes com razao e outras ndo, de ser policialesca, de ndo ter um foco de tentar qualificar a gestéo,
ajudar a gestdo. A critica tinha alguma pertinéncia, sendo de todo, mas pelo menos parcialmente. E
entendemos que essa acgdo poderia ser um instrumento para resignificar a auditoria, mudar um pouco
esse perfil. Por isso incluimos na acéo, ndo apenas 0 aspecto contabil, de ver se os documentos foram
bem versados ou ndo, se cumpriu a norma ou ndo, mas também cruzar esta informag¢édo com as infor-
macdes de indicadores epidemioldgicos. Porque entendemos que ndo basta ao gestor receber recurso
para fazer uma acdo. A acdo deve ser executada dentro de uma linha de tempo, se esse recurso se
transformou em alguma coisa, em melhoria de indicadores, sendo todos ou alguns, ou pelo menos na
area em que o plano de salde focou. Por que 2006 e 2007? Porque nés fomos a campo no final de
marc¢o de 2009. Os estados ndo tinham os dados prontos em relagdo a 2008. A Secretaria de Fazenda
geralmente entrega esses dados no més de abril, inicio de maio. E como se trata de agdo muito grande,
era necessario mais plenejamento. Nao €, como diz a Amélia, botar a mala na cabeca e sair para a
auditoria. Nao é assim que se faz auditoria. E queria deixar aqui também um registro de agradecimento
ao CONASS, pela compreenséao que teve. O presidente da época foi procurado por nés, Ihe explicamos
a acgdo e lhe dissemos que ao final entregariamos os relatérios ao CONASS para que pudesse discutir
internamente, e ver quais encaminhamentos internos eles poderiam tomar ou teriam interesse em to-
mar. Da mesma forma a Presidente atual, que no segundo semestre do ano passado manifestou tam-
bém apoio ao DENASUS a acado que nés estavamos fazendo, por entender que seria importante sim
para a gestdo estadual. O DENASUS realizou e encerrou no ano passado 1.310 auditorias, em todos
os estados do pais, em todos os territérios, em municipios e em prestadores. Fizemos muitas auditorias
em orgdos internos do Ministério da Saude, em hospitais federais do Ministério da Saude. Fizemos
auditorias a pedido de muitas areas técnicas do Ministério da Saude. Fizemos no ano passado inUme-
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ras acdes para areas técnicas do Ministério, e cito especificamente aqui o DAF Departamento de Assis-
téncia Farmacéutica, que demandou para nés trés acdes que nos deixaram extremamente honrados,
por poder fazer a pedido do DAF, e da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia. Os Departamentos e areas
técnicas do Ministério que tém solicitado auditorias, entendem auditoria hoje como instrumento para
qualificar as politicas que eles trabalham, que coordenam, que dirigem. E isso para nés é uma grande
honra, porque o DENASUS sempre quis isso, sempre quis ser um instrumento de contribuicdo para a
gestdo do Ministério mesmo, poder auferir como esta sua politica, quais sao as dificuldades, quais sao
0S NOssOs criticos e como aprimorar isso. Das 1310 auditorias, quase trezentas foram para o Ministério
da Saude. Ja enviamos a COFIN, a pedido dela, o relatério de gestdo do DENASUS em relacdo a
2009. O relatério de gestdo é um instrumento de gestéo que qualifica a gestdo e que permite ao gestor
se dar conta daquilo que ele faz ou ndo faz, daquilo que ele fez e porque néo fez, e enfim, comecar a
se programar para o proximo periodo. O DENASUS nunca se manifestou publicamente em relacdo a
essas auditorias, nunca vazou informacéo para a midia. Em primeiro lugar, ndo ha nenhuma fala minha,
nem de nenhum auditor nosso, ou de coordenador nosso em nenhum veiculo de comunicagéo sobre
isso, porque ndo é nosso papel dar entrevista, nem passar informa¢éo a midia. Se o Secretario ou o
Ministro entender que eu devo falar irA me comunicar sobre isso. Eu fui procurado pela midia, quarenta
dias antes da matéria sair na revista Carta Capital e comuniquei o fato ao Secretério. Eu disse que 0s
dados sado publicos, mas que ndo poderia passar por ndo ter autorizacdo do Ministro ou do meu chefe
imediato. Entendemos que, em primeiro lugar, temos um compromisso com as instancias do Sistema
Unico de Saude. O Conselho Nacional de Satde é a primeira instancia onde estou falando publicamen-
te sobre essa acdo. E gostaria de estar na Tripartite, que € outra instancia do Sistema Unico de Saude,
e apresentar com todos esses dados e resumo desses dados, para que as esferas de gestdo possam
discutir. O compromisso do DENASUS, especificamente deste diretor, € com as instancias do Sistema
Unico de Satde. Que o DENASUS se manifesta pelos seus relatorios. Se algum jornalista tem interes-
se nos nossos relatérios, acessem por vias oficiais, conforme decreto 1.651, artigo dez, que nos obriga
a encaminhar os relatérios aos Conselhos. Em caso de crime, como diz o artigo terceiro ou segundo do
mesmo decreto, nos temos que encaminhar ao Ministério Publico. Essa agdo do DENASUS foi a Unica
até o momento que tomamos por deliberacdo prépria do Departamento, a iniciativa de encaminhar os
relatorios & SGEP, para entdo encaminhar ao Ministro. E porque n&o faziamos antes? Porque havia
uma instrugdo normativa interna que dizia como deveria ser o fluxo antes e ndo era esse. Coloco-me a
disposicéo dos Conselheiros e dos Secretarios. Se o encaminhamento proposto pelo Secretario Antdnio
for aceito, assim que o documento ficar pronto, nés o apresentaremos com todos os dados ao CNS. O
Conselheiro Volmir Raimondi agradeceu ao Bolzan pela apresenta¢do. Consultou o Pleno sobre al-
gumas questbes praticas: informes dois convidados, Pedro Ivo e Gustavo, assessores da ANVISA para
falar da RDC 44, sobre as farmacias, com pauta as 14h; que o Funcia, membro da COFIN, vai viajar e 0
ponto de pauta da COFIN precisa ser concluido ainda pela manha; ha que se ouvir ainda o Conselheiro
Jurandi Frutuoso Silva. O Conselheiro Fernando Luiz Eliotério informou que o consultor da COFIN
e estd com viagem marcada para as 16h e que precisar se retirar as 14h45. O Conselheiro Clovis
Adalberto Boufleur propde que primeiro se ouvisse o informe da ANVISA, de aproximadamente quin-
ze minutos, e logo depois que a COFIN seguisse até as 15h. O Conselheiro Luiz Anténio Silva Alves
pediu um esclarecimento se sera falado os resultados da auditoria do DENASUS. O Conselheiro Vol-
mir Raimondi - Unido Brasileira de Cegos responde que h& duas questdes: O Conselheiro Antbnio
Alves de Souza propde que a divulgacdo do resultado final seja dada apds concluir a acdo. H4 um
resultado parcial e o Conselho tem seis que podem ter acesso, ja esta no Conselho as seis auditorias.
N&o foi disponibilizado, porque o material ndo esta digital. A Conselheira Maria do Socorro de Souza
pondera que, mesmo que se respeitem todos os procedimentos legais e normativos, o assunto foi pau-
tado pela gravidade do problema. Que, minimamente, as grandes questdes devem ser abordadas e
consideradas no CNS. A Conselheira Graciara Matos de Azevedo prop6e uma mocdo de apoio ao
trabalho do DENASUS e da SGEP, porque € um trabalho que vai contribuir para os rumos firmes do
SUS. E precisa do apoio do CNS. O Conselheiro José Marcos de Oliveira apela que o debate seja
feito imediatamente, entrar de fato nos seis relatérios que estéo prontos, independente dos demais que
serdo discutidos, com todo respeito ao pessoal da COFIN. A Conselheira Cleusa Rodrigues da Silvei-
ra Bernardo solicitou que se desse prazo ao Conselheiro Antdnio Alves de Souza para 0 assunto ao
conhecimento do Ministro da Saude, para que ele pudesse oficialmente encaminhar esses relatorios ao
Conselho. Que os Conselheiros nao opinassem sem conhecer o contetdo do relatério. O Conselheiro
Volmir Raimondi disse que o CNS tem seis relatérios, com mais de mil. Que em conversa com a Se-
cretaria-Executiva, pudesse disponibilizar o material, até amanha, porque nédo estd em digital. A Conse-
Iheira Jurema Pinto Werneck disse que se trata de obrigacdo do CNS. Que os relatérios das 26 audi-
torias, mais o Distrito Federal. Parabeniza a coragem do Ministro, do Secretario e do DENASUS de
finalmente cumprir o seu papel na radicalidade. Que fica contente de o Governo ter coragem de auditar
e cumprir o seu papel. E considerou que estdo presentes o diretor do DENASUS, o Secretario, o CO-
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NASS e o Conselho Nacional reunido. E que, portanto, o relatério de auditoria, como esta pautado aqui,
precisa ser ouvido neste momento. Depois pode haver um segundo momento para ouvir 0 Ministro no
que ele tem a dizer sobre isso; um terceiro, quarto e quinto, ou poderia ser pauta permanente deste
Conselho. E que o Conselho neste momento precisa debater o assunto. E encaminha que os Conse-
Iheiros ougam as informacdes da agenda, o contetdo do relatério da auditoria, os resultados de audito-
ria, isso pode ser feito aqui agora, porque as pessoas estdo aqui. E que o companheiro Jurandi Frutuo-
so esta preparado para trazer as ponderagBes necessarias e a gente pode apresentar um segundo
momento. O Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur pede esclarecimento oficial por parte dos gesto-
res, se pela lei podem fazer esclarecimentos. O Conselheiro Anténio Alves de Souza reafirma que 0s
relatérios exigem um fluxo processual. Que nenhum Secretario Estadual tem ainda o relatério final. Eles
tém o relatério preliminar, manifestaram as suas opinides, encaminharam ao Ministério e este ao con-
cluiu o relatério e encaminhou ao Ministro. Esse fluxo tem que ser respeitado. Ha resultados que dife-
rem da auditoria do SIOPS. E preciso analise com o SIOPS para nao fragilizar o proprio SIOPS. Acho
gue poderia criar um grupo de trabalho no Conselho para analisar profundamente esses relatérios com
0 apoio nosso, que nés damos todo apoio enquanto DENASUS para subsidiar a analise que sera feita.
Hoje, qualquer opinido que o Conselho tire, ela serd precipitada, porque podera o resultado ser mudado
quando o auditado se manifestar, quando nés checarmos os resultados com o SIOPS e vamos ter que
reavaliar e ter relatério complementar. Esse € o procedimento em qualquer auditoria que se faz. O
Conselheiro Luiz Anténio Silva Neves propde que a criacdo de um GT, pautar para a préxima reuniéo,
ouvir o Conselheiro Jurandi Frutuoso Silva. A Conselheira Maria do Socorro de Souza sugere a
continuidade dos trabalhos, ouvir a fala do Conselheiro Jurandi e em seguida as inscricdes. Que o CNS
nao pode neste momento tratar esta pauta sem fazer minimamente ouvir outros setores da sociedade
que também tem responsabilidade sobre este debate. O Conselheiro Jurandi Frutuoso Silva E eu vou
tentar trazer aqui a angustia que cercou o0 CONASS e seu colegiado nesses Ultimos dez dias a respeito
desse assunto. 1. Desmistificando, que nem o CONASS e nem 0s Secretarios temem o resultado do
relatério. 2. O CONASS defende peremptoriamente a execucdo permanente das auditorias, porque é o
caminho de se fazer saneamento de gestdo. 3. Como Ex-Secretario Municipal e de Estado, afirmo que
ao assumir cargo publico, o gestor tem que saber que o recurso é publico, a gestdo é publica, a acédo é
publica e, portanto, o resultado também €& publico. Por que temer o relatério? No relatério de auditoria
h& coisas positivas e negativas. N6s acabamos de fazer a avaliacdo do CNS, terminou ontem, e vimos
que algumas metas foram cumpridas e muitas ndo foram. E assim também na Secretaria de Satde do
Municipio, do Estado, ou de qualquer outra. Vocé vai ter pontos que ndo vao ser cumpridos. Talvez o
medo de alguns seja de achar que estamos preocupados com o relatério, quanto a questao da improbi-
dade. CONASS nao defende em nenhum momento improbidade de nenhum gestor. Se ha improbidade
tem que ser remetido ao Férum legal para que o gestor la se justifigue, comprove, e se defenda, e ao
final do processo tenha o veredito na méo da sua agao proba ou ndo. Quanto a questédo da EC-29, todo
mundo sabe que a posicao publica do CONASS sempre foi em defesa dela. Por qual motivo? Primeiro,
para regulamentar a questdo dos repasses de recursos publicos de municipios e estados e unido tam-
bém dentro desse processo. Segundo, para que se defina o que sdo despesas com Saude, para que se
evite qualquer tipo de escamoteamento. E aqui no Conselho, onde estou desde 2007, nunca hinguém
me viu aqui dizer que sou contra o relatério do SIOPS, porque disse isso e aquilo. Pelo contrario, nés
estamos sempre atentos aos relatdrios do SIOPS e temos afirmado por varias vezes aqui no Conselho
que doze estados cumprem a emenda 29 pelo SIOPS, mais ou menos dez estados ndo cumprem pelo
SIOPS e que sete estados estdo aquém desse cumprimento. Mas também temos alegado por varias
vezes, infinitas vezes que o instrumento de afericdo do cumprimento da emenda 29, pelo fato de néo
estar regulamentada ainda é dos Tribunais de Conta do Estado, porque a regulamentagdo existe, mas
pela lei, ainda é do Tribunal de Contas do Estado. Portanto, CONASS e Secretarios querem e defen-
dem as auditorias. Agora faz também uma ponderacéo, o Sistema Nacional de Regulagcéo é composto
pelo DATASUS, DENASUS, pelas Auditorias Estaduais e as Municipais. Por isso é um Sistema. Eles
séo integrados, mas ndo séo subordinados. E dai o Bolzan e o Anténio disseram que é remetido aos
estados a notificacdo da auditoria e os estados podem se integrar ai. E nés sabemos que o Ministério
da Saude tem o Sistema de Informacdo de Orgcamento Publico em Saude. E até que eu saiba é aquele
que é presidido pelo doutor Elias Jorge que faz o trabalho acurado de apurar e depurar as despesas
com Saude e saber quem cumpre ou ndo pelo SIOPS. Portanto no relatorio que ai € a nossa queixa,
vou usar a palavra queixa. O CONASS e gestores ficaram realmente um tanto preocupados ou muito
preocupados, ndo foi com o relatério. O Secretario Antdnio Alves acabou de informar aqui com muita
seguranca que os relatorios sao preliminares, ndo foi? Ouviram isso? Os relatorios sdo preliminares.
Ele foi enfatico. O que nds queremos e defendemos é que a relagdo inter gestores que € solidaria, har-
modnica, mas que também é independente, se dé em todo o seu percurso. De que maneira? Faz-se
uma auditoria e 0 auditado tem que ter o direito de ser informado do resultado dela, até porque no per-
curso ele justifica, anexa documento, faz comprovacées, e consegue ao final do relatério té-lo relatério
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depurado com os fatos que sdo na verdade concretos. O Ministro da Salde do Brasil, Dr. Temporao, o
Dr. Antdnio nos informou que ndo tomou conhecimento do relatério. Dra. Cleusa Bernardo, diretora do
DERAC, informou que o Ministro ndo tomou conhecimento do relatério. Esse é o nosso problema. A
gente acha que o fluxo deveria seguir normal. O que ndo pode é acontecer o que aconteceu. O relatoério
esta na midia, no Ministro e nos gestores, em posicao final. A matéria foi colocada na revista de manei-
ra bastante bombastica, no dia 3 de marco de 2010. E hoje séo 11 de marco de 2010. Remédios por
juros. A matéria é bastante bonita. O ponto central da acusagédo € a impropriedade da aplicacdo dos
recursos das Secretarias. Ora, porque eu ja fui secretario, e sei que por muitas vezes eu ouvi isso. Se
vocé ndo aplica, ai € que esta a irregularidade. E obrigado a aplicar o recurso que esta na sua Secreta-
ria. A GEIS no CONASS fez uma analise da matéria, e 0 CONASS entende que o referido, bem deva-
gar para ser registrado na ata completinha. O CONASS entende que o referido texto ndo esclarece a
opinido publica sobre a utilizacdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude, e apenas ex-
pressa opinides e faz ilac6es sobre o procedimento administrativo de determinados estados. E que os
principios do direito administrativo brasileiro e a normativa que trata do convénio instam a aplicacdo de
recursos publicos em mercados financeiros durante o periodo de ndo execucdo, pratica em todas as
unidades federadas e entendimento considerado adequado pelos tribunais de contas. Afirmado ontem
na reunido da noite com o Ministro pela Dra. Marcia Bassit. Legalmente responsaveis pela andlise do
desempenho do setor publico. Tal acdo ndo implica, como afirmado na reportagem, "um recorrente
crime cometido contra a Saude Publica e como tal ndo pode ser atribuido aos estados.” Esse € o pro-
blema. Os Secretarios foram julgados antes da hora. Quanto ao cumprimento da EC-29, que define os
percentuais de receita a serem aplicados no SUS ¢é atribui¢cdo da corte de contas e ndo dos auditores
do Ministério da Saude. Salientamos que os gestores do SUS tém efetuado fortemente junto ao Con-
gresso Nacional para a regulacdo da EC-29. E por fim, o SUS é a materializacdo da conquista da soci-
edade brasileira ao direito a Saude e deve estar acima de qualquer interesse. A matéria traz, na verda-
de, esses complicadores da avaliacdo prévia. A gente queria esgotar todas as fases. A gente queria
esgotar todas as fases da auditoria e depois de esgotada o resultado que for tem que ser publicado
mesmo, nao tem que ir para debaixo do tapete, ndo. O resultado esta apurado, esta comprovado e tem
que ser publicado, sim, e o gestor tem que ser apenado. O que queremos é que o fluxo seja obedecido.
Ha 8 meses foi criada uma portaria chamada Comisséo Corregedora Tripartite. Essa Comissdo Corre-
gedora Tripartite é composta por membros do CONASS, do CONASEMS e do Ministério da Saude da
SGEP. Essa comisséo corregedora existe para poder fazer a discussao desses problemas. E ela néo
tomou ciéncia disso. E por isso que nés no CONASS pedimos e solicitamos ao Ministro uma reunido da
diretoria que aconteceu ontem a noite e solicitamos uma reunido de urgéncia na Comissao Corregedo-
ra. E lhes garanto: a inten¢@o ndo é encobrir, ndo é esconder, é apenas estudar profundamente cada
um desses relatérios e o que tiver de ser corrigido, sera corrigido; e o que nao tiver que ser corrigido
gue por falha ter4 que ser publicado. E a gente quer discutir também a questdo do fluxo. A Instrucao
Normativa manda enviar para o Ministério Publico, manda sim, eu sei que manda, mas tem um tempo
de enviar. Essa ndo é a primeira parte do processo, o tempo de enviar € 0 processo apurado, prego
batido ai vocé remete e envia para onde e quem de direito para que seja dentro do processo. Ndo é o
medo do relatério, da auditoria, pelo contrario. O Brasil tem o gestor que € o Ministro. Ele tem que to-
mar conhecimento do que se passa e depois enviar para os estados e chamar o gestor e o Governador
e chamar o Secretério, e conversar e procurar explicar agfes, tentar botar o assunto de maneira bas-
tante limpa onde for necessario, ndo é esconder. Precisamos ter calma para justificar alguns assuntos.
Esse assunto da aplicagéo do recurso, que € 0 que mais pegou na matéria publicada, eu digo aqui e
afirmo que isto aqui é corriqueiro e € normal na administragdo. A gente fica aqui na expectativa achan-
do que podemos dar encaminhamentos nesse sentido, como o Antonio colocou, o encaminhamento de
criar GT no CNS para quando o material chegar da auditoria 14 do Ministro, que ele fizesse uma apreci-
acdo e encaminhar e vir aqui para o GT e aqui estudar dentro do GT o que vai poder ser feito e pronto
vai ser encaminhado. N&o ha inten¢cdo do CONASS em esconder e nem procurar colocar debaixo do
tapete nada que tenha nesse relatério. Nao é nossa posicdo e se fosse essa eu nao estaria aqui. Eu
tenho a comprovacédo de que os documentos ndo chegaram ao Ministro Tempordo. Eu quero propor
que o encaminhamento seja feito dessa maneira. O Unico processo que nds queremos é isso, restabe-
lecer o fluxo para que tudo aconte¢a naturalmente e cada fase a seu tempo e quando chegar que se
tome a decisé@o que tenha que tomar em cima daquilo que foi normal. O Conselheiro Francisco Batista
Junior — Presidente do CNS prop®&e dois encaminhamentos. 1. Que se faca debate dos relatérios ago-
ra, por falta de condi¢bes, elementos, tempo e disponibilidade. 2. Que o Ministro da Salde imediata-
mente receba todos os relatérios, e imediatamente envie para o CNS. E que o CNS trabalhe com res-
ponsabilidade. Ndo se manifeste antes de todos os atores serem ouvidos, mas que tenha acesso aos
relatorios e comece a analisa-los. E a medida que as demais informacgdes, inclusive de gestores sejam
disponibilizadas o Conselho acrescentara e fara um debate de responsabilidade. O Conselho nédo vai
com certeza, se manifestar antes de ter todos os elementos devidamente averiguados e comprovados.
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Essa é a proposta concreta de encaminhamento. E que as demais inscricdes néo tratem de dabate no
momento. E acrescentou algumas andlises: Primeiro. Parabenizou o Ministério da Saude, o Governo
Lula, o Secretario Antdnio Alves de Souza, mas principalmente o DENASUS. As dificuldades que o
DENASUS enfrenta sao enormes: falta de estimulo profissional, falta de carreira, falta de valorizacao,
falta de perspectiva. Apesar disso os profissionais fizeram um trabalho brilhante e profundo. O diretor
Bolzan tem um papel fundamental nisso tudo. O Secretario Antdnio Alves que tem liderado também
esse processo. Segundo. Disse que CNS ndo pode aceitar o processo de desqualificacdo que estdo
tentando fazer com esse trabalho do Ministério da Salde, que alguns atores estdo declarando na im-
prensa, desqualificando esse trabalho, acusando o Ministério da Salde e o Governo Lula de fazer pro-
selitismo politico, de fazer perseguicao. Terceiro. Creio que todos sao inocentes até que provem em
contrario, e confio nos gestores, principalmente em vocé, Conselheiro Jurandi Frutuoso, que conheco
mais de perto e somos de estados vizinhos, e somos nordestinos sofredores. Mas me permita discordar
um pouco de vocé. Nao consigo entender como sendo comum e normal as aplicacfes de recursos do
SUS no mercado financeiro, quando as a¢des ndo estdo sendo desenvolvidas e quando em néo se
desenvolvendo as a¢bes a cada ano aquela rubrica apresenta um saldo cada vez maior. Foi isso que vi
no relatério de gestdo de alguns estados. Quarto. Apoiar o Secretario Antdnio Alves de Souza, o dire-
tor Bolzan e o Ministro da Salde nessa cruzada contra a imoralidade e impunidade. O CNS tem que se
manifestar sobre isso. Quinto. A questdo do fluxo. Independente do fluxo, o paragrafo segundo do arti-
go primeiro da lei 8.142 é claro. A mesma coisa o artigo terceiro do decreto 1.232/94, a mesma coisa o
artigo dez do decreto 1.651 de 95, os produtos e relatérios de auditoria serdo disponibilizados ao CNS.
O Conselheiro Jurandi Frutuoso Silva pediu a palavra para fazer um esclarecimento. Disse: Quando
se coloca fazer uma mogé&o para o Ministro, a impresséo que se da € que o Ministro estd sendo acos-
sado pelos estados para ndo fazer a publicacao. N&o é verdade isso, ndo. Ele ndo estd ameacado em
nenhum momento com isso aqui, ndo. A Conselheira Jurema Pinto Werneck pediu a palavra para
reiterar sua preocupacdo com as questdes de fundo que foram colocadas e que precisam ser debati-
das. Que existe uma guerra politica 14 fora e que o CNS precisa se manifestar e dizer o que pensa a
respeito da auditoria e ndo pode deixar para depois. O Conselheiro Artur Custédio Moreira de Sousa
levanta uma questéo de ordem. Que concorda com absolutamente toda a manifestacdo do Conselheiro
Francisco Batista Junior — Presidente do CNS, mas que as inscri¢cdes que foram feitas devem ser
respeitadas. O Conselheiro Volmir Raimondi colocou em votacdo a proposta das manifestacdes versa-
rem apenas sobre encaminhamento. O Conselheiro Volmir Raimondi levanta os encaminhamentos na
coordenacdo da mesa: A mocao de apoio proposta pelo Presidente ao DENASUS, ao Ministro e a Se-
cretaria de Gestao Participativa, e a Graciara também. Entdo o Pleno concorda em que se faca essa
moc¢do. Quem escreve? Quem pode colaborar para escrever? Graciara, Junior, Artur? Artur e Maria
Helena. OK. A proposta foi a criagdo de um GT para ter acesso a toda essa documentagéo junto com a
COFIN para analisar e trazer depois as conclusdes desse GT. Com participagdo da COFIN, mas é a
criacdo do GT. Tem acordo na criacdo desse GT? Cinco membros entdo. Quem seriam 0s cinco mem-
bros? A Conselheira Maria do Socorro de Souza considerou que a auditoria tem duas dimensdes:
uma fiscal contébil com todo embasamento legal e outra numa dimenséo de direito humano a saude,
que estd sendo violado. Prop8e entdo que o GT seja com a COFIN com a participacao de outras enti-
dades. O Conselheiro Volmir Raimondi coloca a proposta em votagdo. A COFIN fica responsavel, com
indicagdo de um membro de cada um dos féruns, Férum de usuérios, Fentas, e ai amanha apresenta a
indicagdo do nome de cada membro para esse trabalho. Pautar nas préximas reunides em abril e maio
pautar novamente esse assunto para que haja um debate com mais tempo como ja foi proposto. O
Conselheiro Jurandi Frutuoso Silva pediu para incluir um membro representante do gestor CONASS
na comissdo. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS reafirma que a proposta
apresentada e aprovada pelo plenario é que o Ministro recebendo, imediatamente disponibiliza ao CNS.
E o Conselho acompanhar todas as contribuicdes que foram feitas. O Conselheiro Anténio Alves de
Souza disse que o Ministro tem a prerrogativa de fazer os encaminhamentos. Que o Conselho néo
pode deliberar o que ele deve fazer. O Conselheiro José Marcos de Oliveira levanta a questdo da
autonomia do CNS enquanto instancia deliberativa e de acompanhar. Que o Conselho esta ficando
subordinado a uma decisdo do Ministro e de acompanhar ou ndo as auditorias. Que o executivo faz o
papel dele e 0 CNS faz a funcéo dele. Eu quero reiterar imediatamente que os relatérios concluidos
sejam disponibilizados para o CNS. O Conselheiro Volmir Raimondi pergunta se ha algum outro en-
caminhamento que ndo foi identificado pela mesa que o Pleno gostaria de fazer? Ndo tem? OK. Entéo
agora, n6s podemos passar para a mesa fazer suas despedidas. RELATORIO DAS AUDITORIAS DO
DENASUS: Solicitagdo do Relator, Conselheiro Anténio Alves Souza, ao Pleno para encaminhar a
apresentacao dos relatérios para outra ocasido quando o trabalho de analise deles estiver encerrado. 1.
gue nos ndo fagamos aqui o debate dos relatérios agora porque ndo temos condi¢éo para iSso € nem
temos elementos e nem temos tempo. 2. A proposta concreta € de confinamento e que as demais ins-
cricbes se forem para debater avaliagdo que ndo se faca isso agora. 3. Solicitar ao Ministro da Saude

10



662
663
664
665

que assim que ele tenha acesso aos relatérios que imediatamente disponibilizasse a todo o Conselho
Nacional de Salde para que o Conselho possa fazer uma avaliacdo. 4. Criacdo de um G T Relatérios
das Auditorias do DENASUS: Cinco conselheiros e a COFIN. Composicao: Representante do Seg-
mento dos Usuarios — Conselheira Maria do Socorro de Souza; Representante do Segmento dos Tra-
balhadores — Conselheira Maria Laura Bicca; Representante do Segmento dos Gestores, Conselheira
Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo. 5. GT da XIV Conferéncia Nacional de Saude. Composi-
cao: Representante do Segmento dos Usuarios — Conselheiro Gilson Silva; Representante do Seg-
mento dos Usuarios — Conselheira Maria de Lourdes Alves Rodrigues. Documento de Apoio a AN-
VISA - ac¢bes de controle, promogé&o e regulacdo de medicamentos. Luiz Carlos Bolzan — Diretor do
Departamento de Auditoria do SUS — DENASUS/MS. O DENASUS se manifesta somente quando &
chamado a fazer isso, e a gente vai continuar cumprindo isso. As versdes que dao ou nao aos fatos
que estao nos relatérios ndo sdo de competéncia do DENASUS. E, inclusive, por responsabilidade
fisica e pessoal de cada um que fala isso podendo depois ser interpelado da forma que for. Nao posso
enquanto diretor do DENASUS ouvir que o DENASUS néo teria competéncia para auditar a EC-29. E
uma posic¢éo da qual o DENASUS discorda frontalmente, e tenho certeza que o Ministério também dis-
corda disso. No decreto que d& vida ao DENASUS ou ao SNA, e na legislacdo, estdo estabelecidas as
competéncias. E lembrar que ja esta regulamentada, o seu paragrafo quarto do artigo sétimo diz que:
“Se até o exercicio de 2005 n&o surgir uma Lei Federal que a regulamente, passa a vigorar o que esta
no artigo 198 da Constituicdo Federal.” Portanto, basta uma leitura acurada para saber que ndo ha
necessidade de regulamentacéo para o aspecto percentual. Registra-se aqui o agradecimento ao CNS
pelo apoio, pelo foi proposto aqui e pela aquiescéncia de todos os Conselheiros e as Conselheiras. O
Conselheiro Jurandi Frutuoso Silva disse este serd um ano bastante animado, e que o CONASS esta-
rd sempre no CNS para trazer os esclarecimentos necessarios. Quanto a questdo do percentual, cla-
ramente definido: 12% para o estado, 15% para o municipio e varia¢do do PIB para a Unido. O que ndo
esta regulamentado sdo as despesas e gastos com Saulde. I1sso é o cerne do problema. O Conselheiro
Antdnio Alves de Souza esclarece que o relatério é preliminar quando estava em poder da equipe que
ainda ndo encaminhou ao auditado. Quando volta com as manifestacdes do auditado ele é encerrado.
Cabe ao Ministro de Estado comunicar ou ndo o caso a SGEP ou DENASUS, encaminhar cépia do
relatério final para o auditado, porque ele também pode tomar conhecimento do acatamento ou ndo por
parte do auditor e se manifestar a qualquer momento. E o direito de defesa e ele é permanente em
qualquer fase do processo. O Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur orientou que ha 45 minutos para
esse ponto de pauta até as 13h30. ITEM 03 — COMISSAO PERMANENTE DE ORGAMENTO E FINANCIAMENTO.
PRESTAGCAO DE CONTAS DO CNS — 2009. Apresentacado e Deliberagdo: Fernando Luiz Eliotério — Coor-
denador da Comiss@o Permanente de Or¢camento e Financiamento — COFIN. Coordenac¢éo: Ruth Ri-
beiro Bittencourt — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude. Francisco Funcia, Consultor da
COFIN fez seguinte apresentacdo: Andlise da Execu¢cdo Orcamentéaria do Ministério da Saude no
periodo de Janeiro-Dezembro/2009 (fechado). 4° Trimestre/2009 (acumulado). Acdes e Servicos
Publicos de Saide. Resumo Executivo: Periodo: Janeiro-Dezembro/2009. SUMARIO: Introduc&o:
Contextualizacdo Financeira da Execucédo Orgcamentéria; Acdes e Servicos Publicos de Salde:
12 Parte: Indicadores Macro-Orgcamentarios. 22 Parte: Itens, Unidades, Programas e Acdes. Observa-
¢des Finais. Introducdo: Contextualizagdo Financeira da Execugcdo Orcamentaria do Ministério
da Saude. Arrecadacdo das Receitas Federais. Crise Financeira Internacional: o impacto das politicas
anticiclicas do governo federal sobre o nivel de atividade econdmica e o sobre a receita federal. As
perspectivas da economia brasileira para 2010. Destaques da Arrecadacao Federal. Periodo: Janei-
ro-Dezembro/2009: Queda nominal e real da receita total (excluida a Receita Previdenciaria); Imposto
s/Renda: principal tributo (27% da receita total). A arrecadacdo das empresas representam 44% da
arrecadacdo total do IR. Com excecdo da Receita Previdenciaria, as principais receitas federais, que
respondem por cerca de 68% do total, totalizaram R$ 470,9 bilhdes contra R$ 479,7 bilhdes do mesmo
periodo de 2008 (a precos correntes, uma queda de 1,84%). Em termos reais, descontada a inflagdo (a
precos de dezembro/2009), a queda foi de 3,57%. IPI automéveis (quedas de R$ 4 bilhdes e de 66%).
Entidades Financeiras: aumento real da arrecadacéo de IRPJ, COFINS, PIS e CSLL. A reducdo tributa-
ria decorrente da politica econdbmica de combate a crise financeira internacional foi um dos principais
fatores explicativos dessa queda de arrecadac¢do. Crise Financeira Internacional: o impacto das politi-
cas anticiclicas do governo federal sobre o nivel de atividade econdmica e o sobre a receita federal. O
conjunto de medidas de politica econdmica, de carater anticiclico, adotado pelo governo federal desde
o0 ultimo trimestre de 2008 para combater os efeitos da crise financeira internacional sobre a economia
brasileira foi eficaz, a medida que, em 2009, o periodo e a intensidade da recesséo foi pequeno em
relagdo ao resto do mundo, bem como a recuperagéo da atividade econdmica foi mais rapida em com-
paracdo aos paises mais desenvolvidos. Desta forma, projeta-se um crescimento econémico entre 5%
e 6% para 2010 e de 5% para 2011. DESTAQUES: Crescimento expressivo da dotacéo atualizada em
relacdo a situacdo inicial, especialmente para Outros Custeios e Capital (OCC) das Acdes e Servicos
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de Saude, porém, quase 30% desse acréscimo nao foi utilizado, ou seja, ndo foi empenhado. Perspec-
tivas para 2010 e proximos anos: O carater da crise financeira internacional, bem como a natureza das
politicas anticiclicas adotadas pelos governos de todos os paises, resgatou o papel do Estado enquanto
regulador da economia, mesmo (e principalmente) no capitalismo. Em especial, no caso brasileiro, ape-
sar da pequena reducdo dos niveis de concentracdo de renda e de pobreza verificada nos ultimos
anos, a desigualdade sdcio-econémica ainda é elevada. A manutencao (e o aprofundamento) das poli-
ticas econdmicas e sociais voltadas para a redugdo dessa desigualdade implicara necessariamente no
fortalecimento ainda maior do mercado interno (fator decisivo no combate a crise internacional diante
da restricdo externa) e, por isso, sdo concretas as perspectivas de crescimento econémico acima de
5% para 2010 e os proximos anos. Para tanto, é preciso considerar a ampliacdo da oferta de bens e
servicos que se efetivard em decorréncia do aumento da capacidade produtiva a ser gerada pelos in-
vestimentos em curso na economia brasileira, destacando-se o importante papel desempenhado pelo
BNDES. O aumento de oferta possibilitara tanto a reducéo dos focos pontuais de presséo inflacionaria
(inibindo-se assim uma das motivagdes para o aumento da taxa basica de juros pelo COPOM), quanto
a maior insercdo da economia brasileira na corrente de comércio internacional (medida pela soma das
exportacdes e importages). DESTAQUES: Saldo Orcamentério de cerca de R$ 1,4 bilhdo em OCC
das Acles e Servicos de Saude: trata-se de uma economia orcamentaria, situacao contraditéria dian-
te do cenério de mobilizacdo por mais recursos. Elevado saldo a pagar (16,6% dos valores empenha-
dos em OCC ndo foram pagos até 31/12/2009), que foi inscrito em Restos a Pagar para execucao (pa-
gamento) a partir de 2010. A combinacdo desses dois pontos aponta para a necessidade de tornar
mais eficiente a gestdo, identificando os obstaculos internos e externos da execu¢do orcamentéaria e
financeira. Consultar despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude conforme EC29 e Resolu-
¢do 322/2003. Continua integrando o rol de despesas, em desacordo com a Resolucédo 322: farmécias
populares e assisténcia médica a servidores (clientela fechada). Unido — MS — Ac¢8es e Servicos Pu-
blicos de Saude. Nivel de Empenhamento — janeiro-dezembro/2009: Destaques (2009 X 2008):
Crescimento expressivo do valor empenhado em Agles e Servicos de Saude (de R$48,670 bilhdes
para R$58,270 bilhdes), o que aumentou a base para o calculo da aplicagdo minima em 2010 e anos
subsequentes. O valor adicional ao que seria 0 minimo constitucional para 2009, em termos aproxima-
dos, foi de R$3,5 bilhGes (R$58,270-R$54,827), e com isso houve uma incorporacdo parcial da reco-
mendacao do Ministério Publico (de R$5,485 bilhdes). Redugéo expressiva do Saldo Orgcamentario (de
R$2,598 bilhdes para R$1,410 bilhdo, equivalente a -45,7%), o que implicou na maior utilizacdo dos
recursos disponiveis. Maior nivel de empenho (de 94,9% para 97,6%). Segundo bloco: A¢des e Servi-
¢os Publicos de Sadde. 12 Parte: INDICADORES MACRO-ORCAMENTARIOS. Despesas Totais:
Referentes as acdes e servicos de saude nos termos da EC-29 (com a inclusdo de Farmécia Popular e
Assisténcia Médica a Servidores). O total do MS inclui inativos, dividas e outras despesas que ndo sao
computadas para o célculo da aplicagdo minima constitucional. Conceitos Utilizados: Dotacao Inicial:
valores aprovados na LOA. Dotacdo Atualizada: valores aprovados na LOA acrescidos ou reduzidos em
decorréncia do processo de suplementacdo or¢gamentaria. Saldo Orcamentario em 31/12/2009: saldos
das dotag¢des orcamentérias - valores nado utilizados para empenho e que foram automaticamente can-
celados. Saldo a Pagar em 31/12/2009: valores empenhados, mas ndo pagos até 31/12/2009; no inicio
de 2010, foram inscritos em Restos a Pagar referente a 2009. Unido — MS — Ac¢des e Servicos Publi-
cos de Salde. Saldo a Pagar — janeiro-dezembro/2009: Destaques (2009 X 2008): Variacdo positiva
expressiva do saldo a pagar (50,9%), ou seja, dos empenhos ndo pagos até o final do exercicio (de
R$5,690 bilhdes para R$8.589 hilhdes). Crescimento do nivel de saldo a pagar (de 11,7% para 14,7%
da despesa empenhada). A combinacdo desses dois aspectos implica na necessidade de um esforco
adicional de gestdo para a execucdo dessas despesas empenhadas e ndo pagas até 31/12/2009, ou
seja, dos Restos a Pagar, concomitantemente com a execucgdo orcamentaria de 2010. Restos a Pagar
(RP): Destaques e Questionamentos: FNS e FUNASA concentram no minimo 95% dos Restos a
Pagar (RP) do MS. RP desde 2003: serdao executados ou cancelados (projetar valores). Valor acumula-
do elevado de RP: o que efetivamente pressionara a receita de 2010 em termos de desembolso finan-
ceiro? O que ainda restard pendente de pagamento (projecéo)? Por qué? Qual é a estratégia (se hou-
ver) que o MS adotard em 2010 para executar os Restos a Pagar e o Orcamento de 2010, com o obje-
tivo de reduzir o saldo a pagar em 31 de dezembro das despesas empenhadas em 2010 e dos Restos
a Pagar? Em complemento ao questionamento anterior: a disponibilidade orgamentaria e financeira
para o MS apresentada no Decreto Federal que regulamenta a execucdo or¢camentaria e financeira
para 2010 é compativel com essa necessidade de execucdo? Quais foram os valores disponibilizados
para empenho e pagamento do MS? Analise da Execucdo Orcamentaria e Financeira. Agbes e Servi-
cos Publicos de Saude. 22 Parte. ITENS, UNIDADES, PROGRAMAS E ACOES. Fundo Nacional de
Salude. Dotacdo Atualizada Inicial. Principais Itens. Seguem varias planilhas com detalhamento.
Observacg6es Finais: A COFIN recebeu do Ministério da Saude: as planilhas referentes a execugéo
orcamentéria até dezembro/2009; a apresentacdo requisitada da situacdo dos restos a pagar. Porém,
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nao recebeu o Relatdrio Trimestral com a analise do Poder Executivo sobre essa execuc¢éo. Elaboracao
de Francisco Funcia para a COFIN como subsidio para o debate sobre a execucdo orcamentaria do
Ministério da Saude (referente ao 4° trimestre/2009). Reunido COFIN: 03 de Marco de 2010. DELIBE-
RACAO: 1. Plano Nacional de Satde 2008 a 2011 - A COFIN ficou responséavel de receber as contri-
buicbes, fazer analise e, posteriormente, encaminhar para a SPO. 2. Lei de Diretrizes Orcamentarias —
Proposta de Formulario de acordo com os critérios da Secretaria de Orcamento Federal. 3. Realizacéo
da 142, Conferéncia Nacional de Saude, em 2011. 4. Posicionamento do CNS quanto a falta de cum-
primento da Emenda n°. 29/00 por parte de varios estados da nossa nagdo. 5. Recomendagcdo com
relacdo ao CNPJ. 6. Que a Secretaria-Executiva envie formalmente para a FUNASA um recorte da
apresentacéo feita pelo Senhor Funcia com informacdes sobre a execugao orgcamentaria. 7. Convidar o
Subsecretario de Planejamento e Orcamento para a reunido do CNS. O Conselho deve pensar em
outras metodologias e outra forma de formulacéo de Plano Nacional de Saude. 8. Agenda de Reunido
da COFIN - 05 e 06 de abril. As 13h30, o Conselheiro Cldvis Adalberto Boufleur suspendeu a reunido
para o almoco. As 14h40, o Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS retomou a
reunido convidando Pedro Ivo Sebba Ramalho, Diretor Adjunto da ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, para falar da RDC 44, sobre a assisténcia farmacéutica e comércio de medicamen-
tos. O palestrante agradeceu a todos a oportunidade de comparecer ao plenério do CNS para apresen-
tar, na visdo da agéncia, os avanc¢os e as consequéncias da publicacdo RDC 44. Projetou sua apresen-
tacdo para subsidiar os conselheiros e as conselheiras de informacdes, imagens e outras coisas mais
sobre as Boas Préticas Farmacéuticas em Farmécias e Drogarias — Resolucdo RDC 44/2009. Dis-
se que segundo a Organizacdo Mundial da Sadude, mais da metade dos medicamentos s&o prescritos,
dispensados ou utilizados de forma inadequada. Os paises devem estabelecer normas nacionais para a
promocéo da salde, o abastecimento de medicamentos, os produtos para a salde, o autocuidado do
paciente e o aprimoramento da prescricdo e do uso dos medicamentos. No Brasil, foi criado Sistema
Unico de Saude, pela Lei 8080/90. Foco na Assisténcia Farmacéutica e na Vigilancia Sanitaria. Nos
anos 90, tem faltado “confianga” na qualidade e seguranga dos medicamentos, com muitos medicamen-
tos falsificados. Hoje ha no Brasil 80.000 farméacias, numero que supera o de padaria, por exemplo,
com 50 mil, postos de gasolina, 35 mil. S&o 2.055 distribuidoras de medicamentos; 450 industrias de
medicamentos; 3.849 laboratérios de andlises clinicas e 6.627 hospitais. E mostrou uma série de slides
com a guerra de concorréncia entre esses estabelecimentos uns com 0s outros, para ampliar seu mix
de produtos, indo por um caminho que nédo interessa a Saude Publica. Principais acfes de protecéo e
defesa da saude: Fracionamento de medicamentos. Farmécias Notificadoras. Sistema de Notificacéo
(Notivisa). Hospitais Sentinelas. Monitoramento da propaganda. Bulas de medicamentos. Farmacopéia
Brasileira — Revisdo e Atualizacdo. Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados —
SNGPC. Rastreabilidade. Combate a Falsificagdo de Medicamentos. Boas Praticas Farmacéuticas
(RDC 44/2009). Farmacias e Drogarias sdo Estabelecimentos Diferenciados! Lei Federal n. 5991/1973:
Xl — Drogaria - estabelecimento de dispensacdo e comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais; X — Farmacia - estabelecimento de mani-
pulacédo de féormulas magistrais e oficinais, de comércio de drogas, medicamentos, insumos farma-
céuticos e correlatos, compreendendo o de dispensacdo e o de atendimento privativo de unidade
hospitalar ou de qualquer outra equivalente de assisténcia médica. E permitido as farméacias e drogarias
exercerem o comércio de determinados correlatos, como, aparelhos e acessoérios usados para fins
terapéuticos ou de corre¢do estética, produtos utilizados para fins diagndsticos e analiticos, de higiene
pessoal ou de ambiente, o de cosméticos e perfumes, os dietéticos mencionados no paragrafo Unico in
fine do artigo anterior, os produtos oticos, de acustica médica, odontolégicos, veterinarios e outros,
desde que observada a legislacao especifica federal e a supletiva, pertinente, dos Estados do Distri-
to Federal e dos Territorios. A Resolugao trata basicamente ai de trés pilares, para quem nao esta
acompanhando diretamente o tema. Além da questdo da retirada desses produtos que nada tem a ver
com Saude das farmécias e das drogarias, tipo picolé, refrigerante, sandalia, um monte de coisa, balas,
chocolate e etc, alimentos em geral. Colocar medicamentos isentos de prescricdo que nunca tiveram
autorizacdo para serem vendidos em gdndolas, como se fosse auto-servico de supermercado atras do
balcdo como devem ser todos os medicamentos longe do alcance das pessoas, para que a gente evite
automedicacdo e consumo exagerado do ponto de vista do conceito. Uso irracional de medicamentos.
E o terceiro ponto, a questao da definicdo de alguns servigos farmacéuticos, que até entdo, até agosto
de 2009 ndo eram permitidos serem prestados em farmécias e drogarias, como, por exemplo, a medi-
¢do de temperatura corporal. Farmacéutico até agosto do ano passado ndo podia medir a temperatura
com termdmetro dentro da farmacia, porque ndo era autorizado a fazé-lo. A partir de agora ele pode
fazer isso e pode fazer administragdo de alguns medicamentos como aerosol, a questao dos injetaveis
ja esta autorizado desde 1973 da lei 5991, assim como necessaria a presenca de proprio profissional e
alguns outros servi¢cos que sdo muito importantes, glicemia capilar e afericdo da pressao arterial. O que
chama a atencao também é a intoxicacdo em criancas até dez anos de idade, que ndo ocorre em fun-

13



788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816

844
845
846
847
848

¢do de que a crianca vai 14 e tem acesso aos produtos da tradicional farméacia caseira que todos os
brasileiros tém, mas sim, porque os pais ou cuidadores administram sem informacé&o correta. Disse que
0 problema mais grave que a ANVISA enfrenta, hoje, com essa Resolucéo, é a ofensiva do setor. Este
apresenta projetos ou requentando projetos de lei em alguns municipios, e estados, para que seja
aprovada nas assembléias a permisséo da venda de produtos diversos em estabelecimentos farmacéu-
ticos e o ndo cumprimento por essa via da autorizacdo estadual das normativas da legislagcéo federal
que a Resolucdo da ANVISA compde. Houve crescimento das demandas judiciais. A ANVISA ganhou
algumas e perdeu outras. Espera vai reverter esse quadro quando essas demandas chegarrem ao Su-
perior Tribunal de Justica. E pediu aos Conselheiros que levem esse assunto aos seus estados, as
suas entidades, para resgatar o papel original das farméacias e drogarias na promocao e protecao da
Saude da populagdo. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS agradeceu a
participacdo do convidado. E recomendou que as entidades que tém assento no Conselho possam
fazer o debate nos seus estados, fortalecendo a defesa da resolucdo que é fundamental para a popula-
¢do e para a salde publica. Que o Conselho possa outra vez se manifestar apoiando essa Resolugéo e
o trabalho que vem sendo feito pela ANVISA. Colocou em votacgéo e ficou aprovada a redacdo de do-
cumento de apoio a ANVISA. O Conselheiro Cldvis Adalberto Boufleur pediu a palavra para destacar
a presenca de novos Conselheiros: Silvia Maria de Vasconcelos P. Cruz, da Pastoral da Crianca. O
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério disse que ndo seria a COFIN a fazer uma analise do material
exposto, mas que a COFIN ficou responsavel de pegar as contribuicdes e fazer uma analise. Que a
COFIN vai receber esses relatérios e encaminhar a SPO, para que ela encaminhe as areas € estas se
pronunciem, se acatam ou n&o as propostas aqui apresentadas. Que a COFIN podera fazer um parecer
depois do retorno das propostas da SPO. O Conselheiro José Marcos de Oliveira pergunta se esse
rito que esta sendo colocado pela COFIN e areas do Ministério para retornar ao CNS vai significar ou
ndo um outro posicionamento do CNS, se n&o vai se confrontar com o prazo final das incorporagfes do
Plano. O Conselheiro Fernando Luiz Eliotério respondeu que sim. Que a COFIN ndo vai identificar
onde caberiam as contribuigBes ou ndo. Que vai encaminhar & SPO, e a SPO vai encaminhar as areas
afins, e cabera as areas afins encaminhar ou néo. A partir dai a COFIN vai fazer um parecer do que foi
ou ndo acatado e subsidiar esse Pleno. Disse que outro ponto da COFIN é a execu¢do orgamentaria.
Tratou-se do retorno proposta de recomendacdo do Ministério que no entender da comissdo ndo esta
resolvido. Que o assunto do CNPJ nédo é assunto resolvido. Outro posicionamento da COFIN é com o0s
restos a pagar. H4 uma grande preocupacao com 0s restos a pagar, principalmente no que diz respeito
ao ultimo ano de governo. A COFIN sugere a este Pleno, convidar FUNASA e Fundo Nacional de Sau-
de para informar para a COFIN a estratégia que irdo adotar para executar 0s restos a pagar durante o
ano de 2010. E se este Pleno assim o entender também deveria convidar este Pleno. Com relacéo ao
Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias de 2011, a COFIN tomou conhecimento do material no dia
quatro, com prazo para fazer a proposta até o dia cinco. A proposta foi feita ad referendum. Com rela-
¢do aos encaminhamentos que a COFIN fez, h4 uma proposta, feita na reunido de junho de 2009 e que
gostaria que esse Pleno deliberasse. Proposta: Realizacdo da 142 Conferéncia Nacional de Saude no
primeiro quadrimestre de 2011. Realizacdo das Conferéncias Estaduais de Salde no primeiro quadri-
mestre de 2011 e das demais sempre no primeiro quadrimestre do primeiro ano do mandato da gestao
federal. Realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude no primeiro quadrimestre do ano de manda-
to das gestdes municipais para o caso dos municipios que realizam a cada dois anos. Uma delas deve-
ra ocorrer no primeiro quadrimestre do primeiro ano do mandato da gestdo municipal. Justificativa: em
sintese, o Plano de Salide, cada esfera de governo, elaborada a partir das respectivas conferéncias de
salide, subsidiardo as diretrizes, programas, agfes, metas e indicadores que farao parte do PPA, LDO
e LOA, da Unido, dos Estados e dos Municipios. E, portanto, esta devidamente fundamentada a inte-
gragdo entre conferéncia de Saude, Plano de Saude e Plano Plurianual que embasou portanto essa
nossa formulagdo de proposta. E por Gltimo, a COFIN tomou conhecimento do relatério das auditorias,
num Unico exemplar. A COFIN entende que ha embasamento, por meio da Camara Técnica do SIOPS,
das Notas Técnicas do SIOPS, para que o CNS se posicione sobre o descumprimento da EC-29, tendo
em vista que ja existem posicionamentos de algumas entidades em alguns estados. A Conselheira
Jurema Pinto Werneck disse que na questdao do DENASUS, recebeu a informagao de que ha 23 rela-
térios de auditoria prontos. Que o tramite legal €: 0 CNS requer ao DENASUS e o DENASUS entrega
ao CNS, sem intermediario. Encaminha no sentido de para sugerir que o Conselho entregue os relat6-
rios a COFIN, para as devidas andlises; e, na proxima reunido, que as informag@es disponiveis sejam
trazidas ao Pleno para avaliacdes nas duas proximas reunides. O Conselheiro Clovis Adalberto Bou-
fleur prop8e o seguinte encaminhamento: Que a Secretaria-Executiva formalmente enviasse a FUNA-
SA um recorte dessa apresentacéo com essas informacgdes, porque noés vamos ter uma reunido da CISI
dia 24 e 25 agora de marco e a FUNASA vai se posicionar. Que a comissao ja faria uma analise para
trazer em abril um resultado do posicionamento da FUNASA em relacdo a ndo execugao orgcamentaria.
A Conselheira Maria do Socorro de Souza disse que o encaminhamento dado pela COFIN, em rela-
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¢cao ao relatério precisa ser acrescido, porque é grave a forma hoje tdo dispare que o Plano Nacional de
Saude como é elaborado, como vem a abordagem, € um instrumento de gestdo que o Conselho néo
pode simplesmente apresentar emendas. Propde que pelo menos o Secretario de Planejamento e Or-
camento esteja no CNS. O Conselheiro Francisco Batista Jinior — Presidente do CNS submete a
votagdo os encaminhamentos propostos pelo Eliotério, com a observacao feita pelo Clévis em relacdo a
FUNASA. Aprovado entdo por unanimidade os encaminhamentos pelo Eliotério e pela COFIN. O Con-
selheiro Jurandi Frutuoso Silva disse que a matéria foi discutida pela manha e o encaminhamento foi
outro. A Conselheira Jurema Pinto Werneck disse que informacdo de que o Conselho ndo precisa
aguardar pela tramitacdo. O Conselheiro Jurandi Frutuoso Silva insistiu em dizer o CNS estava des-
fazendo o que foi acordado pela manha. Que na parte da manha ficou aprovado que seria remetido ao
Ministro. O Conselheiro Francisco Batista Jinior — Presidente do CNS pediu calma e disse que a
questado levantada pelo Conselheiro Jurandi é relevante. Que o Plenario aprovou pela manha que solici-
taria ao ilustre Ministro que assim que ele tivesse acesso aos relatdrios, imediatamente disponibilizasse
a todo o CNS para que avaliacado, inclusive recebendo contribui¢cdes e justificativas de gestores. E que
a Conselheira Jurema esta colocando outra coisa: que foi informada que a legislagédo estabeleceria que
isso deva ser feito imediatamente através de solicitagdo do CNS ao DENASUS. E prop8e que o0 assun-
to volte a ser debatido no dia seguinte pela manhda, para ndo prejudicar a pauta do momento. E se o
Conselho entender que deve tomar outra posi¢éo, que tome. O Conselheiro Fernando Luiz Eliotério
disse que a COFIN ja havia solicitado para compor inclusive um relatério de gestdo a partir do relatério
de gestdo de 2008. E que a reunido de abril da COFIN estava suspensa, por dificuldade de agenda,
mas depois de reavaliagdo, esta mantida, tendo em vista a relevancia dos temas e a importancia dela
se reunir, inclusive para esse tema que é o tema das auditorias. ITEM 04 — Comisséo Intersetorial de
Recursos Humanos — Aprovagéo de Pareceres da CIRH. O Conslliheiro Francisco Batista Junior —
Presidente do CNS passa a palavra & Conselheira Maria Helena Machado de Souza, que cumpri-
mentou a todos e todas. Pediu desculpas pela auséncia da Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, que
esta com problemas, passou por uma situacdo delicada e que impede dela estar aqui conosco. Falou
também da auséncia momenténea da Conselheira Graciara Matos de Azevedo, que foi chamada, de
forma emergencial, a uma visita & embaixada do Egito, por conta de um congresso e conferéncia em
que ela faz parte na comisséo. Hoje nés temos para deliberar 25 processos, sendo cinco de autoriza-
¢do, mais 8 de reconhecimento, e os demais de renovacdo. Uma informacdo importante é que nao
vamos deliberar sobre nenhum processo de renovagdo de reconhecimento de curso de Psicologia. H&
mais ou menos um més, nos requeremos do MEC informagdes do porqué das questdes de notas que
ndo estéo disponibilizadas. Isso prejudica nossa andlise. E para ndo prejudicar nenhuma instituicao, a
gente suspendeu temporariamente a avaliacdo dos processos de renovacdo de reconhecimento de
cursos de Psicologia. INFORMES: O primeiro edital de cursos € no sentido de estadualizar a Especia-
lizacdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdao, visando profissionalizar em massa 0s que lidam com
Gestéo do Trabalho e da Educagdo, em acordo com CONASS e CONASEMS, para oferta de curso de
especializacdo, de Atualizacdo em Plano de Carreira, e curso de Atualizacdo em Legislacdo do Traba-
Iho. O segundo edital de cursos sobre o Mestrado Profissional, cujo livro, da coordenacdo da Escola
Nacional de Saude Publica, que condensa todos os projetos de tese, foi distribuido a todos e todas.
Trata-se de um mestrado importantissimo, mestrado em gestdo do trabalho, que formou nesse momen-
to uma turma importante de gestores da gestdo do trabalho e educag&o. E um edital que ja aberto para
concorréncia de 20, financiado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho, pelo Departamento de Gestéo
do Trabalho, voltado para a gestdo do trabalho. E que ja esta na terceira turma. Vamos organizar este
ano em Brasilia um evento chamado de EXPOGET, com um semindrio grande para expor as experién-
cias e as questdes mais importantes na area da epidemiologia, com mesas nacionais e encontro de
discussao dos gestores e experiéncias exitosas na area do Pr6-Saude, em toda a area do Trabalho, da
Educacéo e na area do nivel técnico. Seminario das Profissdes, um seminario para Novos Conselhei-
ros, que trata da regulagdo do trabalho, regulacdo das profissdes, 0 mundo do trabalho do ponto de
vista regulatério, e que diz respeito a nossa interlocugcdo com o Congresso Nacional. H4 uma comisséo
organizadora, formada por membros da Camara de Regulagéo e Departamento de Gestao do Trabalho,
pela CIRH. A maior parte do financiamento sera do Ministério da Saude, ficando com o CNS somente
as passagens dos Conselheiros e da CIRH. Como o seminario é consenso, falta definir a data que con-
temple a participacdo do Ministério da Saude a participacdo do Congresso. Congresso do CO-
NASEMS. A Secretaria de Gestédo do Trabalho por meio do nosso Departamento estara também fazen-
do atividades paralelas em comum acordo com a presidéncia do CONASEMS, e do préprio congresso
ligada ao PROGESUS. E nos estamos disponibilizando com todo o custo arcado pela Secretaria, cinco
vagas para o Conselho Nacional. Informamos também que pedimos pauta a Mesa Diretora para discu-
tirmos regulacdo do trabalho. A pauta esta prevista para maio. No proximo més a CIRH vai discutir
profundamente a questao de processos regulatérios das profissdes, e no més de maio o CNS dedicara
um tempo maior a questdo do processo regulatorio. Seminario de Residéncia Multiprofissional de
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Responsabilidade, a CIRH deseja ajudar na organizagdo, se o CNS assim o determinar. A Conselhei-
ra Ana Cristhina Brasil trouxe ao conhecimento do Pleno a Portaria 143, publicada no dia 9 de feverei-
ro de 2010, referente a formatagdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saulde.
Para a composicao dessa portaria havia um acordo entre a SESu-Mec e este Pleno do CNS com rela-
¢do as indicagbes para essa comissdo. A Portaria foi publicada sem as indicagdes do CNS, a excecao
da representacao das Associagfes de Ensino das Profissdes de Salde e uma representacao ainda em
local errado que néo era o titular era de suplente na representacao das entidades sindicais. E nés gos-
tariamos de trazer ao Pleno a necessidade de ratificacdo e manutencdo desse acordo formatado, so-
bretudo na manutencédo das entidades que foram indicadas para formatacao da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional, porque a comisséo ja se reuniu no dia 2 de marco e tem nova reunido
marcada para o dia 7 de abril. Nao precisamos travar os trabalhos, mas podemos manter aquilo que foi
realmente acordado entre as partes. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS
disse que ja manifestou a Dra. Maria Paula Dallari, Secretaria de Educacéo Superior do Mec, a posi-
¢do do CNS, de divergéncia e de profundo constrangimento. E a idéia é que CNS ratifique o que foi
acordado e exija do Ministério da Salde e do Ministério da Educacdo o cumprimento do acordo que foi
feito. Esse é o encaminhamento. O seminério esté confirmado, a Maria Helena ja deu o informe inclusi-
ve que o Ministério esta interessado e vamos construir juntos e definir datas inclusive. A Conselheira
Jurema Pinto Werneck perguntou se houve alguma justificativa da desconsideracdo dessas represen-
tacBes? Na&o teve justificativa nenhuma, nenhum didlogo? O Conselheiro Francisco Batista JUnior —
Presidente do CNS respondeu que ndo. Que Dra. Maria Paula Dallari disse a ele que achou que havia
uma categoria profissional com mais representagcéo e que iSso era ruim para a comissdo, que deveria
ser multiprofissional. Falou também que outras entidades solicitaram diretamente ao MEC participagdo
na comissao e que o MEC acatou. Ele disse a ela que , entdo nao tinha sentido nenhum nés decidirmos
que as vagas do Movimento Social seriam discutidas a partir do movimento amplo. A Conselheira Silvia
Fernanda Martins Casa Grande solicitou, em nome da Federac¢é@o Nacional dos Enfermeiros, copia do
oficio que o CNS enviou, para ser divulgado entre os residentes de Enfermagem que estdo aguardando
e foi justamente um dos nomes vetados nessa lista foi da Federagdo Nacional dos Enfermeiros. A Con-
selheira Graciara Matos de Azevedo agradeceu a palavra e se justificou pelo atraso. Disse que estava
na Embaixada do Egido, numa reunido, e que o CNS recebeu elogios pelo trabalho, pela preocupacao
com a defesa das pessoas que usam do sistema. Informou que a CIRH tem feito reuniées com o Mi-
nistério da Educacéo, para aprimoramento da metodologia de analise. E esta construindo indicadores
que serdo submetidos ao CNS na préxima reunido, provavelmente. Apos a leitura dos processos surgi-
ram diversas manifestagdes dos Conselheiros: O Conselheiro Luiz Anténio Alves pediu esclareci-
mento quanto ao Parecer da Faculdade nimero 6, da Federal de Roraima, o relatério vem elencando
uma série de situagfes e vem concordando com a legislagdo, com o MEC, com a Resolugdo 350 e tal,
embora tenha um ou outro senédo, no geral é satisfatorio e o parecer é satisfatério. Quando eu vou no
curso de Lavras, ele ndo € muito satisfatério o parecer, e no final quando junta com os dados do MEC
tem uma série de sendes que realmente ndo me parece muito satisfatério, e o parecer é insatisfatério.
Entretanto, quando eu olho o nimero 11 da Universidade Federal de S&o Carlos, o parecer no geral é
muito parecido com o de Lavras, tem mais sendo do que sim, no entanto ele é satisfatdrio. Eu acho que
ndo guarda uma coeréncia. Eu ndo sei se houve algum problema na hora de escrever ou nao, eu ja
consultei outras pessoas aqui, eles tiveram a mesma impressdo. A Conselheira Graciara Matos de
Azevedo respondeu que hd um acordo no CNS de sempre se manifestar apoiando 0s cursos que sao
de universidades publicas. Outro elemento de andlise, que é muito importante para nés, sdo as notas
de avaliagdo. E também temos um acordo no CNS: notas na faixa trés devem ser consideradas como
cursos que podem ser aprovados, recomendados. Dentro da CIRH, se considera ndo s6 a faixa trés,
mas a metade da faixa trés que seria 250 de pontuagédo e proximo dela, somando a isso outros elemen-
tos, como corpo docente, tipo de contratacéo, se é integral, se é por tempo integral, se € horista. De-
pendendo dessa coisa toda, e uma série de elementos. Entdo pode ser que na nossa redacao porque
a gente tem um formulério padrdo e o vai preenchendo. Pode ser que as coisas fiquem muito pareci-
das, mas se a gente for analisar ponto por ponto, a gente vai ver que tem diferenciacées. O Conselheiro
Luiz Anténio Alves ped para continuar o esclarecimento. E porque na verdade é exatamente nesse
sentido, querendo guardar uma coeréncia entre um relatério e outro, para que a gente ndo seja incoe-
rente. E como a gente tem que se atentar mais na Resolucdo 350 e 6bvio que olhando todas as infor-
macdes que vem do MEC, no caso de Sao Carlos temos elencados quatro itens, e assim ndo ha com-
provacao, documento e ndo esta explicitado sugestdes locais de participar da construcdo do PPC, o
PPC nao apresenta os campos de péagina incluindo capacidade. E o nimero de docentes é compativel,
e ai ele é satisfatdrio. O outro é exatamente mais ou menos a mesma coisa e € insatisfatério. E entdo
talvez fosse melhor com esses outros elementos que ndo estdo explicitados aqui para a gente, fosse
dada uma redacdo que esclarecesse melhor, porque senédo fica incoerente quando eu comparo um
relatério com o outro. Estou querendo crer que ndo tem aqui todos os elementos, porque ndo tenho
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davida. Nao sei se me fiz esclarecer. A Conselheira Maria Helena Machado de Souza responde ao
Conselheiro que pudesse ler o item 3, de uma e de outra. Um € 0 2. e o outro € 0 3. A de S&o Carlos é
0 nimero 2 e no de Lavras é o nimero 3. H4 uma pequena diferenga de notas e que representa muito,
gue diz respeito a avaliagcao da instituicdo, avaliacdo do curso que uma tem 247 em 500, e a outra tem
391 em 500. Isso diz muita coisa. Um tem a faixa 3 e a outra tem a faixa quatro em cinco. O Conselhei-
ro Volmir Rimond faz o seguinte comentario: eu acho que a gente ja fez uma discussao sobre isso,
talvez ndo tdo extensa. A gente conversando com varios Conselheiros nesses quesitos de aprovacao
de curso, que ha critérios, que ha preferéncia pelo publico, € uma questdo até um pouco ideol6gica,
mas acho que ainda assim, nés continuamos com duvidas de saber, se a gente esta aprovando sob
critérios técnicos ou mais politicos. Eu tenho comentado com algumas pessoas e a duvida é sempre
essa. Eu fui fazendo um exercicio aqui durante a leitura. Eu ndo li os relatérios, e conforme foi anunci-
ando o nome das universidades, esse aprovado e esse desaprovado. E esse foi um exercicio que eu
fiz, s para tentar ver se poderia ter alguma coisa a ver ou da essa impresséo pelo menos. N&o estou
duvidando do trabalho técnico da CIRH, ja falei sobre isso e ja dei meu apoio, mas acho que ainda es-
ses critérios ndo satisfazem totalmente e ndo dizem se nds estamos trabalhando sobre critérios técni-
cos ou politicos. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS para tentar encami-
nhar, eu vou repetir umas coisas, porque eu acho que a gente tem que estar bem claro. Esse processo
de avaliacdo de cursos é um processo em permanente construcéo e aperfeicoamento. O Conselheiro
Luizinho acabou de apresentar uma proposta muito interessante que acho que a CIRH vai absorver.
Com a perspectiva de aperfeicoar. As dividas que o Volmir apresenta também s&o corretas. E entdo a
proposta nossa, Volmir € que realmente a gente continue aperfeicoando esse processo. E ai eu quero
concluir com uma manifestacdo muito clara. E 6bvio que nds temos um carinho muito grande pelo Setor
Puablico. Agora as regras valem para os dois setores. Se houver dois cursos, um publico e um privado e
o privado for comprovadamente melhor que o publico, esse plenario tem obrigac@o de aprovar o priva-
do e se o publico néo for de acordo com as regras tem que ser reprovado como ja aconteceu inclusive.
A Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos pergunta, se do leque de processos que
a comissado ja analisou até o presente momento, ha mais ou menos um percentual de retorno. Por
exemplo, foi feito um encaminhamento ndo explicado porque razéo deste ndo. Eles tentam consertar ou
se adaptar ao solicitado por nés e retornam, qual € o percentual? Ou ndo voltam mais para a gente?
Até porque era interessante ver isso ai, ja analisamos cem e desses cem fomos contrario a 50, e des-
ses 50 encaminhamos mil e ndo retornaram. Ou seja, ndo tinha interesse de tocar aquela faculdade
com aguele curso. A Conselheira Maria Helena Machado de Souza respondeu em nome da CIRH,
gue o processo esta realmente construcdo. H4 uma angustia muito grande ao fazer as avaliacdes, mas
cada vez mais estou mais observando, lendo os processos, escutando aqueles que estdo avaliando.
Evidentemente tem muitas escolas privadas de excelente qualidade. Mas é s6 observar no site do MEC
as notas das instituicbes publicas e privadas, que isso deve valer para alguma coisa, deve ser parame-
tro para alguma avaliacdo. Quando emitimos um parecer vai para o MEC ele n&o retorna mais. Nos
julgamos satisfatdrio ou insatisfatério. Ele ndo é conclusivo, ele é parcial. Ou seja, a conclusao € do
MEC. O MEC néo fecha uma escola da noite para o dia. H4 todo um processo na busca da melhoria, o
maximo que a gente pode falar é isso, esse € o processo que nos compete. DELIBERACAO: 1. Pro-
posta de realizacdo do Seminario das Profissdes. Foi encaminhada & Mesa Diretora para definicdo de
data. 2. Informe sobre reunido com o Ministério da Educac¢do, Ministério da Salde e Secretaria
de Gestdo e Trabalho da Educacédo. Que o Conselho ratifique o que foi acordado acerca da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude e exija do Ministério da Salde e do Ministério da
Educag&o o cumprimento do acordo feito. AUTORIZACAO: 1. Referéncia: Processo n° 20080002638 —
Interessado: Faculdade de Ciéncias da Salde — Curso: Autorizacdo do Curso de Medicina — PARE-
CER: Insatisfatorio. 2. Referéncia: Processo n° 200914399 — Interessado: Faculdade Mauricio de
Nassau — Curso: Autorizacdo do Curso de Medicina — PARECER: Arquivamento. 3. Referéncia: Pro-
cesso n° 200911185 — Interessado: Faculdade Independente do Nordeste — Curso: Autorizagdo do
Curso de Odontologia — PARECER: Insatisfatorio. 4. Referéncia: Processo n°® 200910952 — Interessa-
do: Faculdade de Odontologia e Ciéncias da Saude — Curso: Autorizagao do Curso de Odontologia —
PARECER: Arquivamento. 5. Referéncia: Processo n° 20070008632 — Interessado: Centro de Ensino
Superior de llhéus — Curso: Autorizagdo do Curso de Psicologia — PARECER: Insatisfatério. RECO-
NHECIMENTOS: 6. Referéncia: n°® 200900153 — Interessado: Universidade Federal de Roraima, mo-
dalidade reconhecimento - Curso: Psicologia — Parecer: satisfatério. 7. Referéncia: Processo n°
200901845 — Interessado: Centro Universitario de Lavras — Curso: Reconhecimento do Curso de Psi-
cologia — PARECER: Insatisfatério. 8. Referéncia: Processo n® 20090472 — Interessado: Centro Uni-
versitario de Patos de Minas — Curso: Reconhecimento do Curso de Psicologia — PARECER: Insatisfa-
tério. 9. Referéncia: Processo n° 200901023 — Interessado: Faculdade Cathedral — Curso: Reconhe-
cimento do Curso de Psicologia — PARECER: Arquivamento. 10. Referéncia: Processo n° 200900433
— Interessado: Faculdade S&o Francisco de Barreiras — FASB — Curso: Reconhecimento do Curso de
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Psicologia — PARECER: Insatisfatorio. 11. Referéncia: Processo n°® 200903317 — Interessado: Univer-
sidade Federal de Sao Carlos — Curso: Reconhecimento do Curso de Psicologia — PARECER: Satisfa-
tério. 12. Referéncia: Processo n® 200901677 — Interessado: Universidade Presidente Antonio Carlos
— Curso: Reconhecimento do Curso de Psicologia — PARECER: Insatisfatério. 13. Referéncia: Pro-
cesso n° 200901678 — Interessado: Universidade Presidente Antonio Carlos — Curso: Reconhecimen-
to do Curso de Psicologia — PARECER: Insatisfatério. RENOVACAO: 14. Referéncia: Processo n°
200904956 — Interessado: Universidade Presidente Antonio Carlos — Curso: Renovacao do Curso de
Medicina — PARECER: Insatisfatorio. Referéncia: Processo n® 200900155 — Interessado: Universida-
de Federal de Roraima — Curso: Renovacao do Curso de Medicina — PARECER: satisfatorio. Referén-
cia: Processo n° 200906433 — Interessado: Universidade Paulista — UNIP — Curso: Renovagéo do
Curso de Odontologia — PARECER: Satisfatorio. Referéncia: Processo n® 200907085 — Interessado:
Universidade de Mogi das Cruzes — UMC — Curso: Renovacdo do Curso de Medicina — PARECER:
Satisfatorio. Referéncia: Processo n°® 200900827 — Interessado: Universidade Vale do Rio Verde —
Curso: Renovacdo do Curso de Medicina — PARECER: Insatisfatério. Referéncia: Processo n°
200900830 — Interessado: Universidade Vale do Rio Verde — Curso: Renovacgédo do Curso de Odonto-
logia — PARECER: Insatisfatorio. Referéncia: Processo n°® 200900832 — Interessado: Universidade
Vale do Rio Verde — Curso: Renovagédo do Curso de Odontologia — PARECER: Insatisfatorio. Refe-
réncia: Processo n° 200900833 — Interessado: Universidade Vale do Rio Verde — Curso: Renovacgéo
do Curso de Odontologia — PARECER: Insatisfatério. Referéncia: Processo n°® 200910579 — Interes-
sado: Centro Universitario de Araraquara — Curso: Renovagéo do Curso de Odontologia — PARECER:
Insatisfatdrio. Referéncia: Processo n° 200908676 — Interessado: PUC de Minas Gerais — Curso:
Renovacéo do Curso de Odontologia — PARECER: Satisfatorio. Referéncia: Processo n° 200906183 —
Interessado: Universidade Paulista — UNIP — Curso: Renovagéo do Curso de Odontologia — PARE-
CER: Satisfatorio. Referéncia: Processo n® 200906188 — Interessado: Universidade Paulista — UNIP —
Curso: Renovagédo do Curso de Odontologia — PARECER: Satisfatério. ITEM 05 — Quadro Situacional
da Dengue e Gripe H1IN1 no Brasil. Os documentos fornecidos pelo Senhor Gerson Penna serdo
disponibilizados no portal do CNS, que se colocou & disposicao para retornar ao CNS em Abril. O Con-
selheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS agradeceu as Conselheiras. Informou que,
em virtude do atraso no decorrer da reunido que a apresentacdo do ponto de pauta sobre a situacdo da
dengue e da gripe HIN1 no Brasil, pelo Secretario Gerson Oliveira Pena, Secretario de Vigilancia em
Saulde, ficara para amanhd, as 15h, com a aquiescéncia do Secretario. ITEM 06 — SITUACAO DA SAUDE
NO ESTADO DA BAHIA. Apresentacdo e Delibera¢@o: Jorge José Santos Pereira Solla — Secretério de
Salde da Bahia e Presidente do CES/BA — 20'. Itana Santos Araujo Viana — Promotora de Justica do
Ministério Publico Estadual da Bahia — 20’. Josivaldo de Jesus Gong¢alves — Conselheiro Estadual de
Saude da Bahia — 20’. Jurandi Frutuoso Silva — Secretério Executivo do Conselho Nacional de Secre-
tarios de Saude — CONASS — 20’. Coordenagdo: Francisco Batista Junior — Mesa Diretora do Conse-
Iho Nacional de Saude apresenta o Secretario de Saude da Bahia e passa-lhe a palavra. O Dr. Jorge
José Santos Pereira Solla cumprimentou a todos e agradeceu o convite do Conselho Nacional de
Saude para apresentar um livro sobre o Plano Estadual de Saude, com a relagdo de medicamentos
essenciais, elaborada e aprovada para toda a rede da Secretaria de Salude do Estado. Também outros
materiais relativos a projetos importantes da Secretaria, como o Projeto de Medicamento em Casa, a
Fundacao Estatal de Salude da Familia. E passa a apresentacdo: Saude na Bahia. Balan¢o e Pers-
pectivas. Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB. Houve amplia¢cdo do orgamento para a
salde de R$ 271 milhGes em 2007, R$ 517,7 milhdes em 2008 e de R$ 514,6 milhdes em 2009; Os
incrementos ao orgamento inicial ocorridos ao longo dos exercicios de 2007, 2008 e 2009 atingiram
percentuais superiores a 14%, 25% e 21%, respectivamente;O orgcamento inicial em 2007 foi de R$
1,885 hilhdes e o final de 2009 havia sido ampliado para R$ 2,953 bilhdes, totalizando um aumento de
R$ 1,067 bilhdes (+ 56,6% em 3 anos).Prestacao de contas trimestral ao Conselho Estadual de Saude.
Todos relatérios aprovados pelo CES. GESTAO ESTRATEGICA — INTERVENCOES - FORTALECI-
MENTO DO CONTROLE SOCIAL: Conferéncia Estadual de Saide em 2007, a maior ja realizada no
Estado da Bahia, que teve como preparacdo as Conferéncias Municipais de Saude em 393 dos 417
municipios baianos, apoiadas por técnicos e conselheiros estaduais — Aprovacao das principais politi-
cas para o Plano Estadual de Saude. Fortalecimento do Conselho Estadual de Saide — CES e apoio
aos Conselhos Municipais de Saude. O Regimento Interno e a Lei de estruturacdo do CES foram revi-
sados, corrigindo-se inconformidades (projeto a ser votado na ALBA). Realizacdo em 2009 da Carava-
na em defesa do SUS, | Conferéncia Estadual de Saude Ambiental, Seminario Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa e Encontro Baiano de Gestdo do SUS (I Congresso do Conselho Estadual
dos Secretarios Municipais de Saude da Bahia, Seminario de Encerramento do Projeto Saude Bahia,
Evento Comemorativo dos 15 anos de Saude da Familia e Seminario Estadual de Planejamento). O
Projeto MobilizaSUS realizou em 2009 duas videoconferéncias e 09 oficinas para formacéao de facilita-
dores de Educacdo Permanente para a Gestdo Democratica e Participativa do SUS, totalizando 945
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facilitadores capacitados. PLANEJAMENTO EM SAUDE: Cooperacdo técnica com a OPAS para a
redugdo da mortalidade infantil, fortalecimento da SESAB no desempenho das FESP, modelo de politi-
cas de gestdo da assisténcia farmacéutica e efetivacdo da gestdo do trabalho e da educacdo perma-
nente. Reunibes regulares dos Colegiados de Gestdo da SESAB. Elaborado Diagnéstico da Situacao
de Salde na Bahia (subsidio para PES). Construcdo do Plano Estadual de Saude (2008 — 2011). Pres-
tacdo de contas trimestral e Relatérios Anuais de Gestéo aprovados pelo Conselho Estadual de Salde.
INFORMACAO PARA GESTAO EM SAUDE: Grande ampliacdo do Registro de Precos para processos
de compras. OUVIDORIA. INTERVENCOES: Inclusdo da Ouvidoria no novo Regimento da SESAB.
Implantacéo de 23 unidades de Ouvidoras SUS — Bahia. Todas as Diretorias Regionais de Salde, em
municipios pélos de macrorregido de saude, tém ouvidoria implantada. Ampliou-se o numero de ouvido-
res com a contratacdo de profissionais. 9.177 manifestacdes, um incremento de 45% em relagdo ao
ano de 2007, quando foram recebidas 5.038 manifestacdes, e de 201% se comparado ao ano de 2006
(3.048 manifestages). GESTAO ADMINISTRATIVA. INTERVENCOES: Implementagdo de mecanis-
mos de controle em contratos terceirizados (vigilancia, limpeza, digitagédo), renegociacao de contratos e
substituicdo de todas empresas denunciadas pela Policia Federal._Utilizagdo e amplia¢cdo do Sistema
de Registro de Precos. Realizacéo de Licitagdo através de Pregéo Eletrénico em maior nimero que de
Pregao Presencial (desde 2008). Aquisicdo e distribuicdo de 3.983 microcomputadores, 171 notebooks
e 640 impressoras. Renovacao da frota de Veiculos, investindo R$ 23 Milhdes (14,9 em 2009) na aqui-
sicdo de 348 veiculos novos, entre Ambulancias Convencionais (167), UTI Mdoveis de Suporte Avanca-
do (12) e Veiculos Administrativos (169) - (Caminhonetes, Sedans e Caminhdes). GESTAO DO TRA-
BALHO. INTERVENCOES: Investimentos no aprimoramento do Sistema de Informagio de RH e em
processos de dimensionamento do Perfil da Forca de Trabalho. Realizacdo em 2007 de Processo Sele-
tivo Publico para contratacéo de profissionais via REDA, para preenchimento de 3.575 postos de traba-
Iho médicos e 2.426 multiprofissional (outras categorias profissionais). Convocac¢édo de 2.451 aprovados
no concurso de 2005. Até dezembro de 2006 s6 haviam sido convocados 1.939 profissionais, dos quais
664 convocados no final de 2006 e efetivamente assumiram a partir de 2007; criadas 1.883 novas va-
gas além das 2.507 estabelecidas pelo edital de 2005. Total de mais de 11 mil postos de trabalho foram
contratados em 3 anos. Realizacdo em 2009 de Concurso Publico que contemplou em seu Edital 854
vagas distribuidas na capital e no interior do Estado. Concesséo de mais de 4 mil processos de adicio-
nal de insalubridade. Concessao de mais de 1.200 aposentadorias e de 1.300 adicionais por tempo de
servigo. Implantagdo dos Nucleos Descentralizados de Gestdo de Pessoas nas unidades da SESAB.
Instalacdo do Sistema Estadual de Negociacdo Permanente do Governo do Estado da Bahia. Instala-
¢do da Mesa Setorial de Negociacdo Permanente da Saude (junho/2007), composta por representa-
¢Oes da SESAB e SAEB, e dos trabalhadores através de suas entidades representativas (SINSAUDE,
SINDIMED e FETRAB). Instituicdo do Novo PCCV da SESAB, que estabelece, entre outros avancos:
Reestruturacdo do Grupo Ocupacional de Servicos Publicos de Saude; Criacao de carreiras: Biomédi-
co, Eng. Clinico, Eng. Quimico, Fisico e Quimico; Estruturacéo das classes para cada categoria funcio-
nal; Instituicdo do processo de Avaliagdo de Desempenho (individual e institucional); Desenvolvimento
na carreira por meio da Promocé&o; Regularizacdo da jornada de trabalho dos servidores médicos (plan-
tonistas); Implantacdo da Gratificacdo de Incentivo ao Desempenho - GID em substituicdo as gratifica-
cBes anteriormente estabelecidas (GIQ, GEUH e GSI); EFTS — QUALIFICACAO PROFISSIONAL: Re-
passe financeiro aos municipios para viabilizar processos educativos (ACS e técnicos de salde bucal);
Melhoria da capacidade administrativa da escola possibilitando maior eficiéncia e eficacia da gestao;
Capacitacao pedagogica de 2.300 profissionais de nivel superior; Qualificagdo de mais de 12.000 ACS;
Formacao de 137 técnicos de salde bucal; Construcdo da nova sede da EFTS — convénio com Ministé-
rio da Saude; 147.500 Kits para ACS — fardamento, mochila etc., e jalecos para ESF. Realizada carac-
terizagcao das unidades com o intuito de definir parametros para qualificagdo dos campos de estagios;
Re-Edicdo do Decreto que define as Preceptorias e Instrutorias no Estado; Construcao de Instrugcéo
Normativa para Ordenamento de Concesséao para Preceptoria; Concesséo de credenciamento especial,
pelo Conselho Estadual de Educacéo - EESP passa a certificar os cursos de especializacdo; Ampliacdo
dos cursos de especializa¢do oferecidos (mais de 2.000 profissionais); Ampliagdo das vagas em Resi-
déncia Médica e Multiprofissional e criacdo da Residéncia em Medicina de Familia em Comunidade;
Ofertados 09 cursos através do Programa Educacdo a Distancia — Ead SUS, com um total de 1.102
participantes; Construcéo de edital para UNASUS (OS). VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE. IN-
TERVENCOES - IMUNIZACAO: Plano de agdo emergencial contra o sarampo, com o objetivo de
interromper a transmissédo da doenca no Estado — janeiro/2007; Campanha vacinal — cobertura alcan-
¢cou 95,7% dos homens de 12 a 39 anos. Desde entdo estamos sem casos de sarampo; Plano Esta-
dual da Campanha Contra Rubéola - 12 Campanha de Vacinagao Indiscriminada Sarampo e Rubéola
no Estado da Bahia: cobertura vacinal de 95.97% - nenhum caso confirmado em 2009; Rotavirus Hu-
mano (2009): incremento de 104,25% em relacdo a 2006; N&o foi registrado nenhum caso de raiva
humana no periodo; Vacinagdo contra Gripe (2008): cobertura vacinal de 98,08%; Foram distribuidas
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22.486.017 doses de imunobiologicos e administradas 13.175.540 doses de vacinas em 2009; 272
municipios (53,3%) atingiram uma cobertura vacinal de 95% para a vacina tetravalente. CONTROLE
DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS. Garantido o acesso a vacina contra a hepatite B. Reducéo da
ocorréncia da doenca; Instituido o Comité de Promocao, Prevencdo e Controle das Hepatites Virais;
Fortalecidas parcerias com a sociedade civil; Zerada fila de espera para tratamento. Tratamento de
todos os casos diagnosticados e agilizagdo dos procedimentos diagnésticos (inclusive mutirdo de biop-
sia hepatica). MENINGITE MENINGOCOCICA. Em 2009, na Bahia, foram confirmados 194 casos e 50
Obitos de doenca meningocécica, correspondendo a incidéncia de 1,1/100 mil hab. A taxa de letalidade
foi a 7° entre os estados (25,8%). Houve predominio do sorogrupo C em 94,8%. Em Salvador, obser-
vou-se um aumento do nimero de casos da Doenca Meningocdcica em relacdo a 2008, com o incre-
mento de 42,2%. No Brasil, a Bahia ocupou o 4° lugar em S&o Paulo — 1° lugar: 1.200 casos, incidéncia
de DM de 2,9/100 mil hab., com 229 ébitos em 2009. De acordo com dados do Ministério da Saude 7
estados tiveram incidéncia de meningite meningocdécica em 2009 maior que 1/100.000 hab. Além da
Bahia (1,1/100.000 hab., conforme nossos registros) foi igual a 2,8 em Sao Paulo, 2,1 no Distrito Fede-
ral, 1,8 no Amazonas, 1,4 no Rio de Janeiro, 1,2 em Goiéas, 1,1 no Rio Grande do Norte. Logo abaixo
vieram Parana (1,0), Pernambuco (0,9), Espirito Santo (0,9) e Minas Gerais (0,8). O Governo da Bahia
em articulacdo com o Ministério da Saude, adquiriu 1.500.000 (hum milhdo e quinhentas mil) doses da
Vacina Contra Meningite C conjugada para vacinacdo de menores de 5 anos, no valor de R$
31.000.000,00 (trinta e um milhdes de reais). J& alcancada 60% da meta na Regido Metropolitana. IN-
FLUENZA A (H1N1). 1. Vigilancia nos portos e aeroportos para detecgdo de casos provaveis de Influ-
enza A HIN1 entre passageiros em transito; 2. Atualizagdo do Plano Estadual para Enfrentamento da
Pandemia e adaptacdo para a Influenza H1N1; 3. Capacitados cerca de 3.000 profissionais de saude
em protocolo clinico da influenza A H1N1 e distribuidos cerca de 42 mil unidades de medicamentos e
kits para coleta laboratorial e diagnostico especifico para hospitais e Dires; 4. Organizagéo do atendi-
mento hospitalar e ambulatorial para os casos da gripe; 5. Implementacdo da Vigilancia Epidemiol6gica,
com investigag@o dos casos provaveis e seus comunicantes; 6. Diagndéstico laboratorial com coleta de
secrecdo de oro e naso-faringe dos casos suspeitos e envio para o laboratério de referéncia Fiocruz -
RJ; 7. Treinamento de 28 técnicos de laboratdrios dos Hospitais e DIRES; 9. Definicao e divulgagéo de
fluxos e protocolos de atendimento; 10. Instalacdo, no Hospital Otavio Mangabeira, de um sistema de
filtro Hepa (filtro de pressdo negativa) na enfermaria para influenza (aumento de 8 leitos especiais). 11.
Vacinagdo em 2010. DENGUE - INTERVENCOES: 1. Estruturacdo e organizacdo do atendimento
emergencial nos municipios mais criticos; 2. Contratacdo de novos servigos, disponibilizacao de mais
200 leitos e reforgo do corpo clinico nas unidades da rede prépria; 3. Articulagdo com as For¢cas Arma-
das para atuacéo de médicos e enfermeiros nas regides de Itabuna, Jequié e Porto Seguro; 4. Reforco
na distribuicdo de medicamentos e insumos para o tratamento, aquisicdo e distribuiciAo de material e
equipamentos hospitalares e veiculos para o trabalho de campo; 5. Implantacdo do Disque Dengue
Estadual (servico de call center); 6. Apoio do Corpo de Bombeiros no trabalho de campo em Salvador,
Itabuna e outros; 7. Realizacdo de campanhas de comunicagdo e mobilizacdo social; 8. Aquisi¢cdo de
materiais e equipamentos para controle do vetor; 9. Declaracdo de situacdo de emergéncia nos munici-
pios de Itabuna, Ilhéus, Ipiad, Irecé, Jacobina, Jequié e Porto Seguro; 10. A aplicacdo de inseticida a
Ultra Baixo Volume (UBV — fumacé) em 135 municipios; 11. Elaboracdo e divulgacédo dos boletins se-
manais de situagdo epidemioldgica; 12. Aquisicao de 250.000 capas para tonéis e tanques para os 45
municipios prioritarios para combate a dengue (mais de R$ 2 milhfes); 13. Aquisi¢cdo de insumos para
trabalho de campo para todos os agentes de endemias nos municipios com menos de 20 mil habitan-
tes. Hanseniase: Foram detectados 2.124 casos novos de Hanseniase no Estado da Bahia em 2008:
coeficiente de deteccdo de 14,6/10.000 habitantes; A SESAB tem investido na disseminacdo de infor-
macdes técnicas cientificas, na sensibilizagédo e capacitacdo para o tratamento com PQT e na preven-
¢ao de incapacidades para profissionais de saude. Reforma e ampliacdo dos ambulatérios do Hospital
Dom Rodrigo de Menezes. SAUDE DO TRABALHADOR: Iniciado a elaboragéo do Plano Estratégico
de Salde do Trabalhador para o Estado. Construcao do diagndstico de Saude do Trabalhador no Esta-
do da Bahia; Realizacdo de Curso de Especializagdo em Salde do Trabalhador. Implantagéo do CE-
REST de Jacobina e Habilitacdo de Alagoinhas; As acdes de vigilancia executadas pelos CEREST e
CESAT alcancaram um total de 34.500 trabalhadores; Foram realizados, em 2009, 10.246 atendimen-
tos médicos e da equipe multiprofissional a 6.049 trabalhadores, 681 inspe¢des em ambiente de traba-
Iho, 319 investigacdes de acidentes de trabalho graves e/ou com 6bito; 104 unidades sentinela implan-
tadas em 68 municipios; Pela 1° vez a Programacéo Pactuada Integrada da Assisténcia a Saude — PPI,
118 municipios pactuaram procedimentos assistenciais na area de Saude do Trabalhador. PROJETO
SAUDE BAHIA — SAUDE DA FAMILIA. INTERVENCOES: Aprovacéo da Lei Estadual que regulamen-
tou a criacdo de fundagfes publicas de direito privado na sadde no Estado da Bahia; Criacdo da Fun-
dacédo Estatal de Saude da Familia (FESF), fundacéo publica de direito privado, instituida por 69 muni-
cipios baianos; Instituicdo das carreiras do PSF através da FESF para médico, enfermeiro e odontélo-

20



go; Abertas inscricBes de concurso para a FESF para 123 municipios baianos com mais de 1.200 va-
gas inicialmente; Projeto de educacdo permanente, telesatde e interconsultas. ATENCAO HOSPITA-
LAR — INTERVENCOES: Novos Leitos e Requalificacdo: 417 novos (mais de 1.100 até final de
2010) e 126 requalificados. Intervencdes realizadas em 46 unidades da Rede Propria - reformas, ampli-
acles e criacdo de novos servicos nestas unidades. 45 Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 ho-
ras) programadas para implantacdo em 36 municipios — ja aprovadas pelo MS e conveniadas. INVES-
TIMENTOS EM EQUIPAMENTOS - cerca de R$ 90 milhdes (2009): Adquiridos 2.711 camas e ma-
cas, 40 autoclaves, 07 tomografos, 34 aparelhos de RX, 46 aparelhos de Ultrassom, 219 monitores
multiparamétricos, 158 ventiladores pulmonares, 56 desfibriladores, 11 arcos cirtrgicos, 44 focos cirar-
gicos, 42 mesas cirdrgicas, 43 bisturis elétricos, 59 carros de anestesia, 08 microscépios neurocirdrgi-
cos etc. EXPANSAO E MELHORIA DA INFRA-ESTRUTURA: 5 NOVOS HOSPITAIS REGIONAIS:
Hospital Regional de Irecé, inaugurado em 2008; Hospital Regional de Juazeiro: 134 leitos, sendo 20 de
UTI, inaugurado julho/09; Hospital Regional de Santo Anténio de Jesus: 138 leitos, sendo 20 de UTI,
inaugurado em dezembro de 2009; Hospital Estadual da Crianca - Feira de Santana - 280 leitos, sendo
40 leitos de UTI e 30 de semi-intensiva — investimento de R$ 40 mi para obras — mais de 50% da obra
concluida. Inauguragéo prevista para junho de 2010; Hospital do Suburbio - Salvador - 268 leitos — in-
vestimento de R$ 47 milhdes em construgdo. Inauguracao prevista para julho de 2010. Primeiro hospital
em regime de PPP no Brasil (Promedica/Dalkia). OUTROS NOVOS HOSPITAIS: Novo Hospital de
Teixeira de Freitas — construindo 1° médulo — convénio estadual; Hospital Regional da Chapada (Sea-
bra) — licitacdo da 12. Etapa da obra em curso; Hospital Geral de Eundpolis — equipamentos adquiridos
pelo governo estadual. REGULACAO. SALVADOR: Quase 50% das internagdes e praticamente 100%
das internagbes de urgéncia / emergéncia s@o realizadas em hospitais estaduais; Ndo tem nenhum
hospital municipal; Ndo tem porta de emergéncia em nenhum hospital privado ou filantrépico; Ultimo
hospital publico de emergéncia construido foi o HGE (ha 20 anos); Apesar de estar habilitada em ges-
tdo plena a SMS néo exerce plenamente suas responsabilidades na gestdo do sistema de salde;
Grande demanda reprimida. MUTIRAO DE CIRURGIAS: 3 mutirdes de cirurgias - mais de 2.000 cirur-
gias contratadas no setor privado. LEITOS DE RETAGUARDA: Contratacdo de 140 leitos de retaguar-
da no setor privado. ESTRATEGIA SAUDE EM MOVIMENTO - realizagéo de 30.172 consultas, 9.741
cirurgias oftalmolégicas e 1.947 outras cirurgias em 2009 (parceria TOPA). TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO INTERESTADUAL (TFD) - atendidos 470 pacientes, totalizando 1.829 deslocamentos
(2009). TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR EM SALVADOR: Ampliacdo do quadro de servidores,
incluindo médicos intensivistas; Aquisicdo de veiculos para a CER em Salvador: 2 UTI mdvel (em
2008); 24 novas ambulancias basicas. COMISSOES DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO:
Equipes compostas por profissionais médicos, enfermeiro, assistente social e auxiliar de regulacao;
Atualmente estdo em funcionamento comissées no HGE, HGRS, HGESF, HAN/INCOBA, Hospital Ge-
ral Manoel Vitorino - HGMV e no Hospital Santo Antonio — HSA. ESTRATEGIA SAUDE EM MOVI-
MENTO - realizagdo de 30.172 consultas, 9.741 cirurgias oftalmolégicas e 1.947 outras cirurgias em
2009 (parceria TOPA). TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO INTERESTADUAL (TFD) — atendidos
470 pacientes, totalizando 1.829 deslocamentos (2009). TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR EM
SALVADOR: Ampliagdo do quadro de servidores, incluindo médicos intensivistas; Aquisi¢cdo de veicu-
los para a CER em Salvador: 2 UTI mével (em 2008); 24 novas ambulancias basicas. COMISSOES DE
REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO: Equipes compostas por profissionais médicos, enfermei-
ro, assistente social e auxiliar de regulacéo; Atualmente estdo em funcionamento comissées no HGE,
HGRS, HGESF, HAN/INCOBA, Hospital Geral Manoel Vitorino - HGMV e no Hospital Santo Antonio —
HSA. URGENCIA E EMERGENCIA: Cobertura atual de 6.326.233 habitantes, 45% da populacdo da
Bahia; Elaborados Planos Regionais de Atencdo as Urgéncias em todos os seus componentes (pré-
hospitalar fixo, mével, hospitalar e pés hospitalar) nas 28 microrregides de salide com os CGMR; Em
2007 foi repassada para 0os municipios a contrapartida para financiamento do SAMU de 3 anos. A pers-
pectiva de ampliacdo até 2011 é de que mais 90 municipios sejam atendidos pelo SAMU 192, amplian-
do a cobertura populacional para 70% - destes 38 municipios agora em marco de 2010 (regies de
Barreiras, Brumado e Teixeira de Freitas). INTERNACAO DOMICILIAR: Programa de Internacéo Do-
miciliar conta no momento com 26 equipes sediadas em 13 hospitais da rede publica estadual em 9
municipios — Salvador, Lauro de Freitas, Feira de Santana, Vitoria da Conquista, Jequié, Ilhéus, Bar-
reiras, Juazeiro e Alagoinhas; Completou uma ano de implantagdo em dezembro de 2009 tendo até
entdo sido atendidos 986 pacientes no Servigco de ID, dos quais 834 ja haviam tido alta; O servico de
ID é realizado por 163 profissionais distribuidos em: 88 de nivel superior (26 médicos, 32 enfermei-
ros, 09 assistente social, 10 nutricionistas, 11 fisioterapeutas) e 51 de nivel médio; Para 2010, tem-se
previsto a implantacdo de mais 04 equipes em quatro municipios, a saber: Camacari, Santo Anténio de
Jesus, Porto Seguro e Guanambi. TRANSPLANTES DE ORGAOS: Realizados 332 transplantes de
Orgaos e tecidos. Destaca- se a realizacdo de 206 captacBes de corneas e 53 de mudltiplos érgaos e
tecidos. Transplantes cardiacos realizados no Hospital Santa Isabel e transplantes renais adulto e pedi-
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atrico no Hospital Ana Nery, credenciamento do Hospital de Olhos de Vitéria da Conquista para trans-
plante de cornea e inauguragdo do ambulatério do transplante renal no HGRS; Servigco de Oncohema-
tologia e Transplante de Medula Ossea no HUPES/UFBA. SAUDE DA CRIANCA: Ampliado para
85,7% a cobertura da Triagem Neonatal em relacdo aos nascidos vivos no Estado com o cadastramen-
to de 386 novos postos de coleta (total atual de 2.728 postos), um incremento de 49,5% se comparado
ao ano de 2006 (1.825 postos de coleta). SAUDE DO ADOLESCENTE: Lancamento da Caderneta de
Saude do Adolescente no Estado para apoiar o trabalho dos profissionais que atuam na area e buscar
garantir a integralidade da atencdo em relacéo a esse segmento etario. SAUDE DA MULHER: Foram
distribuidos 4.942 kits de pré-natal para as equipes de Salde da Familia, estimulando as acdes de pré-
natal; Implantacdo de projeto em parceria com a OPAS para atencdo as adolescentes gravidas e pre-
vencao da 2° gestacdo indesejada nas Maternidades Prof. José Maria de Magalhdes Netto, IPERBA e
Tsylla Balbino; Leitos PPP (pré-parto, parto e puerpério) em unidades publicas estaduais. SAUDE DO
IDOSO. ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA. SAUDE BUCAL. SAUDE MENTAL: O Estado da
Bahia conta com um total de 166 CAPS, sendo 154 habilitados e 12 aprovados na CIB, distribuidos nas
nove macrorregides de salde, dado que coloca o Estado com uma cobertura de 0,72 por 100.000 habi-
tantes. SAUDE DAS POPULACOES EM SITUACAO DE MAIOR VULNERABILIDADE: Foram capaci-
tados em Doenca Falciforme e de outras hemoglobinopatias 133 profissionais de saude e implantacéo
de servicos para atencdo a pessoa com Doenca Falciforme nos 28 municipios pélos, sendo que 13
municipios ja possuem estes servi¢os. Articulacdo com a Associacdo dos Portadores de Albinismo
(APALBA) para discussdo da pauta de reivindicagdes visando a estruturacao e organizacdo de um ser-
vico voltado para Atencéo Integral a Pessoa com Albinismo. Realizadas visitas técnicas em 57 comuni-
dades Quilombolas, envolvendo 10 municipios, visando a constru¢do de um conjunto de agdes integra-
das para e com as comunidades quilombolas. ASSISTENCIA FARMACEUTICA - INTERVENCOES:
Expansédo do nimero de profissionais farmacéuticos para 562 (+ 47%); Regularizagdo dos estoques em
todos os programas; Zerada fila de espera de tratamento de Hepatite C (desde junho/2007); Descentra-
lizacdo do acesso para os pélos regionais (DIRES); Realizacdo de registro de preco de medicamentos
(basicos e hospitalares); Aumentou de 64 para 255 os itens com preco registrado para aquisi¢do pela
Assisténcia Farmacéutica Hospitalar (Agosto/09); Aquisi¢cdo do Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), com utilizacdo via web. Lei autorizativa de criagdo da Fundacao
BAHIAFARMA (Fundacao Publica de Direito Privado) — Lei n°. 11.371/09 - aprovagdo em 20/01/2009 e
sancdo em 04/02/09; Estatuto da Fundacao estd em elaboracdo e estd em elaborag¢édo seu Estatuto,
proposta de Organograma e Quadro de Cargos em Comissdo da Fundacdo BAHIAFARMA — Galpéo da
unidade de producgéo ja construido, sendo negociada com o MS/Fiocruz a planta de produgédo. FAR-
MACIA BASICA. PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DE DISPENSAQAO EXCEPCIONAL — MEDI-
CAMENTO EM CASA — MEDCASA - REDE BAIANA DA FARMACIA POPULAR DO BRASIL: 26
unidades de Farmacias Populares do Brasil em 17 municipios (rede sob gestao estadual); Foram reali-
zados em 2009 261.995 atendimentos na Rede Baiana da Farmacia Popular do Brasil, um incremento
de 34% em relacdo a 2008. FUNDACAO HEMOBA: Foram aplicados cerca de R$ 28 milhdes, um in-
cremento de 27% em relagcdo ao ano de 2008 (R$ 22 milhdes), investimentos que permitiram a amplia-
¢do de unidades hemoterdpicas e o aumento da capacidade instalada; Inauguradas as Unidades de
Coleta e Transfusdo (UCT) de Seabra e Barreiras; Reformas nas UCT de Alagoinhas, Camagari, Bru-
mado, Teixeira de Freitas, Santo Antdnio de Jesus, Itapetinga e Hemocentro Regional de Eunapoalis;
Regularizagédo da lotagdo de servidores na Fundagcdo HEMOBA; Aquisi¢cdo de uma Unidade Mével de
Coleta de Sangue (HEMOVEL) para levar a estrutura de coleta de sangue até o doador de diversos
bairros da cidade de Salvador e Regido Metropolitana; No municipio de Barreiras além da implantagédo
de uma UCT iniciou-se a assisténcia hemoterapica pela rede publica no Oeste do Estado. CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE: Implantacédo do Projeto Piloto para a Tecnovigilancia de
equipamentos médico-hospitalares utilizados em UTI e Centro Cirlrgico - boas praticas de gestao de
equipamentos nas unidades da rede propria da SESAB; Realizado o Il Seminario Estadual de Comités
de Etica em Pesquisa com seres humanos com a participacdo de aproximadamente 200 pessoas; Par-
que Tecnoldgico e a Saude: construcdo de agenda para inserir o setor saide no Parque Tecnolégico da
Bahia; Lancado um edital pela Fundacao de Amparo a Pesquisa da Bahia — Fapesb como etapa do
Programa de Pesquisa - PP/SUS 2008/09, tendo sido selecionadas 62 pesquisas para financiamento;
Contratado Estudo de validacdo de exames laboratoriais de pré-natal empregando coleta de amostra
em papel de filtro (APAE e ISC/UFBA). O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS
apresentou o Conselheiro Estadual Josivaldo de Jesus Gongalves, porque achou importante ouvir, além
do Secretario de Salde da Bahia, também a manifestagdo do Conselho Estadual. E pasou-lhe a pala-
vra. O Conselheiro Estadual da Bahia Josivaldo de Jesus Goncgalves cumprimentou a todos e todas.
Disse que representa os usuarios do SUS, pela Federagdo dos Trabalhadores na Agricultura: o Conse-
Iho tem acompanhado de perto todas as acGes da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, e, princi-
palmente no que diz respeito a prestacdo de contas. Em tempos passados ndo tinhamos o acesso as
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contas que hoje temos, mesmo com a participacao do Ministério Publico. Temos hoje conhecimento
dos gastos e investimentos na Saude. Antes ndo tinhamos. Hoje o Conselho Estadual da Bahia tem
uma participacdo maior nas linhas de a¢des de investimento e da CESAB. Foi montado pelo Conselho
um grupo de acompanhamento, e ai tem a comissdo de finangas de acompanhamento de finangas e
or¢camento, onde o FESBA agora se debruca totalmente para esta comisséo no que diz respeito a pres-
tacdo de contas. As prestacBes de contas anteriores vinham num calhamago, e como nés nao enten-
demos da contabilidade, e, as vezes, nem o proprio contador consegue decifrar aquelas prestacdes de
contas, feitas de forma absurda. Hoje, qualquer pessoa da comunidade pode ter acesso a essa presta-
¢ao de contas e entender onde esta sendo aplicado cada receita, cada recurso que sai, para as acdes
que hoje sdo desenvolvidas. Nos proximos dias, vamos agendar uma visita, da qual sou relator, a um
hospital que esta sendo administrado por uma OS e que a gente vai estar realmente logo ndo sé vendo
a documentacédo, mas também indo visitar essas unidades hospitalares e outros conveniados para que
a gente possa ter uma noc¢ao e dar um parecer com maior lisura, ndo pendendo para nenhum lado. A
OS é a Organizacao Social irma Dulce que estd administrando o Hospital da cidade de Santa Rita de
Céssia, e também o Hospital de Barreira que é o Hospital do Oeste, e como o Hospital Santa Rita de
Céssia ele é um hospital muito pequeno, s6 tem 26 leitos e ndo tem, segundo uma empresa que estava
administrando e o préprio municipio, ndo tem condic¢des financeiras de manter pelo porte do hospital e
com isso foi firmado um convénio j4 que o Santa Rita de Céssia fica naquela intermediacdo préxima a
aquela regido, e ai estd sendo administrado pela OS que é uma Organizacdo Social Irma Dulce. Na
visita conversamos com a comunidade, com a administragdo municipal, com a populagdo sobre o uso
das unidades. Se esta sendo satisfatério, se ndo esta, e quais sao os problemas que vem sofrendo. Dai
encaminharmos um relatério dando parecer favoravel ou ndo. A respeito das auditorias que antes eram
muito timidas, temos acompanhado um volume muito grande de auditorias e que antes ndo tinha uma
resposta ao Conselho. O Conselho era o ultimo a saber. Hoje, o Conselho dispbe dessas informacdes,
e as acompanha. Sobre compra de veiculos. O Conselho acompanha, questiona: Qual é a necessidade
dessa compra de veiculos? De onde estdo saindo esses recursos? E outro fator que tem acontecido
muito na Bahia e acho que em alguns estados tem acontecido e que era um questionamento nosso.
Porgque tantos recursos alocados pelo Ministério da Saude, e além do estado e esses recursos hao
eram realizados esses projetos? Descobrimos que o volume de recursos é maior que as realizagbes
dos projetos, devido aos entraves burocraticos, licitacdo, tomada de preco, e, principalmente quando
um projeto € internacional, aquelas exigéncias normais que acaba demorando para sua execugéo. So-
bre os veiculos descobrimos veiculos em estava através de concessdo para municipios, Camaras de
Vereadores e pessoas que nao tinha nada a ver utilizando os veiculos e fazendo de transporte pessoal
ou até mesmo por questdes politicas utilizando. Havia problemas em meu proprio municipio. Fator im-
portante foi o financiamento do DSEN Bahia para financiar compra de ambulancia para os municipios.
Passou pelo Conselho. A questdo do HEMOBA. Fator importante foi a aquisicao de dnibus que, além
da capital vai para o interior, fazendo ai o trabalho ajudando inclusive no desenvolvimento do HEMOBA.
A questdo também da desprecarizacdo. Eu além de estar representando claro a Federacao dos Traba-
Ihadores na Agricultura, mas sou Agente Comunitario de Salde, e até ha poucos dias eu era Presiden-
te da Federacdo. E vejam os senhores que era realmente o estado da Bahia um estado onde até ha
tempos atras era na base do chicote mesmo, e nds encontrdvamos uma dificuldade muito grande no
gue diz respeito a desprecarizacéo desses trabalhadores. E ai, nds comecamos a fazer esse trabalho e
foi criado um grupo de trabalho la através da CESAB, e o pessoal acatou muito bem, e nés consegui-
mos la com grande vitéria, os estados do Brasil a ndo ser Bahia e Ceara que estd com indice bem
avancado na desprecarizacao desses trabalhadores e agentes comunitarios e agentes de combate as
endemias e, inclusive, agora foi fechado também um acordo, um convénio com os municipios, 82 muni-
cipios véo realizar selecao publica para os agentes de endemias através do estado onde o municipio
adere e o estado contratou uma empresa para fazer esse concurso e simultaneamente esta sendo rea-
lizado em cada municipio, dando também mais uma alavancada na desprecariza¢cédo. E ai eu acho que
€ importante essa vinda aqui nossa, do Conselho estar provocando esse diagnéstico da situacdo da
Saude da Bahia, porque, claro, com todos os investimentos, com todo o acompanhamento, também
destacar a questdo da mudanca da lei do Conselho Estadual de Salde. E bem colocado pelo Francis-
co, a questdo de que o Conselho ainda é presidido pelo secretario, mas com certeza vai ser mudado,
ndo houve objecdo da administracdo hoje em ndo mudar a cara do Conselho ou as caracteristicas e
diversos fatores que estavam emperrando algumas questdes la e nés nos debrugamos. Entéo foram os
proprios Conselheiros que se sentaram em diversas comissdes e em vdrias discussfes e chegamos a
um formato que obedece a legislacdo e obedece também a legalidade e paridade, e com certeza va-
mos ter um Conselho que ja é atuante no estado da Bahia, mas que com sua composigéo respeitando
a legislacéo vigente. E assim, quando eu falava da questédo do investimento, nés estamos, o Conselho
Estadual de Saude no propdésito de contribuir com a gestdo, mas também de olho na fiscalizacdo e
dizer que ndo sdo quatro anos que vao conseguir estar colocando tudo nos seus devidos lugares. Fo-
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ram muitas mazelas que ocorreram e que claro, ndo é facil para nenhuma gestéo, qualquer outra que
pegasse a gestédo no nosso estado para em quatro anos colocar como nés queremos. Mas estamos de
olhos abertos. Nos temos uma relacéo de respeito a gestdo, mas € um Conselho auténomo. E que o
Conselho ndo é omisso as questdes do estado, todas as queixas e reclamagdes e denuncias, noés te-
mos averiguado e temos cobrado do secretario e até o préprio Governador, que sejam feitas acdes
nesse sentido. E, para fechar, também dizer que nds estamos participando do MOBILIZA SUS. Esta-
mos capacitagdo de conselheiros nos municipios. E na conferéncia que foi realizada, uma das maiores
do Estado da Bahia e com a participacdo que foi apresentada para os senhores ai de 393 municipios,
tivemos o envolvimento do Conselho Estadual de Salude em pelo menos 70% dos municipios partici-
pando das conferéncias, porque ndo dava, a Bahia € muito grande para todos nés estarmos em todas,
mas em 70% estivemos presentes nessas conferéncias, além de outras acfes que vem acontecendo e
gue nés estamos la participando. O Conselheiro Francisco Batista Jinior — Presidente do CNS
agradeceu ao palestrante e, antes de apresentar a promotora, submeteu ao plenario, o pedido do Con-
selheiro Jurandi Frutuoso Silva, que representa 0 CONASS, de um minuto para se despedir, porque
tem que ir ao Senado Federal neste momento, e perdera seu tempo ao transferi-lo para o Secretario
Jorge Solla. O Conselheiro Jurandir Frutuoso Silva disse que era s6 para pedir desculpas, pela saida
para uma atividade no Senado, e que o Secretério Solla, representando a Bahia ja deu o recado que
tinha que dar e est4 tudo tranquilo. Que pediu ao Secretario Solla permissdo para sair, porque j& estava
préximo das 17h30. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS apresentou a pro-
motora Itana Santos Araujo Viana. Disse de sua longa histéria na Bahia em defesa da Saude publica no
SUS. Que teve a oportunidade de conhecer participante de alguns debates. E disse que é com muita
honra Promotora que a senhora é recebida neste CNS. A Dra. Itana Santos Araujo Viana — Promoto-
ra de Justica do Ministério Publico Estadual da Bahia agradeceu ao Presidente. Cumprimentou a
Mesa e a todos os Conselheiros. Disse: Eu estou promotora enquanto ndo me aposentar, mas eu sou
militante do SUS. Por acaso dentro do Ministério Publico eu faco esse trabalho. Eu quero dizer que é
uma tragédia dizer a um baiano para falar alguns minutos, isso é uma tragédia(risos). Eu néo vou entrar
nas questdes expostas pelo Secretario Jorge Solla, até porque acompanho par e passo. Entdo, embora
0 conhecga e tenha por ele uma grande estima, mas ele sabe que é como se tivéssemos um tridente
atrds da secretaria, cobrando. Isso ai, quando é que vai? E isso ai, quando é que sai? E na realidade,
nés negociamos muito e fazemos muito trabalho em parceria. O Ministério Publico da Bahia ndo tem
uma histéria de grandes processos contra a Salde. Porque entendemos que essa nossa tarefa de zelar
pelo respeito dos poderes publicos e dos servigos de relevancia publica aos direitos garantidos na
constituicdo, que esta no artigo 109 inciso 2 da constituicdo, que é nossa atribuicdo nesse tipo de ativi-
dade, é muito mais um trabalho de agente politico, de acompanhar uma politica nova, complexa, dificil
de ser assimilada, do que simplesmente por qualquer nada estar processando e expondo a imagem
das pessoas publicas até uma exploracdo por vezes maldosa da midia. Porque quando o Ministério
Puablico ou qualquer outro 6rgdo entra com uma acdo, ele entra com uma a¢do ainda para ser proces-
sada ou para que se veja as provas e o individuo s sera julgado ao final de toda a instrucdo. E muitas
vezes o individuo ja recebe uma pena da midia de ser logo ali naquele momento com estardalhaco
enorme, considerada uma pessoa desonesta, em prova, etc. Mas eu quero aqui fazer pontuagdes um
pouquinho diferente. Desde 1998, apds apanhar mais do que boi ladrdo na Décima Conferéncia de
Saude, o Ministério Publico organizou uma Comissao Nacional de Protecao ao Direito a Salde, a CO-
PEDES. Faco parte dela desde o inicio, e que o Presidente conhece essa comisséo, conhece grandes
parceiros, colegas nossos que sao pessoas dedicadas como o Marco Antonio Teixeira, que € o grande
lider desse grupo que é Procurador do Parana. Entdo tem algo que eu quero dizer ao Conselho e acho
importantissimo que todos os conselhos estaduais saibam disso. Logo apés a Décima Conferéncia de
Saude em que foi cobrado muito a agao do Ministério Publico e podem verificar o relatério final, de atu-
ar na Saude em defesa do direito & Saude, os Procuradores Gerais que constituem o Conselho Nacio-
nal de Procuradores Gerais que é sediado em Brasilia e que congrega todos os Ministérios Publicos,
eles se reuniram em Tocantins, em Palmas e la escreveram a carta de Palmas, que € uma carta onde
eles subscreveram um compromisso do Ministério Publico com a Sadde. Muitos estados ndo cumpri-
ram, eu acho importante que os conselhos cobrem dos estados o cumprimento, inclusive 0 meu, estou
diante de um Conselheiro, ndo cumpriu uma parte dessa carta. Bom, continuando, eu quero agora en-
trar na questao propriamente da situacdo de Saude. A Bahia, se ndo € o Unico, € um dos pouquissimos
estados que tem um consideravel nimero de auditores concursados, 0 que é de extrema importancia,
porque o auditor tem que ter uma responsabilidade e uma independéncia muito grande, e muitos esta-
dos tém os auditores contratados. Entdo, esse mérito nés temos, porque temos auditores inclusive mui-
to atuantes. E ja ha quatro anos eu ouvia no Conselho a discussao sobre auditoria, ha quatro anos a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, encaminha para o Ministério Publico todos os relatérios finais
das auditorias. N6s vemos quais sdo as recomendacdes feitas pelo Conselho, quais foram as irregula-
ridades encontradas e ai cada promotor da comarca que foi auditada ou que tenha sido auditada uma
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unidade de salde ou sistema, aquele promotor recebe esse relatério com a recomendacédo do érgao
que eu coordeno, do que deve fazer ali, verificar se as recomendacdes da auditoria foram observadas.
Sendo, ele tomara as medidas cabiveis. Isso é uma parceria que ja dura quatro anos, e que tem rendi-
do resultados muito importantes. L& na Bahia, nés temos diante da magnitude do que é o direito a Sau-
de e do que é o0 SUS, nés temos um grupo especial de atuacdo em defesa da Saude, que é o GESAU —
um 6rgao que além de atuar como grupo especial em socorro a um promotor de uma comarca que es-
teja com um problema de grande porte e que ele ndo tenha condi¢Bes de enfrentar sozinhos, nés da-
mos todo suporte técnico e tedrico para que ele tenha condicfes de trabalhar. Porque o profissional do
Direito, ele ndo tem em nenhuma Escola de Direito do pais uma palavra, uma aula sobre direitos soci-
ais, muito menos sobre Saude. Ele sai nedfito, e por isso tanto choque e tanta confuséo na interpreta-
¢ao do direito a Saude. Dai a judicializacdo muitas vezes erradas, decises emocionais de juizes, que
nao querem ter na consciéncia a culpa de ter alguém que pode morrer, porque eu neguei o medicamen-
to. E muitas vezes, induz o gestor a praticar o ilicito de violar o principio da administracdo publica da
impessoalidade, porque no momento em que um juiz determina a um gestor de que ele cumpre sob
pena de prisdo um medicamento de determinado laboratério, prescrito pelo seu nome comercial, ele
esta induzindo ao gestor a fazer esse favorecimento a aquele laboratério. Viola todas as normas da
administracdo publica, da impessoalidade, da legalidade, e exatamente por essa norma, que existe
processo de licitacdo. Eu gostaria de poder dizer muito mais sobre isso. A questdo da judicializacdo &
algo que precisa ser discutida. Na Bahia é muito discutida, e por causa disso, hoje j& existe no Instituto
de Saude Coletiva, na grade curricular do Mestrado em Satde Comunitaria, a disciplina de Etica e Di-
reito em Saude. E preciso provocar a discussdo, porque nés vivemos um momento desde a segunda
guerra de mudancgas de paradigma no mundo, e essa mudanca de paradigma transforma as instituicdes
gue ainda estdo com caracteres de institui¢cdes tipicas do estado moderno, quando todos os filésofos e
jusfilésofos do mundo inteiro dizem que nés entramos na pds-modernidade. E que em 88, isso ja ndo
dizem os filosofos, todos nés vemos, a constituicdo brasileira deixou de ser positivista, aquela constitui-
¢do baseada em dogmas, ela passou a ser uma constituicdo que contempla valores. Ou seja, ela tem
que ser interpretada dando importancia a fenomenologia, aos fenbmenos sociais, e isso na Saude € de
grande importancia. Quero dizer também aos senhores, porque ja fui chamada para discutir isso e ja
vim discutir no Ministério do Planejamento, que existe uma proposta de lei, um anteprojeto de lei de
reforma da administracdo publica. Ja foi feita por uma comisséo de juristas de notaveis e esta inclusive
no site do Ministério. As instituicdes estdo engessadas pela administragdo puablica, porque as regras
sao antigas, as regras sao positivistas, e desde 90 que se tenta fazer uma reforma administrativa nesse
pais e essa reforma néo sai. Esse projeto de lei pretende alterar o decreto lei 200, que é hoje o decreto
lei que rege todas essas questdes intimas da administracao publica. Entdo, é importante que se veja
esse projeto de lei, porque ele vai ser discutido, o Ministério do Planejamento ja comecou a discutir, j&
chamou o Ministério Publico, e nés ja participamos disso. Sobre os contratos, que foi uma das coisas
que o secretério tocou, na realidade é outro aspecto que precisa ser discutido profundamente. Eu exa-
minei cada um desses contratos, solicitei e o doutor Solla me enviou cada um, todos nulos, porque eles
nao eram contratos. Era esse credenciamento herdado do INAMPS que isso € ilegal, isso ndo existe,
isso ndo € nem anulavel, porque ele € nulo de nascimento. E tem mais, mesmo os contratos que estao
se fazendo depois que o pacto pelo SUS, o pacto de gestdo colocou o que deve ocorrer com convénios
e 0 que deve ocorrer com as instituicbes privadas, mesmo assim estd se comprando servico igual a
aquele menino la das rocas do Nordeste, que chega na venda, que é assim que a gente chama, chega
na venda e diz assim: - Me dé um real de pdo? Ele ndo sabe quanto custa cada péo, quantos pées ele
vai receber e que tipo de p&o, que qualidade de p&o. E assim que se compra servicos de Saude. Por-
que nos contratos ndo sédo quantificados, nem qualificados e nem identificados os servigcos. A fatura, ou
seja, se da em dinheiro que la o prestador faz. Ou um raio x de ortopedia ou faz uma ressonancia mag-
nética. E ai se paga. Entdo, ndo ha um controle, esses concursos séo inauditaveis. E entdo é preciso
que se converse com o setor de administracdo publica, com os administrativistas para que os contratos
da Saude venham a ser vélidos, venham a ser corretos. Bom, estou concluindo. A composi¢éo de con-
selhos. E outra coisa que o Conselho Nacional precisa ajudar os Conselhos Estaduais e os Conselhos
Municipais. Eu provoquei o secretario, alegando a ilegalidade da composicdo do Conselho do Estado
da Bahia, e a lei ndo é votada na assembléia, porque ndo interessa a autorizacdo. E ndo interessa por
qué? Porque lugares de usudrios, tem pessoas que aparecem como representantes de usuarios, por-
gue séo Presidentes da Associagdo Comercial, e na realidade é também Presidente de uma grande OS
gue é totalmente suja, que leva a maior fatia de grana do SUS do Estado da Bahia. Aparece o COFIC
gue é o conjunto das industrias petroquimicas como representante de usuario. Aparece a Federagdo
das Industrias como representante de usuario. Quem ali que é usuario do SUS? Entao, essas questfes
na ocupacao do espaco do usudrio é preciso que nos levantemos e tomemos providéncia, porque eu
comeco a cobrar da assembléia. Mas sou aquela promotora chata, aquela promotora que todo mundo
quer se livrar, porque vive correndo atras de quem estd fazendo alguma coisa que ndo deve fazer.
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Bom, essas questdes, eu quero falar também de quanto nés militantes do SUS precisamos nos levantar
para que as demais politicas sociais e econdmicas sejam realizadas. Porque ndo é s6 a responsabili-
dade do estado. Tem a responsabilidade social de toda a sociedade e a responsabilidade também de
governo de que os setores competentes da elaboragédo e aprovacdo de politicas publicas, realmente
facam existir essas politicas publicas e sociais. E quero dar um exemplo de dentro de casa que é uma
coisa de governo. O terceiro lugar de mortalidade ha anos no Brasil sdo as causas externas, € eu Vi
hoje na televisdo ja aqui em Brasilia, que os acidentes de transito ultrapassaram todas as outras esta-
tisticas de causas externas. Entdo, vejam bem, causas externas envolve acidente de trabalho, envolve
os homicidios, envolve todo tipo de violéncia em que nés estamos mergulhados, isso é um fendbmeno
que ninguém pode deixar de enxergar. E nés precisamos que pelo menos no transito se trabalhe com
educacéo no transito, se trabalhe com a represséo no transito, porque as emergéncias vivem cheias de
acidentados. Quando eu chego, depois de um feriado, de manha cedo no hospital geral, no HGE, dou-
tor André Luciano me diz, doutora Itana venha ver uma coisa, a UTI cheia de motoqueiros com trauma
raquimedular. Pessoas que se ndo morrerem, vao ficar com uma lesdo que também vao cair nas costas
do estado, e claro, nas nossas, porque vao ficar dependentes da assisténcia social. Além dos tratamen-
tos de reabilitacdo. Eu ndo posso mais me alongar, embora gostasse de conversar muito mais vezes
com os senhores Conselheiros, porque de vez em quando na Bahia, eu peco ao secretario uma agenda
para que eu possa conversar com os Conselheiros Estaduais de Saude. Eu acho que é preciso esse
didlogo, quero dizer aos senhores que o Ministério Publico esta a disposicao para tratar dessas ques-
tbes e ainda tem mais uma coisa, me permita Presidente, sé uma coisinha. O jornal, alias os jornalistas
agora sao opinativos e falam de tudo. Realmente devem ser sumidades, porque sabem todos os assun-
tos. Falam de Saude e acham que conhecem o bastante para falar e falam besteira. Porque todo jorna-
lista agora é opinativo. Todo mundo esta dando opinido. N&o sé informando. Entéo, existe uma questao
das emergéncias. O problema de emergéncias no Brasil hoje, ndo é um problema sé do SUS. Na Bahia
pelo menos, todas as emergéncias estdo lotadas com pacientes nos corredores. Todas. Por que isso
acontece? Porque as modificagbes que aconteceram com a mercantilizacdo da Medicina, acabou com
aguele atendimento ambulatorial que a gente sentia alguma coisa e ia a um médico. Hoje, todo mundo
vai para a emergéncia, porque se for marcar mesmo quem tem um convénio, vai levar um més para
conseguir marcar sua consulta. Ele vai para a emergéncia mesmo do hospital privado. Entdo, nos vi-
vemos nessa crise de Saude e a mesma coisa acontece em Salvador, porque a atencdo basica em
Salvador ndo deslanchou ainda, e entdo realmente as pessoas tem como porta de entrada do SUS as
emergéncias. Essas questfes e tem mais, uma coisa 0 secretario falou ampasa. Os hospitais filantrépi-
cos, eles tém uma histéria de ndo se submeter a regulagéo. Eles tém uma historia que eu estou dialo-
gando para acabar com isso, de ter que se autorizar a internacdo pos-fato. Gente, isso ndo esta na lei.
A autorizagéo € pré-fato. E por que eles querem que seja pés-fato? Porque eles internam quem eles
querem. Vindo dos seus ambulatérios, vindo dos seus interesses, |la tem umas reais sociedades de
duas colbnias, que elas colocam seus socios para usar o0 SUS e funcionarios. Mas eu ja cheguei um
dia e vi s6cios ocupando quase toda a UTI. E por isso que nds temos uma grave crise de falta de UTI.
Entdo, nés ndo temos na realidade o controle dos leitos. Além dos feudos que devem acontecer em
outro lugar, dos professores doutores que querem controlar, como se aquilo ndo fosse do SUS, as en-
fermarias, ainda existe a questdo de que aquele velho habito do brasileiro de misturar o publico com o
privado. E querer tratar hospital como 0 meu hospital e ndo como o hospital do sistema. Eu ja encerrei,
teria mais algumas coisas para dizer, mas fica para outra oportunidade. O Conselheiro Francisco Ba-
tista Junior — Presidente do CNS agradeceu a Promotora. Pediu desculpas por ndo ter mais tempo
disponivel para que ela se manifestar. E sugeriu ao Plenario garantir, em funcdo do tempo, umas 8
inscrigbes: Jorge, Adao, Jurema, Santinha, Abrado e Geraldo Adao, Luiz, Volmir também? Ja tem dez
aqui. Volmir. Temos onze. Ja passou dos oito e vamos tentar garantir a pauta. Vamos tentar pelo Jorge
3 minutos e depois a gente possa voltar para a mesa, para dar tempo das respostas. Jorge. O Conse-
Iheiro Jorge Alves de Almeida Venancio registrou seu carinho especial pela Bahia: apesar de ter nas-
cido no Rio de Janeiro, sou filho de mée baiana e tenho muitos parentes la ainda até hoje. Queria dizer
que o trabalho que o Secretario expds me parece um trabalho de monta. Esta se fazendo uma revolu-
¢ao na Bahia nesse periodo e acho que isso ai certamente é algo que deve ser reconhecido e estimu-
lado. No entanto, nés aqui CNS temos uma responsabilidade nacional. E o0 que nés temos visto é que
esse processo de montagem de OSs, de privatizacdo dentro do SUS, talvez ndo com a mesma inten-
¢do que esteja sendo feita na Bahia, nds estamos vendo ai em outros estados, a medicina privada de
repente virar instituicbes sem fins lucrativos. E cada um deles monta a sua OS e recebem uma penca
de hospitais, de Postos de Saude, de Associagdes Ambulatoriais, e Plano de Saude da Familia. O CNS
ndo tem como concordar com uma coisa dessa. Isso ai estd sendo uma passagem de recursos publi-
cos para instituicdes privadas, e esta sendo uma forma disfarcada de desmontar o SUS. Essa é a reali-
dade nacional com a qual nés estamos nos defrontando. Eu imagino que pela quantidade do trabalho
que os companheiros dispuseram aqui, essa nao é a intencdo dos companheiros, mas quando abrem a
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porta para OSs na Bahia também, dificultam a nossa luta para enfrentar essa batalha a nivel nacional.
Entdo, eu queria fazer aqui um apelo a combatividade que os companheiros estdo demonstrando em
enfrentar os problemas graves que a Bahia tinha nesse periodo todo, para que se somem nessa luta
para barrar as OSs, porque isso ai estd sendo um gravissimo problema e esta sendo o principal ataque
ao SUS no momento atual. O Conselheiro Gerado Adao dos Santos disse que em primeiro lugar, eu
gostaria parabenizar o doutor Jorge pela explanacdo e rapidez com que fez, mas muito compreensivo
para nos. E entdo naturalmente nés reconhecemos que a ampliacdo da oferta de servicos, a evolugéo
de servicos, a melhoria do acesso, a qualidade dos servicos e absorcdo da demanda séo objetivos de
todos nés e que nds estamos lutando para isso. Tem a sua contribuicdo importante, naturalmente, mas
gostaria aqui, se me permitem, como coordenador da Comissédo de Salde do Idoso e da Comisséo de
Hanseniase, esse destaque que foi dado para a hanseniase e para o idoso e atencdo que foi dada, isso
eu acho que é muito importante e deve ser aqui ressaltado. Mas num momento em que o Governo para
resolver essa crise da assisténcia recorre a Assembléia Legislativa para referendar os atos que vao
fazer as mudancgas é uma forma de desconsiderar o Conselho e desrespeitar o Conselho. Entdo, nés
achamos que essa acado de governo e assembléia fazerem essas mudancgas para achar solugdo pode
ser um caminho, mas ndo é o caminho do SUS. E, nés gostariamos, doutor Jorge, se possivel e se
houver tempo, que o senhor nos faga ai um apanhado de quantos desses servigcos melhorados estao
hoje sob a responsabilidade de prestacéo pelo governo e principalmente de gestdo. A Conselheira Ju-
rema Pinto Werneck disse: eu também fico muito entusiasmada com as possibilidades do SUS seguir
0 seu caminho e poder buscar formas de garantir o direito a saude de cada pessoa, de cada cidadao e
cidada da Bahia. Sabemos pelos dados a gente vé que tem um caminho longo pela frente, mas fico
entusiasmada e contente pelos esforgos que estao sendo feitos no Conselho Estadual de Saude, Minis-
tério Publico e Secretaria de Salde do Governo do Estado. No entanto, quero fazer uma reflexao junto
com o nosso companheiro Conselheiro, com a Promotora e com o Secretario, que um dos caminhos
para a revolugcdo na Saude tem que requisitar necessariamente o respeito e o apreco pelas decisées do
controle social. Quero lembrar aqui que OS, OSCIP, Fundacdo Estatal e etc, tem sido debatido e a vi-
sdo de um SUS publico gerido pelo ente publico, tem sido uma visdo exposta na Conferéncia de Saude,
e é sempre bom saber que o Ministério Publico respondeu prontamente ao chamamento da Conferén-
cia Nacional de Saude, mas eu queria lembrar que a 132. Conferéncia Nacional de Saude ja abordou, ja
tem a opinido, e esse Conselho j& abordou e tem a opinido e Resolucdo em relacdo as OS e OSCIP, e
me surpreende muito a satisfagdo do Conselho Estadual de Saude com essa situagdo. Porque eu tenho
certeza que o Conselheiro e Conselho Estadual respeitam e valorizam as decisdes e delibera¢cfes das
Conferéncias Nacionais de Saude. E por fim, eu queria dizer também ao nosso companheiro Conselhei-
ro, a nossa companheira Promotora e nosso companheiro Secretario de Saude, que apesar dessa re-
volucdo e seu entusiasmo da revolucéo baiana, ndo estou satisfeita de ver que os dados das situagdes
das populagdes em vulnerabilidade, colocar visita a quilombo como dado politico, visita ndo é politica
publica. Eu queria dizer que a Bahia, todo mundo sabe, est4 aqui realizada visitas técnicas a 57 comu-
nidades quilombolas, a Bahia tem mais do que isso, mas visita hdo é politica. Politica de Saude para a
populacdo em condicdo de vulnerabilidade, no caso dessa populacdo aqui, tem a Politica Nacional de
Populacdo do Campo e da Floresta e tem a politica Nacional da Saude da Populagdo Negra que até
agora ndo estdo adequadamente implementadas. E, para finalizar, peco desculpas, tenho recebido
rotineiramente de ativistas da Bahia, denuncias de assassinato, alta letalidade da Policia Estadual da
Bahia contra jovens negros da periferia. E isso certamente faz parte, tenho certeza das insatisfacdes
ndo explicitadas aqui do Conselho Estadual de Salde e também do Ministério Publico e do Governo do
Estado, isso é uma questdo de Saude, violéncia do estado e violéncia policial também é uma questao
de Saude, as causas externas uma parte é acidente de transito e outra parte é assassinato. E assassi-
nato a policia da Bahia esta contribuindo muito. Eu queria ouvir de vocés qual é o caminho que vocés
estdo trazendo para que essa revolucdo va mais adiante e v4 mais na direcdo do cidaddo que esta
sendo, inclusive, assassinado pela policia da Bahia. A Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares
dos Santos disse ao Secretério: Solla, € uma coisa muito boa ouvir vocé explanar nesse espago, e eu
acompanho todo o teu processo ai ha bastante tempo. N&o sou tdo velha como vocé, mas é a vida.
Eu queria levantar assim duas questées. Uma que talvez pela primeira vez, eu sinto assim uma identi-
dade total, gestor Solla, membro do Conselho Estadual de Saude e a juiza. O pensamento foi igual com
palavras diferentes. O Ministério Publico. Eu acho que por um lado, acompanhando tua fala Solla, eu te
vi colocando coisas importantissimas que estdo acontecendo na Bahia. Todavia, quando entra na ques-
tdo das OS e das Fundacdes e etc, eu gostaria muito de saber qual é o questionamento do Conselho
Estadual de Saude. Parece-me que é bom, o colega ai falou, coisa maravilhosa, estamos numa boa,
certo, concordamos. Porque tem tido um problema muito séria em nivel de quase todos os estados no
Brasil, uma questdo. A segunda questéo, é que quando o Ministério Publico levanta e faz esta analise
minuciosa, eu vi que ela fez uma avaliacdo, ela levanta assim como grande parte dos Conselheiros
usuarios estaduais, eles estéo ali representando outra entidade que ndo tem nada a ver. Eu nunca vi,
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pode ser na Bahia que é uma coisa diferente, mas ndo tem um profissional que tenha uma mesma pos-
tura, um gestor que tenha uma mesma postura, e sente ali representando outras coisas la fora. E a
terceira e Ultima coisa Solla, eu queria levantar o seguinte. Quando vocé, eu analisando aqui esse teu
guadro dos quadros realizados no Estado da Bahia, houve um equilibrio de 2006 na questédo das Cesa-
reas e houve uma queda das partes normais por razdes 6bvias que vocé explicou muito bem. A pergun-
ta que eu tenho faco é a seguinte. Nessa relagdo com a OPAS, o que esta sendo encaminhado e o que
vocés entendem por prevencgdo da segunda gestacao? Al eu pergunto. Ampliar o planejamento familiar
foi uma abertura a questédo do aborto? Ja que o aborto é a primeira causa de morte materna na Bahia.
Unico estado do Brasil onde a primeira causa por morte materna € aborto. Entdo, essa € uma questio
do estado da Bahia, € uma questéo do Solla, € uma questao do Conselho, é uma questao das mulheres
e é uma questao do governo. E, se por acaso, quando esta menina tem o primeiro filho, se é feita uma
ligadura de trompa. Trés perguntas. Quais dessas trés razdes acontecem para ter esta prevencao da
segunda gestagdo? O Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva disse: Primeiro eu quero parabenizar a
promotora pela agdo dela e dizer que ela foi muito feliz quando fala na coisa que existe da representa-
¢do dos usuarios porque ela é deturpada praticamente em todo o pais. Muita gente representando os
usuérios que ndo tem nada a ver com 0s usuarios. N0s somos usuarios do SUS, mas precisamos fazer
um parametro para saber quem de fato € usuario do SUS no Sistema Unico de Saude, e € comum ver e
na minha cidade mesmo tem esse caso, um dono de hospital representa os portadores de necessida-
des especiais no Conselho de Saude. E no Hospital conveniado ao SUS. Bom, agora ilustre Secretério.
A explanacéo foi brilhante e foi muito bem, mas na hora do dez, com as tais Fundacdes e OSCIPs,
jogou tudo por &gua abaixo. Isso é a questao seguinte. O problema das OSCIP, da privatizagdo da
salde que estd se colocando agora das Fundag®es publico privada, ndo é agora que vamos sentir €
daqui cinco a dez anos que nés vamos sentir na pele qual vai ser o resultado disso. NOs precisamos
pensar politica pensando no futuro. Nao da para fazer politica pensando no dia-a-dia com os interesses
comerciais da mercantilizacdo da saude desse pais. Tem que ter uma visdo mais clara dessas coisas.
Precisa deixar bem claro isso, enfatizar isso. A minha cidade é uma das pioneiras na terceirizacdo da
salde e a portaria esta la instalada. Para n6s usuéarios ndo melhorou nada, pelo contréario, piorou. Por-
que vocé ndo consegue nem sequer ter um profissional na Salde que atenda continuamente, porque
se muda de profissional na unidade de saude todos os dias. Isso para quem € usuario € muito ruim. E
para o sistema ndo €, mas se coloca na visdo do mercantilismo da saude. O custo € muito mais caro.
Eu quero que alguém me prove que fica mais barato a questao da salde na privatizagdo. Até a forma
de contratar o trabalhador é outra é diferenciada, mais cara porque tem um monte de coisa. Eu gostaria
muito que tivesse uma compreensdo dos nossos companheiros e companheiras que estdo na gestao
publica que esse ndo é o melhor caminho para a gente gerir os recursos do SUS e sempre falando que
é escasso. Mas se é escasso, e ficam dando fatias para os outros ai fica mais escasso ainda e o usua-
rio que paga os impostos, precisa do servi¢o fica cada vez mais descoberto. O Conselheiro Arilson da
Silva Cardoso disse que gostaria de parabenizar ao Secretario Solla pela explanag¢éo que fez e pelos
resultados que vem obtendo no Estado da Bahia com a politica muito assentada que vem trabalhando.
Acho que nos mostrou aqui uma série de situacdes de indicadores que nos reforcam isso que a gente
tem visto, de que as coisas estdo melhorando naquele estado. A tranquilidade com que o Secretéario
colocou a situacdo da Fundacado Estatal, que na Bahia tem sido pioneira e n6s do CONASEMS temos
acompanhado essa evolugéo e essa Fundacao Estatal na Bahia resolveu um problema para os munici-
pios. S&o problemas que nés temos nacionalmente, que € a situagdo da contratacéo e da fixacdo dos
trabalhadores de Saude da estratégia de Saude da Familia nos municipios, resolveu um problema ex-
tremamente importante para esses trabalhadores. Hoje eles tém um método de sele¢gdo, um concurso
publico para ingressar na fundacao, tem um plano de carreira que Ihes da tranquilidade e acesso, e tem
inclusive mobilidade entre os municipios que seriam uma coisa absolutamente impensavel se fossem
contratados pelo municipio como era antigamente. E muito menos da maneira como vinha se fazendo
contratacdo através de RPA e de outras maneiras, absolutamente fora de um espectro legal. Parabeni-
zar o controle social do Estado da Bahia, que me parece, tem trabalhado junto a gestdo, nao deixando
de fazer o seu papel de controle social, o seu papel fiscalizador, mas também entendendo e valorizan-
do os avancgos que tem e o Ministério Publico do Estado da Bahia, ha pessoa da doutora Itana que nos
colocou aqui questdes extremamente importantes que nao afetam s6 a questdo do Estado da Bahia,
mas que afetam o Sistema Unico de Satde como um todo, e coisas que s&o pé no ch&o, que noés te-
mos que ver que € a questao do acidente de transito, que é a questdo da mudanga de comportamento,
da relacdo com o prestador e, principalmente, doutora Itana, parabenizo o momento em que a Senhora
coloca a necessidade da superacao dos dogmas. Eu acho que nos ndo podemos nos agarrar e ficar
nos agarrando a dogmas eternamente e n&o vermos a situacdo da evolugdo do Sistema Unico de Sau-
de. O Conselheiro Luiz Antdnio Silva Alves disse: Eu também gostaria de parabenizar a explanacao
do Solla e dos demais companheiros da Bahia que estdo aqui, ndo s6 pela participacdo, mesmo pela
atividade da questdo em torno do Sistema Unico de Salde. Mas eu queria aproveitar s6 para fazer

28



algumas perguntas ao Solla, se vocé pudesse discorrer um pouquinho mais, porque na verdade algu-
mas questdes sdo mais caras a esse Conselho do que outras. Que bom que a Bahia esteja evoluindo,
nés estaremos la fazendo um seminario do CEBES na semana que vem, Determinacao Social da Sau-
de. Uma das questdes que vale a pena vocé explicar um pouquinho melhor é o funcionamento da fun-
dacao publica de direito privado na Bahia. Tem Conselho Gestor? Como é que se da o controle social
junto a Fundacao Publica? Existe alguma segurancga juridica possivel maior de médio e longo prazo,
para evitar a preocupacdo do companheiro Abrah&o de que amanh@ situacdes que hoje sdo controla-
das pelo Poder Publico possam por mudancas politicas muito rapidamente mudar de maos? A contra-
tualizacdo de unidades publicas que é um tema também importante, inclui autonomia gerencial, tem
orcamentacdo? Essa prestacdo de contas que vocé falou, ela se da através de metas sanitarias? Eu
acho que se vocé pudesse falar um pouquinho disso era interessante. E, por fim, vocé esta fazendo
cinco novos hospitais regionais Irecé, Juazeiro, Santo Antdnio, Hospital do Suburbio. Os municipios
participam de alguma forma da gestdo do hospital regional? E essa parceria pUblico-privada internacio-
nal, que é a primeira do Brasil, que também ¢é de hospital regional, eu queria que vocé discorresse um
pouquinho mais sobre ela, porque a gente ainda ndo tem compreensao e informacéo. E se vocé pudes-
se disponibilizar documentos com relag@o a esse processo, seria bastante interessante para contribuir
como o Arilson disse para uma discusséo nossa aqui, e eventualmente situagdes que possam ser uni-
versalizadas no ambito nacional. O Conselheiro Fernando Donato Vasconcelos disse: Sou baiano,
radicado em Brasilia desde o ano passado, mas sempre querendo voltar a Bahia. Em relagdo as ques-
tdes expostas, eu acho que esse Conselho sempre retorna a algumas questdes como foi dito que Ihe
sdo caras. Uma delas € a relagdo sempre delicada entre a questéo da representacao direta e represen-
tagcdo parlamentar. Eu acho que a gente sempre sabe que h&d um espaco para o controle social e ha um
espaco para o poder legislativo, e ai como lidar com esse territério aonde que a gente pode avancar
numa questdo ou na outra. Eu acho, ndo vou falar a questdo dos proprios moldes de gestdo, eu vou
fazer uma pergunta a respeito da questao da transparéncia de gestao relacionada com isso também, eu
queria que o Solla falasse um pouco em relacdo, essa semana foi falado o Presidente do IPEA falando
da perspectiva de blackout de méo-de-obra em algumas &areas. Construg¢do Civil e Saude. E ai como
lidar com a questdo da ampliacdo do acesso de qualidade na Bahia e no pais, mas com a perspectiva
da Bahia com essa perspectiva de blackout de m&o-de-obra. Vai faltar profissionais, alguns profissio-
nais, alguns ja estdo faltando. Eu acho que a questdo da Fundacdo Estatal ja foi feita uma pergunta e
acho que a questao é um dilema permanente de como fazer a carreira SUS, e como viabilizar a carreira
SUS numa perspectiva de fixacdo dos profissionais. E para finalizar, eu queria perguntar assim, da
forma como algumas questdes foram postas, eu acho que é necessario perguntar de novo. Quer dizer,
como mudou a relacdo do Estado da Bahia com as OSs e com as OSCIPs. Porque alguma afirmacéo
ou pergunta feita parece que continua tudo no mesmo, tudo igual, e que simplesmente se ampliou. Eu
acho que é necessario ser ressaltado assim, o que mudou nessa perspectiva. O Conselheiro Volmir
Raimondi disse: Primeiro, eu queria dizer que embora o trocadilho de estar representando o Movimen-
to de Cegos, eu acho que vi uma coisa diferente também, eu fiquei um pouco surpreso com a posi¢ao
um pouco diferente do Conselho Estadual em relagdo as questfes da Saude que foram trazidas ao
Conselho Nacional. N&o sei se foi talvez um problema de entendimento meu, mas me parece que hou-
ve um pouco de mudanga de postura do Conselho Estadual na sua denudncia. Essa é a primeira coisa
que eu gostaria de destacar. Segundo, vou me ater a fala da Promotora, que raras vezes na minha vida
e até aqui dentro do Conselho eu vi alguém defender tdo bem os usuarios, os sujeitos do sistema para
guem nos estamos aqui representando usuarios também no meu caso, e em tdo poucas vezes vi al-
guém defender com tanta veeméncia que esse sistema se dirija a pessoa para ter o cuidado de ser
respeitado e melhor em favor das pessoas dos usudrios do SUS. E dizer também que ela destacou e
falou algumas coisas que muitos de nés usudrios falamos 14 na ponta, a questdo da filantropia e de
outras tantas coisas que existem por ai no sistema e que nds devemos ter muito cuidado. Entdo, eu
queria na minha fala destacar e solicitar agora a Secretaria Executiva que me perdoe, solicitar a integra
da fala da promotora esteja na nossa ata, porque foi de fato uma aula que ndés tivemos aqui, e que sirva
talvez como subsidio para as discussdes. E um ultimo destaque que eu gostaria de fazer € justamente
a questdo do Conselho, da representacdo de usuarios, e acho que esse é um debate que tem que ser
feito nacionalmente, e deixar como indicativo ao nosso secretario que realmente avalie a possibilidade
de que quem sabe a primeira atitude que va convencer a nos usuarios de que no Estado da Bahia as
coisas estdo mudando e que o secretario deixe o cargo de Presidente, através da mudanga do Conse-
Iho, permitindo uma eleicéo efetiva e com uma representacdo de fato dentro do Conselho. Ndo que o
secretario ou a gestdo ndo faca parte do Conselho. E parte integrante como a prépria Resolugéo diz,
mas eu acho que seria um bom exemplo, porque quem faz um plano municipal ou estadual de Saude e
depois aprova o seu relatério de gestdo, ndo deveria ser o gestor ou 0 Cabeca. O Francisco Batista
Junior — Presidente do CNS disse: Secretario, até dez minutos para se manifestar. Até dez, com sua
capacidade muito afiada de sintese, se puder ser cinco, seis ou sete. Jorge José Santos Pereira Solla
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— Secretario de salde da Bahia e Presidente do CES/BA disse: eu vou tentar pegar muitas questdes
importantes aqui, eu vou comecar pelo final. Volmir veja s6. Eu sou daqueles que defendem que se
cumpra a lei. Se a gente é contra a lei, ndés temos que mudar a lei. N6s temos uma posicao contraria a
lei vigente da composicao e regimento e funcionamento do Conselho Estadual de Saude. Tanto é que o
Conselho Estadual sentou, discutiu, aprovou uma nova proposta de lei que foi acatada pela Secretaria
Estadual, que foi acatada pelo Governador, o Governador encaminhou para a Assembléia Legislativa e
estamos fazendo gestdo na Assembléia Legislativa para aprovar. Agora, enquanto a lei ndo for altera-
da, eu ndo considero adequado que a gente por decisdo do Conselho ou da prépria secretaria exclua
Conselheiros, que eu até concordo totalmente com a doutora Itana, s6 ndo acho que podemos sem
mudar a lei retirar essas instituicdes do Conselho, porque elas estdo aprovadas e estédo parte do Con-
selho pela legislacdo. Da mesma forma, até que a lei seja alterada, eu me sinto obrigado a continuar
como Presidente do Conselho. Eu acho que isso ndo é nenhum demérito do processo demaocratico.
Pelo contrario, até porque quem aprova o relatério de gestdo nao é o Presidente do Conselho, quem
aprova s@o os Conselheiros. E mais, nenhum relatério foi feito de avaliagdo e nenhuma das contas
trimestrais ou anual, por um representante dos gestores. Sempre foi representante um dos trabalhado-
res ou usuérios que analisaram e deram o parecer. Sobre a gravidez na adolescéncia, morte materna,
concordo Santinha a sua preocupacao ndo é ligadura. N&o vai dar tempo de descrever, mas € um pro-
jeto bem interessante que estamos fazendo com a OPAS, que é criar espaco por parte dos adolescen-
tes que faca uma abordagem diferenciada. Essa jovem tem necessidade ndo s6 de uma abordagem do
obstetra, mas também de profissionais que percebam a dificuldade que ela enfrenta e a peculiaridade
daquele momento, e esse momento € um momento de captar ela para a continuidade do cuidado para
que ela possa ter acesso ao planejamento familiar no método mais adequado para ela. Entdo, desde a
humanizacao da porta de entrada ao parto até a continuidade, essa € uma abordagem que esta sendo
feita que eu acho que é importante, e a questdo do aborto como primeira causa de morte materna, me
desculpe, mas néo é s6 na Bahia. O problema é que nds temos pouca investigacdo e pouco estudo. E
um problema muito maior no Brasil inteiro do que os dados e as nossas estatisticas apresentam. Sobre
a visita aos Quilombos: Na nossa compreensdo quem planta as a¢des na populacdo quilombola sédo os
municipios. Nos estamos inclusive investindo em constru¢éo de unidade de Saude da Familia, quando
aparece no relatério é porque o papel nosso é de supervisdo técnica, é de fomentar politica, é de pre-
parar assessoria técnica e ndo de executar as a¢gées que sao executadas pelas Secretarias Municipais.
E tem um importante aceno do estado que é politica institucional que é executada ndo s6 na Saude,
mas em outras areas. Sobre a violéncia: me permita também, morte de jovens negros na periferia, infe-
lizmente ndo acontece s6 em nosso estado, € um drama de nosso pais, € uma realidade das nossas
grandes cidades, é a realidade dos principais municipios no Brasil, e hoje infelizmente também néo esta
s6 nas capitais. A violéncia estd penetrando em todas as cidades e populacdo negra como populacéo
mais excluida socialmente é a que mais sofre com a violéncia, e ndo s6 dos policiais, a violéncia que
esta permeando diversas esferas da vida urbana, infelizmente. E nés temos que enfrentar e nés esta-
mos implantando uma politica importante que é o observatério da violéncia. Eu ndo conheco em outros
estados, mas nés implantamos recentemente e estamos em processo de potencializar um observatério
que relne varias instituicées, salde, seguranca, educacdo, area de assisténcia social para estar cons-
truindo e acompanhando para essas questdes. Sobre o blackout dos profissionais de Salde: eu queria
convidar o Conselho para se debrucar sobre isso. NOs precisamos ter clareza que o SUS ampliou muito
0 numero de postos de trabalho e o blackout ndo vai ter Fernando, ja esta tendo. Nao é por acaso a
guestdo que o Arilson colocou, ndo é por acaso que o Brasil inteiro, em média 30% das unidades de
Saude da Familia ndo tem médico. N&o é por acaso vocé encontra 0 mesmo psiquiatra responsavel por
guatro ou cinco CAPs, porque vocé aumentou o numero de servigos, aumentou o nimero de postos de
trabalho e ndo aumentou o nimero de profissionais. Enquanto o Brasil ndo tiver ampliacdo médica, é
um absurdo o que estamos fazendo, nés estamos dando um tiro no pé, nés estamos investindo dinheiro
para abrir servi¢os, para potencializar assisténcia e ndo estamos formando profissionais médicos. Vou
dar um exemplo. Salvador eu jA comentei aqui, mas vou dar mais um dado. Infelizmente, companhei-
ros, n@s abrimos concurso agora, enfermeiros nés estamos bem. Tivemos agora inscricdo de 16 mil
enfermeiros do Brasil inteiro. Nés temos enfermeiro hoje em ndimero suficiente. Temos hoje fisiotera-
peutas em numero suficiente, temos psic6logo em numero suficiente. Odontélogos em namero suficien-
te. Nao temos médicos. Trabalha-se um parametro da época de 30 a 40 anos atras, e trabalha-se um
parametro que pode ser aplicado a paises que ndo tem sistema publico universal. Pais que tem siste-
ma publico universal, ndo pode trabalhar com numero de médicos por habitantes que a cooperagao
médica quer impor a sociedade para garantir reserva de mercado. E um absurdo o que a gente vé hoje,
que os cursos de enfermagem, continua abrindo curso de Enfermagem em tudo e qualquer lugar, ape-
sar de ndo precisar, continua abrindo curso de Fisioterapia em tudo quanto € lugar, agora ndo abre
curso de Medicina, porque € a Unica profissdo de saude que tem o déficit gigantesco nesse pais. Ou a
gente muda essa concepc¢ao ou todos os 6rgdos e instancias e militantes do SUS véao continuar dando
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tiro no pé. Porque enquanto a Inglaterra, que € um dos paises mais ricos do mundo importa médicos
da india e do Paquistéo para assistir sua populacdo, nés nos damos ao luxo de ter aqui hoje no Brasil
centenas de brasileiros formados no exterior, sem poder exercer, ndo € sé em Cuba, em varios paises
sem poder exercer. N0s temos hoje na Bahia indios que a populacao indigena investiu, mandou formar
em Cuba, voltaram e ndo podem exercer Medicina para sua populacdo que investiu na sua formacéo.
Ou a gente enfrenta isso, compra a briga com a corporagdo médica. O REUNE abriu e ampliou vagas
para todos os cursos. Ampliou na area de humanas, exatas, nimeros gigantescos. O (nico curso que o
REUNE néo conseguiu mover uma pedra e ndo conseguiu aumentar vaga foi Medicina, porque a corpo-
racéo nao deixa. Enquanto nés nédo tivermos uma atitude de enfrentamento disso e abrirmos vaga para
formar médico nesse pais, a cada dia que passa vai ficar pior. Nés enfrentamos uma greve de cirurgi-
6es no interior do estado que depois de trés dias de greve a lideranca deles chegou e me disse assim:
“Doutor Solla, a diferenga é que a quatro anos atras tinha meia duzia de contratantes. Agora tem qua-
trocentos e tantos contratantes. N6s s6 vamos ficar em quem pagar melhor, nés somos poucos e o
mercado ¢é isso.” Essa é a dura realidade que os gestores estdo enfrentando hoje na realidade de mer-
cado. A questdo das fundacgBes ai eu queria colocar superacdo dos dogmas. Arilson colocou muito
bem. Eu estou ficando muito velho, mas cada dia que passa estou menos dogmatico e estou me sen-
tindo mais & vontade de enfrentar as necessidades da realidade superando cada vez mais o dogma. Eu
acho que nés temos que separar e fazer debate amplo e adequado desse problema. O Conselho Esta-
dual de Saude acho que fica muito & vontade para tratar disso, porque o Conselho Estadual de Saude
esta baseado na Resolucdo da Conferéncia Estadual de Salude que aprovou as Fundacdes Estatais
como uma modalidade de gestdo do SUS, o Conselho aprovou, a conferéncia aprovou. Noés precisa-
mos separar terceirizagao tradicional de empresa que é uma coisa, OS é outra, fundagdo estatal é ou-
tra. Fundacgdo estatal ndo € privatizagdo, vamos parar de fazer esse discurso vazio, vamos trabalhar
concretamente. Fundacgéo estatal é instituicdo publica por sua constituicdo, por sua natureza, por seu
patriménio e por sua finalidade. 100% SUS e 100% publica. Ela é de direito privado e isso significa que
ela pode utilizar, e ai me permita entrar numa area que ndo sou especialista como a doutora Itana, ela
pode usar do direito privado para alcancar as suas finalidades e estabelecer seu modo de operacédo. A
fundacédo estatal de Salde da Familia, quem dirige € o Conselho dos Municipios, tem o Conselho Cu-
rador com representacao da sociedade civil, todos os seus dirigentes sdo nomeados pelos representan-
tes das prefeituras, e ela é uma administracdo indireta do poder publico municipal que se articula para
superar as dificuldades de um lado da administragdo publica tradicional que ndo consegue dar conta
das necessidades da Gestao em Saude, e do outro lado da pulverizagdo das gestdes municipais, que
cada uma isoladamente ndo vai dar conta de resolver. Entdo acho que a fundagéo publica de direito
privado, a seguranca juridica n0s vamos construir essa seguranca juridica. Ela ndo esta dada hoje. Eu
diria até que ela ndo esta mais dada hoje, porque nés ndo conseguimos equacionar os setores popula-
res para entenderem e compreenderem que enquanto nés nao construirmos uma alternativa adequada
para a gestéo publica, nés vamos estar reféns de alternativas que vem do setor privado. Porque as OS
estdo expandindo no Brasil inteiro? Porque enquanto ndo tiver alternativa publica para a gestdo, a OS
vai ser realmente uma opcéo, porque a administracdo direta é invidvel nos marcos hoje estabelecidos
da legislagéo vigente. NOs precisamos sim, ndo acho que OS resolve os problemas, ndo acho que a
gestdo publica é ineficiente, pelo contrario. NGs estamos apostando em potencializar a gestédo publica.
Se nao fosse assim, era muito simples utilizar apenas as alternativas junto a parceiros privados. Nos
estamos investindo em criar lei, em viabilizar fundacao estatal publica de direito privado, porque com-
preendemos ndo s6 que a gestdo publica deve ser priorizada, como precisamos transforma-la para
torna-la mais eficiente, torna-la mais competitiva, torna-la mais eficaz e torna-la cada dia mais adequa-
da a cumprir o objetivo finalistico. E objetivo finalistico, eu sou profissional de Saude, mas objetivo fina-
listico ndo € a satisfacdo dos profissionais de Saude. Objetivo finalistico ndo é alcance do programa de
governo pelos gestores. O objetivo finalistico é assegurar as necessidades de assisténcia quantitativa-
mente e qualitativamente do usuario. Esse é o objetivo finalistico do Sistema de Saude. N&o é fazer
um milhdo de consultas e um milhdo de internamentos, é resolver a necessidade de Saude do usuario
e isso significa dotar a administracdo publica de mecanismos ageis, eficientes e que possam viabilizar
este, por isso que nds estamos apostando na fundacédo estatal. E, por favor, quero continuar esse de-
bate, mas ndo vou achar que é um debate produtivo a gente discutir fundagéo estatal como sendo si-
ndnimo de privatizagdo, e ndo acho produtivo igualar a fundacéo estatal a terceirizacdo. Fundacéo esta-
tal € administragcdo publica, administrac@o publica indireta e moderna. Os Sistemas Publicos de Saude
na Espanha, Portugal, Inglaterra e Franca que sdo semelhantes do ponto de vista da universalidade,
todos eles montaram estrutura de administracéo indireta para fazer a gestéo do servico do Sistema de
Saude. A Promotora Itana Santos Araudjo Viana — Promotora de Justica do Ministério Puablico Es-
tadual da Bahia disse que: dos itens que eu anotei que foram dirigidos a mim, também tinha a questéo
da privatizacdo. A maior preocupacdo que eu tenho é ndo gerar desassisténcia. Tanto que para tomar
uma medida em relacdo a um gestor, eu vou conversar com ele dizendo, no caso dos contratos, porque
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eu ndo arguo a nulidade de todos e digo todos estdo suspensos? Porque eu vou gerar desassisténcia.
Olha, ortopedia no municipio de Salvador, ndo tem um contrato. E de boca. Mas se eu disser ao gestor
gue eu ja fiz por escrito para ele adotar providéncias sem gerar desassisténcia, porque se de repente,
todos aqueles servigos que sdo os Unicos que tém, Salvador ndo tem uma unidade publica de assistén-
cia em ortopedia. Se todos s&o suspensos, 0 povo ndo vai ter nenhuma assisténcia, a ndo ser os hospi-
tais publicos da CESAB. Entéo, é preciso aquela coisa da finalidade principal. N6s ndo podemos gerar
desassisténcia e deixar pessoas desassistidas por uma questéo legal, dogmatica. Eu acho que temos
que chegar a uma discussédo que contemple as mudancas de paradigmas do estado moderno para a
pds modernidade com as emperracdes que existem na administracédo publica, para encontrarmos uma
solucao que ainda ndo apareceu, ainda ndo surgiu, mas que contemple aquilo que nés queremos com
aquilo que nds podemos. Outra coisa, a questdo do respeito e apreco do controle social. Olha, nés
lutamos tanto por esse respeito e apreco, que na Ultima conferéncia de Saude, na 132, n6s do Ministé-
rio PUblico Nacional estavamos com um standy da AMPASA que é a nossa Associacdo de Promotores
da Saude, e quando vimos a quantidade de Conselheiros desse Brasil todo que chegavam para nos
perguntar como resolvia isso, como fazia aquilo, nés montamos computadores, pegamos no Ministério
Publico de Brasilia computadores e fizemos uma consultoria ali. E na préxima ndés vamos estar organi-
zados para atender o publico, os Conselheiros para tirar dividas legais que eles tém e que nédo tem
quem lhes assista pelo interior, porqgue nem os municipios tém assessoria juridica, quanto mais o Con-
selheiro. Agora, eu ndo sei os nomes daqui, mas com relacdo a populacdo negra. Se eu tiver o seu
endereco, eu vou lhe mandar um trabalho feito anos atras quando houve uma enorme onda de exter-
minio de jovens do suburbio ferroviario entre 15 e 29 anos e que nos assustou ao Ministério Publico de
tal forma, que nds fomos para dentro do IML ver a procedéncia dessas pessoas, e viamos assim 90%
de negros. Entdo n6s chamamos a Universidade Federal para uma parceria € 0 nosso memoravel Gei-
se Pinheiro um grande antropdélogo e socidlogo da Bahia que faleceu ha uns dois anos atras, ele co-
mandou uma pesquisa que nos fizemos um livro com essa pesquisa. Ele chegou a um diagnéstico. Na
realidade tinha envolvimento da policia sim, mas existiam grupos de exterminio para policiais, contrata-
dos por comerciantes para matar aqueles meninos que envolvidos com a droga, que fazendo trabalho
de avido perturbavam o comércio deles. Isso € uma questdo. E finalmente. O discurso unissono que foi
abordado € que a maioria dos itens que o doutor Solla apresentou eles j& foram discutidos. Eles j& che-
garam a um ponto em que nés ja chegamos, aquilo est4 dentro da legalidade. Porque ele disse ai que
0 concurso esta parado pelo Ministério Publico, porque existe uma divergéncia entre o entendimento do
Ministério Publico e como o concurso esta sendo realizado. Existe sim. Recentemente teve um proble-
ma com o edital do hospital da Chapada. O Ministério Publico entrou, parou, vamos ver como conserta.
Entdo ndo existe essa combinagéo, nao. Nds temos responsabilidade cada qual com o seu papel. Ago-
ra, temos também que ter respeito por quem merece respeito. Doutor Solla € um homem que é mestre
e doutor em Saude Publica. Formado numa unidade de extremo respeito, onde eu também tive a felici-
dade de obter o meu titulo de mestre em Salde Comunitéria. Ele brinca e diz que eu sou a Unica pro-
motora sanitarista do Brasil. E entdo, eu quero colocar que as questdes colocadas sobre a assembléia,
para nés lidarmos com o poder legislativo, que tem uma fungéo precipua na constituicdo, nds nao po-
demos por uma legislagdo do SUS superar essa legislagdo constitucional que é organizacédo de pode-
res do estado, sendo eu ja tinha processado, por causa do Conselho, porque pasmem, a propria As-
sembléia Legislativa que é fiscal nato, que aprova orgcamento, eles tém assento no Conselho. E ndo vao
la. Como também nas prestacdes de contas. Eu queria até saber se aqui, quando o gestor presta con-
tas a Camara de Deputados se os Deputados estdo 1&? Porque la eu acompanho as prestaces e ndo
vai um deputado. E prestado contas para o publico que vai la e que tem interesse. Entdo, essas omis-
sbes sao omissbes também que nos precisamos denunciar e brigar com elas. Entdo, eu gostei muito
das observagfes, e agente sempre soma quando ouve, porque o conhecimento nada mais é do que
essa socializac@o de saberes. E eu quero agradecer realmente essa oportunidade. Josivaldo de Je-
sus Gongalves — Conselheiro Estadual de Saude da Bahia disse: Primeiro quero colocar aqui de
que transpareceu na minha fala de que o controle social ou a representacao dos usuarios € complacen-
te com as acdes no estado ou comunga cordialmente com a gestdo. E ndo € assim. Quando nds colo-
camos de que gestdes passadas e que nés tinhamos dificuldade de ter acesso as informaces e difi-
culdade de encaminhar nossas deliberacdes, e que claro, quando ndo conseguiamos, encaminhava-
mos ao Ministério Piblico e com essa administracéo, nds temos um didlogo mais aberto. Que é o qué?
E ter acesso a ocupacio, as contas e quando eu disse que a dire¢cdo do FEBAS no estado se debruca
junto aos Conselheiros que tem a comissdo de acompanhamento e orcamento, € porque realmente tem
feito isso, nés temos pedido notas técnicas, e ai eu queria até Senhor Presidente convidar que uma
comisséo ou que a Comissédo de Orgcamento pudesse estar participando da préxima reunido nossa, que
acho que é agora que vai ter o relatério de gestdo mais apresentado e ver como que é apresentado o
relatério de gestdo ou o da propria prestacdo de contas. Onde além de estarmos aprovando ou nao,
colocamos as nossas recomendacdes no relatério. A outra questédo, que ai a Jurema colocou que estou
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satisfeito na minha colocacado, ndo é que estejamos satisfeitos, ndo. Temos colocado sim as nossas
guestdes, reivindicado e protestado. E participado efetivamente. Esta la o MOBILIZA SUS, onde temos
ido junto com a equipe da Secretaria e o préprio Conselho, porque Ia é dividido por comissoes, e temos
acompanhado a questdo das capacitacdes dos Conselheiros Municipais, e essa questdo da fundacdo
estatal que ai fala sobre a questédo das OSCIPs e da privatizagdo. Eu sou contrario, a minha entidade e
uma boa parte dos usuarios e principalmente da representatividade dos trabalhadores foi contraria a
Fundacéo Estatal e qualquer outro meio de privatizagdo. Inclusive n6és fomos contra na conferéncia,
mas foi aprovado, nés fomos contra no Conselho, mas foi aprovado. Entdo nés também nao podemos ir
contra a maioria. A maioria do Conselho aprovou a Fundacédo Estatal. No sentido de que esta cami-
nhando, ela colocou aqui que foi aberto edital para selecdo, para o concurso, varias pessoas se inscre-
veram. Entdo assim, isso ndo quer dizer, porque o Conselho aprovou de que a conferéncia aprovou,
mas que a totalidade dos Conselheiros que estao la e principalmente o usuario é complacente. E ai
vamos convir que nao sei se aqui 100% dos Conselheiros do Conselho Nacional é contrario a fundacao
estatal ou é a favor, ou quantos sdo a favor da Fundacgéo Estatal e a questdo das OSCIPs. Esse grupo
menor tem combatido? Tem. Porque nés estamos indo in locu? Na minha fala eu coloquei que estou
com processo das obras sociais Irma Dulce que esta administrando esse hospital. N6s estamos indo 1a
justamente para ver in locu com a comunidade, com a gestdo, ver como é que esté prestado esse ser-
vico. Por fim, o Volmir colocou da questdo de uma denuncia, eu ndo entendi direito, porque na realida-
de o Conselho Estadual ndo denunciou nada aqui para o Conselho Nacional e o que mudou, néo existe
uma mudanca do controle social 14, no sentido de que ndo possa combater as mazelas, caso haja, ou
gue é omisso a essa situacdo. Ndo somos omissos, ndo! Quero dizer que estamos la atuando e reforgo
para encerrar minha fala, o convite de que uma Comisséo do Conselho Nacional possa estar visitando
la e até conversar com outros Conselheiros também que é importante e participar das nossas reunides
que antes, Presidente, para fechar mesmo, eram reunides fechadas no gabinete do Ex-Presidente que
era o Secretario também e que a populagéo néo tinha acesso. E hoje, nds conseguimos isso, € aberto
para todos que queiram participar e todas as nossas reunides sao lotadas, e as vezes faltam cadeiras
para as pessoas sentarem. O Conselheiro Luiz Antdénio Silva Alves pediu ao Presidente que desse
dois minutos ao doutor Solla para falar da parceria publico privada internacional que ele acabou néo
falando, e é a primeira novidade. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS con-
cedeu dois minutos, mas alertou que o tempo ja estava esgotado. Jorge José Santos Pereira Solla —
Secretario de salde da Bahia e Presidente do CES/BA Eu ndo tive condicdo de terminar a pauta,
Juanior me falou que estava acabando o tempo. SO duas coisas que vocé pegou, Luiz. O municipio
participa da gestdo do hospital e um daqueles cinco hospitais € municipalizado e os outros estdo sob
gestdo direta do estado, mas todo o processo de ampliacdo e planejamento e investimento da rede,
toda a rede, inclusive os hospitais, foi discutida na bipartite, aprovada na bipartite. E dos trés que nés
estamos em processo agora dois deles vao ficar com gestdo de municipio e entdo tudo isso esta sendo
negociado em funcdo de cada situacdo. O projeto parceria publico privada, o primeiro do Brasil é do
hospital do sublrbio. E o hospital de emergéncia que tem caracteristicas diferenciadas, ndo vou ter
tempo de discorrer aqui, toda documentacgéo estd no nosso site, na Internet quem quiser ter acesso. Eu
ndo conheco, pode até existir, mas eu nao conhe¢co nenhum hospital no Brasil que teve nivel de plane-
jamento e programacgdo que esse hospital teve. Nés contratamos a consultoria do convénio com o Ban-
co Mundial, e essa consultoria montou uma equipe de profissionais aqui do Brasil e trouxe gente de fora
do Brasil, e foi feito todo o dimensionamento de necessidade e dimensionamento de pessoal, especifi-
cacao de equipamento, montagem da programacédo, entdo toda a conformacéo foi feita. Essa parceria
publico privado, o estado construiu o hospital e estd acabando a construcao para junho. Entdo o inves-
timento é de 47 milhdes do Governo do Estado na obra e o parceiro privado entra com 0s equipamen-
tos e toda a atualizagéo tecnoldgica tem uma série de detalhes, porque nado basta colocar os equipa-
mentos, tem que ir atualizando os equipamentos com o tempo e dando manutencéo e fica com a ges-
tdo por dez anos. Ao final de dez anos esse patrimdnio de equipamentos atualizado passa a fazer parte
do patrimdnio do estado. Foi feito um leildo, dois grandes grupos participaram. Um formado por empre-
sas do eixo Rio-Sdo Paulo, e um formado por uma empresa da Bahia que € a PROMEDICA, e uma
empresa francesa que é a Dalker que participa de gestdo de centenas de hospitais na Europa e partici-
pa da gestdo da Santa Casa de Misericordia em S&o Paulo, em todo o complexo da Santa Casa, sdo
contratados pela Santa Casa. Esse grupo ganhou e uma questdo também sobre o custo. Nés vamos ter
uma economia de mais de 30% com esse contrato em relagdo ao que nés gastariamos, se nos fosse-
mos contratar cada servigo de forma separada e fosse comprar diretamente pelo poder publico. Infeliz-
mente essa é a realidade. E um detalhe importante. E um contrato que tem ndo s6 metas quantitativas,
como também tem parametros qualitativos bastante rigorosos e tem experiéncia em inspec¢éo hospitalar
e 0 contrato exige que a empresa parceira privada, ela tem que contratar uma empresa de auditoria que
o0 estado vai definir qual é para fazer uma auditoria externa. Entao, vai ter controle e auditoria por parte
da Secretaria Estadual, a auditoria de uma empresa de auditoria privada, contratada e designada pelo
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estado para manter uma auditoria externa do contrato. Entdo € um mecanismo interessante e acho que
faz parte da discussdo desse momento e da superacdo dos dogmas e alguns projetos dessa natureza
podem ser extremamente importantes para a gente avangar no acesso em algumas areas. O Conse-
Iheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS agradeceu e passou aos aos encaminhamen-
tos: Antes quero dar algumas informacgdes que eu acho relevante. Primeiro em relagdo a composicao
do Conselho, o Conselho Nacional de Saude criar um grupo para discutir a Resolugéo 333. Para deixar
bem claro o que o Conselho pensa a respeito da composicdo, porque existem realmente algumas pen-
déncias na Resolucdo 333. Segundo que nos ja temos muito claramente o debate realizado a respeito
de Fundacdo e OS e ndo vamos entrar aqui no mérito desse debate. Terceiro que o Estado da Bahia
esta pautado aqui, primeiro porque foi feita uma dendncia formal na dltima Plenaria Nacional do Conse-
Iho de Salde. Varios Conselheiros Estaduais de Saude da Bahia pegaram o microfone e cobraram do
Conselho Nacional um debate a respeito de terceirizacdo por OSs e por outros meios, enfim. Entdo o
Conselho aquiescendo essa denuncia que foi feita, resolveu pautar na mesma légica de estados que
também foram pautados por terem o mesmo problema de terceirizagdo através de OS, OSCIP e con-
géneres. Entdo que fiqgue bem claro qual o motivo da reunido. O encaminhamento que a mesa diretora
esta fazendo e o Conselho esta fazendo em situagBes como essa depois do debate, e diante da confir-
macao do governo que a proposta realmente € da terceirizacdo e ampliacdo dela, e entendendo, e ai
uma observacdo que acho importante também, o Conselho Nacional entendendo que realmente as
dificuldades colocadas hoje para a gestdo do sistema sdo incomensuraveis, o Conselho tem uma
agenda politica definida que trata do financiamento, que trata da gestdo e que trata da democratizacéo
e que trata da profissionalizagdo e que trata da relacdo publico-privada, e essa agenda esta pactuada
com 0 CONASS e CONASEMS e Ministério da Saude e deve ser entregue ao Presidente Lula nos pré-
Xximos momentos uma audiéncia conjunta com todos esses colegiados. E ai o Conselho esta dizendo
também, porque nés ouvimos aqui algumas falas que me deixou preocupado. Passa-se essa impresséo
de que a legislagdo do SUS é responsével pelas dificuldades que o sistema enfrenta. NGs temos inter-
pretacdo inversa. O descumprimento da legislacdo do SUS é que é responsavel pelas dificuldades que
ele enfrenta. No nosso entendimento a legislacdo do SUS que é a mais avan¢ada do mundo, se fosse
cumprida plenamente, inclusive em relagdo a gestdo do trabalho, temos clareza que a situacdo seria
outra. Em relacdo a terceirizacdo, quando nés debatemos esse tema com os estados, debatemos com
o Distrito Federal, debatemos com S&o Paulo, debatemos com Pernambuco, hoje é Bahia e na préxima
€ o0 Rio de Janeiro. N6s estamos nos baseando, principalmente na Lei Organica do SUS, no artigo de-
zessete que diz: “A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde compete:” Inciso dez. “Coordenar a
Rede Estadual de laboratoério de Sadde Publica e Hemocentros e gerir as unidades que permaneg¢am
em sua organizagdo administrativa.” Entdo, no entendimento do Conselho Nacional de Saide ndo ha
gualquer hipétese na nossa legislagdo de entregar para empresas privadas a geréncia daquilo que é
publico. Em funcéo disso e em fungdo de toda a legislagdo é que a mesa tem encaminhado situacdes
como essa. O cumprimento do que diz a legislagdo no paragrafo Unico do artigo quatro da lei 8142.
“Deliberar que os recursos repassados mensalmente pelo Ministério da Salude para a Secretaria de
Estado da Bahia passem a ser administrados pela Unido de acordo exatamente com o paragrafo unico
do artigo quatro da lei 8142.” Uma questdo de ordem, promotora. Iltana Santos Araljo Viana — Promo-
tora de Justica do Ministério Publico Estadual da Bahia A constituicdo que eu falei é superior a
gualquer outra, a lei orgéanica do SUS € uma lei inferior a constituicdo, ela diz claramente que a iniciati-
va privada podera participar do SUS com prioridade para os sem os fins lucrativos. Isso é o que diz a
constituicdo da republica. Uma lei que esta hierarquicamente abaixo dela ndo pode modificar o que nela
esta. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS OK, promotora, um entendimento
nosso. Questdo de ordem para o Secretéario Solla. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretario de
salde da Bahia e Presidente do CES/BA Me permita, por mais tranquilidade que a gente tenha que
ter, eu ndo posso deixar de me indignar de ter sido convidado pelo Conselho Nacional de Saude para
vir nessa reunido falar sobre a Situacao de Saude no Estado, e na verdade chegar a conclusdo agora
que isso aqui foi um tribunal montado com a Resolugéo previamente estabelecida, e que queria apenas
que eu testemunhasse aqui que nds temos contratos com OS e outras modalidades. Janior, era muito
mais legitimo e honesto por parte do Conselho Nacional de Salde convidar a Secretaria de Salude da
Bahia para vir aqui falar de terceirizac@o e vir aqui discutir o assunto e ndo usar de subterfligio desse
tipo. Minha questé@o de ordem € que esse tipo de discussao aqui € completamente inadequada do ponto
de vista de honestidade na relagcdo entre gestores, usudrios e controle social. Eu quero deixar meu
protesto, porque eu ndo vim aqui para fazer um atesto que estamos privatizando a Saude. Eu fui convi-
dado aqui pelo Conselho Nacional de Saude para falar sobre a situagédo de Saude do Estado da Babhia.
A situacdo de Salde do Estado da Bahia ndo é discusséo de OS, ndo. E o que nds trouxemos aqui, €
condicdo de vida e saude da nossa populagdo. Eu acho desonesto da parte sua estar com a Resolu-
¢ao pronta aqui de penalizar a Bahia de ndo repassar recursos da unido. E me permita Janior, além de
desonesta é uma postura completamente ineficaz, porque ndo tem Ministro da Salde nem Governo
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Federal, nem o Presidente Lula, e nem a futura Presidente da Republica, vdo concordar com uma deci-
séo irresponsavel dessa. A Dra. Iltana Santos Araljo Viana — Promotora de Justica do Ministério
Pablico Estadual da Bahia disse: Eu represento uma instituicdo. Eu estou aqui representando o Pro-
curador Geral do Estado da Bahia. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS
disse: Promotora, todo mundo vai ter a oportunidade de se manifestar. Ndo estamos cerceando nin-
guém. Questdo de ordem. NOs ouvimos sua questao de ordem e concluimos a questdo de ordem. A
Dra. Itana Santos Arauljo Viana — Promotora de Justica do Ministério Publico Estadual da Bahia
disse: mas depois que eu soube que ja ha uma decisdo com encaminhamento. Francisco Batista Ju-
nior — Presidente do CNS respondeu que ndo tem o estado da Bahia aqui ndo. A Dra. Itana Santos
Aratjo Viana — Promotora de Justica do Ministério Publico Estadual da Bahia reiterou: mas esta
dito ai o encaminhamento e nem pauta nos foi enviada. Eu vim para aqui sem saber a pauta dessa
reunido, eu represento uma instituicdo independente que ndo pertence a nenhum poder do estado. N6s
ndo estamos submetidos ao judiciario, nem ao executivo e nem ao legislativo. E um poder independen-
te. Se vossa exceléncia, se vossa exceléncia dentro do Conselho entender que ha erros no Ministério
Puablico, o Ministério Publico tem Corregedoria para que vossa exceléncia represente. O Conselheiro
Francisco Batista Junior — Presidente do CNS pediu: Por favor Promotora, a Senhora quer manter a
calma? A Dra. Itana Santos Araujo Viana — Promotora de Justica do Ministério Publico Estadual
da Bahia continuou: Represente e ndo nos fazer o engodo, nos convidar sem enviar a pauta numa
armadilha para nos expor aqui uma instituicdo que tem respeito nessa nagéo ao ridiculo, a uma exposi-
¢do publica de uma instituicdo que é respeitada no Brasil todo. Eu s6 ndo me retiro nesse momento,
Senhor Presidente, em respeito as instituicbes que estdo aqui presentes, representadas. O Conselheiro
Fernando Donato Vasconcelos solicitou ao presidente, com base no regimento interno, vistas a essa
discussdo. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS respondeu que néo tem
vistas nessa discussé@o. O Conselheiro Fernando Donato Vasconcelos reiterou: Tem vistas sim. O
senhor esta propondo. O senhor esta falando. O senhor est4 propondo uma Resolugdo. O Conselheiro
Francisco Batista Junior — Presidente do CNS respodeu: Eu ndo, o Conselho Nacional de Saude. O
Conselheiro Fernando Donato Vasconcelos insistiu: O senhor, na sua pessoa de presidente e eu
como Conselheiro, com base no regimento interno estou pedindo vistas, e o regimento interno diz que
se um Conselheiro pede vistas a discussdo € suspensa e eu tenho até a proxima reunido para apresen-
tar um parecer alternativo. E isso que esta no regimento interno. O regimento interno prevé que a dis-
cussdao seja suspensa. O senhor deve conhecer o regimento interno com tanto tempo que o senhor tem
como Presidente. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS passou a palavra ao
Conselheiro Arilson da Silva Cardoso que disse: Eu acredito que este Conselho tem a maturidade
suficiente para ndo tratar todos os casos da mesma maneira. Que nds nao tratemos e ndo tenhamos
uma Resolucgéo redigida j& com o texto antecipadamente pronto para todas as questdes que se apre-
sentarem aqui. A minha questédo de ordem é a seguinte, Presidente. Que nés suspendamos a proposta
que o senhor acabou de apresentar de Resolugdo com relacdo ao Estado da Bahia. CONASEMS, CO-
NASS, Ministério da Saude junto a sua pessoa ja discutimos a dificuldade de nés trabalharmos nas
questdes de gestdo com uma posi¢do de transicdo com relacdo as propostas que nds apresentamos na
caravana do SUS. Nos tiramos, Presidente, propostas importantes na caravana do SUS para conse-
quéncia do Sistema Unico de Salde. Estou tentando embasar meu encaminhamento, Presidente, se o
senhor me permite. Para concluir, Presidente, se for permitido, nés temos uma postura de que todas
aguelas questbes que nés encaminhamos na caravana da Saude, elas vdo dar uma consequéncia para
o Sistema Unico de Saide e uma maturidade para que possamos trabalhar. Porém nds precisamos
trabalhar com o que é emergente. Precisamos garantir o acesso a populagao e precisamos ter regras
de transicéo para podermos chegar la, e ndo podemos tratar da mesma forma. Existe uma concordan-
cia do Conselho Estadual de Salde do estado da Bahia e existe Resolug¢édo de conferéncia no estado
da Bahia que este Conselho nédo pode ignorar. E existe um trabalho que é reconhecido pelo Ministério
Puablico que é aliado do controle social que sempre foi nosso aliado que tem que ser considerado. Que
nds ndo apliguemos esta Resolucdo ao Estado da Bahia, e que nds possamos fazer com tranquilidade
essa discussao, e que nés retomemos a discussao de Fundacgéo Estatal aqui dentro desse Conselho,
porque tem muitos Conselheiros que ndo tem a mesma visdo preponderante e a mesma Visdo que o
Presidente do Conselho tem. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS passou a
palavra & Conselheira Maria Helena Machado de Souza que levantou a seguinte ordem: Eu néo sei
nem se é questdo de ordem, é questdo de bom senso. Pelo amor de Deus! E o cimulo do absurdo o
gue estou vendo aqui, me desculpa. Desrespeito aos convidados, ao Secretario, a Procuradora. Eu
acho uma exposicéo violenta ao Conselho Nacional. A minha questdo de ordem é que a gente suspen-
da o ponto e nao coloque essa questdo. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do
CNS disse que ja foi feita essa questdo de ordem. A Conselheira Maria Helena Machado de Souza
insistiu: Pois é. Mas eu acho que nés ndo podemos sair daqui, Presidente, que o0 nosso Secretério Solla
saia daqui com a imagem que nos estamos dando golpe. Eu ndo acho isso legal. Nés precisamos es-
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clarecer. E isso que estou pedindo, que a gente tenha o bom senso, se acalme e a gente resolva isso.
O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS disse: Esta havendo inscricdo de en-
caminhamento. Eu gostaria que fosse diferente, porque até agora € basicamente um sé encaminha-
mento. Entdo, ha outro encaminhamento? O Conselheiro Fernando Donato Vasconcelos pediu a
palavra: Presidente, queria insistir que pedi vistas e cabe ao Presidente quando um Conselheiro pede
vistas suspender a discussao e dar vistas ao Conselheiro. O Presidente ndo esta cumprindo o regimen-
to. Esta desrespeitando. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS disse: O Pre-
sidente esta acatando as inscricbes e ouvindo todas elas pacientemente. O Conselheiro Fernando
Donato Vasconcelos respondeu: Nao, o que eu fiz foi um pedido de vistas. O que eu quero saber é se
0 pedido de vistas sera ou ndo cumprido? O Conselheiro Francisco Batista Jinior — Presidente do
CNS disse: Estamos avaliando agora. Estou com ele aberto aqui na minha frente. O Conselheiro Fer-
nando Donato Vasconcelos respondeu: Mas o senhor ndo é dono do Conselho, ndo é dono do regi-
mento. Embora o senhor pense, mas ndo é. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do
CNS disse: Vocés estao percebendo que estou mantendo a calma, mas ndo vou aceitar... O Conselhei-
ro Fernando Donato Vasconcelos continuou E porque eu ndo aceito argumento de autoridade. Eu
convivi com ditadura para aprender que eu ndo aceito argumento de autoridade. O Conselheiro Fran-
cisco Batista Junior — Presidente do CNS também continuou: Conviver com a ditadura todo mundo
aqui conviveu. Entao, por favor, Fernando. O Conselheiro Fernando Donato Vasconcelos disse: Exa-
tamente, argumento de autoridade ndo é argumento. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Pre-
sidente do CNS disse: Eu quero inicialmente repudiar solene e violentamente as acusacfes que o
Secretario Jorge Solla fez aqui. Quero repudiar. Conheco o Jorge Solla, conhego politicamente, conhe-
¢o pessoalmente razoavelmente e ndo permito, e repudio veementemente o que o secretario fez aqui
em relacédo ao Presidente do Conselho Nacional de Saude. E néo foi ao Presidente, foi ao plenério. O
Conselheiro Fernando Donato Vasconcelos disse: E ao Presidente. O Conselheiro Francisco Batista
Janior — Presidente do CNS reiterou: As acusacdes foram ao Conselho Nacional. Vocé quer deixar?
O Conselheiro Fernando Donato Vasconcelos insistiu no pedido: Eu quero que o Presidente que aca-
te o pedido regimental de vistas. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS disse:
Por favor, eu j& ouvi todo mundo falar agora eu vou falar. O que o Presidente esté fazendo aqui é cum-
prindo deliberacdes desse Pleno. E cumprindo orientacdes desse Pleno. N&o estou fazendo nada que
nao seja decisdo do Pleno do Conselho Nacional de Saude. E entdo qualquer agressao como foi prati-
cada aqui agora, quando nao é o Presidente, mas o Pleno do Conselho Nacional de Saude, que esta
sendo desrespeitado como jamais foi nesse Plenario, jamais. E o Conselho ndo pode acatar isso. No
planejamento de ontem nés discutimos autonomia do Conselho, respeito ao controle social, e a gente
ndo pode achar que o que esta sendo feito aqui seja respeito ao controle social. E um desrespeito que
jamais foi praticado nesse Pleno, nem por gestores ultraconservadores aconteceu o que esta aconte-
cendo aqui, e ndo vai ser por atores que se identificam como da reforma sanitaria, que nés vamos aca-
tar isso aqui. Entdo quero do Conselho a manifestacdo, porque eu ndo aceito nem pessoalmente e nem
como Presidente desse Pleno. Reitero, ndo aceito. Nao é para isso que existe Conselho Nacional de
Saude. Estamos fazendo debate com responsabilidade. No comeco éramos acusados de fazer manipu-
lagdo politica, de atender somente aos governos que era oposicdo ao governo Lula, e a gente dizia
ndo, estamos fazendo de forma responséavel, fazendo debate que é correto de fundo ideolégico. Se
esse debate de fundo ideolégico incomoda aqueles que traem os principios do SUS, ndo nos cabe ava-
liar nesse momento. E que fique bem claro isso, muito claro mesmo. Mas eu quero acatar o pedido de
vistas do Conselheiro. O artigo 24 diz que foi apresentado o tema e qualquer Conselheiro podera pedir
vistas para melhor avaliacdo do ponto de pauta, cabendo ao Conselheiro ser relator do processo reme-
tendo-se a discussdo para a reuniao plenaria subseqiiente conforme o calendéario aprovado. Entdo, na
proxima reunido vai estar pautada a Bahia outra vez aqui com seu relatério Conselheiro e vamos deli-
berar a respeito disso. Esta encerrada a reunido. Encaminhamento: Aplicacdo da Legislagdo SUS
conforme Resolucbes de SP, DF, PE. (supensa deliberacéo por forca do Regimento Interno com Pedi-
do de Vistas). 1. Pedido de Vistas — Conselheiro Fernando Donato Vasconcelos. Jorge José Santos
Pereira Solla — Secretéario de saude da Bahia e Presidente do CES/BA pediu esclarecimento, meu
pedido é muito ébvio. A Bahia vai estar pautada na préxima reunido, estou subentendendo que é um
novo convite para a Secretaria de Saude participar. Nés fomos convidados pelo Conselho Nacional de
Saude. A pauta esté aqui, situacdo do Estado de Saude da Bahia, e a situacdo de saude do estado da
Bahia ndo € vir para cé para dizer se tem OS e aprovar o Conselho uma Resolugdo ja previamente
estabelecida para atacar a gestdo do Estado da Bahia. Meu esclarecimento é que nds viemos aqui
convidados para discutir situacdo de Saude na Bahia, e meu esclarecimento é se na proxima reunido
nés vamos discutir a situacédo de salde do Estado da Bahia ou vai ser novamente um banco de réus
contra a gestao publica que nés estamos fazendo? Porque se for, me permita, Junior, deixem claro, eu
quero saber a festa que sou convidado, que festa €. Nos viemos aqui convidados pelo Conselho Nacio-
nal de Saude para discutir a situacdo de Saude do Estado da Bahia e peco que o convite seja feito de
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forma adequada, porque se fizer de novo o que fez, eu novamente vou registrar que é uma forma de-
sonesta de se lidar com debate politico da Saude. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presi-
dente do CNSN disse: Obrigado, nds ja esclarecemos ao Secretario. O Conselheiro Luiz Antbénio Sil-
va Neves também pediu esclarecimento: Primeiro assim, eu nao tinha entendido que tem Resolucao
prévia, ninguém tem aqui, deixa eu colocar minha questao de esclarecimento. Ninguém tem cheque em
branco nesse Plenario para fazer Resolugéo prévia, aqui se debatem as coisas para decidir soberana-
mente. Até porque o CEBES enquanto entidade aqui representada nunca autorizou esse tipo de coisa.
Eu queria saber se tem na sua proposta ai uma retaliacdo do ponto de vista financeiro, se tem Resolu-
¢do prévia. Eu queria que esclarecesse isso. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do
CNS disse: Vou esclarecer duas coisas. Primeiro, esse Pleno aprovou que em todas as situacfes de
terceirizacdes via OS e OSCIP os termos da Resolucao seriam os mesmos, a fundamentacao legal é
basicamente a mesma. Ndo é que exista uma Resolucdo ja pronta. Esse Pleno aprovou que a funda-
mentacao legal para se contrapor a terceirizacao via OS e OSCIP é uma sé. E quando eu li o texto aqui
li referente ao Estado de S&o Paulo, inclusive, apenas para ler o texto. Reproduzir o texto. Mas néo
existe Resolucéo pronta da Bahia, estd aqui o texto para quem quiser. Isso aqui é referente ao Estado
de S&o Paulo. Agora este Pleno aprovou que a fundamentacdo legal € basicamente a mesma. Até
porgue ndo pode ter tratamento diferenciado. Se S&o Paulo € OS e Bahia é OS, porque a fundamenta-
o é diferente? E a mesma coisa. Entio Luizinho € isso, a fundamentagéo é a mesma. Segundo, Jor-
ge Solla, como Presidente do Conselho e da mesa diretora. Estou entendendo que a partir de agora,
depois da exposicao feita hoje, o proximo ponto de pauta vai ser especificamente a terceirizacdo da
Gestdo da Saude da Bahia, esse é o entendimento nosso. Esse é o entendimento do plenario? OK.
Mais algum esclarecimento? Podemos interromper para o lanche agora? Jorge José Santos Pereira
Solla — Secretario de salde da Bahia e Presidente do CES/BA disse: Entdo a situacdo da Saude
ndo importa, é sé OS ou ndo OS. Agora é honesto pelo menos o convite. O Conselheiro Jurandi Fru-
tuoso Silva disse: Tem que constar em ata desse Conselho que eu falei aqui a um més atras, que to-
dos os estados do Brasil tem OS e OSCIP ou fundacédo. O Conselheiro Francisco Batista Junior —
Presidente do CNS respondeu: Nao é verdade, o meu ndo tem. O Conselheiro Jurandi Frutuoso Sil-
va disse: Algum tipo tem entdo vamos fazer uma comitiva. O Conselheiro Francisco Batista JUnior —
Presidente do CNS disse: Nos debatemos isso, sem problema. Obrigado e interromper entdo para o
nosso lanche. A Dra. Itana Santos Araudjo Viana — Promotora de Justica do Ministério Publico Es-
tadual da Bahia disse: Eu quero esclarecer ao Plenério de que as minhas atribuices limitam-se con-
forme reza a constituicao, as minhas atribui¢des, ou seja, as atribuicdes do Ministério Publico do Estado
da base, restringe ao estado da Bahia, mas eu n&o tenho voz, cortou a voz do Ministério Pablico. E
uma questao de competéncia, é a constituicdo, que o Conselho leia a constituicdo para convidar o Mi-
nistério Publico estadual para um trabalho dessa natureza no Conselho Nacional. Tem que ser chama-
do o Ministério Publico Federal. Eu represento o meu estado e nds estamos numa federagdo. Numa
federacdo. Eu ndo admito ingeréncia no meu estado. E olha, o CONASS, eu nunca estive no CONASS,
tenho admiracdo pelos textos educativos que ele publica, agora isso que nés passamos aqui foi uma
humilhagéo, foi uma vergonha. E eu quero dizer que levarei ao conhecimento do Procurador Geral da
Republica, porque ndés somos uma instituicao independente que ndo pertence a henhum poder, quanto
mais a um Conselheiro. Pelo amor de Deus! E cadé a federagdo? Como é que um Conselho Nacional
quer interferir no Estado da Federacéo? Senhores Conselheiros, pelo amor de Deus, leiam a constitui-
¢d0, nés ndo podemos interferir no municipio l1a no estado. Como é que pode, gente? E um absurdo
que um 6rgao nacional esteja fazendo algo dessa natureza. O Conselheiro José Marcos de Oliveira
disse: Acho que agora nds vamos sair para o intervalo e voltamos com o debate na proxima reuniéo.
Intervalo para o Lanche. As 19h25, retornando do intervando para o Lanche, o Conselheiro Francisco
Batista Junior — Presidente do CNS disse: 0 nosso préximo ponto de pauta é a Conferéncia Nacional
de Saude Mental. Tem tudo a ver com o ponto anterior esse tema. Tem tudo a ver. De repente esse
debate va ajudar um pouco. ITEM 07 — CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL. Apresentacao e De-
liberacdo: Pedro Gabriel Godinho Delgado. Coordenador da Area Técnica de Salde Mental. Rozan-
gela Fernandes Camapum — Secretéria-Executiva do Conselho Nacional de Saude. Coordenacao:
Jurema Pinto Werneck — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude. Antes do inicio do INFOR-
ME, o Conselheiro José Marcos de Oliveira disse: Primeiro, enquanto pessoa e Conselheiro, eu que-
ria manifestar descontentamento pela forma como este Conselho aqui foi agredido. Manifestar total
apoio ao Presidente do Conselho Nacional de Saude pela condugdo, em nome dos usuarios, e, ao
mesmo tempo, chamar o conjunto de usudrios para uma reunido amanha, as 8h, aqui no Pleno do
Conselho, para que nés nos manifestdssemos num documento sobre o que ocorreu aqui hoje. A Con-
selheira Jurema Pinto Werneck agradeceu e disse: Eu também queria fazer um breve comentario em
relagdo a isso, ja tive oportunidade de falar com o Conselheiro e presidente Junior ali fora, no sentido
de reafirmar e reconhecer a correcdo da sua postura aqui na conducao desse debate palpitante que
tivemos antes no sentido de defender a lisura e prerrogativas deste Conselho. Eu acho que essa posi-
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¢cao é a posicdo certamente da maioria, sendo de todos os Conselheiros e Conselheiras aqui, eu acho
que isso precisa ficar bem registrado que de fato nos sentimos representados na figura do Presidente.
Nesse sentido eu queria passar a palavra imediatamente ao companheiro Pedro Gabriel, que solicitou
cerca de 15 minutos para alguns informes e na sequéncia para nossa companheira Rozangela Cama-
pum. Pedro Gabriel Godinho Delgado — Coordenador da Area Técnica de Satde Mental cumpri-
mentou a todas e todos os Conselheiros. A minha incumbéncia aqui junto com a Rozangela Camapum,
€ apresentar na verdade os desdobramentos do trabalho de organizagdo da Quarta Conferéncia Nacio-
nal de Saide Mental Intersetorial. IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL — INTERSE-
TORIAL — Propostas da Comissdo Organizadora. TEMARIO DA IV CONFERENCIA: Aprovado no
Pleno do CNS em 09/02/10: “Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avancos
e enfrentar desafios.” Eixo | — Saude Mental e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais. —
eixo da politica e da pactuacgao setorial e intersetorial. Eixo Il — Consolidar a rede de atengdo psicos-
social e fortalecer os movimentos sociais - eixo do cuidado, da rede, e de sua articulagdo com os mo-
vimentos sociais e o protagonismo dos usuarios. Eixo Ill — Direitos humanos e cidadania como desafio
ético e intersetorial — eixo da intersetorialidade. Eixo | — Saude Mental e Politicas de Estado: pactuar
caminhos intersetoriais. 1. Organizacéo e consolidagéo da rede; 2. Financiamento; 3. Gestéo do traba-
Iho em Saude Mental; 4. Politica de assisténcia farmacéutica; 5. Participacdo social, formulagédo de
politicas e controle social; 6. Gestdo da informacéo, avaliagdo, monitoramento e planejamento em Sau-
de Mental; 7. Politicas sociais e gestéo intersetorial; 8. Formacao, educac¢@o permanente e pesquisa em
Saude Mental; 9. Reforma Psiquiatrica, Reforma Sanitaria e o SUS. Eixo Il — Consolidar a rede de
atencao psicossocial e fortalecer os movimentos sociais: 1. Cotidiano dos Servigos: trabalhadores, usu-
arios e familiares na producédo do cuidado; 2. Praticas clinicas no territorio; 3. Centros de Atencao Psi-
cossocial como dispositivo estratégico da Reforma Psiquiatrica; 4. Atencdo as pessoas em crise na
diversidade dos servigos; 5. Desinstitucionalizacéo, Inclusdo e Protecdo Social: Residéncias Terapéuti-
cas, Programa de Volta para Casa e articulagao intersetorial no territério; 6. Saide Mental, Atencao
Primaria e Promogéo da Saude; 7. Alcool e outras drogas como desafio para a salde e politicas inter-
setoriais; 8. Salde mental na Infancia, Adolescéncia e Juventude: uma agenda prioritaria para a aten-
¢do integral e intersetorialidade; 9. Garantia do acesso universal em Saude Mental: enfrentamento da
desigualdade e iniquidades em relacdo a raca/etnia, género, grupos geracionais, populacdo em situa-
¢do de rua, em privacdo de liberdade e outras condicionantes sociais na determinagdo da saude men-
tal. Eixo Il — Direitos humanos e cidadania como desafio ético e intersetorial: 1. Direitos Humanos e
Cidadania; 2. Trabalho, Geracdo de Renda e Economia Solidaria; 3. Cultura/Diversidade Cultural; 4.
Justica e Sistema de Garantia de Direitos; 5. Educacéo, inclusao e cidadania; 6. Seguridade Social:
previdéncia, assisténcia social e saude; 7. Organizacdo e mobilizacdo dos usuérios e familiares da Sa-
Uude Mental; 8. Comunicagéo, informacéo e relagdo com midia; 9. Violéncia e salde mental. Conferén-
cias Municipais e/ou Regionais: Artigo 5° do Capitulo Il do Regimento da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental: “Os Municipios que nao realizarem as suas Conferéncias Municipais poderdo, em cara-
ter extraordinario, realizar Conferéncias Regionais de Saude Mental. Esses municipios serdo agrupa-
dos segundo os Planos Diretores de Regionalizacdo de seus Estados ou segundo outra forma pro-
posta pelo Conselho Estadual de Salde correspondente, desde que oficializada e aprovada pela
Comissédo Organizadora da IV Conferéncia Nacional de Salde Mental — Intersetorial”. DELIBERA-
CAO: 1. Aprovada a proposta dos Subeixos: Subeixos para o Eixo 1: - Organizagdo e consolidagio
da rede; - Financiamento; - Gestao do trabalho em Saude Mental; - Politica de Assisténcia Farmacéuti-
ca; - Participacéo social, formulacédo de politicas e controle social; - Gestdo da informagédo, avaliacéo,
monitoramento e planejamento em Saude Mental; - Politicas Sociais e Gestédo Intersetorial; - Formacao,
Educagdo Permanente e Pesquisa em Saude Mental; - Reforma Psiquiatrica, Reforma Sanitaria e o
SUS. Subeixos para o Eixo 2: - Cotidiano dos Servicos: trabalhadores, usuérios e familiares na produ-
¢éo do cuidado; - Praticas clinicas no territério; - Centros de Atengdo Psicossocial como dispositivo
estratégico da ReformaPsiquiatrica; - Atencdo as pessoas em crise na diversidade dos servicos; - De-
sinstitucionalizacao, inclusdo e protecao social: residéncias terapéuticas, Programa de Volta para Casa
e articulag&o intersetorial no territério; - Satide Mental, Atenc&o Primaria e Promocao da Saude; - Alcool
e outras drogas como desafio para a salde e as politicas intersetoriais; - Saide mental na Infancia,
Adolescéncia e Juventude: uma agenda prioritaria para a atencao integral e intersetorialidade; - Garan-
tia do acesso universal em Saude Mental: enfrentamento das desigualdades e iniquidades em relacéo a
género, raga, etnia , orientacdo sexual, identidade de género, grupos geracionais, populacdo em situa-
¢do de rua, em privacéo de liberdade e outros condicionantes sociais na determinacdo da saude men-
tal. Subeixos para o Eixo 3: - Direitos Humanos e Cidadania; - Trabalho, Gera¢édo de Renda e Eco-
nomia Solidaria; - Cultura/ Diversidade Cultural; - Justica e Sistema de Garantia de Direitos; - Educa-
¢do, incluséo e cidadania; - Seguridade Social: Previdéncia, Assisténcia Social e Saude; - Organizacao
e mobilizacdo dos usuarios e familiares de Salde Mental; - Comunicacédo, informacédo e relacdo com a
midia; - Violéncia e satude mental. 2. Aprovada a constituicdo do Comité Executivo: Coordenacdo Ge-
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ral: Pedro Gabriel; Coordenacdo Adjunta: SE/CNS — Rozéngela Fernandes Camapum; Coordenacéo
Adjunta: SEDH - Carmem Oliveira; Coordenacdo Adjunta: MDS - a indicar; Secretaria Geral:
MS/Coord. Salde Mental — Sandra Fagundes; Secretaria Adjunta: CISM — Carmen Lcia Luiz; Secreta-
ria Adjunta: Usuario — Paulo Michelon; Relatoria Geral: Fernanda Nicacio; Relatoria Adjunta: Eduardo
Vasconcelos. 3. Aprovada a Recomendacdo de Regionalizacdo (Municipal e/ou Regional) dos eventos
preparatérios da IV Conferéncia de Salude Mental. Recomenda: 1) que os estados e municipios priori-
zem a realizacdo de Conferéncias Municipais de Salde Mental — Intersetorial; 2) que s municipios com
populacao acima de 150 mil habitantes realizem Conferéncias Municipais de Salde Mental — Interseto-
rial; 3) que em casos extraordinarios, devido a exigliidade do tempo, e para facilitar a participacdo de-
mocratica de todos os municipios, podera ser apoiada e incentivada a realizacdo de Conferéncias Re-
gionais; 4) que as propostas de Conferéncias Regionais deverdo ser encaminhadas para os Conselhos
Estaduais de Saude, Comissfes Organizadoras Estaduais e aprovadas pela Comissédo Organizadora
Nacional da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial; 5) que quando forem realizadas
Conferéncias Regionais estas deverdo contemplar a totalidade dos municipios da respectiva regiéo.
Caso isto ndo ocorra, 0 numero de delegados para a etapa estadual devera ser proporcional ao nimero
de habitantes dos municipios efetivamente participantes da etapa regional; 6) que as Conferéncias
Estaduais de Saude Mental — Intersetorial sejam realizadas com a participagdo minima de delegados
municipais, conforme a tabela anexa. A Secretaria-Executiva Rozangela Camapum — Antes eu queria
assim informar que eu achei muito interessante que nés aprovamos uma Comissao Organizadora com
40 representacdes, e assim foi muito interessante essa primeira reunido que nos tivemos da comissao
organizadora, porque estiveram presentes 39 representacdes e a que ndo esteve que foi o MEC, ela
justificou que ndo poderia estar, mas que estara nas préximas. Entdo assim todos os parceiros intermi-
nisteriais, Ministério do Trabalho, Justica, Cultura, MDS, Secretaria de Direitos Humanos, todos compa-
receram e também todas as entidades de usuarios, trabalhadores e também gestores do Ministério da
Saude. Eu achei muito importante e muito interessante essa questdo. Na comissdo, nés temos 22 re-
presentacBes de usuarios, trabalhadores e entidades ndo governamentais, vamos dizer assim, e temos
18 representacdes de governo, devido a intersetorialidade. Ent&o foi um debate assim altamente quali-
ficado, muito bom e que proporcionou a gente estar tirando esses encaminhamentos que o Pedro Ga-
briel apresentou, depois de muito debate de dois dias tentando consensuar os subeixos e todos esses
pontos tentando contemplar todas as diversidades existentes de todos os temas, para a gente ndo dei-
xar nada de fora. Entdo foi um esfor¢co muito forte, muito coletivo, com divisdo em grupos de trabalho
para que a gente conseguisse consensuar e trazer para o Pleno do Conselho os subeixos apresenta-
dos e orientagbes para conferéncias municipais e regionais. O Comité Executivo, o que foi aprovado
pela comisséo e que a gente apresenta no Pleno, tem na coordenacéo geral o Pedro Gabriel na Coor-
denacgdo de Saude Mental. Na Coordenagdo Adjunta a Secretaria Especial de Direitos Humanos. A
segunda coordenacao adjunta o MDS, o Ministério do Desenvolvimento Social e na terceira Coordena-
¢do Adjunta a Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude. Na Secretaria Geral ndés temos a
Coordenacado de Saude Mental do Ministério da Saude, a Sandra Fagundes; na Secretaria Adjunta da
Secretaria Geral nés temos a Carmen, que é Conselheira aqui, Coordenadora da CISMI Comisséo In-
tersetorial de Salde Mental; e na Segunda Secretaria Adjunta, nés temos o Paulo Michelon, que é usu-
ario que representa no Comité Executivo os Movimentos de Usuarios e Familiares. Na Relatoria Geral
nos temos a Fernanda Nicasio, e na Adjunta o Eduardo Vasconcelos que sdo duas pessoas que fize-
ram a relatoria da Terceira Conferéncia Nacional de Saude Mental, e que teve a conducdo assim
exemplar, todas as entidades que estdo na comissdo organizadora estiveram também na terceira e
deram o voto de que realmente € importante manter a mesma relatoria pelo brilhante trabalho que foi
realizado na Terceira Conferéncia Nacional de Salde Mental. E se algum Conselheiro quiser mais deta-
Ihes sobre os dois, depois o Pedro Gabriel poderia falar um pouco de qual € o curriculo deles, qual a
formacao e qual o papel que eles cumprem na Saude Mental hoje, que sao pessoas atuantes dentro da
Politica de Saude Mental. Entdo o Comité Executivo proposto foi esse que foi aprovado por consenso,
depois légico de muitas articulagées, mas a Comissdo Organizadora aprovou por unanimidade esse
Comité Executivo que a gente esta apresentando. A Conselheira Jurema Pinto Werneck agradeceu e
disse: N6s temos ainda dez minutos para o debate e consideracdo dos Conselheiros e Conselheiras,
lembrando que ao final, nés temos ainda que aprovar o que foi apresentado aqui que é a constituicdo
dos subeixos, a constituicdo do comité executivo e também essa recomendacdo em relagdo a questao
municipal. Comec¢a com o0 nosso companheiro. O Conselheiro Edemilson Canale cumprimentou a to-
dos. Como houve algumas dificuldades ai no fluxo talvez da informacédo com relagdo ao meu desloca-
mento para participar dessa comisséo, eu ndo vou entrar em questionamentos com relacdo ao que foi
apresentado, mas em termos, eu queria ver com essa comissado de terem maos o relatério do que foi
discutido nessa reunido, para que eu tenha condi¢cdo de discutir posteriormente, porque na reunido
passada do Pleno, eu observei que o tema Saude Indigena viria a ser discutido no subeixo 1. Eu nao
me vi contemplado ali, devido a essa dificuldade da questdo do meu deslocamento, eu achei que a
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discussao foi um tanto comprometida, mas em termos foi comprometida porque eu tenho que ter subsi-
dios para que eu tenha condicdes de discutir isso melhor. Eu vou tentar ser breve, porque nha maioria
das conferéncias que séo realizadas, a gente pode observar isso, sempre a questéo indigena é deixada
de lado. Se nés estamos discutindo aqui Politicas Publicas de Salde, quando e como realmente nds
vamos ter condi¢c6es de estar sempre inserindo, ndo sé questdes indigenas, mas minorias nas discus-
sOes, seja das conferéncias ou dos seminarios. Porque eu havia falado ja que dentro dos distritos nés
temos agBes pontuais infelizmente pontuais que séo realizadas com trabalhos de combate ao alcoolis-
mo, infelizmente drogas que estdo chegando nas nossas aldeias e, conseqiientemente, suicidio. Temos
a questdo indigena ai, que eu havia colocado que a gente podia ter um momento de discussdo da
questdo indigena. Para ndao me aprofundar muito, nés temos uma Politica Nacional de Salde, uma
portaria que foi redigida pelo Ministro que assinou essa portaria, uma Politica Nacional de Saude Men-
tal Indigena, no qual, com base na lei 9136 fala que o SUS deve estar em estreita articulagdo com o
subsistema e coisa que nds ndo vemos é essa estreita articulacao. E a partir de agora esperamos cons-
truir essa estreita articulagéo para que a populacéo indigena tenha acesso a média e alta complexida-
de, porque a atenc¢do basica é realizada pelos distritos. A Conselheira Jurema Pinto Werneck passou
a palavra a Conselheira Marisa Furia Silva disse: Eu acho que ficou muito bom o trabalho, ja até falei
com o Pedro Gabriel, o representante da ABRA ndo compareceu, porque teve problema de passagem
e j4 esta resolvendo, mas gostaria de saber da possibilidade de fazer uma mudanga no eixo 2, quando
se fala em residéncias terapéuticas, pode até colocar residéncias terapéuticas e colocar “e inclusivas”,
por exemplo, porque tem um problema com relagdo a residéncias terapéuticas. Na conferéncia de
2001, tem dois itens |4 com relacéo, talvez tenha até mais, mas um dos itens que tem la na conferéncia
é que tirar-se das residéncias terapéuticas da portaria, acho que é uma portaria, egressos, porque a
residéncia terapéutica ela foi feita especificamente para os egressos dos hospitais psiquiatricos. E en-
tdo se a conferéncia continua colocando sé o termo residéncia terapéutica, nds estamos engessando
ainda, e € um problema extremamente sério hoje para ter residéncias inclusivas para as pessoas na
area de Saude Mental, e especificamente também as pessoas com autismo. E na conferéncia de 2001
tem colocado la inclusive, para que tenha residéncias terapéuticas para pessoas com autismo. Entao
fica um problema sério, porque ndo tem autista saindo egresso de hospital, entdo vocé amarra isso e
vai para uma conferéncia, e nove anos depois ja amarrado. Eu gostaria de saber a possibilidade de
incluir no eixo 2. A Conselheira Jurema Pinto Werneck disse: n0s estamos tomando nota de todas as
recomendagBes. O Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur disse: por um lado, por se tratar de uma
recomendacdo, eu fico menos preocupado, até porque nossas recomendacdes ultimamente ndo estdo
com aquela bola toda. E verdade, infelizmente tenho que admitir. Mas me preocupa essa recomenda-
¢do de regionalizar os eventos da conferéncia. Eu entendi toda a preocupacao da temporalidade, mas é
que cria um precedente que depois vira um argumento que para a gente resolver isso vai ter um baile.
Porque na ultima conferéncia ja foi um problema a regionalizagdo como forma de pular a conferéncia
municipal que talvez esse Conselho tenha até que se debrucar para tentar melhorar, porque de fato do
jeito que esté de repente ela ndo atende, e a regional pode até atender algumas regiées mais do que a
prépria municipal. Entdo, ela é mais atrativa. Mas eu quero registrar aqui, ndo vou hem me manifestar
contra ou a favor, mas registrar uma profunda preocupac¢do em criarmos essa modalidade neste mo-
mento. E aproveito a oportunidade para registrar, isso eu acho que a mesa diretora tem que tomar co-
mo ponto de discussao na préxima reunido, que é justamente a proxima Conferéncia Nacional de Sau-
de. Esse debate todo aqui ele tem que ser feito, justamente porque nds temos sérias preocupacgdes da
forma como estdo sendo organizadas as conferéncias estaduais e municipais que preparam a confe-
réncia nacional, e que por sinal devem comecar no inicio do ano que vem. Ou seja, este Conselho esta
quase atrasado para comecar o debate dos eixos tematicos da 142. Conferéncia. A Conselheira Zilda
de Faveri Vicente Souza disse: Eu queria parabenizar a comisséo e queria perguntar quando sera a
préxima reunido, e se a representante da nossa organizagdo por problema de salude ndo pode compa-
recer a primeira reunido, se ela sera contemplada de continuar permanecendo em todas as outras reu-
nides. E ainda, se seria possivel ja foi falado que foram feitos subeixos e sei que contemplar cada Sau-
de Mental, existem as especificidades de cada sindrome demencial, eu sei que engloba generalizado
ai, mas se fosse possivel especificar alguma coisa sobre a deméncia de Alzheimer que como todos
sabem esté crescendo muito, eu gostaria de ser contemplada. A Conselheira Maria de Lourdes Alves
Rodrigues cumprimentou a comisséo. O trabalho ficou fantastico, principalmente se considerar o curto
tempo que se teve entre a Resolucao deste Conselho convocando a Quarta Conferéncia de Saude
Mental e na reunido passada a gente ja seguiu bem na organizagéo e o detalhamento dos eixos, acho
gue esta bem a contento, mas me chamou a atencao e pec¢o desculpas se falar alguma inadequacao,
porque eu ndo estou aqui com a apresentacdo. Entdo pelo o que eu pude acompanhar, uma das suges-
tBes que nds fizemos desde a convocacao para que ndo fosse nenhum momento de mobilizagdo e de
participacdo dos segmentos. Eu ndo vou olhar agora, vou seguir na minha fala aqui. S6 chamar aten-
¢ao para a auséncia da vulnerabilidade que as pessoas de determinados segmentos estdo mais afetos
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a questdo da Salde Mental. Entdo nés tinhamos chamado a atencédo para a populacdo negra, para a
populagdo indigena, para as mulheres, e para a populacdo LGBT, que eu ndo consegui localizar em
nenhum lugar nesse detalhamento do eixo. Se considerar os condicionantes, estamos todos dentro,
mas considerando que este segmento esta representado aqui no Conselho, esta inclusive na comissao
organizadora, eu acho que seria importante viabilizar esta parte da popula¢do, que enfim, sofre tanto
adoecimento em fungdo da discriminaco por ter uma orientacéo sexual diferente da heterosexual. E
uma pergunta e um reforco a sugestao ja feita aqui neste Conselho. A Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares dos Santos disse: Rapidamente queria concordar plenamente com a questdo levanta-
da pelo Clévis. Eu acho que o que esta rolando com a gente é uma ansiedade muito grande em cima
de temas e de conferéncias que a gente esta querendo realizar a um tempéao, essa tem uns nove ou
dez anos que a gente esta querendo realizar e ndo consegue, e de uma hora para outra a gente faz ela.
Entéo, eu acho que, por exemplo, no Rio de Janeiro vao ter as nove regionais, certo? Mas a gente esta
mandando, por exemplo, comunicado ao Secretario de Sallde, a cada Conselheiro, colocando faz a tua
municipal se tiver condigfes, e participa também da regional para néo perder a oportunidade de fazer
aquela conferéncia municipal. A gente esté colocando as diretrizes basicas definidas para a conferén-
cia. Todavia, além das diretrizes bésicas dentro daquele contexto, vocé levanta questbes do teu muni-
cipio, da tua regido, do teu estado para ficar também bastante aberta essa possibilidade. Entdo, eu
acho que nesse processo, essa conferéncia tem um peso muito grande para a gente. Agora, se a gente
nao correr, ela pode passar e essa conferéncia ndo pode passar pela sua importancia. O Pedro Gabriel
tem colocado um trabalho extremamente rico para conhecimento de todo o pais, que as pessoas estao
querendo discutir. Essa conferéncia tem que discutir. O Pedro Gabriel tem encaminhado todo dia, in-
forme, e-mail para os estados e tem deixado uma coisa maleavel, o que é uma coisa boa, porque pos-
sibilita que os estados figuem mais abertos, mas agora a gente esta mandando para os 92 municipios.
Prefeito, Secretario Municipal de Salde e Conselheiros Municipais. Todo mundo recebeu e-mail dizen-
do esta aqui a conferéncia. Ela ja esta acontecendo e que isso tem que ficar assim comum em todos
os estados. Porque sendo vai ter assim uma restricdo grande. Vao colocar que ndo tem dinheiro, esta-
mos em ano eleitoral, mas eu acho que a gente tem que ver com cada estado, cada Conselho Estadual
de Saude viabilizar uma forma de sensibilizar o maior niumero possivel de municipios para participar
dessa conferéncia, e trazendo as questdes basicas que a gente j4 vem trabalhando nessa area ha nove
anos. Entdo, ndo é uma conferéncia que teve ontem, é uma conferéncia que nao tem ha nove anos, e a
gente tem muita coisa para dizer nela. Pedro Gabriel Godinho Delgado — Coordenador Da Area
Técnica De Salude Mental eu vou comecgar e a Rozangela complementa também. Edemilson, em rela-
¢do a questdo da Saude Indigena, teve uma pessoa que trabalha na FUNASA que compareceu, nao
tem substituto, mas ele informou da dificuldade, falou dessa questéo da dificuldade de estar aqui e de
certa forma ele meio que contribuiu nesse debate, entdo nao ficou completamente fora. Ai o relatério
vocé vai receber para vocé ter idéia do relatorio. Por outro lado, eu queria argumentar o seguinte. Pri-
meiro, no eixo 1 tem tanto na organizacdo e consolidacdo da rede como na questao de participagédo
social e formulag&o de politicas, a questao da populacdo indigena pode estar contemplada. Ela est4 no
eixo 2 citada especificamente. No item 9. Entdo ela est4 no item 9, justamente na questdo de acesso,
enfrentamento da desigualdade, da iniquidade e etc. Estd bom? Agora sé também para completar,
porque serve também para a questdo da Marisa. A questdo da residéncia terapéutica. Foi discutido
isso, que a residéncia terapéutica com a formulagdo das normas existentes ela € restritiva em relagéo a
quem nao é egresso de hospital psiquiatrico e isso foi aprovado como sendo parte da ementa que o
item vai ter. Todo item terd uma emenda, entenderam? Todo item tera uma ementa que ndo esta pron-
ta. Pelo o que eu sei ndo esta pronta ainda, que a Comissdo de Programacéao ficou encarregada de
redigir para incluir o que deve ser discutido. Entdo nesse sentido contempla, porque além do subeixo
ainda vai uma ementa, esse subeixo pretende discutir tal coisa e as recomendag¢fes de discusséo. E
ainda sobre a questdo de tema, que a Zilda levantou da questdo de deméncia de Alzheimer, foi citado
na verdade, € claro, ndo é exatamente populacdo idosa, € de uma forma geral, mas foi contemplado
que na ementa se colocasse a situacdo das deméncias em geral, e portanto a deméncia de Alzheimer
por causa da importancia epidemiolégica dessa questao. Entdo, como o subeixo ele tem que ser sinté-
tico, se propbs o recurso da ementa, do termo de referéncia de cada subeixo para poder contemplar
esse detalhamento. Em relagédo a Lourdinha, LGBT. Isso foi discutido, inclusive a Carmen colocou essa
guestdo e na formulagdo da Carmen que esta la presente, que mencionou a questdo do segmento
LGBT, ela disse que a emenda contemplaria. O que ela esta propondo? A Conselheira Maria de Lour-
des Alves Rodrigues disse: Eu fiz uma pequena redacgao para incluir. Pedro Gabriel Godinho Delga-
do — Coordenador Da Area Técnica De Salde Mental respondeu: Sim, ndo tenho nenhum problema,
pode acrescentar aqui. E s6 para dizer, ndo deixou de ser discutida a questio de LGBT. Ent&o, quanto
a preocupacédo que o Clovis mencionou, compartilho. Mas, de fato, se a gente passa uma mensagem, a
gente cria uma situacdo que pode ser de inflexibilidade do tipo, tem que fazer ou ndo vai poder fazer,
entdo tem que ser realmente um pouco maleavel como diz a Santinha. E ai Conselheira Santinha, a
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gente acha o seguinte, que essas recomendacfes elas tém um efeito nesse momento onde vocé tem
no dia 8 de margo ao dia 15 de abril para realizar a etapa municipal, € quinze de abril o Gltimo dia? Se
vocé faz uma recomendacéo muito rigida, ela pode ser contraproducente, porque ela pode induzir a
uma coisa, ndo tem jeito, ndo vou fazer mesmo e tal. Entdo, de fato como recomendacéo eu acho que
€ interessante estimular a etapa municipal, mas acho que sim, vocé tem razédo nos exemplos que vocé
deu. Estados como o Rio de Janeiro, tem perfeitamente condi¢des de ter uma maior participacdo tendo
em vista até o debate ja avancado. Eu acho que sédo esses os pontos meus. Marisa? A Conselheira
Marisa Furia Silva disse: Se for como vocé falou que na ementa especifica o caso de LGBT, eu queria
saber se também especifica as pessoas com Sindrome de Down, deficiéncia mental grave, pessoas
com autismo, especificamente com autismo, porque eles ficam para cé e para la e sdo jogados para
tudo quanto é canto. Pedro Gabriel Godinho Delgado — Coordenador Da Area Técnica De Saude
Mental Exatamente, foi mencionado exatamente isso. O autismo foi mencionado ndo s6 ai, mas tam-
bém na ementa sobre organizacdo da rede. E porque as emendas n&o estdo prontas, ndo tem jeito de
trazer para vocés. A Secretaria-Executiva Rozangela Camapum disse: O Pedro ja respondeu pratica-
mente todas as questdes, tudo pode ser contemplado, todas essas demandas colocadas aqui foram
colocadas na comisséo e ficou deliberado que a ementa de cada subeixo vai contemplar todas essas
demandas. A Zilda perguntou a data da préxima reunido, é 12 e 13 de abril e os problemas de passa-
gem que teve foi por pendéncia e a gente pede a todos que resolvam os problemas das pendéncias,
exceto da Alzheimer que foi por problema de saude. E sim, claro, participara de todas as reunides, foi
s6 uma reunido que teve problema. Colocado também que a gente esta fazendo informativo eletrbnico,
tentando fazer e-mail semanal, no maximo quinzenal, tanto saindo da coordenacdo como saindo do
Pleno, do Conselho Nacional de Saude para todos os Conselhos Nacionais e Municipais e todos os
Conselheiros também a gente esta encaminhando para todos vocés, e a gente vai fazer um jornal es-
pecial das conferéncias dos conselhos realizados em 2010 que séo duas a de Saude Mental e de Sis-
temas Universais. E entdo esté saindo esse jornal especial que também vai tratar de tudo sobre essas
questdes e o relatério na terca-feira a gente estara disponibilizando para todos também. A Conselheira
Maria de Lourdes Alves Rodrigues disse: Vou fazer uma sugestdo, pode ser? Nés tivemos essa dis-
cussdo da Conferéncia de Saude Mental no Conselho Estadual de Saude de Sdo Paulo ,e um dos
guestionamentos feitos pelo Presidente é de que o Conselho n&o tinha recebido a homologacéo pelo
Ministro da convocacgdo da Conferéncia Nacional, e ai isso foi constatado depois, eu mesma vi, o Con-
selho enviou o boletim com a homologagéo pelo Ministro. Entdo, a minha sugestao é que esses infor-
mativos pudessem estar disponiveis, vocés montaram um site da quarta conferéncia que eles pudes-
sem ir num histérico de informagdes, é uma sugestdo para facilitar a vida dos Conselheiros Estaduais.
A Secretaria-Executiva Rozangela Camapum disse: Nos vamos colocar e foi solicitado pelos Conse-
Ihos Estaduais, Municipais e pelas Secretarias que nessa questdo da homologacdo que a gente enca-
minhasse um oficio e ndo s6 um informativo. Entao esta saindo na segunda-feira, talvez até amanhé, a
gente sO estava esperando essa reunido para a gente colocar tudo no oficio. Amanha provavelmente ja
esta saindo um oficio mesmo, ndo informativo, com todas essas questdes. O Conselheiro Edemilson
Canale disse: Eu teria s6é uma contribuicdo a mais aqui. Eu acho que talvez ai eu me sentiria contem-
plado, que o item 9 ali do eixo 2, ele fosse para o eixo 1, Salde Mental e Politicas de Estado, porque
infelizmente nés ndo temos politicas de estado voltadas para a questdo de Saude Mental Indigena. E
ai, com certeza, se a gente construir isso, nds futuramente estariamos pactuando esses caminhos da
intersetorialidade, no qual seria sair da aten¢éo bésica e ir para a alta e média complexidade, porque as
acOes de Salde Mental em alguns distritos séo realizadas em aldeias o acompanhamento das nossas
equipes e falta a garantia do acesso ao medicamento ao tratamento do indigena fora da aldeia naquilo
que for necessario. Pedro Gabriel Godinho Delgado — Coordenador Da Area Técnica De Saude
Mental Eu consulto ao Edmilson, se nés assegurarmos no item 7, eixo 1, de Politicas Setoriais e Ges-
tédo Intersetorial a ementa menciona claramente a necessidade de uma politica clara para a Saude Indi-
gena, se isso resolveria, porque o item 9 do 2 j& foi discutido para ser no sentido do cuidado e tal. Esta
bom? Entdo ela aparece em dois lugares. A Conselheira Jurema Pinto Werneck disse: Tendo sido
acatadas as sugestfes todas apresentadas ja foram acatadas, resta a esse Conselho apenas aprovar
formalmente a proposicao de subeixos, aprovar a constituicdo do Comité Executivo e aprovar a reco-
mendacao. Eu estou entendendo que pelas falas, a gente pode aprovar tudo em bloco, é isso? Pode-
mos aprovar? Quem aprova os subeixos, o Comité Executivo e a Recomendacéo, por favor, levante a
mao. Aprovado. Reunido encerrada e até amanhd. Reiterando, solicitacdo do Conselheiro José Mar-
cos, usuarios reuniao amanhé as 8 horas da manha. Me desculpe, agradeco a Pedro Gabriel, lembran-
do aqui que tem uma recomendacéo do Conselheiro Cldvis, da mesa diretora de se debrucar na proxi-
ma reunido sobre a discussdo da Décima Quarta Conferéncia e a Secretaria-Executiva esta lembrando
gue ha algumas pendéncias. S&o pendéncias muito longas? A gente faz amanhéd as pendéncias. O
Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS reabre os trabalhos do dia, justificando o
pequeno atraso, porque 0s usuarios estao reunidos discutindo algumas pendéncias do dia de ontem,

42



mas assim que o0s usuarios acabarem a reunido e vierem para o plenario nés comegamos os trabalhos.
Logo em seguida, apresentou o primeiro ponto de pauta: a conjuntura dos transplantes no Brasil. A
Rosangela tem todo um trabalho a frente do GT que fez um levantamento no Ultimo periodo, ela ja fez
uma apresentacao rapida aqui no Pleno em reunido passada, e hoje a idéia € nés aprofundarmos o
debate e deliberar a respeito desse tema. A Rosangela ja esta ai, me parece que s6 a Rosana do Mi-
nistério da sadde que ndo chegou ainda. Entdo enquanto a Rosana chega, eu vou passar rapidamente
para a Rosangela para dar informe de umas pendéncias rapidamente. A Secretaria-Executiva Rozan-
gela Camapum bom dia a todos e todas. Ontem nés ficamos com uma pendéncia. A indicacdo do GT
de Auditoria que vai funcionar junto com a COFIN. Entdo, usuarios ja tem a indicacdo? O Conselheiro
José Marcos de Oliveira O segmento de usuario indica para o GT Auditoria DENASUS a Conselheira
Socorro da CONTAG. E para o GT da Décima Quarta, sdo duas indicacdes, vou indicar o Conselheiro
Gilson acho que da Central Sindical e a Conselheira Lourdinha da LBL. A Secretaria-Executiva Rozan-
gela Camapum perguntou: Trabalhadores? Indicagdo dos trabalhadores para o GT de Auditoria e Dé-
cima Quarta. Entdo até o meio-dia tentar fazer essa indicagdo. Gestores o doutor Antdnio Alves indi-
cou a Cleusa para o GT de Auditoria e ndo ha indicagdo até o momento para a Décima Quarta, vamos
esperar até meio-dia entdo. A mog¢ao de apoio ao DENASUS, SGEP e ao Ministro, com relagdo ao pro-
cesso de auditoria, o Artur e Maria Helena ndo chegaram, eles ficaram de fazer indica¢des. No con-
gresso do CONASEMS n@s indicamos 25 representacdes desse Pleno e ha uma solicitagdo devido ao
que a Lourdinha colocou aqui ontem, a importancia de na oficina contemplar a discussdo de LGBT,
negros, campos e florestas, de que o Conselho indique mais trés representacdes nessa area. E a gente
consulta o Pleno se ha acordo da gente indicar mais trés representa¢des uma do LGBT, do Movimento
Negro e Campo e Floresta. E campo e floresta ja indicou a Socorro, Movimento Negro e LGBT me en-
caminhar até meio-dia as indicac¢des. E, por ultimo, o informe do GT do Rio de Janeiro, eu vou passar
para o Presidente Junior. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS: O GT do Rio
como vocés sabem, nds tivemos uma conversa com o Conselheiro Jurandi Frutuoso, e ele no dia que
nds debatemos, na Ultima reunido eu acho, ele ligou diretamente para o Secretario de Saude do Rio, o
Secretério Sérgio Cortes e acordamos uma reunido que seria realizada anteontem dia 10. S6 que o
Secretério viajou para o exterior, entdo o Secretério do Rio hoje esta viajando para o exterior, e essa
reunido foi transferida para quarta-feira que vem, dia 17. Os contatos que a Secretaria-Executiva tem
feito com a Secretaria-Executiva do Conselho Estadual de Saude, ndo tem colhido bons frutos, eles tém
colocado que essa questdo esta nas maos do Secretario de Estado da Saude do Rio. Estad marcada
essa reunido para quarta-feira que vem com Sérgio Cortes, eu Jurandi e Sérgio Cortes, e a gente espe-
ra que a partir dai tenhamos uma defini¢cdo. Isso nao invalida, falei com Rozangela hoje de ligarmos
para a Secretaria-Executiva e tentar, independente dessa conversa do dia 17, encaminhar essa ques-
tdo do GT do Rio. A Secretaria-Executiva Rozangela Camapum disse: Entdo dia 17, conforme o Pre-
sidente informou, vai tentar acertar a ida do GT concretamente com o Pleno do Conselho Estadual de
Saude. A reunido com o Secretario de Saude € no sentido de conseguir agendar a reunido para o GT ir
la. A Conselheira Jurema Pinto Werneck Eu sugiro que no contato com a Secretaria-Executiva do
Conselho ja tenha proposta de datas, e se puder nos informar Conselheiros do Rio de Janeiro quais
sdo propostas de data, porque a gente vai agindo junto ao Pleno do Conselho Estadual para poder
garantir que exista um didlogo entre o Pleno do Conselho e a Secretaria-Executiva e o Presidente do
Conselho, para que ele possa receber o0 GT do Rio, porque sendo néo vao receber nunca por conta de
manobras. E o GT que mais tem encontrado dificuldades. A Secretaria-Executiva Rozangela Cama-
pum A intencdo € nessa reunido marcar data dando prazo para emissdo de passagem, porque agora
os Conselheiros séo de fora, ndo sdo do Rio, mas dando um prazo de quinze dias, mas a intencéo €
exatamente marcar a data. A Conselheira Jurema Pinto Werneck: O que eu proponho é assim que
tiver a data encaminhar para Conselheiros do Rio, para que a gente possa agir no Pleno do Conselho.
A Secretaria-Executiva Rozangela Camapum: Imediatamente. Eu queria informar também que a dou-
tora Marcia Bassit me informou ontem a noite, ja foi no final dos trabalhos, e me esqueci de dar esse
informe ontem, que ela ndo podera vir para fazer a apresentacdo do cartdo SUS, e, portanto, Nildes,
nds teremos um tempo maior ja que uma apresentacdo nés ndo teremos. Entdo, a questdo dos infor-
mes a proposta é que tudo indica que como esse tema de transplantes vai até meio-dia, nos teremos
tempo de dar todos os informes ao final do painel dos transplantes. E entdo a proposta é que terminan-
do o painel dos transplantes a gente dé todos os informes do Pleno. O Conselheiro Francisco Batista
Junior — Presidente do CNS: Ontem no final da reunido, s6 um pouquinho pessoal, ontem no final da
reuniao quando a Rozangela me comunicou que a Marcia Bassit havia comunicado que ndo viria, eu
perguntei se ela mandou por escrito e falou que ndo. Estou orientando Rozangela para solicitar por
escrito que a Secretaria de Saude firme que ndo vem e porque ndao vem. N&o pode ser dessa maneira.
Obrigado Rozangela. Quero convidar entdo a Conselheira Rosangela da Silva Santos. Quero convidar
também o Tadeu Thomé que é Coordenador do Departamento de Coordenacao em Transplantes da
Associacao Brasileira de Transplantes de Orgéos, a Maria Cristina Massarollo, que é Primeira Secreta-
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ria da Sociedade Brasileira de Bioética, e o Alexandre Marinho que é Técnico de Planejamento e Pes-
quisa do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada IPEA. Se a Rosana estiver presente também que-
remos convidar a Rosana Reis Nothen, que é Coordenadora Geral do Sistema Nacional dos Transplan-
tes. Na programagéo, vocés devem estar vendo ai que esta constando meu nome como Coordenador,
mas quero pedir permissdo ao plenario para deixar a propria Rosangela coordenando a reunido, uma
vez que ela é Coordenadora do grupo é do GT e ja tem muita gente na mesa. O Conselheiro José
Marcos de Oliveira: Presidente, se me permite, enquanto compde a mesa, se ndo me falha a memo-
ria, hoje dia 12 de marco é o dia mundial do rim, e entdo a gente na realidade a gente vai estar com um
debate extremamente pertinente relacionado as doencas de insuficiéncia renal, e dia 24 de marco é o
dia mundial de luta contra a tuberculose que ja foi objeto de amplo debate aqui neste Conselho Nacio-
nal de Saude. ITEM 08 — A CONJUNTURA DOS TRANSPLANTES NO BRASIL. Apresentagdo Coordenacgédo e
Deliberagédo: Rosangela da Silva Santos — Coordenadora do GT Transplantes do CNS. Rosana Reis
Nothen — Coordenadora Geral do Sistema Nacional dos Transplantes — SNT/SAS/MS. Tadeu Thomé —
Coordenador do Departamento de Coordenacdo em Transplantes da Associacdo Brasileira de Trans-
plantes de Orgdos — ABTO. Maria Cristina Massarollo — Primeira Secretaria da Sociedade Brasileira
de Bioética — SBB. Alexandre Marinho — Técnico de Planejamento e Pesquisa do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada — IPEA. A Conselheira Rosangela da Silva Santos cumprimentou a todos e disse:
do més de margo é comemorado o dia mundial do rim. Dois anos atras fiz uma apresentacdo aqui so-
bre terapia renal substitutiva. No ano passado a gente conseguiu uma mocéo, e, a partir dela comeca-
mos realmente a trabalhar as questdes que envolvem doencas crOnicas degenerativas e a Terapia
Renal Substitutiva TRS, que é hoje um dos maiores gastos do Sistema Unico de Salde. O que a gente
vai apresentar hoje aqui ndo é, obviamente, tudo o que a gente podia ter pesquisado. Para se conse-
guir dados no site, via Ministério da Saude ha muitas dificuldades. Os convidados de hoje, aos quais eu
ja agradeco a presenca, técnicos, pessoas da area vao demonstrar isso no decorrer dos trabalhos hoje.
Cada palestrante tera direito a 20 minutos para suas exposicdes, e peco muita atengdo aos Conselhei-
ros, porque nos tentamos fazer um trabalho que contemplasse também as outras areas, néo é s6 a
area de transplante, porque isso € um tema que tem eixos estruturantes, eixos que VAo promover com
certeza um bom debate e avancarmos nessa questdo de indices de qualidade de avaliacdo, porque a
nossa intengdo é o usuario do Sistema Unico de Saide como um todo na sua integralidade, na aten-
¢ao, e isso a gente esta tentando buscar através de trabalhos como esse, fazendo parcerias com o
Ministério da Saude, no sentido de que haja transparéncia de dados nesses temas via Internet, e isso
contribui também com a cultura de doacao de 6rgaos no Brasil. O tema é a Conjuntura dos Transplan-
tes no Brasil. Recebi contribuicdes da Transpética, de algumas outras instituicdes que fizeram contri-
buicbes, mas ndo chega nem perto do que a gente poderia ter estudado em trés reunifes como a gente
vai estar expondo aqui agora. Esse grupo de trabalho possui como tema: “Cuidar Para Salvar”. Perfil da
trajetdria dos transplantes. Essa politica é fundada pela lei 9434 da 10211 de 2001, tendo como diretri-
zes a gratuidade da doacgéo e beneficéncia em relagéo aos receptores e a maleficéncia em relagdo aos
doadores vivos. Essas leis estabelecem garantias e direitos dos pacientes que necessitam destes pro-
cedimentos e regula também toda a Rede Assistencial através de autorizagfes e autoriza¢des do funci-
onamento das equipes e instituicdes. Toda a politica esta em sintonia com as leis 8080 8142 que rege o
funcionamento do Sistema Unico de Salde. Lembrando que aquele relatério entregue em janeiro é a
base para a gente compreender algumas questfes aqui. No que concerne ao papel do Sistema Unico
de Saude, ndo podemos deixar de considerar que no Brasil, 0 Sistema Unico de Salde financia todos
os tipos de transplantes, propiciando também aos pacientes que se beneficiam da dispensagdo da me-
dicagdo de alto custo que é de altissimo custo mesmo. Tem medicamentos que chegam a custar dois
mil reais, mais de dois mil reais uma caixa que da em média para quinze dias, ou seja, sdo remédios
muito caros. E no inicio do transplante sdo necessarios em média trés medicamentos, sdo drogas as-
sociadas, e entdo tem que ter realmente o Sistema Unico de Salde para estar financiando esse proce-
dimento, de alto custo necessario ap6s a realizacéo das cirurgias. E importante acrescentar que o Bra-
sil possui 0 maior programa publico de transplante no mundo, atras apenas dos Estados Unidos. O
primeiro anincio que levou a gente a comecar a trabalhar essas questdes foi a nova regulamentacao
de transplantes que ja estava defasada ha onze anos, e, segundo, era um andncio sobre esse momen-
to de novas medidas que o Ministério anunciava sobre a modernizacdo do regulamento técnico que
envolve muitos procedimentos, questdes técnicas, sdo varios 6rgdos envolvidos, a ANVISA para regu-
lamentacdo. A gente tem muita regulamentacéo e isso era na ordem de 60 milhBes de reais. Apesar
dessas publicacdes pelo novo regulamento, o Ministério tem um grande desafio a enfrentar, e a gente
percebeu isso observando todos os problemas de natureza gerencial e da prestacéo de servigco no que
tange a integralidade e equidade no atendimento de cerca de 60 mil pacientes, e deve ter mais espe-
rando na fila de transplante. Existem dificuldades evidentes de se obter os indicadores de desempenho,
inclusive de carater qualitativo do programa, aliado a falta de articulacéo da coordenacao geral do SNT
como 6rgédo central do Sistema e todos os integrantes do SNT e CNDO Centrais Nacionais de Capta-
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cdo e Doacao de Orgdos e Centros de Transplantadores do pais. Trata-se o presente relatério da con-
clusdo do grupo do GT que foi constituido na Reunido Ordinéria realizada no dia 13 de novembro de
2008, com o objetivo de subsidiar o Conselho Nacional de Saude sobre a politica de transplantes a ser
submetida a avaliacdo e posicionamento deste Plenario. O GT de Transplantes realizou entre fevereiro
e agosto de 2009 uma analise da conjuntura, no qual esta o programa que € o que concentra todas
essas acdes, doacdo, captacdo e transplante de érgéos e tecidos. E tem medula também. Que tem
como objetivo reduzir o tempo na fila de candidatos a transplantes, por meio da otimizagéo de uso de
Orgaos e tecidos, recursos operacionais, humanos, assistenciais, da area de transplante, com preser-
vacao da ética, visando a melhoria das condicdes de vida e salde ou sobrevivéncia de quem depende
da doacdo de 6rgaos e tecidos. Ai a gente tem elencados aqui, para que as pessoas possam conhecer
melhor quais sao os 6rgaos, rins, coracdo, figado, cérnea, pulmao, pancreas, pele, valvula cardiacas,
0ss0s, tenddes, vasos, e como eu ja falei medula 6ssea. Ainda na introducdo, nosso propésito vai ser
aqui avaliar sobre essa matéria, além de mobilizar a sociedade civil e as instancias do controle social
aqui presentes também para a participagdo mais efetiva da importancia da cultura de doacao de 6rgdos
no pais. Ao mesmo tempo contribuir para anélise da deliberacdo do Conselho, no sentido que as medi-
das de modernizacdo para esse regulamento possam assegurar utilizacao efetiva e eficaz dos critérios
e acdes do programa, respeitando-se os valores da equidade, ética e transparéncia do sistema. Nosso
objetivo € analisar a Politica Nacional de Transplantes, no tocante a detec¢é@o dos principais problemas
atuais, afim de elaborar presente parecer para auxiliar o CNS entre as suas atribuicdes e competéncias,
que inclui manifestar-se sobre a Politica Nacional de Salde, e por isso essa briga tdo grande de trazer
isso ao Conselho Nacional de Salde que tem esse poder de deliberacéo. E elementos que possam
contribuir para o monitoramento e avaliacdes das a¢6es desenvolvidas pelo programa de transplantes e
possam minimizar as dificuldades de acesso aos usuarios, principalmente das popula¢des mais caren-
tes e diferentes, e mais longinquas regides desse pais. Verificar a gestdo operacional da SNT, se tem
permitido o aumento e otimizacdo do aproveitamento dos 6rgdos e tecidos disponibilizados para trans-
plantes, bem como se a efetividade das atividades de planejamento, gerenciamento, execu¢do dessas
acbes e contribuir para os objetivos propostos da SNT. A politica que vigora no Brasil, dentro da conjun-
tura atual que a gente vive, dificulta a implementagéo dessas estratégias e acdes especificas as nossas
necessidades atuais, e que possibilita a garantia de atendimento mais integral e equitativo do Sistema
Unico de Saude de todos esses usuarios, sobretudo, se o acesso dos cidaddos pobres, como ja colo-
guei anteriormente, que necessitam de um transplante assim como a garantia de informagdes necessa-
rias para esse procedimento. Essa questdo das informag8es, engloba néo sé dificuldade de comunica-
¢do entre paciente e médico ou paciente e profissionais de salde. Existe uma dificuldade quando o
paciente ndo entende essa linguagem, termna consultando o psicélogo, assistente social, enfim, ele
busca sempre essa informagédo, e existe ainda muita dificuldade de comunicacdo, no sentido de até
pos-transplante manter um tratamento com mais cuidados. Sobre Educacéo da Saude. As pessoas nao
tém a higiene, porque o transplante tem a imunossupressao, e entdo é muito importante que o paciente
se cuide, para que ndo venha a fazer quadros de infeccdo e até dbito. H4 casos de 6bito dependendo
do grau de infec¢do que ele possa vir a ter pds-transplante. Apesar desse custo beneficio do transplan-
te ser indiscutivelmente melhor da manutencao de paciente, por exemplo, em terapia renal substitutiva,
0 descaso e a falta de seriedade de vérios gestores tem sido notdria ao longo dos anos. Os programas
até hoje existentes tiveram e tem como caracteristica a precariedade da sua estrutura, estando sempre
sujeitos a simpatia de novos governos. Em varios estados do Brasil, ndo esta tendo nem transplante.
Existe muita dificuldade de se conversar com o gestor local, quanto as dificuldades. E preciso desen-
volver quais 0s mecanismos para a gente tentar trabalhar e sensibilizar os gestores, no sentido de esta-
rem atuando nessa questdo da politica. O SUS gasta, aproximadamente, quinhentos milhdes de reais
atualmente. Procedimentos em medicamentos associados sdo caros, mas ndo tem informacées sufici-
entes acerca dos dados reais de beneficios que esta propiciando a essa populagéo, principalmente se
forem levados os prazos de sobrevida e do enxerto e da qualidade de vida do paciente. Ndo ha um
acompanhamento dos resultados terapéuticos pos-transplante que permita fazer um levantamento qua-
litativo dos transplantes realizados hoje no pais. A estratégia metodoldgica na anéalise de questdes que
foram mencionadas tem consultas com o Ministério da Saude, Tribunal de Contas da Unido, IPEA,
INESC, um grupo de pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais que fez um trabalho com re-
corte da terapia renal substitutiva. Para tirar dados importantes, foram realizadas as reunides e foram
feitas consultas via e-mail ou entidades. Ha desigualdades nas atividades dos transplantes nas diferen-
tes regibes do pais, auséncia do controle na alocagéo dos 6rgéos e auséncia de organizacdes regionais
e de programas de transplantes em alguns estados. E quando eu digo auséncia, pode ser que eu ndo
consegui alcancar esses dados e eles podem vir a aparecer e € melhor até para a gente estar vendo
isso. Deficiéncia de comunicagéo das comunicagdes regionais, até porque 0s sistemas nao se comuni-
cam, e isso é uma grande deficiéncia que é do processo de doacgdo que interfere dentro do processo
aquele quadro que coloquei de processos de doacdo que esta la naquele material, a manutencao he-
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modinamica dos provaveis doadores. E uma questdo de uma area mais técnica pedindo que sejam
retirados os 6rgdos para transplante. Isso ocorre muito e a gente pelos indices, que séo indices altos e
isso a gente colocou e por isso veio cuidar para salvar. O tema veio disso, porque a gente viu que iSso
€ um dos fatores mais importantes: cuidar desse paciente em condi¢des inclusive para quem vai rece-
ber esses 6rgédos, foi o tema do trabalho. O nimero de 6rgéos sao insuficientes, auséncia de um siste-
ma eficiente de gerenciamento na lista Gnica, que é um outro problema de todos os estados, a questao
do paciente com relagdo a isso, plano de tecnologia de informacéo desses problemas. Falta de articula-
¢cao dessa coordenacado, o desconhecimento da populacdo por parte dos profissionais de Saude tam-
bém sobre a morte encefalica, a escassez de dados estatisticos, atualmente ndo ha dados disponiveis
sobre a evolucéo dos pds-transplantes em todos os estados. O tempo médio de vida dos érgaos e da-
dos da situacao clinicas desses pacientes pos-transplante. E ai vai ter la as complicacbes, o nimero de
Obitos, as causas, a qualidade dos resultados terapéuticos, os custos envolvidos dentro desse proces-
so, a fila de espera, a falta de estruturacdo dos hospitais. As vezes esta se perdendo transplante por
causa de um servi¢o que esta fechado naquele momento, ndo fez o exame, por exemplo, para trans-
plante de rim e perde-se o paciente porque ele vai para uma parada pelo tempo que se ficou esperan-
do. H& poucas equipes médicas, multiprofissionais e multidisciplinares, o baixo indice de captacéo, e se
perde nessa historia, a inviabilizacdo do aproveitamento dos 6rgdos, a baixa atuacdo e inexisténcia de
comissOes de equipes intra-hospitalares, a dificuldade de acesso de popula¢des mais carentes e princi-
palmente as que residem longe dos hospitais para poder fazer esse procedimento. A discusséo social
do tema. A populac¢éo tem muita ddvida quanto a questdo dos transplantes como um todo. Se as pes-
soas estdo tendo qualidade de vida e estdo realmente melhorando? Isso ai € uma coisa que a gente
acha que vai ajudar muito a transparéncia de dados. Auséncia de dados epidemiolégicas que também
é um fator primordial para a gente controlar pré-transplante, essas pessoas que estdo indo para o
transplante. O acesso € bastante desigual, individuos que pagam pelo servigco ou possuem plano de
saude. Na maioria das vezes muitas pessoas que tem plano de salde acabam tendo seus exames
mais atualizados, e no momento em que a pessoa estad sendo escolhida para rim, por exemplo, ela
acaba ndo indo, porque ela ndo estd com exames atualizados e quem tem plano consegue fazer o
transplante. E isso gera dificuldade de acesso para populagdo de baixa renda e para os que residem
distante dos centros transplantadores. E como vocés veem ainda tem uma populagdo que ndo esti
sendo pesquisada, que a gente sabe que ela ainda ndo esta tendo acesso, mas a gente ndo sabe
quanto dessa populacdo que sai da equidade e da integralidade dessas a¢fes. Os pacientes realizam
exames para o transplante pagando do préprio bolso, tem pessoas que pagam e as vezes nao tem tal
exame, 0 plano ndo cobre e entdo acabam pagando no desespero de ter que estar mantendo esse
tratamento. E por isso sdo beneficiados j& que o tempo de inscricdo em lista € critério considerado na
distribuicdo de varios 6rgaos. Algumas corre¢des podem ser feitas. Medicamentos sdo um carma. Eu
vivencio isso ha muitos anos. Na questdo dos medicamentos, a politica ainda ndo esta bem implemen-
tada. Existe falta de medicamentos. Ndo tem como controlar. H4 uma centraliza¢&o, isso ja é um pro-
gresso. O Ministério da Saude esta centralizando alguns medicamentos, mas ainda é um problema
sério, e principalmente quando a pessoa vai pegar 0 medicamento e ndo existe. A pessoa fica sem o
medicamento durante uma semana, porque ela ndo tem a minima no¢do do perigo que é ficar uma
semana sem tomar medicacdo. Eu vivencio isso. Ou entdo ela comeca a reduzir o medicamento para
poder dar para chegar a semana. E quando nao chega fica literalmente sem o medicamento. Em muitos
casos as pessoas vao para o hospital. No hospital os médicos de transplante ddo medicamento e aca-
bam conseguindo. As vezes a pessoa vai la todo dia para pegar comprimidos para dar para outros pa-
cientes. Sao crises, mas isso esta melhorando e a gente acredita que isso vai melhorar cada vez mais e
€ um progresso essas melhoras. A farmacovigilancia, como eu disse séo trés medicamentos, mas tem
gente que toma dez medicamentos. Eu, por exemplo, sou transplantada e tenho uma dose imensa de
medicamento para tomar, ndo sei que horas eu tomo, mas sei que tomo. Tenho que tomar tudo. Mas
nao existe um trabalho, ndo existe ainda um controle sobre isso, a farmacovigilancia, a Associacdo de
Medicamento a Alimentacéo, como a gente avalia isso? E isso é eficaz? A nefrotoxidade, por exemplo,
no meu caso, como ela esti sendo avaliada? Faltam dados. E lembrando que os outros, figado e cora-
¢do é morte. Nao tem outros subsidios. Precisou, ndo conseguiu, a gente vai ter uma populagéo ai
morrendo sem conseguir seu transplante. Essa consequéncia sdo as complicacdes que podem levar a
hospitalizagdo. Quanto a assisténcia odontolégica, ndo tenho muitos dados, mas a higiene bucal tam-
bém é um fator para se evitar infeccdo. Ele tem que ser acompanhado também na sua higiene bucal e
isso € uma coisa dificil a gente encontrar pessoas, principalmente, de populagdes de baixa renda que
tenham essas preocupagdes. Inclusive tem alguns impedimentos para alguns transplantes até, por
exemplo, se a residéncia da pessoa for num local que ndo seja adequado para ela conviver depois, vai
ser um fator impeditivo para que ela faga o transplante em funcdo dessa questdo da imunossupressao.
E tudo esta sendo avaliado inclusive para tratamento, anterior a isso. A qualidade da capacitacéo técni-
ca, a qualidade dos procedimentos técnicos adotados das equipes, a gente tem uma preocupacao So-
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bre avaliacdo das equipes, saber como essas equipes no Brasil atuam e saber qual o sucesso dessas
equipes. Se os 6rgdos estdo sendo distribuidos conforme listas e os dados sobre a situagdo clinica
desses pacientes, mecanismos de mensuracédo de qualidade de servigcos prestados, que € uma coisa
integral no sistema. A falta de estruturagdo das Secretarias € um fator, a precariedade dos recursos
fisicos para atendimento, que vdo desde equipamentos e, as vezes, faltou equipamento especifico na-
quela unidade e n&o pode realizar por falta de equipamentos, ou quebrou equipamento, e enfim, uma
série de dificuldades que ficam no ar, a gente ndo tem dados sobre isso. Nao existe um dado atual de
toda operacionalizacdo desses transplantes, dessas dificuldades e pontos frageis e faltam dados confi-
aveis sobre essas atividades e, inclusive, o TCU detectou isso dentro do trabalho que foi feito em 2006.
Essa revisdo do regulamento que ai a gente vai entrar nesse que sao 6rgaos limitrofes, que a gente vai
falar que é uma preocupacédo de varias entidades em todo pais, como é vai ser essa questao dos or-
gaos limitrofes que eram os érgaos chamados marginais. E que ndo existe um controle sobre os grupos
transplantadores que trabalham com as doacdes com doador expandido, essa € uma preocupacao,
porque muitas equipes ndo adotam esse tipo de conduta, por ser um procedimento considerado de
grande risco. Ou seja, se a pessoa é portadora das doencas que foram elencadas, a outra pessoa tam-
bém recebe, a gente ndo tem dados de como € que vai ser depois disso. Por exemplo, os casos de
hepatite j4 existem discussdes da pessoa ter problemas apés o transplante, mesmo ela tendo hepatite
para receber. Essa doacdo de dados que ndo existe a gente tem uma preocupacao do tempo médio de
vida desses 6rgéos, quando se faz esse tipo de transplante, os dados sobre a situacao clinica, qualida-
de dos dados terapéuticos e o numero de 6rgdos, porque isso pode acarretar problemas até o ébito.
Esses recursos a gente tem as autoriza¢des de internagdes hospitalar, as autorizagfes de procedimen-
to de alta complexidade e sistema de informac¢des ambulatoriais. Essa problemética também dos as-
pectos econdmicos que a gente acha muito interessante estar discutindo para todos, ndo s6 para a
gente, que sdo essenciais que sao alguns dados que a gente coloca aqui. Aspectos econémicos que
tem pouco uso, porque se vocé perde o transplante foi um investimento que foi feito e acabou que a
pessoa ndo conseguiu manter esse transplante, tem poucos substitutos com a excec¢éo dos rins. Vocé
ndo tem como substituir, recebeu 6rgdo e ndo da para substituir. Os candidatos a receptores nédo co-
mandam a aquisi¢cdo. A aquisicdo é comandada pelos profissionais de salde, quem vai avaliar é a
equipe médica e ai tem algumas variantes importantes, que € aquilo que eu ja& comentei que vai esco-
Iher quem vai fazer o transplante. O tempo elevado implica além dos custos o sofrimento dos pacientes
na fila, aproveitamento de érgéos de qualidade inferior e a consequente reducao do tempo de duragéo
dos enxertos. As consequéncias advém da necessidade de retransplante e a provavel elevacdo das
taxas de mortalidade, isso ja tem dados, sdo dados que tem evidéncias e constatou-se que o acesso da
populacdo os transplantes ndo tem sido equitativo e tampouco foram identificados mecanismos para
minimizar as dificuldades de acesso dessa populacdo que reside, principalmente distantes dos centros.
A heterogeneidade da distribuicdo das equipes transplantadoras, ndo existe um padrdo nacional quanto
a esses procedimentos, a gente sentiu falta disso. Também supostamente o que supostamente vai
acarretar mais gastos para esse sistema, a importancia social e econémica do transplante também
quanto aparato institucional e a realizagdo desse procedimento e auséncia dos estudos no Brasil que
analisem esses determinantes sociais. Esse elevado custo deve-se considerar as repercussdes sociais,
psicol6gicas e restricdo de qualidade de vida dos pacientes. Porque quem fica muito tempo numa fila,
psicologicamente vai se abalando pelo préprio tratamento. E isso € um fator, uma situagdo importante
até para o pés-transplante dos pacientes e para eles se recuperarem mais rapidamente. Essa logistica
gue a gente coloca do financiamento, o IPEA, é importante colocar que dentro da porcentagem das
rendas dessas familias comprometidas, a gente vé aquela questdo do pessoal mais pobre, que familias
com renda mensal até dois salarios minimos gastam 53, 9 de seus rendimentos em impostos, enquanto
as familias com renda mensal de mais de 30 salarios, pagam proporcionalmente menos impostos no
Brasil. O que vai caracterizar essa populacdo mais pobre que paga mais, mas que acaba tendo menos
acesso. Entédo é a questdo da eqlidade. Portanto, quem financia os gastos publicos no Brasil e quem
dele se apropria e se resume no Brasil é financiado pelos pobres e apropriado pelos ricos. E ai vai uma
outra discussao que a gente pode estar avangando, ou seja, quem tem mais condi¢cdes acaba tendo um
acesso melhor, porque ainda por falta de dados essa populacdo ainda esta obscura, ndo se tem dados
sobre o que realmente acontece. Tem uma pesquisa que foi realizada na Universidade de Minas Gerais
que a gente vai tentar trazer, sobre uma avaliagdo econdmica sobre a Terapia Renal Substitutiva no
Brasil que vai contribuir para esse trabalho. A gente tem o orcamento. A mensuracdo dessa alocacéo
vai exigir uma relacdo préxima com os produtores de dados, que essa € nossa intencdo aqui, buscar
junto ao Ministério da Saude parceiros, instituicdes para estar trazendo esses dados para essas infor-
macdes importantes subsidiarem estudos para o monitoramento e avaliagdo das acdes governamen-
tais. Proximidade do gestor e politicas para conhecer e interferir no seu desenho, na sua concepgéo e
propor mudancas desse processo, 0 que esta acarretando toda essa dificuldade dos transplantes. Uma
outra coisa importante. E essencial que se trabalhe na Resolucéo dos gargalos assistenciais atuais por
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meio de estabelecimento de uma rede integrada que possa propiciar atendimento integral, ndo s6 paci-
ente transplantado, mas paciente portador de doengas crénico-degenerativas, Lembrando que é impor-
tante que o paciente chegue bem para o transplante, ndo s6 esse paciente, mas todas as pessoas que
tem uma doenca que ndo evoluam para outra complexidade. E isso envolve a gente retomar a discus-
sdo da atengdo priméaria. Recomendagfes: Que as instancias de forma integrada, quais sejam, Secreta-
ria de Atencdo a Saude, Secretaria de Vigilancia e Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica,
gue elas ajudem a contribuir para esses problemas e o Departamento de Economia, quando a gente ja
esta trabalhando isso para a avaliacao, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia, o Departamento Na-
cional de Auditoria do Sistema Unico de Salde para avaliacdo de todas essas agdes e controle das
acles que nao estdo sendo bem aproveitadas. Que o Ministério da Saude viabilize parcerias com ou-
tras instituicdes, que elabore uma acéo especifica para transplante no sentido de dados que fiquem
mais acessiveis, inclusive quanto aos gastos quanto a esse procedimento, e levantamento de dados da
Secretaria de Epidemiologia, e avaliagdo das causas da cronificacdo dos pacientes, e avaliacdo dessas
causas, e pedir que 0s pacientes cheguem prematuramente aos tratamentos de maior complexidade,
intervencdes no processo pré transplante e pés-transplante. A gente viu que tem que ter intervencdes
nesse processo até para diminuir a projecéo desses custos. Que o Ministério faca uma avaliacdo das
condi¢des desejaveis para a realizacdo dos transplantes, do ponto de vista da economia da saude e da
I6gica da epidemiologia. Uma avaliagdo e monitoramento e controle permanente dos procedimentos
com os 6rgdos expandidos, que é uma das nossas preocupacdes, se 0 paciente terd sucesso e como
serd perspectiva da qualidade de vida. Avaliagdo, monitoramento e controle racional, que sejam feitos
estudos da relagdo custo beneficio das medicacdes também, e que sejam feitas analises dos resulta-
dos de transplantes para a produgdo de pardmetros para informacao. Aqui a gente tem as referéncias,
essas ai séo varias referéncias que a gente foi tirando para dar base a esse trabalho. Rosana Reis
Nothen - Coordenadora Geral do Sistema Nacional de Transplantes/SNT/SAS/MS cumprimentou a
todos e todas. Preparei uma apresentacao falando um pouco do nosso modelo e responderei pontual-
mente as coisas que forem colocadas, a medida que o assunto for aparecendo aqui. Eu concordo bas-
tante com muitas das coisas que foram ditas aqui, e acho que o transplante se presta muito para ser
um aspecto muito emblematico das questdes todas relacionadas com equidade, com igualdade de
acesso, quando a gente fala de Sistema de Saude. Porque nao se trata apenas de recursos financeiros
para a gente poder prover essa assisténcia, mas de recursos muito ligados & competéncia organizacio-
nal e também a questéo de confiabilidade da populagédo no Sistema de Sadde. As metas do sistema
nacional de transplantes estdo aqui. Ele tem um carater essencialmente publico, a gente garante, ou
deveria garantir, a igualdade de acesso, o atendimento das necessidades de transplante da populagéo
e, portanto, o necessario envolvimento do Ministério da Salde e de todas as outras instancias de ges-
tdo no esforco de doacéo e a garantia das agfes e servicos de transplantes para todos em relagdo a
capacidade instalada. Também que a atencéo prestada seja resolutiva e de boa qualidade que é a qua-
lidade da atencéo e a diminuigdo dos custos esteja no foco, que se cumpra os preceitos legais, porque
a lei do transplante é uma Lei Federal e todos n6s estamos submetidos aos seus ditames, que a gente
possa ter avaliacdo e controle dos resultados e que as normativas basicamente foquem os processos e
auditoria. Diante de todas as nuances que a gente tem em relacdo aos procedimentos técnicos e que
devem necessariamente ser adaptados as realidades locais na questdo da prestacdo do servico. Aqui
esta o processo de doacao transplante, que comec¢a na sociedade quando a gente detecta o potencial
doador, e vem por toda cadeia de atencdo. Passa pela avaliagdo desse doador, pela sua manutengéo
em condi¢gfes de que os 6rgdos permanecam viaveis, a confirmacao legal da morte encefalica, o con-
sentimento da familia dentro do nosso modelo assistencial, os fatores organizacionais, a extragao dos
orgdos propriamente dita, a cirurgia de retirada, e o transplante que € o momento em que o 6rgao é
devolvido para a sociedade. Nesse processo, a gente sabe que no mundo todo, a eficicia varia de 15 a
70% de viabilidade em cima dos identificados como possiveis doadores, que sdo pessoas com surto
neurolégico grave que estdo em coma e que precisam dentro das UTls serem identificados ho momen-
to critico em que esse paciente deixa de ter alcance terapéutico, para que a gente possa ver através
dessa situagdo, uma situacao de oportunidade para as pessoas que estdo aguardando por esses 6r-
gdos. A néo identificacdo nos faz perder muita coisa e depois a ndo autorizacdo da familia, contra-
indicacdes médicas e os problemas logisticos se colocam também e fazem com que a gente possa
efetivar muito menos do que na verdade a gente tem. No Brasil hoje a nossa eficacia de processo esta
em média em torno de 25%. A gente tem como benchmarking o sistema espanhol e depois a gente vai
ver porque, € em cima de alguns dados de literatura a gente sabe mais ou menos qual é a incidéncia.
Essa incidéncia € na literatura internacional, que a gente teria de 0,5 a 4% de todos os Obitos nessa
situagdo de morte encefalica que levaria a situacao de impossibilidade de intervencéo para transplante.
E a Espanha conseguiu que 100% desses 0rgdos nessa situacao fossem notificados com uma efetivi-
dade de 50 a 60%. Disso, o0 que nao foi efetivado corresponde em contra-indicacdes quimicas e reco-
mendacao de familiares, e 10% de perdas por parada cardiaca durante o processo. 90% das doacfes
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sdo multiorganicas e saem pelo menos dois tipos de 6rgdos sélidos. Na maioria dos hospitais brasilei-
ros, a gente ndo sabe absolutamente nada a respeito disso, de quantas notificac6es a gente deveria
ter, qual é a epidemiologia da nossa morte encefalica e desses quantos doadores efetivamente se efe-
tivam. Dentro desses modelos de captacao, a gente tem o histérico disso, é quando la atras quando as
equipes comecgaram a transplantar e dentro da propria equipe havia alguém que conversava com as
familias no sentido de conseguir essas doagdes. E isso obviamente trazia conflitos éticos importantes,
como conflito de interesse estampado e aos poucos isso foi se profissionalizacéo e foram criados basi-
camente dois modelos. O modelo americano que trabalha com organizacdes de procura de 6rgéos
onde os hospitais independentemente da sua natureza e seu perfil assistencial, se reportavam ou se
reportam até hoje a uma organizacdo que faz essa busca. E o modelo espanhol que preferiu colocar a
figura desse coordenador de transplantes dentro do proprio hospital. E entdo independentemente dele
ser transportador ou hospital de emergéncia ou hospital geral, todos eles tém a figura desse coordena-
dor intra-hospitalar e que é o modelo que foi defendido durante muito tempo para ser o0 modelo brasilei-
ro, e que esta sendo levado também para outros lugares do mundo, os préprios Estados Unidos estao
pensando em compor algum tipo de modelo misto com esse modelo. Aqui a gente tem doag¢Bes por
pais. A gente tinha aqui o Brasil nesse momento em torno de 6, e a gente j& melhorou bastante depois
disso, mas aqui mostra a discrepancia importante que a gente tem e casos de sucesso mesmo dentro
de situagBes econdmicas, muito semelhantes a nossas, como é o caso do Uruguai. E a Espanha aqui
despontando no mundo todo e algumas regides da Espanha como a Catalunha, fazendo uma perfor-
mance que hoje é incomparavel ainda no mundo todo. As coisas evoluiram na Espanha nas ultimas
duas décadas, e como as coisas dentro da prépria Espanha também s&o heterogéneas, onde a gente
tem lugares que sdo vizinhos, praticamente aqui a gente tem 24 doadores por milhdo de habitantes e
aqui a gente tem 48, o dobro. Tem muitas coisas no modelo espanhol que poderiam realmente se su-
perpor aos nossos. Eles tém Sistema de Saude Publica como o nosso e tem semelhancas em relacéo a
ser descentralizado e também setoralista. Esse sistema foi baseado basicamente nessa estrutura de
coordenacéo de transplantes e numa retribuicdo financeira justa dos profissionais que trabalham nessa
area. A ONT que é a Organizacdo Espanhola, coordena, normatiza, ensina, informa e difunde, e as
coordenacdes autondmicas fazem as coisas em nivel dos estados espanhdis, que sdo as suas provin-
cias autondmicas e a questdo de obtencdo dos doadores de gestdo da qualidade. E todo esse trabalho
é focado no médico e no enfermeiro. N&o trabalham outros profissionais de saude em doac¢éo na Espa-
nha. Aqui entdo é uma portaria da gente de 2000, que fala do coordenador hospitalar, ndo vou entrar no
mérito de todos esses itens, mas vocés véem que ele é assessor da dire¢do do hospital, ele tem que
manter a documentagcdo em dia, ele tem que atualizar bibliografia para os colegas. Disponibilizar mate-
rial de divulgacao, enfim, catalisador de todo tipo de conflito que possa influir negativamente no pro-
grama. E como trocar o pneu com o carro andando e ndo perder a pose. E uma atividade extremamen-
te dificil e extremamente desgastante. Esse é o modelo do Sistema Nacional de Transplantes hoje. Nés
temos uma Coordenacédo Nacional dentro do Ministério da Salde, na SAS. Temos uma central hacional
que trabalha como pdlo de difusdo dos 6rgéos entre estados, quando eles ndo podem ser aproveitados
dentro do préprio estado, cAmaras técnicas, 0 grupo de assessoria estratégica que comecga a se reunir
esse més dentro do regulamento novo, e depois as estruturas de cada secretaria que sdo extremamen-
te variaveis. Modelo de Sao Paulo. Desde o inicio comecou a trabalhar com conceito de organizacao de
procura de 6rgdos e que agora vem associando também os coordenadores hospitalares. E a mistura
desses dois modelos se mostrou extremamente eficiente no Estado de Sdo Paulo, fazendo com que o
estado tenha alavancado em torno de 50% as doagdes nos ultimos dois anos. NOs temos outros mode-
los que sdo extremamente enxutos em alguns estados que inclusive a prépria central de transplantes
gue faz os procedimentos de busca de doagdo. Ai tem varios aspectos a considerar. Por que médico?
Um dos problemas que a gente tem sem divida € o pouquissimo envolvimento do médico nessa ques-
tdo da doacdo, como se essa fosse uma atividade menor dentro da pratica médica quando nao é. Por-
que a conveniéncia de que a gente tem um médico tratando desses assuntos, estabelece uma relagédo
de igualdade com aqueles responsaveis dentro da UTI que precisam identificar a existéncia desse pro-
cesso. Se a dedicacdo deve ser exclusiva ou parcial. E aqui o Matesanz que é o diretor da ONT diz
com todas as letras: “Tudo isso aqui devem ser virtudes de um coordenador: Entusiasmo, criatividade,
espirito de equipe, animo de luta etc. Todas as qualidades humanas encerram um coordenador. Nao
sdo herdis, mas tao poucos todos valem para serem coordenadores e 0s eleitos nem sequer o valem
para toda a vida.” Porque uma atividade médica? A literatura internacional até o ano de 2004, pratica-
mente nado trazia nada em relagéo a doagdo de doador. Os artigos eram muito poucos e muito superfi-
ciais. Como se cuidar do doador fosse igual a tratar outras situag6es clinicas que o doador apresenta
em outros pacientes que ndo estdo mortos. A questdo da manutencdo hemodindmica se reveste no
doador que demoraram muito tempo para serem identificadas, e que agora pouco a pouco a gente vé
comecando a aparecer na literatura médica. E é por uma das razdes pelas quais os médicos se envol-
vem pouco e nao é s6 no Brasil, porque nos Estados Unidos quem tem se ocupado dessa atividade
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também tem sido o enfermeiro, com algumas dificuldades explicitas que agora comecam a aparecer na
tentativa de levar o modelo espanhol também para os Estados Unidos. O doador tem uma fisiopatologia
distinta e imunologica assistencial prépria. As repercussdes multiorganicas que sao trazidas pela morte
encefalica, exigem flexibilidade para que a gente identifique o tempo 6timo de intervencao, e é por isso
gue protocolos assisténcias aqui, eles se aplicam parcialmente. Mas é preciso existir sempre o profissi-
onal que conduza a possibilidade de flexibilizar a terapéutica. E importante a dedicagdo na manutencao
para melhorar o resultado dos transplantes. Melhores doadores, melhores transplantes. A ressuscita¢do
agressiva frequentemente reverte as disfuncdes organicas. E entdo, muitos doadores que a gente per-
de por parada cardiaca, ndo perderiamos se a gente tivesse um profissional ligado na questao de res-
suscitar agressivamente esta pessoa ou este corpo, porque legalmente ja ndo é mais uma pessoa.
Assim que houver estabilidade, a retirada deve ser procedida emergencialmente. A gente ndo tem tem-
po para ficar esperando que as coisas se organizem. No momento em que esta tudo pronto, tem que
ser feita a retirada. Nao existe nenhuma situacao de disfuncdo organica ou fator social que justifique a
auséncia de intervengdo para obtencéo do consentimento familiar ou para o oferecimento dos 6rgdos
na auséncia de contra-indicagfes relacionadas a biosseguranga. Quem contra indica o doador, néo é
guem esta na UTI cuidando. A fungéo de quem esta la dentro é fazer a manuteng¢éo. Depois o0 0rgéo vai
ser aproveitado ou ndo dentro de critérios técnicos estabelecidos, transparentes e publicados, é outra
instancia de decisdo. Essas decisdes de transplantabilidade devem ser negociadas com as equipes, e
ai entra a questéo dos 6rgaos de critérios expandidos. Tudo o que tem sido feito com o Brasil, tem sido
feito em cima do que a literatura internacional preconiza. A gente ndo tem uso de critérios estendidos
fora dessas balizas. Se é melhor ou nédo é, acho que o tempo tem que nos dizer, talvez a gente chegue
a conclusao de que para nds que somos um pais pobre ainda, que ainda tem problemas de financia-
mento importantes, a gente deva talvez olhar isso do ponto de vista de custo beneficio com outro olhar,
mas isso tem que ser bancado tecnicamente também. O fato é que hoje é o transplantador que decide,
fora aquelas contra-indicacfes macicas conhecidas por todos de doencas tipo HIV ou de tumor que
pode ser transmitido e dar metéstase e etc, a gente sabe que é o transplantador que avalia se aquele
Orgéo serve para o seu doente, dentro dos principios de bioética que norteiam toda a atividade médica.
As iniciativas de aumentar o pool também tém que ser vistas, ndo somente em termos de aumentar o
namero de 6rgaos utilizados, mas também da qualidade dos transplantes. E também o feedback de
como é que iSSO se passou nos enxertos e para intensivistas, para que eles possam saber como 0s
cuidados foram feitos. Outra coisa que é importante que a gente tem que considerar é que 0 processo
de doacéo transplante € diuturno, ndo € que nem o bar do Fritz, que no momento ndo esta aberto por-
que esta fechado. A gente precisa que as estruturas sejam permanentes, e o doador ndo é uma coisa
freqliente na vida de uma UTI, ele aparece de vez em quando, felizmente. O fato é que quando ele
aparece a estrutura tem que estar pronta e isso tem que ser provido com antecipac¢do. Outra coisa que
a gente tem que considerar é a extrema heterogeneidade dos estabelecimentos de salde em relacédo a
sua natureza, vocagdo e capacidade de gestdo; e a necessidade da gente classificar esses hospitais
por critérios objetivos que permitam as auditorias e ver o que a gente vai cobrar de cada um deles, e
quais os que precisam ser ajudados e incentivados. Quando assumimos a doagdo estava abaixo de
oito, 60 mil pacientes em lista, sub-inscricdo de receptores em varios estados. A nossa premissa é a
necessidade do aumento do nimero de transplantes. Listas crescentes, um hemo critico que garanta a
expertise de equipes e necessidade de garantir o acesso. Portanto a gente precisa de doadores e da
avaliacéo real do nimero de receptores. O aumento do nimero de doadores passa por todo esse pro-
cesso, que é a gente buscar nas UTI, identificar pontos de obstrugdo, capacitar recursos humanos,
educacdo permanente da comunidade hospitalar e educagédo comunitaria. E nesse ponto aqui € um dos
problemas importantes que a gente tem, porque essa € uma atividade que para nds brasileiros ainda é
muito nova. E ela ainda se recente muito de que as universidades se envolvam nesse processo. A ca-
pacitacdo esta basicamente focada dentro do Ministério e das Secretarias de Estado, e em alguns con-
vénios pontuais com instituicdes que tem tomado conta disso. Entdo do mesmo jeito que muitas coisas
a gente vem observando na evolugdo do SUS nos ultimos anos, a gente tem idéias, a gente tem proje-
tos e a gente tem as experiéncias internacionais, mas a gente ndo tem pernas para acompanhar do
ponto de vista de recursos humanos. Também os coordenadores precisam ser vistos como gestores,
coordenador hospitalar € o braco do SNT, e os coordenadores intra-hospitalares sdo o brago da SNT
dentro dos hospitais. A procura de érgaos e tecidos, a garantia de acesso e concurso do receptor sdo
também tarefas do coordenador hospitalar. E as auditorias internas em relagdo as demais atividades da
propria instituicdo. E é isso que o novo regulamento traz. Quanto aos receptores, a depuracdo das
listas de espera é uma necessidade. Certamente vai acontecer dentro das atitudes que a gente vem
tomando agora. Estabelecimento de fluxos de aten¢do no atendimento ambulatorial e na inscricdo dos
transplantes, a atengdo a atualizagcao das sorotecas e exames relacionados aos escores de gravidade
que vao garantir que o paciente possa transplantar e 0 mecanismo de feedback aos profissionais e
instituicbes referenciadoras. E aqui € importante a gente saber que todos os exames, absolutamente
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todos os exames que garantem a selecéo do paciente para o transplante, estéo financiados no ambito
do Sistema Unico de Saude. Se eles acusam o doente ou ndo, é uma questio de organizagdo, mas
existe o financiamento e ele é todo federal, ele é todo dentro do FAEC, e é todo pago diretamente ao
prestador de servico. Entdo, se isso ndo acontece é por desorganizacédo, nao € por falta de financia-
mento. A otimizagdo dos procedimentos de distribuicdo que € igual a tempo, é a necessidade que a
gente tenha preestabelecido alguns critérios de distribuicdo, e por isso a importancia de um sistema
gerencial que contemple a necessidade do transplantador para aquele paciente especificamente. Que
ele ja coloque pré estabelecidamente como é que sao as exposicdes de critério, e que ele negocie isso
com o paciente apresentando quais sdo essas desvantagens que ele vai ter para se aceitar um 6rgao
de critério expandido. E entao, isso a gente tem que fazer é no varejo, ndo no atacado, isso diz respeito
a relacdo médico paciente e a melhor solucdo para aquele paciente naquele momento. Por isso o ge-
renciamento das condi¢des dos receptores hoje esta sendo implantada, e a gente acredita que até més
que a vem a gente comeca a trabalhar com o novo sistema, e pela Web muitos transplantadores a se-
melhanga do que vem sendo feito em Sao Paulo ha alguns anos, o proprio transplantador gerencia a
condicdo do seu doente em lista. E nés precisamos entdo de mecanismos de auditoria bem definidos,
para ver como isso esta se passando |4 na ponta. Outra coisa importante é a questdo do movimento
internacional de combate ao turismo para transplante ou comércio de érgdos. Houve um evento impor-
tante da Organizacdo Mundial de Saude que produziu um documento chamado declaracdo de Istambul,
onde o foco disso é que os paises alcancem sua auto-suficiéncia, porque é a Unica maneira da gente
garantir a auséncia de ilicitos de iniqiidade na questdo do transplante. E o velho axioma de que casa
onde falta péo, todos brigam e ninguém tem razdo. A gente precisa muito melhorar a doacéo para po-
der melhorar o resto da cadeia. E a reorganizagéo da captagdo € uma coisa no nosso entender funda-
mental. A exigéncia sobre a CNCDO e a responsabilidade técnica nas coordenacdes estaduais, exi-
géncia sobre as regionais, criacao de OPOS que fagam um modelo semelhante ao de Sao Paulo tam-
bém nos outros estados, conceito de rede entre CNCDO, a OPO e as coordenac®es intra-hospitalares,
regime de trabalho e perfil dos profissionais bem estabelecidos. Entdo, essa OPOS seria centralizado-
ra de véarias CIHDOTT, independente de ser ou ndo hospital transplantador e independe do tamanho do
hospital, fazendo com que a CNCDO seja coordenadora de uma grande rede descentralizada de aten-
¢do a captacdo de o6rgdos. Tadeu Thomé - Coordenador do Departamento de Coordenacgado e
Transplantes da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos — ABTO cumprimentou a todos
e a todas. Esse trabalho foi iniciado com a doutora Maria Cristina Castro, que ndo pode estar aqui. O
tema utilizacdo € uma coisa que eu acho importante, e a gente afirmar que existem vérias oportunida-
des de melhoria que o Sistema Nacional de Transplantes tem como desafio pela frente. Mas também é
inegavel e a gente tem que afirmar o avango que teve de 97 quando foi criado o Sistema Nacional de
Transplantes no Ministério até hoje. As conquistas que foram realizadas sdo muito grandes, sdo muito
importantes para todo o Sistema de transplantagcdo e por todos esses pacientes que estdo aguardando
em lista de espera. E aqui € um momento importante para a gente, nés viemos comemorar, em 2009,
nés tivemos resultados além das metas estabelecidas. Tivemos aumento do nimero de doadores de
orgéos efetivados por milhdo de populacdo, que é um indice que é utilizado em nosso meio. Foram
feitos mais transplantes de rins do que a meta e mais transplantes de figado do que a meta. Desde
2005 até 2009, temos potenciais doadores, sdo os individuos que abriram protocolo para confirmar o
diagndstico da morte encefalica. E esse diagnéstico de morte encefélica, uma vez realizado e finaliza-
do, tem que ser notificado & Central de Transplante ou CNCDO que € o mesmo nome. Essa notificagdo
€ compulséria e 0 que a gente muitas vezes vé que isso ndo acontece. Nés temos um crescente au-
mento de 2005 a 2009 fechando 2009 com 6490 potenciais doadores notificados na Central de Trans-
plante. Nés tivemos aumento de 26% de 2009 em relagdo a 2008. Das relacdes efetivas de multiplos
orgdos. E o percentual de efetivacdo, se mantém constante e aqui um aumento importante de 2009
também. Nos temos 20 a 22% dos casos notificados. Ou seja, 80% dos casos notificados ndo viram
doadores de 6érgaos. Por qué? Sao varios motivos: recusa familiar. Em 2009 fechamos com 21%. Dos
casos notificados nédo foram efetivados, porque 21% das familias entrevistadas se recusaram a doacao.
E os motivos sdo diversos. Parada cardiaca do potencial doador, 21% também. Caiu um pouco esse
namero, estd melhorando, mas ainda nés achamos que é um numero alto. O individuo de morte ence-
félica, o cadaver que esta mantido por aparelhos na unidade intensiva, a gente sabe que uma hora ou
outra esse coragao vai parar de bater, isso é fato, porque ele esta em morte encefélica. S6 que os cui-
dados para manter esse coragdo batendo e de uma forma saudavel que visse preservar os 6rgéos € de
vital importancia até que esse potencial doador entre no centro cirdrgico e comece a cirurgia que extrai
os o6rgdos. Entdo, 21% néo chegou a doagéo, porque o coracdo parou de bater, e aqui nunca vai che-
gar a zero, mas consideramos esse numero alto e que junto com a entrevista familiar € um dos maiores
gargalos para efetivacdo dos casos de morte encefélica. Contra-indicagdo médica: 17%, mortes enceféa-
licas ndo confirmadas 5%, e outros casos de 10% de nédo efetivacdo. Aumentamos 8% numero de ca-
sos notificados, aumentamos 26% o nimero de doadores realmente efetivos que doaram pelo menos
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um 6rgao ou tecido. Curva vermelha, os casos de morte encefélica notificados, verde os casos néo
efetivados, e azul aqui os casos efetivados de morte encefélica. Fechamos, no Brasil, 0 ano de 2009
com 8,7 doadores por milhdo de populagéo, o que € um ndmero bom, é um recorde histérico nosso,
gue vem com uma luta freqliente através de acBes do Ministério da Saude através do Sistema Nacional
de Transplante, com parceria com a Associacéo Brasileira de Transplantes de Org&os e outras associ-
acOes afins, e também algumas iniciativas privadas. E como a doutora Rosana comentou é feito um
benchmarking com o modelo espanhol que é usado no mundo inteiro como padréo para a gente buscar
qualidade e buscar nosso benchmarking. Eles tém quase 35 doadores efetivos por milhdo de popula-
¢do. NoOs aqui estamos melhorando, mas ainda tem muito caminho pela frente. Em 2009 de acordo com
o0 registro brasileiro de transplante, nés tivemos 448 equipes de transplante de érgaos credenciadas no
Brasil. S6 que desse numero em 2009 tivemos 244 equipes ativas, ou seja, que fizeram pelo menos um
transplante de 6rgéos e as outras fizeram zero de transplante. E como foi dito anteriormente, uma coisa
¢ a equipe de transplante, a outra coisa é doac&o de 6rgdos. E um bindmio indivisivel, eles andam jun-
tos, porém séo frentes distintas. A doacdo de 6rgdos, existe uma estrutura diferente da estrutura de
transplante. Fechamos 2009 com quase seis mil transplantes de 6rgdos sélidos em todo o Brasil, tanto
doador vivo, quando doador falecido. Fizemos 12% a mais de transplante de rim, 12,4 transplantes a
mais de figado em relag@o ao anterior. Em dez anos do Sistema Nacional de Transplantes, aumenta-
mos 78% o numero de transplantes renais e aumentou 264% o numero de transplante de figado, se
comparados a 1999. Pela primeira vez 60% dos transplantes renais foram feitos com doadores faleci-
dos. Temos uma queda pequena, mas uma queda do doador vivo e um aumento significativo dos doa-
dores falecidos, o que é um bom sinal. Transplante de figado, aumento de 14% e transplante de pul-
mao, saimos com menos de 20 transplantes em 99 e fechamos ano passado com quase 60 transplan-
tes pulmonares realizados no pais. O transplante cardiaco vem mantendo uma faixa, 150 a 200 trans-
plantes, pancreas 160 a 172 e fechamos com 158. As doacdes estdo aumentando e conseqiientemente
0 numero de transplantes esta aumentando, estamos tentando atender essa demanda grande da lista
de espera no pais. Nas colunas vermelhas o nimero de pacientes listados na fila de espera para cora-
¢éo, e em azul o numero de transplante cardiaco realizado. Fechamos 2009 com quase 200 transplan-
tes cardiacos, a média de transplante cardiaco por ano foi 172 transplantes e fechamos com 294 paci-
entes inscritos em lista de espera. Atendemos a uma demanda de 59% desses candidatos a transplan-
te cardiaco. O mesmo raciocinio a gente fez com figado. Em vermelho, a lista de espera para transplan-
te hepatico, note que ndo sdo novas inscricdes, € nimero total de pacientes inscritos, e em azul o nu-
mero de transplante realizado. Calculando a média de transplantes realizados nos ultimos anos, com a
lista de espera de 2009 que é quase cinco mil pacientes inscritos, fizemos somente 20% da demanda
necessaria. O rim, nés vamos observar que nés fazemos 11% da demanda, existe mais do que 30 mil
pacientes inscritos em lista de espera e fizemos aqui uma média de 3444 transplantes, € um nimero
bom, um nimero grande, porém a gente percebe que ainda é insuficiente, 11% da demanda. Se vocés
observarem, nés temos 30 mil pacientes inscritos e chegamos a quase 35 mil, olha s6, nés temos 294
pacientes inscritos para o coracao e significa que nés temos mais pacientes cardiopatas do que nefro-
patas, e acho que isso a Ros&ngela comentou no comeco, a resposta € ndo. A verdade é que o pacien-
te renal ele tem uma terapia alternativa que é dialise e quem entra na fila de espera para transplantar o
coracdo e o pulmao, ou mesmo o figado, se ele ndo transplantar em determinado tempo, ele acaba
morrendo. A mortalidade em lista de espera, € muito maior nesses 6rgdos que ndo tem essa terapia
alternativa, do que o rim, por exemplo. O transplante pulmonar é a mesma coisa, fizemos 28%, 150
pacientes inscritos. Esses pacientes sdo muito graves e eles tém que andar com cilindro de oxigénio e
entdo a qualidade de vida de quem esta na lista de espera € muito ruim. Temos aqui de todos os o6r-
gaos solidos, a gente nota uma linear crescente no nimero de inscri¢des, no nimero total de pacientes
em lista de espera, que hoje beira 60 mil pacientes. E ndo temos 0 mesmo crescimento correspondente
com o numero de transplante de 6rgdos. Volto a afirmar. As coisas estdo melhorando, a gente esta
otimista, s6 que a gente percebe que ainda estamos longe de atender toda a demanda necessaria. A
mortalidade de lista de espera é um negdcio que a gente tem que trabalhar e que nos preocupa bastan-
te. Quais séo as estratégias? Obviamente aumentar o nimero de doadores tradicionais. Estamos fa-
lando de doadores com critério expandido e também esses sdo doadores com exames e avaliacbes
ditas ideais para doacéo de 6rgdos. Quais sdo gargalos principais que a doutora Rosana ja comentou?
Primeira coisa é identificagdo e notificagdo desses potenciais doadores. Aquele nimero de 6.490 notifi-
cados, gira em torno de 40% do que poderia ser. Poderia, porque nés nao temos um estudo, a gente
ndo sabe exatamente no Brasil qual é realmente o nimero desses potenciais doadores, e entdo estima-
se que seriam 40%. E a identificagdo e notificacdo que € compulséria, a lei contempla ela deixa que é
obrigatoria a notificacdo da morte encefalica para uma Central de Transplante, quando vocé esta frente
a esse caso. O segundo é manutencdo em hemodinamica e ventilatéria desses potenciais doadores.
Ou seja, ele é um morto, um cadaver que esta dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva, e que a
Unica funcéo dele estar 14 dentro é estar com o respirador e com as drogas, para que os 6rgaos sejam
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bem perfundidos para um transplantes. E a Unica funcéo. E essa manutencéo nao é facil, ela é muito
complicada devido a morte encefalica, o préprio estado em que esse corpo se encontra de morte ence-
falica, ndo permite uma harmonia entre a pressédo arterial, a ventilagdo respiratoria, e os exames fre-
guentemente se alteram, e isso vai caindo, caindo até o individuo entrar em parada cardiaca. E quando
o individuo entra em parada cardiaca, ndo pode ser o doador em vias normais de multiplos érgéos.
Somente tecido. A ndo ser uma outra alternativa que é esses individuos terem parada cardiaca, tem um
protocolo que vocé consegue viabilizar 6rgédo deles, que é algo que esta um pouco a médio e longo
prazo para a gente comecar a fazer. Agora, o segundo tépico que a gente poderia estrategicamente
atuar é expandir os critérios desses potenciais doadores, para que o maior nimero de pessoas da lista
seja beneficiado. A doacao inter-vivos, o transplante inter-vivos, tanto da pessoa que é parente como
do nao parente, ela estd muito bem regulamentada e a lei contempla exatamente quem pode doar e
como deve doar esses 6rgdos, sO que estrategicamente a gente tem que pensar muito, porque é dificil
Vvocé conseguir incentivar a doacao inter vivos para aumentar o pool de doadores, sendo que nds temos
varios gargalos de pessoas que ja morreram e que podem doar varios érgédos para o sistema. Eu acho
gque € necessaria a doagdo intervivos, mas a nossa posicdo é que nés temos que repensar se deve ou
nao investir nesta alternativa. Para falar em gestdo do processo, basicamente vocé tem ébitos no hospi-
tal e nos temos que transformar em doag@es efetivas. O nimero de doacdes efetivas, nds temos indi-
cadores de desempenho que sdo 0s niumeros que eu mostrei agora ha pouco. Porém, nés precisamos
também atentar aos indicadores de processo. NOs temos necessidade de muitos 6rgdos, mas nao te-
mos que tirar o foco da qualidade que esses 6rgaos estdo sendo viabilizados. Nés vamos ver que doa-
dor de critério expandido nédo é somente o doador que tem uma doenga, que € motivo intrinseco. Muitas
vezes esta relacionado com a qualidade da assisténcia que o hospital esta dando para esse potencial
doador até o momento da cirurgia da retirada. Se ele tiver uma ma manutencéo hemodinamica e venti-
latéria na UTI, se a entrevista ndo for parceiro e o enfermeiro ndo estiver em cima, e esse potencial
doador ndo for bem mantido, as repercussdes serdo muito graves e até fatais no receptor. Muitas vezes
é preferivel até, é ruim falar isso, mas é preferivel falar que esse potencial doador mal mantido tenha
uma parada cardiaca e ndo seja doador, se estiver mal mantido e esses 6rgdos mal perfundidos, de
repente vai para um receptor e vai causar algum maleficio. E entdo os indicadores de processo, eles
tiram uma fotografia de porque esse numero é alto, é baixo ou € um nimero bom. A gente ndo sabe. E
eles estdo todos contemplados na portaria 1262 de 2006, que o Ministério sugere quais sao os indica-
dores que a gente deve acompanhar. A gestédo evitar dano ao paciente receptor, otimizacdo dos escas-
sos recursos disponibilizados que sdo os enxertos e que séo os 6rgdos, foco na necessidade e segu-
ranca do paciente, € um negdcio que tem que ter na cabeca sempre, evitar desperdicio e responsabili-
dade do profissional ética e legal. N6s temos aqui a necessidade de acompanhar os resultados, essa
transparéncia se torna, ja foi falado pela doutora Rosana e pela Rosangela, ela é muito necessaria essa
transparéncia. Temos indicadores quantitativos de desempenho e qualitativos, nés temos que ver quais
séo os riscos do processo da doacgdo de transplante, a identificacdo, indicadores de segmento e politi-
cas de protocolos, cumprimento de metas e qualidade. Entdo ndo conhecemos os procedimentos das
equipes de transplantadores de uma maneira geral. Isso nés temos que trabalhar em cima. A doutora
Rosana j& mostrou o processo de doacdo de transplante, € o0 mesmo, s6 que em esquema diferente.
Mas aqui, vocé tem o paciente em Glasgow € uma pontuacédo que vocé vé para o nivel de coma desse
paciente. Entdo o 3 € o numero minimo. Nés todos estamos com o nivel quinze, as vezes alguns 14
com sono, mas 0 minimo é 3. E entdo o individuo em Glasgow 3, ele necessariamente, descartadas as
chances se estéd usando drogas depressoras, algum choque metabdlico ou alguma alteragéo fisiolégica,
tem que abrir esse protocolo de morte encefalica e fazer a notificacdo para a Central de Transplante ou
para OPO. Todas as etapas e eu grifei aqui as trés que sao gargalos, que é a subnotificagdo, a manu-
tencao hemodinamica as vezes inadequada, e a entrevista familiar que deve ser feita por profissionais
capacitados, profissionais que tem o perfil especifico para esse fim. Nao pode fazer por qualquer pes-
soa. O intensivista, 0 neurologista ndo pode falar assim: - Infelizmente o seu parente faleceu, e agora
vocé quer doar os 6rgdos? Isso é um negécio que ndo pode. S&do coisas distintas. Tem que ter uma
conversa num ambiente separado, vocé tem que ter toda uma estrutura, e a conversa tem que ser semi
estruturada, tem que seguir um eixo, um raciocinio para que vocé encha de informacéo a familia, para
dar ferramentas para ela optar ou ndo pela doagcédo. S6 um detalhe, a gente ndo pede érgaos, a gente
da a possibilidade da familia doar, ou ndo, nessa situagdo. E aqui uma coisa importante que tem a ver
com a apresentacgédo, validagdo do potencial doador que é a avaliacao dele para a doagdo de 6rgaos.
Uma coisa importante, a avaliagédo global do potencial doador é diferente da viabilizagdo do 6rgédo. Se
ele tem um problema renal ou um problema pancreético, isso néo inutiliza o doador, inutiliza a doagao
deste 6rgdo especifico. Mas ele pode doar outros 6rgdos sem o menor problema. NOs temos varios
riscos do standard que € o padrdo para nds até os inaceitaveis. E vou deixar uma coisa muito clara, que
esses 6rgaos expandidos ou 6rgaos limitrofes, eles ndo sdo 6rgaos ruins, porque os 6rgaos ruins que
tem contra-indicacéo absoluta, eles sdo descartados. Nao sdo colocados érgaos que va trazer grandes
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prejuizos para esse paciente, além dos riscos que tem da cirurgia do transplante. Por exemplo, uma
contra-indicagéo absoluta, o doador com HIV e HTLV 1 e 2, ele é contra indicado para doagdes de 6r-
gaos, alguns tumores sélidos sdo contra indicados, ou linfomas e algumas infec¢des ativas também
contra indicam para doacdo dos 6rgdos e tecidos. NGs temos o raciocinio, ndo tem contra-indicagéo,
aceita o 6rgdo. Se tem contra-indicagdo absoluta, nega essa doacdo, e se tem uma contra-indicacao
relativa, que é um diabetes, hipertensdo, um paciente com algum outro distarbio, entdo aceita essa
doacdo e informa a Central de Transplante e informa as equipes transplantadoras para elas junto com o
paciente decidir se aceita esse 6rgdo ou nao. Porque muitas vezes é um érgdo que ndo é 6timo, é o
sub-6timo, mas é o ultimo recurso para o0 paciente que esta entubado na UTI que esta morrendo nas
préximas horas. Entdo, quem deve comunicar se aceita ou ndo é a equipe de transplante, e ja previa-
mente acordado com a familia. Se tem critérios expandidos para doacédo de érgaos, vocé tem que pon-
derar e consultar os consensos especialistas, naquele caso. Se for desfavoravel, para o processo, nao
tem doacdao, e se for favoravel informa, aceita e viabiliza a doacdo com uma critica para a equipe. En-
tdo, idade minima e maxima sdo alguns critérios que a gente leva em conta para ser doadores limitro-
fes. A presenca de diabetes, hipertensdo arterial, o tipo da causa da morte, infeccdo, altas doses de
drogas vasoativas e individuos que estdo com uma pressao muito baixa na UTI, precisa de varios me-
dicamentos que vao agir nas artérias e no coracdo para que essa pressao aumente. Se tiver niveis
muito altos, esse coracdo, por exemplo, ndo pode ser viabilizado para doacgdo, e entdo ele entra no
descarte ou no critério expandido se for aceitavel. Presenca de tumores, neoplasias, fatores de risco
bioldgico e alteragGes morfoldgicas ou funcionais do 6rgdo, um figado muito gorduroso, pode também
ndo viabilizar a doagéo do figado e ndo do rim. Agora, quanto de gordura no figado inviabiliza a doa-
¢do? E esse o motivo da discusséo, por isso que existem estudos baseados em evidéncias e as reco-
mendacdes para ver que critérios vocé aceita ou ndo esses 6rgédos. E doador com coracgdo parado de
6rgdos. Entdo, basicamente é uma discusséo grande, porque vocé tem os riscos do enxerto do doador
de critério expandido ou doador limitrofe, vocé tem os riscos inerentes dessa pratica, mas, por outro
lado, vocé também tem riscos da mortalidade em lista daquela doenca de base desse paciente. Entéo
qual é a chance dele morrer? Da lista de espera ou desse érgdo com critério expandido? Isso depois a
doutora Maria Cristina vai aprofundar a discussdo. Por exemplo, no rim, eu tenho rim com critério ex-
pandido. Se eu aceitar esse rim, o risco do enxerto ndo funcionar pode ser um pouco maior, posso ter
perda precoce desse enxerto e criar até uma sensibilizacdo desse doador para outros rins que vierem
aparecer. Por outro lado, e eu ndo aceitar, eu aguardo em dialise por outro melhor, e ai eu nego este
rim, ndo garante a oferta de outro em tempo pequeno. Porque a compatibilidade para o HLA, néo ga-
rante uma oferta rapida. Entdo quando eu vou ter outro 6rgdo para frente. Essa discussao tem que ser
ouvida a equipe que tem que dar as informagfes e a peca fundamental que é o paciente, ele tem que
ser ouvido, se ele quer ou ndo participar desse tipo de alternativa. Do transplante renal eu tenho a so-
brevida do paciente em cinco anos de 89% com o doador tradicional e aqui 88 com o doador limitrofe. E
em cinco anos, eu tenho uma diferenca de 0,7% na mortalidade, sobrevida do enxerto, porque as vezes
0 paciente fica vivo e 0 enxerto morre, entdo eu troco por outro enxerto. Tenho sobrevivéncia do paci-
ente e o célculo de sobrevivéncia do enxerto. No doador tradicional eu tenho uma sobrevida de 77%,
diferente de 70%. O doador limitrofe, ele perde esses 7% em cinco anos em relagdo ao doador tradici-
onal. Perdas por necrose tubular aguda é uma patologia comum no pés-transplante renal, que é menor
no doador tradicional e bem maior no doador limitrofe, eu tenho enxerto nunca funcionante, essas dife-
rencas. Porcentagem de morte por ano, os individuos em lista de espera sem transplante tem 6,3% de
Obitos nesse ano em relagédo a lista e quem transplanta com doador tradicional, 3,3 e o transplante com
doador limitrofe 4,7. E melhor do que n&o transplantar, porém ele é um pouco pior do que vocé usar
um doador tradicional. Trabalhos que falam que diabetes n&o influi na doacéo renal. Alguns rins que
tem algum prejuizo por conta da diabete, esse rim ele é recuperado apds o transplante no receptor. A
instabilidade hemodindmica que muitas vezes altera a fungéo renal. Quando vocé olha esse rim do
ponto de vista clinico, ele € um rim que esta um pouco ruim, porém apés o transplante ele volta a funci-
onar normalmente, porque foi prejudicado devido a uma m& manutencéo, e entdo ndo da para descar-
tar esse rim por conta da situacdo dele atual, ele vai melhorar depois no receptor. Critérios dados para
doadores marginais, € o termo que usava antigamente, agora a gente usa o termo limitrofe, doadores
limitrofes do pulm&o, os critérios ideais e os expandidos e aqui quais sd0 0s casos que tem que ser
descartados os pulmdes. Estudo, 43,9% dos transplantes pulmonares foram feitos com doador limitrofe
e tivemos aqui algumas diferencas de mortalidade em 30 e 90 dias com relacdo a quem fez o transplan-
te com doador tradicional de pulm&o. Aqui o transplante cardiaco fala que com doadores limitrofes nao
altera a disfungdo primaria do enxerto, que é o funcionamento ruim do 6rgao apos o implante, apés o
transplante. E entdo a utilizac@o de enxertos limitrofes nédo altera essa disfungdo. No hepatico foi desde
87 ja falava de doadores “marginais” que a gente chama de limitrofes hoje, ja falava da reducgéo de
enxerto para criangas, vocé corta o figado no meio e uma parte vai para um adulto e outra parte vai
para crianca. O mesmo doador beneficia dois pacientes em lista. Ja falando de resultados satisfatérios
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com taxas aceitaveis em nao funcionamento primario do enxerto. Muitas vezes o figado é implantado e
nao funciona e muitas vezes a gente néo sabe por que. Foi feito um estudo comparando doadores limi-
trofes e tradicionais e disseram que ndo tem impacto nesse sentido. E tem uma reducdo importante do
tempo de listas de espera, na utilizacdo desses enxertos. Aqui casos de transplante de até 93 anos, o
doador de 6érgéos tinha 93 anos e doou o figado com resultados bons no receptor. O enxerto ndo é a
Gnica causa dessa disfuncdo primaria. E multifatorial. Nés temos causas relacionadas com doador,
causas inerentes do receptor que é um paciente grave muitas vezes na UTI fazendo dialise, entubado,
a recuperacao desse paciente € mais lenta e ndo da para qualquer problema que tiver culpar o enxerto
deste problema. E também cirurgia que esta relacionada a equipe médica, técnica cirdrgica e infra-
estrutura hospitalar. Nés temos os riscos da utilizacdo dos enxertos limitrofes o impacto negativo na
sobrevida do enxerto e muitas vezes aumento dos custos hospitalares relacionado ao tratamento pro-
longado por conta desse enxerto limitrofe e os beneficios no aumento do nimero de transplantes de
6rgaos com conseqilente diminuicdo da mortalidade em lista de espera para transplante. E 6bvio tem
gue ser usado com experiéncia. A comunidade médica conversa sobre o assunto. Ha estudos de con-
senso para quais orgaos serem classificados como limitrofes ou ndo, e o mais importante de tudo que
ja foi falado é a transparéncia. A equipe tem que sentar com o paciente e conversar quais sdo o0s bene-
ficios de vocé receber um érgéo limitrofe, quais s@o os riscos de vocé receber esse 6rgdo limitrofe, e
dar para o paciente a op¢ao de aceitar ou ndo esse 6rgao limitrofe, essa possibilidade com base no que
a equipe médica que ele mesmo escolheu para ser seu médico, falou para ele. A transparéncia de car-
regar o paciente de ferramentas, que sdo as informacdes para eles decidirem se querem ou ndo que-
rem receber esse 6rgdo limitrofe. A doutora Maria Cristina vai comentar sobre o termo de esclarecimen-
to, que tem que ser especifico para cada 6rgdo, aqui esta muito pequeno, ndo vamos ler, mas sé dizer
que tem “aceito realizar o transplante cardiaco com doador limitrofe, e atesto que fui devidamente in-
formado sobre os riscos e beneficios”. E a equipe médica com a equipe de multiprofissionais junto ga-
rantir que essas informacgdes tenham sido perfeitamente entendidas para esse paciente, para que nao
haja davidas apés o transplante realizado. Nés temos em S&o Paulo um sistema Web que vocé conse-
gue tirar das equipes e do Sistema Estadual de Transplante quais sdo os resultados. Um dos resulta-
dos que a gente consegue € a sobrevida desses pacientes. N6s temos aqui um exemplo de varios peri-
odos do Estado de Sdo Paulo, a média de sobrevida para o paciente transplantado de rim. NGs temos
de 1 até 11 anos de pds-transplante, e a mesma coisa para o figado; e a idéia é transpassar esse indi-
cador e esse resultado para todo o Brasil. NGs temos no segundo semestre o langamento de um con-
senso chamado Projeto Diretrizes junto com a Associagdo Médica Brasileira, junto com ABTO para
lancar quais séo os critérios para o figado, entdo em termos de sédio, alteracdo morfolégica e doencas
infecciosas. Cada 6rgao vai receber um consenso para a comunidade transplantadora do pais. E a
ABTO esté langando esse ano uma alternativa para incentivar os médicos a publicarem seus resulta-
dos. Entdo o RBT ja existe, agora quem quiser esse selo, eu contribuo com o RBT, vai colocar exata-
mente quantos pacientes vocé transplantou, quantos estao vivos, quantos perderam segmento. Lancar
transparéncia para o Brasil inteiro, os resultados de cada equipe transplantadora que hoje a gente des-
conhece. Maria Cristina Massarollo — Primeira Secretaria Da Sociedade Brasileira de Bioética
cumprimentou a todos. Vou abordar um pouquinho a respeito dos aspectos éticos da utilizacdo de 6r-
gdos com critérios expandidos. Primeiro devemos compreender e depois discutirmos os aspectos éti-
cos, o0 conceito de doadores com critérios expandidos também denominados de doadores limitrofes,
doadores marginais ou doadores néo ideais, sdo aqueles com fatores de risco que podem comprometer
a sobrevida do enxerto ou do receptor. S&o doadores que oferecem maior possibilidade de comprome-
timento da capacidade funcional do 6rgdo transplantado ou risco de transmissdo de doencgas. Apesar
de ja ter sido bastante abordado, s6 o conceito, para ndés vermos que ja existem aqui alguns exemplos,
ja foram citados outros, de fatores de risco. Idade, tempo de isquemia, o tempo de retirada do 6rgdo do
doador até a implantacdo no receptor que varia esse tempo ideal de 6rgéo para 6rgao, a infeccao, den-
tre outros que foram citados. Mas o que eu acho que é importante nés estarmos lembrando é a associ-
acdo de fatores de risco que quanto mais fatores de risco estiverem presentes, maior o impacto na so-
brevivéncia do enxerto e do receptor, e essa inclusive é uma dificuldade, por assim dizer, no sentido
6rgéo limitrofe. Quando ele é limitrofe? E quando ele extrapola os critérios dos doadores ideais, mas
extrapolar € uma coisa que € muito facil, mas cria um fator de risco? Dois fatores de risco? E o que a
gente precisa entdo, duas vezes tendo um fator de risco pode ndo ter um impacto tdo grande, tendo
dois, tendo trés, mas, além disso, como foi colocado, a disfuncao do enxerto € multifatorial para a qual
contribuem fatores tanto do doador como do receptor. Vai depender o fator de risco, o niumero de fato-
res de risco, a condi¢c&o do receptor, o que contribui para o impacto entdo no resultado. Outra questao
também lembrada é que as questdes logisticas que envolvem o transplante podem contribuir para alte-
racdo de um 6rgéo adequado em 6rgéo limitrofe. As vezes a distancia, o tempo que leva para transpor-
tar o 6rgdo, esse pode ser um fator também que interfere na condicdo do 6rgao doado. Existem impli-
cacdes do uso do 6rgéo limitrofe. Implicacdes positivas e implicacdes favoraveis e desfavoraveis. Con-
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tribuicdo positiva. Contribuicdo para reducdo do tempo de espera na lista dos transplantes. Como a
gente viu, é uma lista muito grande e muitos também véo a 6bito antes da disponibilidade de um enxer-
to para ser transplantado. Contribui para a diminuicdo da mortalidade na lista de espera. Para melhoria
da qualidade de vida dos pacientes submetidos ao procedimento. Ha também maior sobrevida dos
receptores de 6rgédos limitrofes em comparacéo com pacientes na lista de espera para transplante. Ou
seja, morrem mais pacientes na lista de espera do que pacientes transplantados com drgédos limitrofes.
E ha uma melhor relagédo, custo e efetividade do transplante com 6rgéos limitrofes do que com terapia
oferecida ao paciente na lista. Coloquei terapia oferecida, porque pode ser terapia substitutiva renal,
entdo para aqueles 6rgéos que tem uma terapia substitutiva, mas tem outros que ndo tem. O paciente
que necessita de um transplante de figado, ele tem também uma trajetéria de internacdes em UTI, de
complicacBes que também se for fazer a comparacdo em relacdo ao custo e efetividade tem a vanta-
gem do 6rgédo limitrofe. E como negativa, a possibilidade de maior nimero de complicacbes para 0s
receptores e de maior utilizacdo de recursos, que é uma coisa assim que a gente precisa pensar e dis-
cutir a respeito. As justificativas decorrem da utilizagao dos 6rgaos limitrofes decorrem da desproporgéo
entre 0 numero de pacientes que necessitam de transplante e a quantidade de érgaos disponiveis. Nao
h& 6rgéos para todos. Presenca de algum fator de risco em grande parte dos érgéos utilizados; e falta
de alternativas para os receptores de alto risco. E a possibilidade que ele tem de viver com o transplan-
te. Ele ndo tem outra possibilidade de tratamento. E dificil ter um 6rg&o totalmente sem fator de risco.
Os resultados sdo superiores em funcdo ao tratamento conservador, mas inferiores em relacdo aos
doadores considerados ideais. Desse contexto surgem algumas indagacdes, pela caréncia de dados
sobre os resultados dos transplantes no Brasil, como foi evidenciado. Ha a divida muitas vezes de qual
é a melhor decisédo a ser tomada, qual a melhor escolha a ser feita? E também pelo significado diferen-
te para os pacientes. A utilizacao de érgéos limitrofes para alguns significa beneficio, para aqueles que
tem uma situacao de emergéncia, no sentido da necessidade, aqueles que estdo muito graves e que
necessitam do 6érgdo e entdo para alguns significa beneficio. Com esse contexto, a gente vai ver alguns
principios éticos que devem ser considerados, respeitados quando discutimos a utilizagdo de doadores
com critérios expandidos: autonomia, beneficio, ndo maleficéncia e justica. A autonomia é a capacidade
do individuo de decidir sobre o que afeta ou possa afetar sua integridade, seu bem-estar, sua vida de
acordo com valores, crengas, expectativas, livre de coacdo e manipulacdo mediante as alternativas
existentes e apos esclarecimentos necesséarios. Quando o paciente toma a decisdo que nés tomaria-
mos, ai ele tomou a melhor decisdo. Mas quando mediante suas crengas, valores e expectativas, ele
toma decisao diferente, as vezes ha dificuldade do profissional aceitar. Ele tem o principio da autono-
mia, ele se manifesta no consentimento esclarecido. O consentimento esclarecido € a manifestacdo da
autonomia e que é formalizado num termo de consentimento, que é o termo de consentimento que vai
precisar assinar para consentir na utilizacdo dos drgéos limitrofes. O consentimento requer algumas
condi¢cbes para que ele possa ser dado. Requer liberdade. Ser livre de influéncias para possibilitar a
voluntariedade. Ele requer esclarecimento, ter informacdes necessérias para poder tomar decisao e
requer competéncia que é ser capaz de entender e avaliar a informacéo recebida. E isso é bastante
dificil, em que sentido? E um procedimento muito complexo, tem aspectos muito técnicos que ele preci-
sa entender para ele poder consentir, e assim entdo a orienta¢do precisa ter uma preocupagcdo com o
contelido, as informacdes devem ser completas, detalhadas para que ele possa tomar sua decisdo. Sé
gue além de ter as informag0es, ele precisa entender. Nao é sO ser dada a informacéo, ele precisa
estar esclarecido. O uso da linguagem que vai ser utilizada, compreensivel para o paciente. A gente
sabe que quanto mais complexo o procedimento, mais complexa a orientagcdo. A preocupagdo maior é
a associacéo dos fatores de riscos, fatores do doador, fatores do receptor. E para ele entender tudo
isso e consentir, em cada item se ele aceita ou ndo aceita, as estratégias precisam ser pensadas. Nao
adianta eu ficar falando duas ou trés horas, falei tudo, dei todas as informac¢6es. Mas o que foi assimi-
lado e o que foi compreendido dessas informacfes fornecidas? Pensar em estratégias € um desafio
para os profissionais. Estratégias para compreenséo e realmente poder manifestar o seu consentimen-
to. E pensar inclusive nos momentos. Quando é melhor orientar? O paciente quando entra na lista de
espera, quando é inscrito, ja vai uma lista junto. Em S&o Paulo na secretaria, vai uma lista ja dizendo
quais sdo os fatores de risco que ele aceita, caso surja um 6rgéo, um 6érgao que ele vai receber. Antes
de entrar na lista ele ja é orientado. E claro que duvidas podem ser tiradas durante o periodo de espera,
porque ele pode revogar o seu consentimento a qualquer momento, até o momento do transplante, que
inclusive vai em outro termo de consentimento, ele pode revogar. Entdo eu acho que é importante. E
guando a gente fala em estratégias, eu acho que tem que ser pensadas estratégias, ndo sO para 0 es-
clarecimento, mas para avaliacdo do esclarecimento, o quanto o paciente entendeu aquilo que foi expli-
cado para ele. O instrumento tem que ser preenchido. Quando ele € inscrito na lista, dizendo se con-
sente ou ndo com qual item. Cada item, entdo esses fatores, a idade maxima que ele aceita em anos.
Eu aceito um doador até 55 anos. Peso minimo, peso maximo, usuario de drogas injetaveis, de drogas
emulatdrias. Entdo, s6 estou mostrando alguns itens, criatinina, TGO, TGP, as sorologias positivas,
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tempo de isquemia, ou seja, porque a gente esta apresentando isso? Para mostrar para vocés realmen-
te a dificuldade muitas vezes do esclarecimento. Consentimento € um processo. N&o deve ser conside-
rado apenas uma formalidade. Nao deve se restringir a assinatura no termo de consentimento. O con-
ceito que é a justificativa, beneficios, riscos, possibilidades alternativas existentes, se eu nédo aceitar o
doador limitrofe, que outras possibilidades eu tenho? Eu fico esperando na lista. A questédo da benefi-
céncia e da ndo maleficéncia. E muito importante que seja feito um balanco de riscos e beneficios. O
gue é um beneficio? Se ele tem a sobrevida de um ano ap6és o transplante maior do que a sobrevida de
um ano na lista de espera, ou o contrario ou acao semelhante. Se a sobrevida na lista de espera é boa
e pOs o transplante é boa, o beneficio dele é pequeno, porque se ele fica na lista ou se ele é transplan-
tado. Se ele tem a sobrevida ruim ou na lista ou depois do transplante, o beneficio também é pequeno.
Mas se ele tem uma sobrevida ruim e uma sobrevida p6s-transplante, dai o beneficio é grande. Traba-
Iho feito com quase 13 mil pacientes com dados que mostra aqui também nesse trabalho quando na
lista de espera o MELD é baixo, aqui n6s temos na lista de espera e pés o transplante. Para pacientes
de figado e transplante de figado, quando tem um MELD mais alto que ele é mais grave, se nés formos
ver, quando o MELD é baixo, o risco de mortalidade na lista de espera aumenta estrondosamente. Dife-
rente para agueles que tém aqui o MELD baixo, isso transplante depois de um ano aumenta o risco,
mas ndo é tanto, mostrando que mesmo com utilizagdo desses doadores, ainda h& sobrevida € melhor
do que aguardar na lista de espera, sobrevida pds-transplante. Nem sempre beneficio significa resulta-
do. Isso para a gente, porque esses aspectos sdo importantes quando a gente vai fazer a analise, usa
ou ndo usa. Sobrevida estratificada por niveis do MELD, até 10, 20, 30, 40. Mostra que os de MELD
mais elevado, tinha um beneficio maior, porque eles tinham a chance também maior de morrer na lista
de espera, s6 que quando a gente vé resultado, ha beneficio maior, mas aqui é resultado pior. Nem
sempre 0 beneficio é diretamente proporcional ao resultado. E a justica. Deve ser feito um tratamento
justo, equitativo e apropriado, levando em consideragdo aquilo que é devido as pessoas. E acho que
para respeitar esses principios éticos, devemos fazer algumas considera¢fes. Para possibilitar a auto-
nomia, o balango de riscos e beneficios precisa haver divulgacédo de resultados oficiais dos transplan-
tes. Por mais abrangentes que sejam esses resultados oficiais, ndo vao ter todos os dados. Quais fo-
ram os fatores de risco, com que caracteristicas de doador, qual a evolugéo do paciente? Ha necessi-
dade também de manutencdo de um banco de dados oficial que possibilite a anélise das informactes
gerando transparéncia do processo. Esse banco de dados, contendo registro das caracteristicas dos
doadores, registro das caracteristicas dos receptores, evolugdo dos pacientes transplantados, e que
acho que vai ao encontro daqueles questionamentos feitos em termos de evolucdo, de complicagdes.
Esses dados nédo seriam os dados brutos colocados publicamente, até porque, as vezes vendo o dado
€ mais dificil para a pessoa analisar e pode até gerar uma preocupacao e receio maior. Esses dados
seriam para estudo, para pesquisas, para diversas entidades e pesquisadores que solicitariam como eu
mostrei o estudo para vocés, Um aspecto muito importante frente a complexidade e frente a necessida-
de, é discutir como esse consentimento esclarecido deve ser elaborado para esclarecimento até para
que o paciente possa depois ver o que foi que ele consentiu. S8o0 alguns aspectos para a discussao em
relagdo aos pacientes que utilizam e recebem 6érgéos limitrofes no transplante. Alexandre Marinho -
Técnico de Planejamento e Pesquisa do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA cum-
primenta a todos. Vou dar um enfoque preferencialmente economicista, de carater um pouco mais eco-
ndmico a esse problema extremamente importante, e isso decorre basicamente da minha formacéo
profissional, sou economista e sou pesquisador do IPEA, o Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada
do Governo Federal e sou professor adjunto da Faculdade de Economia da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. E esse trabalho que vou apresentar, nao € um trabalho, € uma sintese de um conjunto
de trabalhos que nds vimos desenvolvendo la no IPEA em conjunto com essas minhas duas colegas, a
Simone e a Vivian. Essa nossa atividade que ja vem de longa data trabalhando com questdes de trans-
plantes, ela tem duas motiva¢ces basicas. Quer dizer, a primeira motivacao € uma perplexidade nossa
que esta relacionada ao fato de o Brasil ser um pais que tem um nivel de desenvolvimento bastante
razoavel, dependendo do indicador que se utilize, tem um Sistema de Salde, o Sistema Publico de
Saude muito grande, muito complexo e que guarda diversas semelhancas com paises também em
desenvolvimento médio e elevado. Vou fazer um resumo, o Brasil tem um Sistema Unico de Satde que
€ publico, gratuito, universal e integral ou deveria ser e que pelo fato de ser gratuito além de outras
coisas ele gera uma caracteristica que € extremamente importante que aparece em diversos outros
sistemas de Saude no mundo que sao filas em Sadde. Se vocé ndo paga diretamente pelo produto,
normalmente vocé gera fila. A gente vé a fila na padaria para comprar pao, € uma fila que anda muito
rapido porque o prego regula o tempo que as pessoas esperam. Se o0 pao fosse gratis a regulacéo ia
ser dada pelo tempo de espera e entre outras coisas, vocé ia chegar la e esperar duas ou trés horas
esperando para pegar pao. E o Brasil, ao contrario de paises que tem Sistema de Salde desse tipo
estuda muito pouco ou trata muito mal a questéo das filas em salde. Vocé entrar na pagina do Sistema
de Saude da Inglaterra ou Canada ou da Nova Zelandia, e uma série de outros paises vocé descobre,
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por exemplo, quanto tempo vocé vai demorar para fazer uma cirurgia de hérnia no hospital do distrito
tal. Quantas pessoas ficaram em média esperando mais do que uma semana, mais do que um més ou
mais do que trés meses. No Brasil vocé pode vasculhar as informagdes que séo disponibilizadas pelo
Ministério da Saude e pela Secretaria de Saude que praticamente ndo tem informacdo nenhuma relaci-
onada com fila de espera. Fila de espera é um problema central, € um macro problema em Saude, par-
ticularmente no Sistema de Saude como o do Brasil e que aqui no Brasil € muito maltratado. Eu e as
colegas temos publicado alguns trabalhos relacionados com filas de Saude, e toda vez é uma enxurra-
da de manchetes em jornal e entrevista e manifestacdo de autoridades e que depois ndo se materializa
em nada. Essa primeira constatacdo. E no caso do transplante a fila é dramatica, porque a fila demora
anos e implica na sobrevivéncia ou na morte das pessoas. Entdo essa é a primeira motivacao, a per-
plexidade, porque o Brasil trata tdo mal filas em Salde ao contrario de outros paises. A segunda moti-
vacao é que o transplante em si é um estagio final. O individuo que chega a necessitar transplante ele
ja provavelmente percorreu ou deveria ter percorrido uma série de instancias do Sistema de Saude,
onde eventualmente esse transplante deveria ter sido evitado. Entdo a capacidade que o Brasil tem de
fazer transplante de 6rgéos é o segundo maior realizador de transplantes do mundo, é uma vitéria da
nossa Medicina, sem divida henhuma, a capacidade médica que o Brasil tem, mas pode ser encarado
como uma derrota da nossa capacidade gerencial, ou seja, se a aten¢do priméria fosse bem feita nés
n&o precisariamos estar fazendo tantos transplantes como estamos fazendo. E um problema que apa-
rece um resultado grandioso no final da linha, mas esse resultado ndo deveria ter sido feito. Uma espé-
cie de gol de honra, vocé esta perdendo o jogo e vai la e faz um golago aos 47. Fez um golago, mas
perdeu. Esse é o primeiro ponto. Essas sdo as referéncias principais de alguns trabalhos que nés ja
temos que ja estdo publicados e tem um trabalho que foi aceito recentemente no caderno de salde
publica da Fiocruz que deram base ai a essa série de dados que nés vamos tentar discutir rapidamen-
te. O gasto é enorme: 521 milhdes. Eu ndo tenho os dados que nés vamos exibir ndo sdo muito atuais,
porque a despeito da excepcional qualidade dos dados que a ABTO tem disponibilizado, nos preferi-
mos, por estratégia, somente trabalhar com dados oficiais. E existem discrepancias entre os dados
oficiais e os dados da ABTO e outros dados de pesquisadores isolados. A gente tem um problema in-
formacional sério nesse negdcio e nos fizemos a opcado por trabalhar somente com dados oficiais. Sao
diversos os custos. Custo incluindo medicamentos, procedimentos 521 milhdes com uma inflag&o razo-
avel de 30% quando fizemos o levantamento e os custos indiretos da nao realizacdo de transplantes,
no caso s6 do rim custa mais de um bilhdo por ano. Tem estudos também demonstrando que a perda
de renda pela perda de capacidade de trabalho de pacientes de hemodialise também é significativa, os
prazos de espera sdo desiguais no Brasil, e as informag8es oficiais disponiveis ndo permitem fazer a
avaliacdo de forma direta, como sé&o feitas em outros paises. E isso, a despeito da aceitacéo de grande
parte desses trabalhos que nos fizemos, ja foram apresentados em féruns diversos aqui no Brasil e no
exterior inclusive, e nds temos tido a solidariedade e apoio intelectual e moral das coordenacdes do
Sistema Nacional de Transplante que tem nos incentivado a continuar fazendo esse tipo de trabalho,
mas o fato é que determinadas a¢Bes ndo existem. Pra se pensar como economista, o principio é: eu
tenho um real para gastar e a sociedade coloca a disposicdo do Sistema de Saude um real. Para cada
real que é colocado, a gente tem que tomar alguma decisdo. O que a gente vai fazer com esse real?
Tentar obter o maior beneficio possivel. Mas, infelizmente, economia e administragdo da escassez na
distribuicdo da fartura. Entdo a gente tem que decidir fazer algumas coisas e ndo fazer outras. Entdo o
gue vocé faz? Faz transplante, atenc@o basica? Faz prevenc¢do? ldealmente a sociedade deve estar
informada daquilo que deveria fazer ou daquilo que seria mais custo beneficio, digamos assim, favora-
vel. E mesmo se vocé decidir fazer transplante, vocé pode fazer um monte de coisas, vocé pode fazer
mais campanha e gastar dinheiro captando mais, vocé pode comprar mais medicamento, vocé financiar
pesquisas, vocé pode fazer um monte de coisas. Um outro problema também. Quais os 6rgaos priorita-
rios? Qual critério que vocé tem para decidir se vocé faz transplante de rim ou de figado? Pode ser que
haja competicéo entre determinados 6rgaos. O rim é 6rgdo que foi primeiramente transplantado e etc, é
feito em maior escala, mas eventualmente porque hoje em dia vocé continua fazendo mais, se vocé
podia desviar recurso para fazer outro tipo de transplante. O fato da gente nao ter critério ndo quer dizer
que a decisdo ndo seja tomada. Ela vai ser tomada a revelia do critério, mas ela € tomada. O nosso
interesse € como € que a gente salva mais vidas? Ou como a gente melhora a qualidade de vida do
maior nimero possivel de pessoas? Isso é que deveria ser a decisdo econdmica que a gente deveria
estar tomando, mas infelizmente ndo € possivel fazer isso. Um primeiro dado, voltando a questdo do
tempo de espera que salta aos olhos, no caso do transplante de érgédos € o elevado tempo de espera
gue vocé tem para 6rgaos para transplante de 6rgdos no mundo. Nos Estados Unidos, por exemplo,
coragdo, isso aqui esta em anos, entdo coracdo para brancos em torno de meio ano para fazer um
transplante de coracdo e no Brasil aqui daria aproximadamente 80%, 8 meses. Esses dados que nés
temos aqui para os Estados Unidos, para o Reino Unido, sdo dados observados, ou seja, alguém foi la
na lista de espera e fez uma enquéte, uma pesquisa, e viu quanto tempo as pessoas estdo esperando
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para fazer transplante de érgaos la. Aqui no Brasil nés ndo temos nada parecido com isso. Entdo, nés
tivemos essas estimativas, esses dados aqui SUS foram obtidos num trabalho nosso que foi publicado
nos cadernos de Salde Publica que é baseado no modelo estatistico e mateméatico para fazer estimati-
va a partir de alguns dados. A gente olha & o tamanho da fila e quantas pessoas fizeram transplante e
a gente consegue com um procedimento que ndo é muito trivial estimar quanto tempo cada pessoa
demorou. E no caso do Brasil essa hipotese é otimista. A gente ndo consegue fazer um modelo que
diga assim o nimero é esse. O nUmero varia no intervalo. Esse seria 0 menor possivel. No caso do rim,
em média as pessoas esperariam quando nés fizemos esse trabalho no ano de 2003, cinco anos e
meio e na pior das hipoteses seria onze anos. As pessoas podem estar esperando entre cinco e onze
anos para fazer um transplante no Brasil. Quando nés publicamos esse primeiro trabalho isso causou
um impacto muito grande e eu mesmo fiquei meio preocupado com a magnitude do tempo de espera,
mas depois nés verificamos por uma série de meios que nos estavamos infelizmente certos, ou seja, as
pessoas esperam muito tempo por transplante de 6rgdo no Brasil. E isso aqui, volto a dizer, é baseado
em estimativa. N6s ndo temos esse dado e nao ter esses dados € gravissimo. Porque na primeira es-
tratificacdo que se pode fazer entre brancos e negros nos Estados Unidos, existe um debate |a de que
0s negros se sentem discriminados, porque a probabilidade de um negro conseguir entrar em fila de
espera nos Estados Unidos, segundo a literatura é 50% menor do que de um branco. Os negros se
sentem discriminados e eles ndo doam, como eles ndo doam, é dificil achar érgéos, ou seja, é um tiro
no pé. Eles se sentem discriminados e ndo doam, como ndo doam, ndo aparece 6rgdo compativel com
ele. E um circulo vicioso. No caso de adultos e criangas. No Brasil a gente ndo tem nenhuma estimativa
gue faca esse tipo de recorte. Brancos, negros, mulheres, homens por faixa etéria, por tipo sangiineo,
isso tudo, vocé entra na pagina do sistema de transplante dos Estados Unidos, vocé acha paginas e
paginas e montanhas de dados relacionados com essas coisas. Adultos e criangas a mesma coisa.
Dependendo do tipo de transplante vocé fazer um transplante numa crianca, dependendo do prazo que
espera pode comprometer o restante da vida dela. Infelizmente no Brasil a gente ndo tem esse tipo de
dado. LdAgico que nesses dados a gente ndo deve acreditar. Essas estimativas que nés fizemos por
enquanto sdo as melhores, eu acho que sdo as Unicas que nés dispomos, mas € o tipo da coisa que a
gente deve utilizar estatistica como referéncia, iluminacdo. A gente tem uma idéia do negécio, mas néo
guer dizer que esta revelando a realidade, tem uma série de nuances ai. Para que a gente possa avali-
ar corretamente esse sistema e esses processos, n6s temos que olhar beneficio, mas temos que olhar
custo. E custo tem uma série de maneira de vocé olhar custo. Vocé pode olhar custo de capacitacéo,
de retirada de 6rgao, de cadaver, de doador vivo, custo de espera. Esperar na fila significa mais medi-
camento enquanto a pessoa esta na fila, porque tem que ser mantida viva. Perda de rendimento, as
probabilidades de éxito podem baixar, a qualidade de vida dela pode ficar comprometida, o custo do
préprio implante, o custo do pds-transplante que alguns indicadores internacionais ja mostram que é
maior do que o transplante em si, ou seja, manter a pessoa que foi transplantada viva custa mais caro
do que fazer operagdo, em muitos dados que nés temos € somente o dado da intervencdo. Custos
meédicos e ndo médicos. Isso aqui é sé um dado. Existem indicadores localizados desses custos aqui
no Brasil, o custo da retirada de medicamentos, de implante e etc, ou seja, é possivel fazer essas coi-
sas. E aqui de novo, literatura internacional, p6s-transplante de pulméo no Reino Unido 67% do custo,
aqui no Brasil tem um trabalho também, retirada de multiplos 6rgéos, ou seja, essas coisas que a gente
s6 tem no nivel micro, pontual, elas sdo possiveis, ndo € um problema técnico fazer isso. Transplante a
custo efetivo comparado com hemodialise, a relagao custo beneficio € melhor comparado com hemodi-
alise, fazer inter-vivos € mais caro e implica em custos indiretos também para o doador, porque o doa-
dor tem sempre o risco ele vai estar sujeito a inatividade, e a relagdo com o plano de Saude dele pode
mudar. Vocé pode entrar numa lista negra do teu plano. O pés-transplante cada vez mais caro e riscos
financeiros e resultados mais adequados em grandes unidades e 80% dos transplantes de 6rgaos nos
Estados Unidos séo feitos em hospitais com mais de 150 leitos, e aqui no Brasil metade da rede tem 50
leitos. H& um problema gerencial ai sério. Medicamentos séo itens importantes e custos conforme j4 foi
dito aqui anteriormente. Gasto real por unidade, a gente pegou um valor que aparece na tabela, gastou
tanto por ano e deflacionamos para ver em termos reais. E, pode-se dizer que 0s custos, se a gente
pegar duas pontas em média estao caindo para os diversos 6rgaos. Rim, cérnea, figado, pulméo, cora-
¢do. O custo em média esta baixando, mas tem variado muito em alguns casos ao longo dos anos.
Gasto total e quantidade de 6rgaos transplantados. Isso é o resumo do resumo, mas esta segmentado
por diversos tipos de drgdos e diversos estados etc. E 0 que nos vimos € o seguinte: Quando vocé olha
a eficiéncia de longo prazo no sistema, essa eficiéncia esta baixando nesse periodo. Pode até ter havi-
do uma reversé@o em periodos mais recentes, mas a gente nédo tem dados para investigar, mas de novo,
estou mostrando que isso é possivel, se os dados existirem é possivel fazer isso. No curto prazo, por-
que esse modelo, esses dois modelos. O modelo de curto prazo e longo prazo. O modelo de curto pra-
zo diz basicamente o seguinte. S6 posso ajustar algumas coisas no curto prazo, nao consigo ser efici-
ente aqui, porque nessa sala ndo tenho como mexer o tamanho dessa sala de hoje para amanhéa. No
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longo prazo se eu descobrir que a sala esta muito grande ou muito pequena, eu posso ajustar o tama-
nho, mas no curto prazo eu ndo tenho como. Se tivesse pouca gente, provavelmente tem que trazer
todo mundo para ca. E entdo esse modelo que a gente faz olha tanto o modelo de curto prazo como de
longo prazo. No curto prazo o sistema aparentemente vai bem. Mas isso ndo é a caracteristica somente
do Sistema Nacional de Transplante. O Sistema de Saude Brasileiro como ele responde muito a ques-
tBes pontuais, entéo vocé vai la e faz mutirdo. O mutirdo joga a fila 14 embaixo. O mutirdo beneficia as
pessoas que estdo ali na hora, mas nédo quer dizer que apds esse mutirdo desorganize tudo, e o muti-
rédo tem atrativo politico, porque o gestor, digamos assim, ou a pessoa que esta tomando conta do sis-
tema, na hora ele pode depois dizer: Olha na minha gestao a coisa melhorou. Mas o impacto disso de
longo prazo pode ser terrivel. Fazer mutirdo em Salde sob o meu ponto de vista € uma coisa extrema-
mente complicada. Légico que se eu estiver na fila, eu quero o multirdo hoje, mas se formos pensar no
longo prazo é complicado isso. A gente comparou de novo com base no modelo que enfim é baseado
em literatura internacional e etc, nés calculamos se o sistema tivesse ao longo desses anos se compor-
tado da melhor maneira possivel, ou seja, também estimar que aqui em algum ano, dizer assim: Olha
vamos supor que o modelo se comportasse da melhor maneira possivel, se vocé fez aqui no caso do
rim 1530 transplantes, vocé poderia ter feito 1733, ou seja, vocé fez 203 transplantes a menos do que
vocé poderia ter feito. Entdo vocé pode calcular ano a ano, quanto vocé deixou de fazer. Ou seja, nesse
periodo de 95 a 2003, no caso do rim, nés deixamos de fazer 2200 transplantes que poderiam ter sido
feitos. Isso no modelo de longo prazo. No modelo de curto prazo, 872. Se a gente avaliar no sistema de
curto prazo, nés perdemos 872 transplantes e no longo prazo, 2220 rins. A mesma coisa para o figado.
A gente consegue estimar quantos transplantes nés deixamos de fazer se tivesse feito sempre o melhor
comportamento possivel, isso medido em relagdo a ele mesmo, o sistema comparado com ele mesmo
ao longo do tempo. N&o é possivel afirmar que o sistema melhorou nesse periodo. O rim é indefinido, o
figado aparentemente melhorou, e a gente no curto prazo parece melhor que no longo prazo. Nés pe-
gamos esse conjunto de trabalho que era feito por um conjunto de paises inteiros e descentralizamos.
Estamos fazendo por estados. O percentual de atendimento das necessidades de transplante, ou seja,
quantidade de pessoas na lista e quantidade de transplantes feitos € a necessidade. Quantos trans-
plantes foram necessarios no ano? Numero de transplantes feitos e nimero de pessoas que estao es-
perando. Qual é o atendimento? E o nimero de transplantes que efetivamente foram feitos. A gente
pega transplantes feitos dividido pela lista mais transplantes feitos, ou seja, atendimento pela necessi-
dade. O percentual de atendimento, varia ao longo dos estados, ou seja, desde 0,12 no Mato Grosso,
até 32,72% em Santa Catarina. Quer dizer, com alguns resultados aqui surpreendentes, por exemplo,
Rio de Janeiro esta aqui 6,25% de atendimento das necessidades apenas no caso do rim. No caso da
coérnea o Rio de Janeiro vai la para baixo. Quer dizer, 2,51 % somente das necessidades sao atendi-
das, enquanto a Paraiba, por exemplo, tem 62% e Sao Paulo que é 50% das necessidades séo atendi-
das. Coracdo a mesma coisa. Existe uma enorme disparidade entre as unidades da federacédo, sem
gque haja alguma razéo, sem que nés possamos aceitar esse resultado e sem que haja boa justificativa
para isso. Porque um cidaddo que mora em Alagoas tem uma esperanca de atendimento tdo pior do
que o cidaddo que mora em S&o Paulo, se todos sdo iguais? Figado a mesma coisa. Eu coloquei o0s
gréficos e depois coloquei uma série de tabelas para que os senhores e senhoras tenham os dados
mais detalhados se quiserem olhar, mas ndo vou comentar as tabelas, porque ndo tem tempo. Isso
aqui é o tempo de espera. Os mesmos graficos que nés fizemos em relacdo a necessidade de atendi-
mento, nos fizemos tempo de espera. E entdo a gente vé aqui no Rio de Janeiro as pessoas esperam
em média 20 anos para o transplante de cdrnea. Ou seja, transplante de cérnea néo é feito no Rio de
Janeiro. Quando nés achamos esse dado, eu disse: Meu Deus, 0 que esta acontecendo? A imprensa
comeca a vasculhar e descobre que o banco de olhos esta fechado, eu tinha um aluno particularmente
eu dou aula de economia da saude na UERJ, o aluno que saiu do Rio de Janeiro para ir para Santa
Catarina fazer o transplante de cérnea, que € uma coisa que a tecnologia ja bastante trivial e relativa-
mente barata. Nés fizemos a mesma coisa, tempo de espera para rim, Mato Grosso 424, ou seja, néo €
feito, o modelo quando estimula essa coisa absurda significa que nao é feita, o tempo € infinito. Ou
seja, vocé vai morrer antes de receber o transplante. Para figado também é possivel fazer isso, tempo
minimo de espera. Isso é o minimo. O maximo normalmente € o dobro desse minimo. Ou seja, uma
pessoa na Bahia espera 8 anos no minimo para fazer o transplante de figado. Desempenho dos esta-
dos que nos comparamos dois indicadores. Quantidade de transplantes percapita e equipes percapita.
A equipe per capita e aqui esta sendo por milhdo de habitantes € uma medida da capacidade do estado
de fazer transplante. O estado que tem pouca equipe, provavelmente ndo vai conseguir fazer muita.
Mas quando a gente olha para transplante percapita, nés notamos que tem estados que mesmo com
poucas equipes consegue fazer muito. E o caso do Ceara, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, ou seja,
gue nés olhamos os estados que estdo acima dessa reta, isso aqui esta ajustado estatisticamente, que
0s estados que estdo acima dessa reta estdo bem, ou seja, a despeito da quantidade de equipes per-
capitas, eles conseguem fazer multi transplante percapita. E nés notamos de novo uma enorme disper-
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séo do territério nacional desse desempenho. Transplante de rim. Fizemos o mesmo para cérnea tam-
bém e Rio de Janeiro. Equipe per capita elevadissima quantidade e tem muita equipe e pouquissimo
transplante feito, ou seja, esses estados que estdo aqui localizados nessa regido, eles tém uma capaci-
dade de fazer transplantes, mas néo o fazem. Eu néo sou capaz, adianto, de explicar por que. Muito
embora nés tenhamos feito alguns textos, aparentemente um determinante importante disso é a dispo-
nibilidade de equipe. Mas nem sempre isso funciona. Fizemos isso também para transplante de figado.
De novo, nés vemos que alguns estados fazem pouco, apesar de que o Parana tem muita equipe, mas
faz pouco transplante e Sdo Paulo estd sempre aqui. Sdo Paulo tem uma capacidade elevada, mas
também tem uma performance elevada. La nds discriminamos por tipo de transplante e aqui nés pega-
mos o total e n6s vemos isso aqui no geral, ou seja, Sao Paulo esta aqui em cima, e o Rio de Janeiro
esta aqui embaixo. Ambos tém uma capacidade de equipe per capita muito parecida, s6 que Sdo Paulo
faz muito e muito mais do que o Rio de Janeiro. E quando vocé entra numa pagina do Sistema de
Transplantes |14 de Sdo Paulo da Secretaria Estadual de Sdo Paulo, vocé vé uma série de indicadores
de sobrevida e etc, e vocé entra na pagina do Rio de Janeiro, vocé ndo acha nada, e em outros estados
vocé também néo acha nada, ndo tem informacdo. Se ndo gera nem informacédo e ai nds achamos que
informacao é essencial. Informacéo € essencial ndo sé porque o préprio usuario do sistema, ele pode
estar interessado na informacéo e a informacéo que é dada pelo usuéario tem que ser ou hormalmente
deve ser diferente da informacdo de carater administrativo. Vocé néo vai dar a mesma informacéo que
vocé da para o médico ou gestor que vocé da para o paciente. Entdo a pessoa tem que estar orientada
em termos bastante gerais. Agora, se vocé ndo gera informagdo nenhuma, ai € um problema, porque
vocé inibe inclusive as préprias atividades de pesquisa independentes que em outros paises sdo ex-
tremamente importantes e sédo levadas em consideracdo na gestao do sistema, ou seja, um individuo
que ndo tem nada a ver com o Ministério da Saude e nem com a Secretaria Estadual de Salde, mas é
interessado naquele problema, ele pode eventualmente dar uma contribui¢do. E se vocé néo tem infor-
macao publica, esse tipo de contribuicdo pode ser muito inibida. Entéo, gerar, difundir e utilizar informa-
¢cao é extremamente importante para vocé fazer o sistema funcionar. Entdo ndo é somente uma ques-
tdo financeira. Nao é somente uma questdo de ter mais médico e ter mais leito. Tem outras coisas, tem
questdes gerenciais, no nosso modo de ver, que sdo extremamente importantes e que tem recebido
uma acolhida muito positiva e todas as vezes que eu conversei com pessoas ou da ABTO ou da prépria
Coordenacao Geral do Sistema a gente tem tido todo um incentivo para fazer, mas o fato € que néo
existe no Brasil essas informacdes com a desenvoltura que nés gostariamos que tivesse. Eu e minhas
colegas trabalhamos, mas como uma investigacdo da literatura e conversa com as pessoas que Sao
diretamente envolvidas, tem uma série de coisas que nos deveriamos avaliar, registrar e informar. Re-
cursos humanos, médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeuta, pessoal administrativo e etc, recur-
sos financeiros. Gasto com cirurgia, com procedimentos médicos associado, gasto com transporte.
Quanto é que se gasta com transporte de transplante no Brasil. E de graca? Eventualmente. Mas o de
graca tem um custo social. Ninguém paga diretamente, mas € um custo social. Gasto com medicamen-
to pré e pés-transplante. Recursos de material utilizado, leitos de UTI, leitos de emergéncia, tamanho
dos hospitais porque existe uma curva de aprendizado e vocé néo vai querer que o hospital fagca um
transplante por ano e faga bem isso. Qual o tamanho 6timo e como vocé organiza isso? Um problema
sério é que no Brasil a geréncia do sistema esta determinada em grande parte pela divisdo politica do
pais. Se vocé cria um programa de transplantes para atender uma populagdo muito pequena, um esta-
do pequeno resolve eventualmente. Nao estou dizendo que o estado A, B, C ou D néo tenha que ter, se
um estado pequeno cria um programa de transplante, provavelmente ele vai transplantar todo mundo,
ou seja, vai ter casos ndo graves que vao ser transplantados, eventualmente quando casos graves em
outros estados em outras unidades da federagcdo vao deixar de ser realizados. A gravidade dos casos,
ou seja, vocé entra na pagina nos Estados Unidos e tem gravidade que é uma escala de gravidade
onde, enfim, vocé pode segmentar e olhar que tipo de atitude vocé toma e quem pode esperar e quem
ndo pode, enfim. Entdo essas s&o coisas na entrada do sistema. Outra coisa seriam resultados obtidos.
Tempo de espera na fila, média, mediana, dispersao de tempo de espera. Avaliacdo transversal e longi-
tudinal. E uma coisa tdo complicada. Qual o indicador bom? Vocé pegar a média, pegar uma amostra e
pegar a média, uma pessoa que esperou 20 anos pode distorcer completamente a média. Se todo fun-
do esperou um ano e uma pessoa que por algum motivo esperou 20, distorce a média. Por isso que
naquele quadro oficial se registra a mediana, que € a medida que divide a amostra em duas partes
iguais, porque a média pode ser distorcida. Uma maneira de reduzir o indicador o indicador € pegar 0
pior caso e tirar por ele, vocé passa a ter um indicador muito bom, todo mundo esperando, porque vocé
tirou eventualmente meia dizia de casos que estdo la ha muito tempo, porque todo mundo tem o mes-
mo peso. E um problema sério. Qual é o indicador real? Vocé olha somente o prazo das pessoas que
estao ativas na fila ou dos que morreram eventualmente e nédo foram atendidos. Isso é uma informacgéo
que pode ser relevante. Vem ca e quem morreu? O cara morreu e esperou 20 anos, ele morreu hoje e
amanha vocé faz enquete, ele ndo entra nessa amostra. Entdo tem uma série de refinamentos que tem
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que ser observado. Taxa de mortalidade nas filas, outras causas. Tempo de vida dos enxertos, taxa de
mortalidade durante as cirurgias, sempre observando questéo de risco, sobrevida dos receptores, ja foi
falado aqui e razdes diversas quantitativa de 6rgaos captados e transplantados e etc, e taxa de natifica-
¢do de mortes encefdlicas, razbes quantitativo de doadores de cadaver e medida de equidade horizon-
tal e necessidades iguais deveriam ter tratamentos iguais. E renda, como ja foi dito aqui, de repente se
VOCcé é mais rico e tem plano de salde, vocé é atendido um ano antes, porque vocé é colocado na fila
antes. Nos Estados Unidos no caso do rim, o que eles procuraram fazer, vocé discrimina eventualmen-
te 0 negro, porque algumas alegacfes ndo s6 negros, mas negros, espanicos, pessoas com deficién-
cias fisicas e alegacao subjacente é o seguinte, ndo se deve gastar 6rgdo caro com uma vida barata. A
alegacdo subjacente esta reportado isso na literatura. Idade, tipo sanglineo, pessoa do tipo O, por
exemplo, tem uma dificuldade muito maior para receber um 6rgédo do que tipo A, tipo B. Nos Estados
Unidos ja que vocé discrimina o camarada eventualmente na lista, eu vou contar ele desde a hora em
que ele entrou na hemodialise, o tempo de espera dele vai ser desde que entrou em hemaodialise, por-
gue na hemodidlise todo mundo entra, no transplante alguns entram. No Brasil existe um problema que
ja foi relatado aqui da questao de pessoas que tem plano de salde que sdo eventualmente beneficia-
dos. A Conselheira Rosangela da Silva Santos agradeceu aos expositores e solicitou ajuda do Pleno
para cumprimento do horario dela que € até as 12h30. E registrou as inscricdes. Rosana Reis Nothen -
Coordenadora Geral do Sistema Nacional de Transplantes/SNT/SAS/MS pediu para falar sobre a
questdo dos numeros oficiais. A gente realmente tem evitado publicar os nimeros nos Ultimos tempos
porque a gente encontrou essa estatistica de uma maneira muito complicada. A gente depende inte-
gralmente da estatistica dos estados, e a gente tem estados, como o Ceara, que tem um nivel de per-
formance, digamos assim, na assisténcia que é bastante bom como foi mostrado nos dados do doutor
Alexandre, mas que do ponto de vista da informagéo é catastrofico. E um dos estados que pior informa
para a gente, s6 para dar um exemplo. Entdo assim a gente tem uma dificuldade enorme com os dados
que vem do estado e isso justifica também em parte as discrepancias que a gente tem em relacdo a
ABTO que precisam inclusive ser um pouco melhor analisadas. Esse ano a gente optou por fazer uma
estatistica oficial Gnica, SNT e ABTO estdo juntas nos dados que estdo sendo divulgados e isso se
deve principalmente a questéo do transplante inter-vivo que existe um conceito entre os transplantado-
res que ndo precisam comunicar o setor publico, mas eles comunicam a ABTO, porque tem vantagens
do ponto de vista de investimento em pesquisa, com o volume de transplantes que eles fazem. Entéo
isso precisa ser alinhado e a gente tem certeza que a partir do novo sistema operacional isso vai estar
resolvido, e isso é uma questdo de meses para que a gente possa ter os dados oficiais com mais con-
sisténcia. A Conselheira Jurema Pinto Werneck: primeiro parabenizando o GT de transplantes e a
Rosangela pela insisténcia e competéncia com que trouxe essas informagfes e trouxe através dessa
mesa com pessoas extremamente qualificadas e competentes, para nés do Conselho isso é fundamen-
tal. Facamos duas ou trés mesas sobre a politica de transplantes e os dados trazidos aqui corroboram.
A prépria mesa apontou as deficiéncias do antes, quem esta na fila e ndo € atendido, quem n&o esti na
fila e ndo vai, eu represento aqui o Movimento Negro e o Movimento Negro tem uma série de dados e
nao nuameros fidedignos, porque ndo estdo a disposi¢cdo como hipertenséo e diabetes o grupo populaci-
onal de maior prevaléncia entre nds, e dai de causas vinculadas a necessidade de transplante de uma
forma bastante comprovada, e a gente ndo consegue, certamente nesses nimeros dos ndo, nés esta-
mos em alta maioria como lembrou o professor. Sugiro uma mesa em relagdo ao aspecto da equidade
na politica do transplante que pode ajudar ndo apenas a politica de transplante, mas a Politica Nacional
de Saude como um todo, porque essa tem sido uma interrogacéo da Politica de Saude como garantir a
equidade e a condicdo de saude da populacdo negra, eu penso que a Comissao de Saude da Popula-
¢do Negra e a Comissdo de Saude de Pessoas com Deficiéncia e outras comissdes, no0s certamente
podemos produzir uma mesa em relacdo a isso. E uma outra mesa sobre 0s aspectos da promocéo e
da prevencao e da atencdo a salde, como pensar o0s sistemas e possibilidades desde as possibilidades
éticas, possibilidades econdmicas e as possibilidades gerenciais e etc de ndo fazer esse gol de honra,
da gente garantir uma politica de transplantes adequadas e equéanime, mas garantir a satde da popula-
¢do. O Conselheiro Volmir Raimondi cumprimentou a todos. A gente reclama que ndo tem indicado-
res, mas a gente tem, por exemplo, dois indicadores que eu observei, um quanto & manutencao hemo-
dindmica dos pacientes na UTI e outro quanto a recusa de familiares. Se a gente cruzar isso com al-
guns acontecimentos que nos usuarios sabemos que ocorrem la na ponta, na hora do transplante, da
negativa dos familiares, 90% ou talvez um pouco menos ou pouco mais recusam a doacdo por causa
do tempo que o paciente fica retido no hospital até que a doagdo se confirme. A questao dos medica-
mentos eu nunca consegui entender. Eu sou transplantado renal e nunca consegui entender como al-
guém sai da hemodialise, se paga um transplante e depois se pode perder esse transplante por um
valor muito menor do medicamento, embora seja muito caro. Entdo muitas vezes, nds temos a perda do
transplante ou a internacao do paciente para ele ganhar o medicamento la internado, porque dai é ga-
rantido, até que a gente resolva pelo sistema que muitas vezes alega problemas de licitacdo para for-
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necer o medicamento. Considero que a questdo de ter a descentralizacdo da compra de medicamen-
tos, além de encarecer o produto, porque as cotas diferenciadas de compra dos estados encarece essa
compra, e a compra centralizada permite uma melhor negociacdo, além dos problemas normais de
licitagdo, que a gente sabe dos grandes problemas de licitacdo que muitas vezes ndo garante o menor
preco e nem qualidade nem nada. Sdo esses dois itens sdo extremamente pertinentes na area do
transplante, para que a gente analise sim esses fatos, e a gente do ponto de vista econdmico, como 0
professor colocou, até me permitindo dizer para o senhor que eu ndo considero o Sistema de Saude
gratuito, nés pagamos impostos, e entdo, na verdade para mim o SUS ndo é gratuito. Mas economica-
mente falando, além da qualidade de vida que os pacientes tém apds transplante, tem esses problemas
todos que para mim a descentralizacdo dos medicamentos e a ndo analise ou nao cruzamento dos
dados que a gente ja possui, embora sejam minimos, a gente perde muita coisa ai nessa area. O Con-
selheiro José Marcos de Oliveira: O Conselho Nacional de Salide através da Rosangela e através do
GT consegue trazer para a pauta do Conselho um tema extremamente importante e estruturante, na
realidade, conforme a gente tinha dialogado e que ele na realidade é transversal a todas as comissfes
do Conselho Nacional de Saude. Ele € um debate que néo se restringe apenas a Comisséo de Patolo-
gia e ao GT de Transplante, mas a todas as Comiss@es do Conselho que acho que ja devem a partir
dai assumir o compromisso de cada uma dentro da sua area de debate, possa fazer essa relagdo com
o transplante com a politica que foi apresentada aqui. Eu concordo com o Volmir na questéo familiar
como foi apontado ai, mas sugiro que a gente possa nhum segundo momento pensar num trabalho con-
junto ou até com o Servigo Social, porque eu acho que essa recusa ou essa resisténcia ela vai além
desses aspectos que foram colocados pelo Volmir. E nisso vocé envolve o Servigo de Psicologia e o
Servico Social que possa fazer esse debate e identificar os determinantes, isso também seria importan-
te. Na realidade, a pergunta que eu faco, ndo tenho muita clareza dos nomes aqui, é sobre o termo de
esclarecimento, se existe uma ligacdo com o Sistema CEP/CONEP, porque os Comités de Etica e Pes-
quisa. Estou vendo a Cleusa falar I6gico ali, mas em nenhum momento falar do CEP/CONEP. Noés
estamos numa reunido que esta transmitida para todo o Brasil e tem pessoas que desconhecem o sis-
tema CEP/CONEP e desconhecem o sistema de esclarecimento livre e conforme logicamente as ques-
tdes que foram apontadas ai. Eu ndo conhec¢o o termo com muita clareza. N6s aprovamos ontem aqui
no CNS uma série de recomendacdes sobre a Quarta Conferéncia Nacional de Saude Mental, e acho
que um debate extremamente importante que vem no viés dos transplantes € a Saude Mental de quem
de fato esta na fila de espera aguardando um transplante. Eu acho que algumas pessoas devem ter
visto na midia pessoas que ficam a noite inteira, acordadas, aguardando a ligacdo de um servigo para
falar que ela vai ter acesso ao transplante. E por fim, eu queria pedir para a COFIN se debrucar, e logi-
camente todos nos sobre a execucado orgamentaria daquilo que é enviado para os estados via FAEC e
uma série de rubricas e a gente poder fazer uma analise sobre o comparativo com o transplante. E
enquanto Coordenador da Comissdo de Saude Suplementar, por enquanto aqui deste Conselho, o
encaminhamento é que a Comissao de Salde Suplementar ela se debruce aos aspectos ligados a
transplante, Saide Suplementar e Sistema Unico de Salde. A Conselheira Cleuza de Carvalho Mi-
guel: Se a causa mortes ndo € em funcéo de um transplante eu posso ser doadora desse 6rgédo que
recebi em vida? Posso ser doadora de outros 6rgdos? Vamos considerar uma morte acidental e recebi
a doacgdo ha trés anos atras, esse 6rgao que teria em média dez anos, sobraria sete. Sendo assim, ele
poderia ser doado a outra pessoa? Em relacé@o a transplante 6sseo, qual o critério? Um individuo com
problemas neurolégicos pode ser doador de outros 6rgdos? Pec¢o que haja um incentivo cada vez maior
a respeito de doacéo de 6rgaos, porque a gente viu a necessidade de todos. A Conselheira Zilda de
Faveri Vicente Souza: Nao posso deixar de parabenizar o GT e todos os palestrantes, e aprendi muito
com tudo e com todos. E quero dizer que ja fui contemplada na fala do Volmir que era sobre medica-
¢do, depois de passar por essa tramitagdo envolvendo aspectos fisicos e psicoldgicos do paciente, tem
que ter garantida essa medicacao. E triste e até revoltante. Entdo o que se precisa fazer mais nesse
sentido. O Conselheiro Geraldo Ad&o dos Santos: Em primeiro lugar parabenizar o Conselho por ter
pautado esse assunto de tamanha importancia, e principalmente por ter concedido o tempo suficiente
para o debate aprofundado que esta sendo promovido aqui. E parabenizar também a Rosangela pela
organizacdo, pelo convite aos expositores, e eu gostaria de confirmar o seguinte: O acesso ao trans-
plante ou pés-transplante tem implicacfes e muito no nosso entendimento, porque eu sei de casos
assim pontuais de situagdes, por causa da vulnerabilidade social, a pessoa as vezes ter sido impedida
de ter o transplante no primeiro momento. Gostariamos que diante dessa realidade que ainda é lamen-
tavelmente muito extensa, o transplante e o pos-transplante como poderiamos trabalhar, por exemplo,
a questdo de ajudar essas pessoas surgindo a oportunidade delas realmente terem acesso, quem sabe
envolvendo mais a Assisténcia Social também nesse contexto, se ela de alguma forma ja é juntamente
com a Secretaria de Saude se ela ja é envolvida e se ndo é, ser envolvida no suficiente para ajudar a
superar essa vulnerabilidade antes e depois do transplante, porque ha muitas dificuldades nesse senti-
do. E também apés o transplante, precisaria desse acompanhamento mais freqiiente, mais permanen-
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te, e ai porque ndo pensar em envolver mais as equipes do PSF. O Conselheiro Geraldo Alves Vas-
concelos: Estou muito emocionado com tudo o que foi relatado aqui, porque caros Conselheiros e
caros palestrantes, s6 sabe a gravidade do assunto que esta se tratando, quando a gente passa por
isso. Ha pouco mais de trés anos eu conheci a Rosangela aqui no Conselho como Conselheira suplen-
te, a Graciara me apresentou a ela e eu estava com um sobrinho numa lista de transplante, um garoto
belissimo de 13 anos de idade, eu sou pernambucano de Recife e ndo encontramos aquela receptivi-
dade e aquela ponta do SUS téo eficaz quanto a gente acha que a pesquisa e o que os professores
aqui passaram. Eu estava angustiado e gracas a Ultima palavra do professor Alexandre Marinho, eu
ficava questionando aqui e na ponta e essa fila, ninguém vai falar da fila? Falou-se da fila, e se eu esti-
vesse na fila, o que eu faria? O professor falou. Eu faria um mutirdo. E foi isso que nés fizemos. E
quando tentamos fazer um mutirdo, o banco que tem o 6rgdo disse que nao tinha recursos, porque o
Ministério da Salde nao tinha passado recursos do SUS. N&o era verdade. NOs vimos com a Rosénge-
la, o Ministério da Saude tinha passado o recurso e 0 mutirdo nao era feito no estado, porque nédo ha
fiscalizagdo e o dinheiro as vezes que vai para captagdo de orgdos fica no caixa um da secretaria de
estado. N&o ficamos satisfeitos, trabalhamos, conseguimos fazer um mutirdo em duas cidades, Gléria
de Goitd com trés mil e poucas pessoas e Garanhus com trés mil e poucas pessoas. E aconteceu que
nds contribuimos com esse mutirdo para a doacdo de muitos necessitados. NOs perdemos 0 nosso Leo
vai fazer um ano agora em maio, porque o tempo de espera foi muito longo. E por fim, isso é um alerta
que eu gostaria de pedir que fossem fiscalizados os recursos destinados aos estados, para que na
ponta o usuario fosse mais respeitado. E eu gostaria de fazer uma pergunta a professora Rosana, se
ha dificuldades para realizar vistoria para credenciamento de laboratérios de incompatibilidade. A Con-
selheira Graciara Matos de Azevedo: Agradeco aos senhores palestrantes e muito mais a Roséngela
pelo trabalho. Como disse Geraldo, as vezes a gente aprende por amor e aprende por dor. E na verda-
de, s6 quem ja teve experiéncia com isso dentro de casa € que sabe a dor que é ter fila de transplante.
E uma coisa que ndo deveria nem existir, mas infelizmente existe. Eu tenho uma sobrinha e uma cu-
nhada transplantadas. Entdo, eu sei que uma das angustias, primeiro € o0 antes, a espera. Depois o
poés-transplante, a questdo da medicagdo, da politica que cada estado, que cada gestor imprime para o
seu estado. E ainda bem, e eu peco até que isso seja fortalecido, existem equipes multiprofissionais,
porque o trabalho, por exemplo, do profissional psicélogo, do assistente social, € muitissimo importante
nesses momentos, em todos 0s momentos no conjunto inteiro dessa questdo, mas é muito importante
no poés-transplante, porque ndo é facil vocé saber que sdo medicamentos de altissimo custo e vocé nao
saber se no més que vem vocé vai chegar la para recebé-lo e ele vai estar. Também a avaliagdo da
condicdo em que esté o ex-transplantado. Os exames, 0 acompanhamento que deve ser feito em rela-
¢do a medicacdo e o transplante e o estado de salude daquele paciente transplantado, e isso € uma
coisa que eu ndo sei se foi falado, mas gostaria que fosse dado muita énfase. Como esta a relagéo
entre toda essa politica de transplante e o transplante de célula tronco. A Conselheira Rosangela da
Silva Santos: S&o cinco minutos e seis inscricdes. Nao sei como que vai ficar isso. O Conselheiro Jo-
sé Marcos de Oliveira: Questdo de ordem: O Conselho ja manifestou a extrema importancia desse
debate e acho que minimamente, independente da pauta que esteja atrasada a gente possa dar per-
missao para as pessoas se colocarem, fazer a resposta. Este talvez agora seja o que vai suscitar maior
interesse do Pleno, sem desmerecer qualquer outro. E gostaria que a gente pudesse manter do jeito
que esta, a menos que o0 Pleno se coloque ao contrario. O Conselhro Expedito Solaney Pereira de
Magalh&es: Parabéns aos membros do GT, especialmente Rosangela e os demais expositores. Fazer
uma pergunta bem objetiva sem desconsiderar a importancia do tema. Eu por exemplo, tinha na minha
carteira de motorista doador de 6rgaos e tecidos. Segundo informacdes, uma lei proibiu isso. Ou seja,
ndés somos pessoas naturais e principalmente quem ja tira carteira de motorista tem uma idade minima
e gue é sujeito e autbnomo e pode através de um documento como é esse garantir a doagao dos seus
Orgdos. Isso eu pergunto aos membros como € a justica brasileira, uma lei acabou com isso e deixou
de valer essa autonomia da pessoa natural de dizer eu quero doar meus érgaos. Ja que os fatores ex-
ternos sdo 0s que mais prevalecem nas mortes aqui no Brasil, e 0 custo também do SUS, enfim. Se-
gundo os indicadores, as familias, a negativa das familias em doar os 6rgdos, na medida em que a
pessoa que esta |4 acidentado e que venha a falecer ndo tem registro nenhum que ele enquanto vivo
autonomamente disse que queria doar seus 6rgaos e tecido. Entdo pergunto aos expositores porque
essa lei caiu e 0 que nos devemos fazer para que essa lei prevaleca novamente e que fique escrito no
documento de identidade ou de habilitagédo, essa garantia da doacdo dos 6rgaos e tecidos. O Conse-
Iheiro EdOmundo Dzuaiwi Omore: A doenca ndo tem fronteira e ndo tem limite. Entdo, eu agradeco aos
expositores a explanagdo de todos, mas a minha pergunta é em relacdo como estéo os tramites e pro-
cesso em relagédo a transplante de medula 6ssea? Ndo estou desmerecendo a apresentacao, é tudo de
suma importancia, s6 que a minha pergunta é porque eu sou um dos pais que sofri, batalhei pelo sau-
doso filho que eu perdi. Entéo isso, na estatistica, até na apresentacéo nado esta incluso ou outros seto-
res competentes para isso, mas estou precisando apenas de resposta para me esclarecer. O Conse-
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Iheiro Jodo Donizeti Scaboli: Parabenizo a coordenadora Roséangela, o GT e 0s expositores pela ex-
posicéo que fizeram. E dizer que fui contemplado na fala do Edmundo. O Conselheiro Artur Custédio
Moreira de Sousa: Tenhho duas questdes. Primeiro parabenizar, claro, mas fiquei muito feliz da parti-
cipagdo da Sociedade Brasileira de Bioética na mesa trazendo a questdo do consentimento livre. Mas
lembrar que incomoda uma discussao muito ligada aos érgéos limitrofes, se a gente ndo discutir anteri-
ormente o que a gente pode fazer para estimular doagdo de 6rgaos e trabalhar a questédo da captacéo,
e enfim de analisar melhor os indicadores de processo, para melhorar essa qualidade de maneira geral,
principalmente pelo outro conceito de bioética que é da vulnerabilidade. Acredito que as pessoas ficam
extremamente vulneraveis na fila e o consentimento livre esclarecido ndo é téo livre assim. Gostaria de
dividir a minha fala com a companheira Angela do movimento também que é uma pessoa que recebeu
o transplante. A Conselheira Angela Deise Santos Guimardes: Eu tenho trés transplantes renais
acumulados e estou muito feliz em rever a Rosangela, porque nés somos companheiras do Movimento
da Associacao de Renais do Estado do Rio de Janeiro. Um comunicado e uma pergunta. O comunica-
do: existe um protocolo de sensibilizacdo a pessoas que chegaram a um ponto como eu, que n&do pode-
riam mais ser receptor de transplante devido ao positivado. Esse protocolo foi trazido para o Brasil pela
pesquisadora e médica do Hospital das Clinicas que foi a representante do ABTO no PL de 2006 a
2008, a doutora Maria Cristina Ribeiro de Castro. E foram 7 pessoas selecionadas, eu fui uma delas e
esse protocolo ele utilizava um medicamento chamado Imunoglobulina Humana, IVIG, ENPOBULIM
fabricado pela ROCHE, as sete pessoas que fizeram parte do protocolo receberam o rim, e eram 7
pessoas inviabilizadas na lista de espera, que estariam na lista de espera até hoje aguardando trans-
plante ha mais de quatro anos pelo 6rgdo, e todos nés estamos completando cinco anos nesse més,
porque fizemos o transplante todos na mesma época, todos variando crenatina, ndo sei se vocés sa-
bem que é um marcador de saude do rim, variando de 0,6 a 1, ou seja, talvez até melhor do que algu-
mas pessoas presentes que estejam aqui na mesa. Bom, esse tratamento ele custando mais de 200 mil
reais fora o transplante. Duzentos mil reais s6 o protocolo de sensibiliza¢cdo que faz com que a imuni-
dade do receptor caia sensivelmente a ponto de receber qualquer 6rgéo, seja de doador ndo relaciona-
do principalmente. Esta falando na recep¢do e ndo na doagéo. Queria saber se é vidvel um tratamento
nesse custo, e porque ele ndo é divulgado para a populacéo geral. O Conselheiro Fernando Luiz Elio-
tério: Eu vivi no final de semana a perda do meu irméo e foi solicitada a permissao para utilizar as cér-
neas. Eu digo isso, porque é num momento muito dificil, que tem que ter um certo trabalho antes, ja se
sabia disso, que ele iria a 6bito, e naquele momento fica muito dificil. Eu na minha sensibilidade permiti,
mas a esposa dele ao meu lado néo permitiu, o que nao facilitou e ndo foi permitida a retirada. Eu digo
isso aqui, porque precisa de um trabalho mais bem feito, inclusive com a familia, eu tentei falar muito
com o pessoal da equipe do hospital antes, mas ndo me permitiram, até porque eu sai daqui na quinta-
feira, e ndo me permitiram conversar com a equipe, € a equipe poderia ter facilitado um trabalho junto a
esposa dele, para que pudesse ser aproveitado. Infelizmente eu digo isso aqui para que sirva de exem-
plo, e possa ser estudado uma forma de trabalhar os familiares antes e ndo na hora que vem a 6bito,
porque fica muito dificil a pessoa ter essa sensibilidade. A Conselheira Maria Laura Bicca: Nosso GT
cumpriu a tarefa. De agora em diante vamos fazer outros encaminhamentos. Como Assistente Social
de base la no front, na emergéncia do Hospital Conceigdo, temos um trabalho de acolhimento. Quando
o cidaddo entra, nés ja fizemos a abordagem de acolhimento & pessoa que vai internar, e isso facilita
demais a doacao, porque a gente vai acompanhando processo de ter plantdo até meia noite. Ha um
grupo de pessoas, de profissionais da Comissdo de Captacdo de Orgdos que ficam de sobreaviso.
Sempre tem um enfermeiro ou outros profissionais e o Servigo Social coordena essa comisséo e tem
tido resultados. O que a gente ndo sabe as vezes, é se o0 6rgao foi aproveitado ou ndo foi. Nesse senti-
do, se houvesse um empenho grande com captacdes de cOrneas acabariamos com o problema num
ano. Os doentes tém pressa, a familia tem pressa, quem estd com problema tem pressa. E também
precisa ter um movimento para que isso seja resolvido, um processo mais intenso para a gente conse-
guir resolver essas questdes. Por outro lado, eu acho que esse papel de Servico Social e das outras
profissBes nas vulnerabilidades, porque ndo € justo que as pessoas mais pobres que estdo com dificul-
dade de moradia, e isso atinge rico, pobre e qualquer pessoa, seja excluido. Ha um risco que vai poder
perder, porque ndo tem as condicdes. Agora, se vocé trabalhar as pessoas, antes de ser doentes sédo
pessoas e sdo seres humanos que merecem oportunidades. Se a gente tiver projeto de vida com essas
pessoas, 0 mais humilde é higiénico, sabe lavar as maos, e a gente tem casos, tem garantia de trans-
porte, a gente vai em casa, a gente busca e a gente leva, tem todo um trabalho que ja vem sendo reali-
zado no Brasil todo, e ali na dltima citagdo ndo aparece o servigo Social, mas o Servigo Social tem um
trabalho muito relevante e quero saudar os colegas que estdo envolvidas nesse trabalho. Ainda quero
falar o seguinte. Consentimento livre e informado. Precisa ter nos formularios de todas as instituicdes
gue trabalham com o SUS, o consentimento informado com o simbolo do 100% SUS, porque vai da
sociedade desse e daquele, o paciente que recebe pergunta a minha sede é em Sdo Paulo? Nao, € o
formulario do Sistema Unico. E, por dltimo, ja agradecendo eu queria fazer um tributo ao usuério na
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pessoa que a Rosangela representou, porque alem de ter a vivéncia e a qualificac&o profissional, por-
gue ela é uma jornalista, a gente ndo teria chegado a esse resultado, se nés nao tivéssemos alguém
gue caminhou por essa estrada, e eu acho que foi um grande mérito. Queria também destacar a pre-
senca do doutor Alceu José Peixoto Pimenta, que representou as entidades médicas, que ndo esta
mais conosco aqui como Conselheiro, mas ele teve um papel fundamental também nos entendimentos
e na interlocuc&o. Representando o FENTAS, eu quero dizer, que a gente levou para 0 grupo a nossa
experiéncia de cotidiano mesmo, de quem esta la na ponta levando o trabalho. E agradecer também a
Gyselle e ao Wilen que chegaram depois, e a nossa assessora técnica Maria Vitéria, sem a qual a gen-
te néo teria tido esse peno extra. A Conselheira Graciara Matos de Azevedo: Caso ndo dé tempo de-
les responderem tudo, que eles nos respondam através de vocé depois por escrito. Rosana Reis
Nothen - Coordenadora Geral do Sistema Nacional de Transplantes/SNT/SAS/MS: Em primeiro
lugar eu queria dizer a vocés que temos um regulamento novo que esta publicado desde outubro do
ano passado e que responde boa parte das questdes que vocés tém. Inclusive em relacdo ao termo,
existe um modelo do termo de consentimento presente no proprio regulamento, e embora ele deva ser
republicado por umas imperfeicdes de redagdo, eu acredito que ele € um avango muito grande em rela-
¢ao a varias coisas que a gente precisava e que ndo eram revistas a muitos anos. Eu queria também
entrar na questdo da informacdo dos documentos, isso se decidiu por medida proviséria logo depois da
publicacdo da lei do transplante em modificar essa sistematica, porque ficou bem demonstrado que os
organismos policiais que naquela época emitiam as carteiras de identidades e as carteiras de habilita-
¢do, ndo estavam preparados para fornecer as informag¢des necessarias para que qualquer pessoa
pudesse escolher de maneira livre e esclarecida. E assim houve uma reagcdo muito grande da popula-
¢do contra a idéia da doacéo, com o temos de que com esse carimbo na sua carteira, elas virariam um
alvo potencial de ser mortas para serem doadoras. Entao isso € uma coisa que se achou que era contra
producente, e na melhor tradicdo da sociedade medica brasileira de sempre consultar a familia em re-
lagdo a essas doacdes, a gente voltou para a idéia do consentimento familiar. E é nisso que a gente
tem focado e as campanhas de midia tém pesado muito essa questéo de que para ser doador sé basta
que a gente converse com a prépria familia. A questao do principio da economia que possa estar ferido
nessa questédo de envolver a familia na decisdo € uma coisa que a gente esta estudando com cuidado
um eventual acréscimo da possibilidade de um depoimento testamentério da pessoa também substitua
a vontade da sua familia. De qualquer forma, embora em alguns estados a recusa familiar tenha uma
expressdo importante, 21% da recusa no Brasil ndo é um dado alarmante ndo. Acho que estamos me-
Ihorando muito nessa questao e nés temos niveis de recusa semelhante a dos Estados Unidos, por
exemplo. A gente pretende chegar no nivel europeu, o nivel espanhol, mas a gente ndo estd mal. No
gue a gente estd mal mesmo é no localizador, e a intervencao precisa ser precipuamente nos profissio-
nais de saude para que eles identifiguem as pessoas que estdo fora do alcance terapéutico terem a
intervencdo. A questdo da vulnerabilidade social na inscricdo, realmente existiam algumas equipes
transplantadoras que traziam isso como pré-requisito para que o paciente fosse inscrito, agora isso &
totalmente abominado pelo regulamento técnico e pelo Ministério e aquelas instancias todas éticas
nesse momento, e 0 que a gente pretende sim € que o paciente seja acolhido dentro do Sistema de
Saude para poder fazer seu tratamento subsequente sem riscos. E nesse sentido ninguém impureza o
valor da equipe multidisciplinar no transplante. O que eu trouxe aqui é que na questdo da doacgéo de
Orgdos o papel do médico e do enfermeiro € fundamental, porque isso envolve a manutencdo do doa-
dor, coisa que o psicologo e o assistente social ndo tem condi¢bes de fazer. Eu ndo quis aqui trazer
nenhum tipo de preconceito em relagéo a atuacéo do Assistente Social e do Psic6logo na doacdo, mas
o fato é que existem etapas da doacado que precisam sim da intervencao do médico e do enfermeiro. O
laboratério de compatibilidade que foi perguntado a respeito dos credenciamentos, eles trabalham para
os transplantes de 6rgédos e transplantes de medula. Atualmente nds temos uma boa rede formada e
nao credenciaremos novos laboratérios de compatibilidade a nao ser por ter tido estrito do gestor local.
E desde que esses laboratérios se envolvam também na compatibilidade do transplante renal, porque é
muito facil a gente trabalhar de 8 as cinco da tarde para fazer exames e na hora do plantédo do final de
semana e de noite ndo tem ninguém que queira fazer para atender o paciente do rim, o0 que acaba justi-
ficando que em varios estados da federacéo, a gente s tenha transplante inter-vivos, porque a gente
nao pode trabalhar com doador falecido em fung¢éo dos horarios alternativos que sdo necessarios. Em
relagdo aos medicamentos, isso realmente € uma grande interrogagcdo e ndés como sociedade temos
gue construir o que € melhor. Todo mundo aqui é antigo o suficiente para lembrar do CEME e de muitas
coisas muito ruins que aconteceram naquela época. A questdo da distribuicdo centralizada é sempre
uma faca de dois gumes, e a gente esta tentando avaliar junto com a Organizacdo Mundial de Saude
essa questdo da compra, porque me parece que existem mecanismos internacionais de tomada de
preco e que eventualmente a gente possa estar se inserindo. O fato é que o gestor estadual que tem
que fazer a compra que € inadimplente, vai comprar pior € mais caro, nessa situacédo. A gente tem que
avaliar isso muito bem. E em relacdo ao TMO, a gente tem boas naoticias, nés fizemos 1500 transplan-
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tes no ano passado, a gente esta resolvendo a questdo de ocupacdo na rede, e hoje nés temos uma
autonomia de localizacéo de doador dentro do Brasil que ultrapassa os 60%, estamos numa politica de
criac@o de bancos de corddo umbilical que devem resolver em boa parte a questdo desses 40% restan-
tes que ainda nao tem doador localizados e sdo 13 bancos a serem inaugurados, o Gltimo deve ser no
inicio de 2011. Cada um com cinco mil bolsas para pronta disponibilizacdo. Além disso, passou de 12
mil doadores voluntarios em 2000, para mais de um milhdo e quatrocentos mil no dia de hoje. Entéo,
isso foi uma evolucao fantastica dentro do Sistema de Saude. N6s somos hoje o terceiro banco de doa-
dores voluntarios de medula do mundo e estamos totalmente integrados nos registros internacionais,
porque isso tudo exige um nivel de competéncia em relacéo a essas analises que ja foi reconhecido em
relacdo aos profissionais brasileiros. E por Ultimo, eu queria chamar a atencdo para a questdo dos ni-
veis de gestdo. O transplante é totalmente gerido na ponta pelas gestfes locais. Entdo dentro do pacto
federativo, nds como Ministério temos poucas possibilidades de intervencédo numa central de transplan-
tes, porque administrativamente ela esta totalmente ligada ao secretario, e € um cargo de confianca do
secretario. NG@s inclusive tentamos nesse regulamento estabelecer um perfil técnico para o coordenador
de central de transplantes e fomos abortados nisso pelas coloca¢cdes dos secretarios que querem que 0
coordenador da central de transplantes continue sendo um cargo de confianga. Entdo assim, a gente
tenta do ponto de vista técnico, municiar as pessoas da melhor maneira possivel, e uma das coisas que
a gente esta fazendo é uma poés-graduacgdo sensu lato para a Coordenacgdo Estadual de Transplantes,
para que a gente possa passar fundamentos de gestdo e fundamentos técnicos também que sdo ne-
cessarios para esses profissionais terem uma boa atuac¢édo na ponta. Tadeu Thomé - Coordenador do
Departamento de Coordenacéo e Transplantes da Associacéo Brasileira de Transplantes de Or-
gdos — ABTO: Achei muito pertinentes as colocagfes, e a gente sempre vé num publico assim que
toda vez que vocé toca no assunto de transplantes, varias pessoas participantes se aproximaram do
processo como paciente, como vitima as vezes de uma estrutura inadequada e foram prejudicadas. A
doutora Rosana j& preencheu vérios check list meus aqui, mas uma coisa importante que o Volmir le-
vantou e a Maria Laura também, com relacdo ao foco na familia. Nos cursos de capacitacdo que a gen-
te tem para coordenacéo de transplante, estamos sempre incentivando que o acolhimento familiar, este
€ o termo, seja um foco principal para esses pacientes e para esse processo de acdo transplante. Co-
mo a Maria Laura colocou bem, ndo sé para doacdo de érgdos, mas quando entra no hospital merece
todo acolhimento como qualquer outro paciente, mas muitas vezes a familia é entrevistada, alguém
senta para conversar com a familia s6 no momento para falar do diagnoéstico da morte encefélica, e
para falar sobre a doacédo de 6rgdos. Trocou plantonista e trocou médico e ninguém deu nenhuma
informacao e o Unico momento que senta para conversar € para falar sobre doacgéo de 6rgaos. Entéo &
6bvio que isso tem impacto grande na recusa familiar. Entdo existe um trabalho que feito pela doutora
Bartira, que entrevistou varias familias que passaram pelo processo da doacéo e perguntaram. Vocés
doariam novamente? E o resultado foi interessante que 70% dessas familias que doaram os 6rgéos
numa determinada regido de S&o Paulo, doariam novamente e 30% n&o. E dentro dessas 30%, a gran-
de causa foi a demora na liberacao do corpo. Nao s6 na liberagcdo do corpo, porque 0 processo comeca
quando o individuo esté interrogado se estd em morte encefélica ou ndo, e depois disso passa por va-
rias etapas, e entrevista familiar € uma delas. E depois que termina a cirurgia, o hospital pensa que
acabou o papel deles, sé que o corpo ainda vai para o IML, porque a causa de forte encefélica, por
exemplo, foi um trauma. Entdo, tem mais o tempo do IML, e entdo a gente incentiva os coordenadores
de transplante a ajudar até numa logistica para agilizacdo do IML. O IML poderia ir até o hospital atra-
vés do médico-legista para fazer o laudo atestado, ou de repente num determinado local passar o doa-
dor de orgaos na frente dos outros. Nao sei, € uma pergunta, ndo estou dizendo que essa é a melhor
saida, mas é uma discussao a respeito disso. Foco familiar, acolhimento familiar, a gente acha que isso
€ o grande segredo. Outro detalhe importante que a Cleuza perguntou. O 6rgao transplantado, se esse
transplantado tiver morte encefélica, esse 6rgdo que foi implantado nela pode sim ser doado para ou-
tras pessoas. Quantas vezes esse 6rgdo permitir, de acordo com suas funcdes através de analises
clinicas e laboratoriais. Perguntaram sobre porque ndo aumenta a captacéo de érgaos? Esse, eu acho
que é o mais relevante, porque quando a gente fala de critérios expandidos € a maior alternativa visto
que a doacao € baixa, e tem uma demanda alta na fila. Entao existe um trabalho assim do Ministério da
Saude através da doutora Rosana e de outras iniciativas para aumentar essa captacédo de érgaos, esse
€ o foco. E uma das medidas que nos enxergamos que € a melhor é a capacitagdo e treinamento de
profissionais na Saude. Campanhas sdo 6timas, muito bem vindas, trazem muitas vezes resultados
indiretos, mas o melhor é vocé treinar e capacitar o médico que esta na UTI, o enfermeiro que esta na
UTI, o Assistente Social, o Psicélogo que estdo fazendo parte dessa equipe inter hospitalar, para que
eles sim aumentem a identificacdo desses individuos que podem virar doadores, otimizem a manuten-
¢do hemodinamica, fagam uma entrevista familiar adequada para que mais 6rgaos sejam disponibiliza-
dos para o sistema. Entdo, a gente entende que a capacitacdo de recursos humanos € o grande inves-
timento para a captagdo de d6rgdos. Alexandre Marinho - Técnico de Planejamento e Pesquisa do
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Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada — IPEA: Gostaria de fazer uma consideragéo a respeito
da impresséo que eu tenho da capacidade que essas campanhas eventualmente tenham para melhorar
esse processo. Eu ndo vou fazer consideragdes muito técnicas que seriam chatas, mas vou fazer uma
analogia. Vocé tem uma caixa de agua. A fila € um estoque, ou seja, € resultado do encontro de dois
fluxos. O fluxo de entrada de pacientes e o fluxo de saida de pacientes. Vocé tem gente entrando no
sistema e saindo do sistema. Se a quantidade de pessoas entrando no sistema numa unidade de tem-
po é maior do que a que esta saindo, vocé gera uma fila. E a mesma coisa da caixa de agua. Se eu
tiver uma mangueira enchendo e uma bica esvaziando, se a mangueira injeta mais agua do que a bica
escoa, a caixa vai encher com o tempo. Entdo uma campanha ocasional, ela pode fazer o papel mais
ou menos de vocé estar I com a caixa cheia e ir |a com o balde e esvazia a caixa, quando vocé para o
movimento do balde a caixa vai encher de novo. Se vocé ndo tiver uma campanha que mude perma-
nentemente as condic8es do sistema, que mude a cultura das pessoas, nao adianta vocé eventualmen-
te pega uma personalidade que recebeu um transplante e bota na televisao. Isso ndo vai resolver nun-
ca. O problema é um problema de longo prazo, ndo é problema de curto prazo. No curto prazo bode
obter alivio, no longo prazo, e ai dentro dessa linha uma coisa que me causa uma certa espécie, pelo
menos um trabalho ou dois que eu consultei diz assim. Todas as religides ou principais religides ou
namero de pessoas no Brasil apdiam o transplante de 6rgdo. Dizem que € um ato de amor, e enfim, é
mais do que recomendével. Eu nunca vi nessas campanhas, pode ser que eu nao tenha visto todas,
autoridades religiosas se manifestando positivamente a respeito e dizer isso € um ato de solidariedade
humana de acordo com sua crenga, eu acho que essas pessoas deveriam eventualmente serem envol-
vidas nessas campanhas. Eu acho que isso é um ponto importante, porque tem algumas pessoas que
tem questdes transcedentais, eu tenho medo disso e daquilo e a prépria religidio dela recomenda que
ela fizesse, e as pessoas as vezes ndo sabem. Eu acho que isso € uma coisa que poderia haver um
chamamento. Um outro ponto, eu vou procurar falar coisas que nao foram faladas aqui, porque a gente
ndo tem todo o tempo. Um outro ponto que € a questdo da doacdo consentida, da doacdo presumida.
Se vocé vai dar a palavra final ao eventual doador ou a familia € uma questdo complexa. Eu que fiz
parte pelo menos de uma banca de doutorado, onde era mais ou menos demonstrado que a doacao de
vocé pessoa fisica, vocé individuo dizia que vocé queria ser doador era melhor, e ai comparando resul-
tados internacionais, era melhor do que da familia. Alguém aqui até falou que teve um problema famili-
ar. O que é familia hoje em dia? O que é familia? Quem decide eventualmente sobre isso? Isso é uma
questao que tem que ser contemplada. Outro ponto que também acho que é importante que eventual-
mente nédo foi dito aqui, é a questao do trabalhador em transplante. Eu li pelo menos um livro escrito por
enfermeiras de transplante em que a situacdo delas, das pessoas que lidam e trabalham numa UTI de
transplante é extremamente séria, porque vocé esta lidando com uma pessoa e na maioria das vezes
pessoas jovens, que vocé ndo sabe se trata como vivo ou como morto. E essas pessoas sdo submeti-
das a tensdes e a questionamentos assim gravissimos e acho que deveriam merecer alguma espécie
também de atencdo em particular. Maria Cristina Massarollo — Primeira Secretaria Da Sociedade
Brasileira de Bioética: Vou fazer algumas consideragdes: ao José Marcos, que perguntou a respeito
do sistema CEP/ CONEP do termo de consentimento. Realmente acho que o termo de consentimento
livre e esclarecido é uma coisa que é muito valorizada até nesse sentido da pessoa ter o conhecimento
a respeito do que ela estéd consentindo. Os riscos, beneficios e etc. Entdo nédo diz respeito s6 a questao
de participagdo em pesquisa. Qualquer participacdo seja para assisténcia, seja para pesquisa, € impor-
tante termo de consentimento. O que eu acho que pode ser a exemplo da questdo das diretrizes para
pesquisa a questao de elaboracdo. La ndo tem como &, mas o que deve constar num termo de consen-
timento livre e esclarecido. Entdo para o usuario. Entdo a outra que tinha sido colocada, o Artur tinha
falado a questdo de que foi colocada a questdo do termo de consentimento, mas mais do que isso a
vulnerabilidade. Artur, vai parecer justificativa, mas eu tinha colocado um slide com os itens que eu
considerava também que além da consideracdo aos doadores limitrofes que paralelo deveria, mas pelo
tempo e pelas outras abordagens eu achei que seria contemplado em outras falas, mas eu concordo
plenamente, ndo é s6é a questdo dos limitrofes, o que foi em precisando dos limitrofes, eu acho que
alguns pontos devem ser considerados, mas esse aspecto de aumento da doacéo por outros fatores e
etc, eu acho que é essencial. A Conselheira Rosangela da Silva Santos: Encaminhamentos que pe-
guei: a Jurema ja fez que é fazer mais mesas, a gente tem que fazer uma outra mesa com pontos que
ja foram aqui postos em discussao que sé@o temas como de estrutura que a gente pode buscar a aten-
¢do da questdo primaria, e enfim, estar associando a isso. Quanto ao Volmir, a gente esta tratando
essas questdes nas comissdes e entendo que as comissdes podem absorver essas demandas e trazer
ao Conselho em pautas que a gente pode discutir esse tema. Quanto a COFIN, é interessante que a
gente passe a trabalhar com outros Ministérios, outros setores, setores de pesquisa, chamando junto a
COFIN para que a gente possa estar fazendo como foi feita uma avaliacdo econémica, e contribuindo
também em interacdo com o Ministério e outros érgdos para que a gente possa ter indicadores de ava-
liacdo e qualidade. E outra coisa, € importante que a gente consiga junto ao Ministério produzir material
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informativo. Se a gente tivesse algum material informativo, que fosse distribuido nos centros transplan-
tadores padrédo, no Brasil, a gente ja tinha visto isso no grupo. Seria uma forma de comecar a informar
essas pessoas e multiplicar essa informacéo, inclusive sobre a questédo do termo do consentimento livre
e esclarecido, seria uma forma de anteriormente essas pessoas estarem tendo acesso a informagao.
Entdo a tendéncia é a gente estar buscando junto ao Ministério uma cartilha, um documento mais den-
tro do préoprio debate que a gente ja fez aqui. A Conselheira Silvia Casa Grande: Queria fortalecer a
decisédo do Pleno para que a gente agilizasse o Seminario de Atencgdo Basica. Para que a gente debru-
casse em cima da falha da gestao. A gente acaba sendo conivente com isso de estar deixando a aten-
¢ao basica téo fragilizada e ndo desempenhando o seu papel que é fundamental, para que nédo chegue
depois a esses tristes casos. O Conselheiro Artur Custédio Moreira de Sousa: Meu encaminhamento,
na verdade é um pouco na linha da Silvia, porque tanto na hanseniase como uma série de outras do-
encas, hanseniase por causa da cortizona mal aplicada, a gente tem renais crénicos. Para subsidiar a
préxima discusséo da questdo de transplantes aqui no Conselho, um estudo mais aprimorado do IPEA
em termos de Economia de Saude do tipo, quantos desse contingente de pessoas que vao receber
transplantes sdo de doencas que poderiam ter sido prevenidas na atencdo basica. O quanto isso gera
para o sistema. O que a gente poderia ter de medida, por exemplo, esse Conselho aqui uma vez ha
muitos anos atrds para tentar reverter a cultura do parto cesarea a gente valorizou o parto nhormal finan-
ceiramente. O quanto que a gente ndo pode valorizar, por exemplo, a captacéo. E qual o impacto disso
na ndo utilizacdo de 6rgdos limitrofes ou ainda dos medicamentos que véo ser aplicados para o 6érgao
limitrofe. Se, por exemplo, eu pagar mais ao profissional médico ou enfermeiro, ou enfim, na UTI pagar
mais ao hospital que captar mais 6rgaos, qual vai ser a diferencga disso no final. A gente podia ter uma
avaliacédo financeira que talvez isso os gestores discutam um pouco mais e a gente possa ter uma Re-
solucdo nesse sentido. Alexandre Marinho - Técnico de Planejamento e Pesquisa do Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA: N@s ja estamos fazendo alguma coisa nesse sentido e ai utili-
zando os dados da ABTO que sado os dados que a gente tinha em principio, nés ja estamos pensando
nesse assunto que é extremamente importante. A Conselheira Rosangela da Silva Santos: Eu gosta-
ria de agradecer a todos os elogios, eu acho que isso dai jA me deixa mais tranquila porque € um tema
bastante complexo, eu ndo sabia como estar passando isso para os senhores de forma clara, eu agra-
deco muito aos elogios, isso me deixa muito confortada, e estou pensando ndo s6 nisso, mas nas 60
mil pessoas. Um dia o Ministro disse isso aqui, quando fago um trabalho e trago para os senhores que
existem pessoas sofrendo e precisando, urge o tempo, e 0 que podemos estar fazendo para que as
pessoas ndo morram, e 0 que a gente esta fazendo e o que a gente pode com articulacéo € obvio, para
que a gente possa ter sucesso ndo s para os transplantes, mas para o usuario do Sistema Unico de
Saude. DELIBERACAOQ: 1. Pautar mesas no CNS que possam contemplar o aspecto da equidade da
politica dos transplantes, bem como, as causas vinculadas a necessidade deste procedimento, no sen-
tido de contribuir em todos os aspectos com a Politica Nacional de Saude, avaliando os seguintes topi-
cos: - Apontar os aspectos da promocéao, prevengdo e atencdo a salde do SUS, considerando os sis-
temas desde as possibilidades éticas, econdmicas e gerenciais, que garantam uma politica de trans-
plantes adequada e equanime, garantindo a saude da populacao; - No pré e pés transplante, demons-
trar quais os impedimentos e implicagBes ocasionadas por causa da vulnerabilidade social, vinculando
a assisténcia social neste processo, no sentido de que os pacientes candidatos a transplantes possam
superar os obstaculos e terem um acompanhamento integral em todos os estagios do tratamento. -
Avaliar os aspectos do estado geral clinico dos pacientes transplantados, seja através do acompanha-
mento dos exames, ou em relacdo ao uso dos medicamentos, incluindo, os pacientes que necessitem
de retransplantes de rim (mediante protocolos de sensibilizagao para cross match positivado) ou de figado
- Discutir a situacao dos usuarios da saude mental, que estdo na fila de transplante, tendo em vista a 42
Conferéncia de Saude Mental. - Discutir o teor da polémica dos érgaos limitrofes e quais os investimen-
tos que os estados estao fazendo, em comparacao com as agdes que podem ser feitas para o estimulo
a doacao de orgaos, relacionando os aspectos da captacéo e os indicadores do processo de doacao,
ainda levando-se em consideracao o conceito da Bioética pelo pressuposto da vulnerabilidade dos pa-
cientes. - No que tange aos Recursos Humanos, quais os investimentos que estdo sendo feitos na ca-
pacitacdo de profissionais em salde (médico, enfermeiro, comissao intra-hospitalar e multiprofissional)
em UTI? - O que pode contribuir com o aumento da identificacdo de quem pode se tornar um doador e,
ao mesmo tempo, otimizar a manutencdo hemodindmica dos potenciais doadores? - Ainda como sub-
sidio para o proximo debate sobre transplantes, solicitar um estudo do IPEA (em conjunto com o MS),
em termos da economia da Salde, sob os seguintes aspectos: — Qual o contingente de pessoas que
vao receber transplantes, decorrente de doencas que poderiam ter sido prevenidas na atengdo prima-
ria? Qual o impacto deste problema para o sistema? — Quanto se pode atingir de medidas para se
valorizar a captacao de orgdos e qual o impacto disto, por exemplo, quando da néo utilizacdo de 6rgaos
limitrofes ou ainda dos medicamentos que vao ser utilizados para transplantes com estes tipos de or-
gaos? — Em havendo mais remuneracdo aos profissionais desta area, bem como, para o hospital que
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mantém o provavel doador e/ou para o hospital transplantador, qual seria a diferenca destes incentivos
ao final da uma avaliagdo financeira, para que os gestores fossem receptiveis e se empenhassem mais
em investir em transplantes. 2. Considerando que o assunto sobre os transplantes é um tema estrutu-
rante, transversal e pertinente a todas as comissdes do CNS, estas devem assumir 0 compromisso, em
gue cada uma dentro da sua area de debate, possa fazer a correlagdo com a politica de transplantes,
para discussao e deliberacdo no CNS nos seguintes aspectos: - Discutir nas Comissdes afins do CNS,
sobre os mecanismos de compra centralizada, pelo MS, dos medicamentos que séo utilizados pelos
pacientes no poés transplantes e pautar sobre o tema na Reunido do CNS, visto que, esta modalidade
de compra permite uma melhor tomada de precos no mercado, minimizando assim varios problemas do
sistema, inclusive os de licitacdo; - A COFIN devera se debrugar sobre a Execucdo Orcamentaria dos
transplantes, comparando o que é repassado aos Estados com a efetivacdo dos procedimentos dos
transplantes. Da mesma forma, a Comissao de Salde Suplementar devera analisar os aspectos relaci-
onados ao transplante — SUS e Salde Suplementar; - Manter a interface entre os CEPs e CONEP, no
gue tange a esclarecimentos e monitoramento do termo de consentimento que 0s pacientes assinam
para a realizagcdo dos procedimentos e participagdo de pesquisas; 3. Agilizar o Seminéario de Atengéo
Béasica, no sentido de identificar as falhas da gestdo que incidem na debilidade da atenc&o e no de-
sempenho fundamental das ac6es de prevencéo de doencas que poderiam retardar a cronificagdo das
patologias de base e conseqgiientemente a necessidade de transplantes. RECOMENDACOES: 4. Re-
comendar estudos ao MS, sobre a manutencdo hemodindmica dos pacientes internados na UTl e a
recusa dos familiares para doacgdo dos d6rgdos do falecido (em morte encefdlica), cujos resultados pos-
sam ser cruzados e analisados do ponto de vista econdmico. Ainda sobre este enfoque, promover no
CNS um debate que envolva as areas do servi¢o social e de psicologia, para identificar os determinan-
tes a partir dos dados que foram apresentados. 5. Recomendar ao MS a elaboracado de material infor-
mativo e acessivel sobre transplantes, a fim de esclarecer a sociedade sobre o processo de doacéo,
autorizacdo de doacdo de drgdos e termo de consentimento livre e esclarecido. Intervalo para o almo-
¢o. As 14h20, o Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS retomou os trabalhos:
Precisamos pautar de novo esse tema aqui para aprofundar outros vieses. Mas enquanto isso o secre-
tario Gerson Pena me procurou, porque ele queria ver se entre 12h30 e 13h15 faria a exposi¢do. Esta
comprometida. Pedi a ele que disponibilizasse o material que € muito interessante, porque esta sendo
muito cobrado pelo pais as informac8es sobre a dengue e virus HIN1. Temos agora o curso de forma-
¢do para Conselheiros Nacionais de Saude. O Dr. Leonardo coordena os projetos de formagédo a dis-
tancia para Conselheiros Nacionais na Universidade Federal. Curso de formacdo para Conselheiros.
ITEM 09 — CURSO DE FORMAGAO PARA CONSELHEIROS NACIONAIS DE SAUDE — EAD. Apresentacéo e Deli-
beracdo: Eufrasia Santos Cadorin — Conselheira Nacional de Saude — 10’. Leonardo Avritzer — Co-
ordenador de Projetos de Formacéo a Distancia para Conselheiros Nacionais da UFMG — 20’. Coorde-
nacdo: Antdnio Alves de Souza — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude. A Conselheira Eu-
frasia Santos Cadorin: Eu gostaria de convidar também a Conselheira Natividade para estar nos aju-
dando aqui na mesa e falando um pouquinho da proposta. A Conselheira Maria Natividade Santana: E
com muito prazer que eu vim para essa mesa para apresentar aqui com a Comissdo de Educagédo
Permanente e a Universidade Federal de Minas Gerais, a proposta que passou pela mesa diretora e foi
encaminhada a Comissédo de Educa¢do permanente para o controle social. Houve a discussdo sobre
este curso que esta sendo proposto e a gestdo vai financiar esse curso e nés estamos ja com a propos-
ta elaborada, com o projeto elaborado, discutido e para que este Pleno aprecie e dé a contribuic&do na-
quilo que achar conveniente a critério de cada um dos Conselheiros, usuarios, gestores e trabalhado-
res. Passo a palavra a Conselheira Eufrasia, que coordena a Comissao de Educagdo Permanente hoje,
para que ela possa fazer a apresentacdo do parecer da comissdo e em seguida passaremos para o
doutor Leonardo. A Conselheira Eufrdsia Santos Cadorin: boa tarde a todos os Conselheiros e Con-
selheiras. NOs pautamos esse assunto na Comisséo de Educacao Permanente, na reunido do dia 22,
quando foi apresentada a proposta, 0 projeto do curso, os contelidos que seriam trabalhados, a carga
horaria, o objetivo. Fizemos uma boa discussdo com a comissao e entendendo que todos 0s processos
de formacéo eles vdo contribuir com a nossa atuacdo enquanto Conselheiro, e ai a gente ja tem tam-
bém um projeto que esta em andamento que é a fase que diz respeito a um dos componentes do PID,
e na verdade essas propostas se somam. N&o seriam propostas que vao estar trabalhando os mesmos
conteudos e trabalhando as mesmas coisas, mas séo propostas de formacao para Conselheiros que no
caso do PID tem maior énfase na comunicagdo e informagédo, e no caso especifico da UFMG, ele é
mais voltado mesmo para a atuagdo de Conselheiros enquanto ator importante na formulagao das poli-
ticas publicas, e no caso mais especifico nas Politicas Piblicas de Saude. A gente teve a total liberdade
para discutir a proposta e fizemos algumas sugestdes as quais também ja foram incorporadas nessa
proposta que vai estar sendo apresentada para vocés hoje, e a gente na comissdo entendeu a impor-
téncia e a necessidade da gente estar oportunizando mais acesso aos Conselheiros e Conselheiras de
todo o pais, entendendo que essa é uma estratégia fundamental para atuacdo dos Conselhos de Sau-
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de, e fortalece com certeza, nos possibilita uma atuacdo melhor. Nao que a condicdo para que vocé
seja Conselheiro seja que vocé tem uma formacgéo. Essa a gente sabe que ndo é condi¢do sinequanon,
mas que os processos de formacao eles contribuem para nossa atuagao, isso é fato e essa é uma es-
tratégia importante, ndo € a toa que a Comissao Permanente para o controle social existe, que € para
estar contribuindo realmente com esses processos de formacéo e contribuindo com atuagédo dos Con-
selheiros fortalecendo entdo a participacdo social no SUS. Vamos examinar a proposta, discuti-la e
incorpor também as sugestfes que o Pleno vai fazer. Leonardo Avritzer — Coordenador doe Projetos
de Formacéao a Distancia para Conselheiros Nacionais da UFMG: Boa tarde a todos. Eu coordeno o
Projeto na UFMG que se chama Projeto Democracia Participativa. Uma tentativa de ser ao mesmo
tempo um nucleo de pesquisa sobre a experiéncia de participacdo social no Brasil e também um nucleo
de extensao. Nossa tentativa é associar a pesquisa a extensao e essa é a origem de um conjunto de
projetos ligados ao Ensino a Distancia na area de participacdo que nés ja realizamos, e é origem tam-
bém dessa proposta que estamos fazendo aqui. Nés ja tivemos cursos de ensino a distancia com a
Caéritas Brasil, onde a gente fez o primeiro curso para formacéo de atores sociais para as pessoas que
trabalham na idéia de participagdo. Tivemos um curso também com algumas prefeituras européias,
onde a gente formou todas as pessoas ligadas a idéia de participacéo nesse projeto e neste momento
nds temos um projeto com a Secretaria Geral da Presidéncia da Republica de formacédo de Conselhei-
ros Nacionais. Em geral, a nossa experiéncia em relacdo a curso na area de participacdo é uma tentati-
va de contribuir com o conhecimento que a gente tem para a formacdo dos Conselheiros. N6és enten-
demos que tanto o papel de Conselheiros é um papel fundamental das politicas participativas no Brasil,
mas nds entendemos também que é preciso formar esses Conselheiros. A gente ja teve diversas expe-
riéncias nessa direcdo, ja demos um conjunto de cursos de especializa¢do a distancia e nesse momen-
to 0 que a gente prop&e na verdade é um curso de extensdo. Nossa experiéncia € que na verdade para
Conselheiros, para as pessoas que estdo mais ligadas as politicas, € mais adequado cursos de exten-
sdo do que cursos de especializacdo. Como é que funciona 0 nosso curso? E aqui vamos dar uma idéia
de como os nossos cursos funcionam. Ent&o, nds temos cursos de atualiza¢do, noés temos cursos li-
vres. Todos 0s nossos cursos livres ou de extenséo ndo tem exigéncia de escolaridade de nivel superi-
or. A idéia nossa é na verdade trabalhar com textos, videos, formas de interacdo entre os estudantes e
aqui a gente também esta introduzindo até por sugestdo da Comissdo de Educagdo Permanente do
Conselho Nacional de Saude a idéia de "workshop" para solugcbes de problemas especificos, ligados a
certas caracteristicas da gestdo. O curso piloto que nés estamos propondo. Nés estamos propondo
dois cursos. Um curso piloto e um curso estendido. O curso piloto € um curso de 40 horas para em
torno de 200 alunos por um periodo de 30 dias, quase todos 0s nossos projetos iniciam com 0 curso
piloto. Eu acho que ele tem uma série de objetivos e entre eles receber um conjunto de criticas das
pessoas que VAo estar nessa parceria, para que a gente aprimore no curso estendido. O curso nosso
estendido é de cem horas, trés disciplinas de 30 horas e um "workshop" de dez horas, cada turma com
quatro grupos de trabalho, e as turmas ocorrem simultaneamente, para a idéia da gente ter um pouco
mais de capacidade de interagdo com 0s alunos e os alunos terem um pouco mais de capacidade de
interacdo entre si. Entdo, nesse curso que nés estamos propondo aqui ele tem basicamente trés médu-
los ou trés disciplinas que a gente estaria trabalhando. Uma que a gente chama “As concepcfes de
democracia e sua influéncia na constituicdo do estado.” Ai falar um pouco sobre a concepc¢do do nosso
curso. NGs pessoalmente na UFMG, e no nosso nucleo de ensino a distancia que temos trabalhado
com experiéncia de Conselheiros de disciplina sociais, a gente tem a visdo de que hoje o Conselheiro
domina frequentemente muitos dos aspectos especificos da politica. Nossa proposta ao CNS €é na linha
do que se esta fazendo com a Secretaria Geral da Presidéncia: um curso que trabalhe mais conceitu-
almente, concepc¢des de democracia, de democracia participativa, do controle, do controle publico, da
contabilidade, e que a questéo especifica da politica ocupe um pouco menos de espaco do que as dis-
cussdes mais gerais sobre democracia. A segunda unidade nossa € mecanismos de controle publico,
uma visédo critica. Nés trabalhamos a idéia do controle social como controle publico, e se quiserem eu
posso elaborar um pouco porque a gente trabalha mais com a idéia do controle publico do que com a
idéia de controle social, e a idéia da vis@o critica é tentar mostrar que o controle é muito importante na
nova democracia brasileira, mas que ele ainda tem seus limites e tentar mostrar alguns desses limites
na relacdo entre sociedade civil e estado. E o terceiro mddulo ou terceira unidade é gestdo do SUS:
participagdo e controle social. E ai nés fizemos um conjunto de adaptagfes inclusive nesse médulo,
inclusive por sugestdo da Comissédo de Educacao Permanente. A idéia é trabalhar o histérico do SUS, a
legislacdo participativa da Area de Salde, algumas das questdes ligadas também a relatérios de ges-
tdo, e com isso dar uma formagédo para a atuacdo dos Conselheiros de Saude em questdes especificas.
Estratégias metodologicas: temos uma plataforma que hoje é considerada padrdo, a UFMG é uma das
gestoras dessa plataforma no Brasil chamado plataforma Moodle que nés trabalhamos. Aulas de video,
hiper-textos, enquetes. O ensino a distancia necessita de feedback para o aluno, atividades avaliativas
on-line, e-mail de suporte diario aos alunos, tutoria. Um tutor para cada 20 alunos, no curso piloto, e um
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tutor para cada 25 alunos no curso estendido. S6 algumas questdes objetivas. Certificados a gente da
de atualizacéo, a nossa plataforma com quase todos, ela mede freqliéncia e a gente da certificado para
guem tem 70% de frequéncia ou minimo de 70 pontos nas atividades avaliativas que a gente faz. O
video editado com trabalho em estudio, com trabalho de imagens para vocés terem uma idéia do tipo
de trabalho que a gente faz. (apresentacéo do video). Nossos videos sdo entre 46 e 50 minutos. Um
video por cada uma das disciplinas. A Laura que ela vai dar uma idéia do funcionamento da nossa pla-
taforma, e vou deixar para a parte final dizer como a gente esta pensando a questao da gestéo do cur-
so. Laura S. Jardim — UFMG: Boa tarde, meu nome é Laura, sou aluna do Mestrado na Ciéncia Politi-
ca, e estudo o Conselho de Salde. Vou apresentar a plataforma. A gente faz um site que a gente dis-
ponibiliza varias informacdes gerais sobre o curso, varias noticias e dentro dele tem um link que é o
“sala de aula” onde os alunos tém acesso a plataforma. Essa plataforma n&o é de acesso livre. Somen-
te os alunos inscritos no curso tem acesso, e € necessario um login e senha para acessa-lo. Depois da
inscricao todo mundo recebe por e-mail um login e senha que vai dar acesso ao ambiente. A plataforma
tem dois ambientes diferenciados, que € um do aluno e um dos administradores que pela administragao
a gente consegue ver a freqiiéncia e todas as atividades que os alunos tém acessado. O curso € dispo-
nibilizado em unidades e cada bloco desse € uma unidade. Como esse curso pretende ter trés unida-
des, cada unidade vai ser disponibilizada num bloco. A idéia é estar disponibilizada simultaneamente e
dessa forma o aluno pode organizar melhor o seu tempo para ler os textos, e as atividades sdo dados
prazos especificos para o aluno fazer as atividades. Nesse curso a gente tem trabalho final, cronogra-
ma, férum, video e textos. Os textos sdo disponibilizados em PDF. O aluno pode tanto ler na platafor-
ma, pode salvar no computador ler depois e pode imprimir. Para participar desse curso é necessario um
minimo de conhecimento de Internet, como baixa um texto, como faz download e ter essas ferramentas
que é o PDF, Windows média player para passar os videos, mas tudo isso a gente disponibiliza no nos-
SO site para o0 aluno que nédo tem, poder baixar. A gente disponibiliza os videos em dois formatos, um
de alta Resolugéo, o video é mais pesado, a imagem é melhor e um de baixa Resolucéo, para aguelas
pessoas que tem internet ou de escada, e tem aluno que tem Internet a radio e para ficar mais facil o
acesso ele vai ficar em baixa Resolu¢do. Ndo muda muito o formato, vai mudar mesmo é o tempo para
baixar o video. Leonardo Avritzer — Coordenador doe Projetos de Formagdo a Distancia para
Conselheiros Nacionais da UFMG: Para finalizar, em cada uma das parcerias que a gente estabele-
ce, a gente estabelece também uma comisséo gestora, a gente tem uma comisséo gestora com a Cari-
tas, a gente tem uma comissao gestora com a Secretaria Geral da Presidéncia da Republica e a idéia
nossa também é estabelecer uma comissdo gestora. O papel da comissao gestora € ampliar para além
da universidade a gestdo do curso de forma tal, que os problemas principais que vao aparecendo vao
encontrando solugdes de colaboragdo dos membros da parceria. Entdo nao vou me estender muito, ja
passei um pouco dos meus 20 minutos, mas a proposta que a gente esta apresentando tem essas ca-
racteristicas. A Conselheira Maria Natividade Santana iniciou as inscrices. O Conselheiro Clovis
Adalberto Boufleur: Boa tarde. Gostaria de agradecer a presenca dos expositores, e dizer que nds
tivemos a oportunidade de conhecer em detalhes essa proposta na Comissédo de Educacado Permanen-
te, e que a necessidade existe dos Conselheiros que pedem formacgéo a distancia, e que apesar das
dificuldades que a gente também sabe da implementa¢é@o dessa proposta, muita desisténcia, dificulda-
de de acesso de Conselheiros remotos, eu fiz uma proposta na comisséo e trago aqui também para
avaliagdo do Conselho, que inicialmente a idéia € o projeto piloto iniciar com os Conselheiros Nacio-
nais. E entdo eu gostaria de propor que além dos Conselheiros Nacionais, uma cota e percentual fosse
destinado ja nesse primeiro teste a Conselheiros Municipais, inclusive os que estdo mais longe do
acesso as informacdes. Podiamos definir ai uma cota para o Norte e Nordeste, quem sabe e definir
alguns municipios, ir atrds e propor pelo menos duas vagas para cada municipio, para que as duplas
sejam por municipio. Os Conselheiros Nacionais quem quiser participar, essa plataforma € bastante
amigavel, a plataforma muda porque ela é aberta, de graca, ndo paga royalties, e entdo também tem
essa vantagem. A Conselheira Nildes de Oliveira Andrade: Quero dizer que o meu suplente, Nadir
Amaral esta fazendo o curso e gostando muito. Fiz o curso de formacdo em Direito Humano, Alimenta-
¢édo Adequada feito com o apoio da FAO, em 8 mdodulos e quatro meses. O curso tem uma metodologia
muito boa e uma didatica também. Dois encontros presenciais. Essa é uma boa iniciativa para os Con-
selheiros e para as entidades, que precisam ser capacitadas também para que tenham representacao
em varios os momentos de controle social. A Conselheira Maria Thereza Almeida Antunes — Federa-
¢ado Brasileira de Associacdes de Sindrome de Down: Quero agradecer a Comissdo de Educacao
Permanente por essa oportunidade de trazer o professor Leonardo aqui, porque realmente eu faco
parte e estou terminando juntamente com Eufrasia e o Nadir esse curso de Democracia Participativa
Republica e Movimentos Sociais. A tematica desse curso é encantadora, muito boa. A metodologia é
excelente. Recomendo a todos e estou de acordo com a proposta de Clévis de que esses Conselheiros
poderiam ser contatados em lugares mais longinquos para ser dada essa oportunidade. A Conselheira
Jurema Pinto Werneck: Eu tenho uma pergunta comentéario que é em relagdo a gente teve oportuni-
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dade de ver uma pequena parte do contelido do curso em relacao a visao, porque ajuda a gente a pen-
sar a visao que move esse curso, mas nao é suficiente para trazer a informagao sobre uma parte dessa
visdo, que para nds é muito cara, que se refere quando se pensa na republica. Como todos os sujeitos
estdo representados nessa visdo da republica que é debatida no curso, é fundamental como negros,
indigenas, mulheres e o principio da equidade na politica publica e essas coisas todas sao considera-
das e acho que é bastante util discutir aqui. Tenho uma missao também de apresentar também uma
preocupacédo, de que de certa forma eu compartilho, como eu sou Conselheira, la no Férum Social
Mundial na Tenda da Salde, na presenca do Movimento Popular de Salde, essa preocupacdo: Nao se
trata de uma desqualificacao do lugar que a academia tem, importancia que a academia tem na capaci-
tacdo para o controle social, mas de retomar o lugar do movimento social e popular também na execu-
¢do da mesma tarefa. Eu acho que esse curso também podia considerar essa interlocucéo e as diferen-
tes referéncias que norteiam o controle social, o didlogo dos movimentos sociais e como eles podem
contribuir com esse curso e também essa coisa de apoiar cada vez mais 0 movimento popular apoiar
na producdo dessas oportunidades de qualificacdo de ativistas do controle social. O Conselheiro Fer-
nando Luiz Eliotério: Em junho de 2009 eu fiz o curso: A Comunicacao para Mobilizagdo Social. O
meu depoimento € muito positivo com relacdo ao curso. O Conselheiro Gilson Silva: E nos lugares
longinquos aonde ndo chega a Internet como vai ser feita essa interacdo do Conselheiro, e se esta
precedido algum curso para quem nao tem familiaridade com essa tecnologia que é a informética e o
computador? O Conselheiro Luiz Antdénio Silva Neves: Também queria primeiro parabenizar a iniciati-
va, porgue se a gente ndo conseguir avangar na formacao politica, na compreenséo, na formagéo do
estado, a gente também consegue exercer com debilidade o nosso papel ai do controle social, do con-
trole publico, como esta sendo proposto ai no curso. Algumas das preocupacdes ja foram externadas
aqui, e acho que nédo preciso falar. Mas como a gente ndo tem muito contato com o conteldo do curso,
a tematica, eu queria perguntar se dentro da tematica a seguridade social esta contemplada. No médu-
lo 3 se propde mais gestdo do SUS. Vocé disse que ia falar um pouco da formacéo, do processo de
formacdo de saude no Brasil, mas isso envolve todo o anterior com relacdo a seguridade tendo em
vista que nos vamos ter a conferéncia sobre Sistemas Universais de Seguridade Social no Brasil em
dezembro, e se isso também de alguma forma estd contemplado nesse processo. E se for possivel,
disponibilizar assim com um pouco mais de detalhe o contetdo do curso que eu gostaria de ter acesso.
O Conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore: Fui contemplado, porém queria registrar aqui. Agradeco por
essa explanacao, pelas informagfes dos Conselheiros, porém eu acompanhei o que falou o compa-
nheiro aqui, mas para nos da base membro da aldeia, como é o procedimento? Tem outros companhei-
ros meus que sao meus suplentes e moram na aldeia também. Entdo isso ai dificulta. A Conselheira
Graciara Matos de Azevedo: E importantissima a realizacdo desses cursos e parabenizo sempre as
equipes, mas qual € o orcamento para esse curso? A Conselheira Maria Natividade Santana: Acho
que depois eu posso ver aqui com calma, mas a gente na gestao ja esta readequando toda parte de
orcamento. Estamos negociando. Traremos com certeza para o Pleno o que for negociado. A Conse-
Iheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos: Eu, enquanto Conselheira do Conselho Estadual
e Salde do Rio, uma época fiquei a frente dele, realizamos muitos cursos de capacitacdo de Conselhei-
ros Estaduais e Municipais de Salde. Mas alguma coisa era basico. Eu ia desde a lei que criou 0 SUS
8080, 8142, ai cada dia a gente ia crescendo mais. E eu queria saber em que pé vocés estdo no conte-
udo. Algumas outras representacdes da Rede Nacional Feminista, distribuidas pelo Brasil podem fazer?
E se podem fazer, qual € o mecanismo? E pago, ndo é pago? O Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva:
Eu gostaria de sugerir que se incorporasse no curso um, item mesmo que com poucas horas, sobre
relacionamento humano. A Conselheira Maria Natividade Santana: O curso ndo esta pronto ainda. O
gue nés temos é a negociacao da metodologia da formatacao do curso. Por isso que ele veio a Comis-
sdo de Educacdo Permanente, a Mesa Diretora e estamos negociando os recursos. A Comissao de
Educacao Permanente contribuiu com aquilo que julgou pertinente no que diz respeito aos conteldos.
Eu tive o privilégio de entrar na senha dos administradores da plataforma e achei muito bom porque
naveguei um més, li tudo o que pude, tudo o que quis, fiz uma critica para eles, uma critica no bom
sentido, daquilo que eu vi de bom na plataforma e reforcei algumas coisas. A gente tem alguma experi-
éncia ja com EAD, do tempo que fui professora. Guardo algumas lembrancas. O curso ndo é o mesmo,
os conteudos foram aqui apresentados, e se o0 Pleno achar que é necessario se ndo estiver disponibili-
zado para a Conselheira Santinha que nédo olhou os conteddos, mas € sempre importante essa lem-
branca que ela tras dessa questdo de historiar para os Conselheiros mais jovens no processo que até
podem ter idade, mas podem estar iniciando agora, entdo é muito importante essa contribuicdo que os
Conselheiros estao trazendo em relagdo a contedidos para que se possa reformular. A intencdo é que
seja feito um curso de poucas horas para os Conselheiros Nacionais que estdo chegando agora no
Pleno do Nacional, mas que tem experiéncias de Municipal e Estadual ou ndo, para que possam com-
preender alguns desses aspectos que estdo ai postos como uma Educacdo Permanente, uma primeira
para 0s que estdo comecando e mesmo para aqueles que ja tendo a experiéncia queiram fazer uma
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incursdo nessa possibilidade e disponibilidade que esta sendo colocada para nés. Nossa intencdo no
curso maior, sera de ja fazer uma interagdo com a coordenacdo da professora llara que ja estd com
uma outra proposta, que nos ja estamos também analisando na Comissédo Permanente e fazer de al-
guma forma uma parceria entre as duas universidades, por assim dizer, entre as duas escolas, para
gue nos possamos disponibilizar para os Conselheiros os cursos nessas duas modalidades. Temos
uma meta ambiciosa na Presidéncia da Republica de formar cem mil Conselheiros Nacionais, € nos
precisamos muito expandir com a ajuda das universidades para que este percentual seja alcancado
nao apenas do ponto de vista numérico, mas do ponto de vista qualitativo para que o Conselheiro pos-
sa executar 0 seu papel com qualidade e com garantia daquilo que esta fazendo, porque teve uma
formacado que possibilita o seu exercicio de cidadania na maior plenitude. Com relacdo ao que a Jure-
ma colocou, Conselheira, nés temos a possibilidade de conversar a respeito dos videos, ndo é profes-
sor? Eu vou passar para ele, ele vai fazer as explicacdes, os videos alguns podem ser usados e outros
podem ser produzidos, porque no custo do projeto estdo inclusos a fabricacdo, chama fabricacdo? A
producéo e edicdo dos videos que dé conta da nossa problematica, da problematica da Saude do SUS
e do controle social. Leonardo Avritzer — Coordenador doe Projetos de Formacéo a Distancia para
Conselheiros Nacionais da UFMG: Sugestdes e comentarios foram muito bons, realmente agradecgo
muito. Vou comentar alguns. Em relagdo ao curso piloto nds temos condicdo de ampliar um pouco
mais, se necessario for para incluir também alguns Conselheiros Estaduais e Municipais. Isso ndo seria
um problema. Em geral nos nossos cursos estabelecemos algumas prioridades. No caso do curso atual
com a Secretaria Geral da Presidéncia da Republica a prioridade sdo Conselheiros nacionais, depois
técnicos do Governo Federal, depois Conselheiros Estaduais. Entraram pessoas de organizacdes. Na
medida do possivel sempre adequamos para constituir uma diversidade de atores que atuem em diver-
sas dimens0des da participagdo social. Na UFMG, nds temos uma tradi¢cdo, nés temos tanto uma tradi-
¢édo forte de estudos na area de republica, mas a gente também tem uma tradicdo muito forte de estu-
dos na area da diversidade e de alguma maneira nés dialogamos e polemizamos entre as duas areas.
No curso que temos atualmente h&d uma disciplina sobre republica e outra sobre controle publico do
ponto de vista do género e da raca. Porque a gente tem uma série de pesquisas l4, inclusive no nosso
centro a gente tem uma pesquisa em curso sobre Conselhos de Saude e Género, por exemplo, e uma
das coisas em que aparece muito claramente nas pesquisas é que apesar da mulher participar muito na
Pesquisa de Saude no Brasil, a questdo de Saude da Mulher ndo aparece tanto. A gente tem uma série
de outras questdes relacionadas a questfes de acao afirmativa, raca e eventualmente pode até pensar
em colocar um modulo sobre isso, mas essa ndo é uma questéo que nos escapa. Pelo contrario. E uma
guestdo que nds estamos atentos e achamos que tem que fazer parte da formacéo, porque a gente
acha que as politicas participativas ainda ndo contemplaram plenamente essa questdo. Uma das moda-
lidades que a gente oferece é um pequeno médulo de atualizagcdo. Duas perguntas aqui que eu acho
que foram muito importantes e uma questdo que acabei ndo tocando, mas gostaria de tocar agora.
Nossa plataforma ela trabalha questBes da acessibilidade. Trabalhamos de duas formas diferentes.
Trabalhamos os textos sdo disponiveis também em 4udio e nés também realizamos conferéncias e as
conferéncias aparecem em libras. Temos muita preocupacdo também com a questdo da Internet, do
acesso, na medida em que o publico que a gente trabalha € um puablico que ndo necessariamente tem
bom acesso a Internet, como nds equacionamos esse problema. Em primeiro lugar os nossos videos
eles sao postados em plataforma em alta e baixa definicdo, em geral divididos em mo6dulos um pouco
menores para facilitar o acesso de pessoas que tem acesso, ndo tdo bom a Internet. Também eventu-
almente enviamos CD com esses videos para as pessoas que nao tem acesso a Internet. Em relagéo
ao conteldo, nao teria problema a gente deixar algumas senhas, produzir algumas senhas na UFMG
para as pessoas que quiserem conhecer melhor o contetdo terem acesso como visitantes a nossa
plataforma, e ai conhecerem melhor. O curso na realidade é inteiramente gratuito. A gente eventual-
mente faz alguns encontros, esses encontros até mesmo o deslocamento do nosso pessoal para al-
guns lugares, ele também é coberto, entdo a gente tenta realmente fazer um curso que implique no
minimo possivel de despesas para as pessoas que fazem, porque a gente sabe que isso € uma condi-
¢ao importante para a gente ter um publico que nés temos todo interesse em alcanca-lo, em chegar até
ele. Relacionamento humano. Eu também me preocupo muito com isso. Entdo a gente tenta ter uma
equipe. Eu acho que as pessoas que fizeram nosso curso podem também dar esse depoimento, e a
gente tem uma equipe que tenta dar um forte apoio ao aluno. Por qué? Porque nés estamos convenci-
dos de que ensino a distancia esta aqui para ficar, mas nés também sabemos que ensino a distancia
acaba criando um ambiente de aprendizado frequentemente muito solitario. E a gente sabe também, a
gente tem pesquisas na UFMG sobre isso, mas existem pesquisas outras de outras universidades tam-
bém disponiveis, que na verdade o isolamento do aluno acaba sendo o principal motivador da desistén-
cia. A desisténcia nos cursos que a gente tem na area de participacao é muito mais baixa do que a
média da UFMG, e a média da UFMG é muito mais baixa do que a média nacional. E entdo a gente se
preocupa muito com essa questdo da interagdo com estudantes. A Conselheira Eufrasia Santos Ca-
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dorin: Vou fazer umas consideracdes breves e ja vamos aos encaminhamentos. O curso previsto no
projeto do PID, ele tem um curso que vai ser feito em parceria com o DATASUS, que ele vai estar tra-
balhando essa questdo do uso da tecnologia de informacéo, até como uma fase que antecede tanto o
curso de formacao que esta sendo realizado em parceria e também vai contribuir entdo ajudando para
que os Conselheiros que tenham interesse em participar dos dois cursos possam ter mais facilidade
para isso. Os cursos tém os tutores e ai a gente conversou na comissao e foi acatado também pela
coordenacdo que nessa tutoria incluir um pouco alguns Conselheiros de Saulde, para estar tentando
fazer também essa relacdo com a vivéncia dos Conselheiros, e a formacéo académica. E entdo a idéia
é também que a tutoria possa ser realizada também por Conselheiros de Saude. E ai o Edmundo traz
uma questao que eu acho que é um desafio tanto para o Pleno quanto para a Comisséao de Educacao
Permanente que é o acesso a esses processos de informacdes pelas populacdes do campo e da flores-
ta, incluindo todas as comunidades, inclusive mesmo as que estdo na zona urbana, mas nos municipios
distantes que a gente sabe que infelizmente a gente ainda tem dificuldades de acesso a Internet e essa
populagdo ndo esta esquecida, mas assim, a gente precisa aprofundar mais a discusséo para ver como
garantir esse acesso também a esses processos de formacgdo de Conselheiros. E ai jA como proposta,
eu estava conversando na apresentacao do professor Leonardo com a llara, que a gente pudesse estar
contando j& com essa parceria da UFMG também no curso que esta sendo promovido pela INSPI para
que possa estar ajudando na constru¢do também da proposta, porque a llara estava comentando a
questdo da producéo dos videos, que ela estd com uma certa dificuldade ainda por ndo ter conheci-
mento da tecnologia. E outro encaminhamento que eu gostaria de dar para finalizar é que se os Conse-
Iheiros tiverem mais algumas sugestdes apds ler os contelidos que estdo disponibilizados no item 9,
onde a gente tem o projeto e a proposta do curso, e entdo quem tiver mais contribuicbes possa estar
encaminhando por e-mail para a Secretaria-Executiva e a Secretaria-Executiva passa para mim, eu
organizo as idéias e passo para a coordenacgao do curso para ver a possibilidade de estar incorporando
as sugestdes e acho que no prazo maximo de 15 dias. Estd bom? Uma semana, José Marcos? 15 dias
para os Conselheiros encaminharem, e entdo se nao tiver nenhuma manifestacdo até esse prazo, a
gente entende que a proposta de contelido € essa mesma e a gente ja pode encaminhar. O Conselhei-
ro Luiz Antdnio Silva Neves: Acho que vocé ndao me respondeu, porque pelo o que eu li aqui ndo es-
taria contemplada essa questéo de protecdo social e de Sistemas de Seguridade Social. Entdo sé para
responder se esta, se ndo esta vou encaminhar a sugestdo. Leonardo Avritzer — Coordenador doe
Projetos de Formagéo a Distancia para Conselheiros Nacionais da UFMG: Na verdade o que esta
pensado realmente é a histéria do SUS, a idéia da Saude, a legislagéo, a legislagdo participativa, o
instrumento de gestéo, etc e tal, mas acho que é uma boa sugestao incorporar a idéia como um todo da
Seguridade Social também como parte do médulo 3. A Conselheira Maria Natividade Santana: Queria
fazer uma consideragéo: E um curso piloto curto para os Conselheiros Nacionais que vai ser a partir de
agora compartilhado com Conselheiros Municipais e Estaduais com a proposta de que os Municipais
que se colocarem deverdo ser em duplas, para que possa facilitar, e no decorrer da execucao e do
nosso estudo nés vamos ter entdo essa oportunidade de contribuir na reformulacdo para o curso maior
que vai ser atingir um nimero maior de Conselheiros e que deverd j4 estar testado devidamente pelo
Conselho Nacional de Saude. Entendendo que ndo temos nenhum encaminhamento contrario, vamos
prosseguir nas tratativas, e todos se coloqguem ai na espera que daqui 30 dias estaremos iniciando
entdo o curso, se assim decide o Conselho Nacional de Satde. DELIBERACAO: 1. Parceria com a
UFMG na construcdo da proposta do Curso de Formagdo para Conselheiros Nacionais de Saude; 2.
Convidar representante da UFMG para participar da reunido do Comité de Acompanhamento e Monito-
ramento do Programa de Inclusao Digital, no dia 15 de abril. 3. Contribuic6es dos Conselheiros ao Pro-
jeto do Curso devem ser encaminhadas, via e-mail, a Secretaria-Executiva do CNS que repassara a
Coordenacao do Curso. 4. O Curso Piloto de Formacao para Conselheiros Nacionais de Salde podera
ser compartilhado com Conselheiros Estaduais e Municipais. O Conselheiro Luiz Anténio Silva Neves:
Eu queria aproveitar para comunicar aos colegas Conselheiros que eu estarei deixando o CNS pela
necessidade da minha maior presenca no Rio de Janeiro agora daqui para frente. Nés discutimos na
diretoria do CEBES, e deixarei a condicdo de Conselheiro Titular e serei substituido pelo Conselheiro
Alcides que ja € Conselheiro Suplente aqui no Conselho Nacional de Saude. Participou aqui do Plane-
jamento do Conselho, e dizer para vocés que é com imenso pesar que eu vou ter que deixar, mas
quem tem que cumprir tarefa, ndo tem que discutir, especialmente neste ano eleitoral. Esse tempo todo
que eu tenho estado aqui foi de excelente aprendizado, e sobretudo, uma convivéncia com as pessoas
em que eu fiz grandes amigos aqui e tenho assim um imenso carinho pelo Conselho. N&o vou deixar o
Conselho, porque eu vou continuar acompanhando as atividades do Conselho e eventualmente pode-
rédo estar aqui, mas ndo estarei mais na condi¢cdo de Conselheiro pelo menos enquanto essa for nossa
deciséo 14, eu inclusive pedi para ser substituido, nenhum problema nessa situacdo. Eu queria agrade-
cer imensamente a paciéncia que todos tiveram aqui comigo, em especial aqui os membros da mesa,
os funcionéarios do Conselho, porque eu ndo sei se na préxima provavelmente eu ja nao estarei aqui.
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Depende, ja conversei com a Roséngela de uma substituicdo, porque tem uma formalidade eventual-
mente possa ser que eu tenha que vir na préxima reunido, porque tem que publicar, mas do fundo do
meu coracao, eu queria dar um abrago em cada um e dizer que é muito bom estar aqui. O Conselheiro
Francisco Batista Junior — Presidente do CNS: Agradecer a contribuicdo do Conselheiro Luizinho ao
Conselho Nacional de Salde nesse periodo. A Conselheira Graciara Matos de Azevedo: Recebemos
um convite para uma solenidade dia 15 no Rio de Janeiro em homenagem a ex-Conselheira Ligia Bahia
também do CEBES, e nds gostariamos que o Luizinho levasse esse abraco a Ligia. Ela sera homena-
geada pela luta dela inclusive no controle social. O Conselheiro José Marcos de Oliveira: Na realida-
de, 0 que eu vou trazer aqui para o Conselho é referente a uma reuniao de quase que 90% do conjunto
de usuarios no dia de hoje no periodo da manha. S6 vou trazer um posicionamento do Férum de Usua-
rios, do conjunto de usuarios deste Conselho Nacional de Saude a respeito do ocorrido ontem aqui no
Conselho no item de pauta que era a Situacdo de Saude no Estado da Bahia. O posicionamento do
conjunto de usudrios é que na nossa compreensdo houve um total desrespeito a essa instancia de
controle social ontem. E nesse sentido, o conjunto de usuarios solicita que haja uma manifestacéo de
repudio por parte deste Conselho ao que ocorreu ontem na postura dos convidados. O Conselheiro
Clévis Adalberto Boufleur: Eu gostaria de ponderar quanto a forma, porque eu sei que 0s usuarios
discutiram isso de manha. Quanto ao mérito, houve uma situacdo bastante constrangedora. Que nés
tivéssemos também o cuidado de certas decisdes do Conselho acontecerem ndo na presenca dos con-
vidados, especialmente em situacdes que de repente poderiam gerar do ponto de vista emotivo, as
reacdes que foram geradas ontem. Nao justifica a situagdo, mas j& em outras circunstancias a gente
dispensou os convidados e o Conselho debateu de forma mais tranquila os assuntos que tinha que
debater, especialmente quando sdo assuntos polémicos e etc. SO queria aproveitar 0 momento para
dizer que inclusive essa € uma tradi¢do deste Conselho. Claro que em alguns momentos a gente discu-
tiu inclusive 0 mesmo assunto junto com as pessoas responsaveis do Distrito Federal por exemplo. Mas
era uma circunstancia diferente. Eu sé queria aproveitar 0 momento para registrar isso. A Conselheira
Graciara Matos de Azevedo: Para nds do segmento dos trabalhadores também, as atitudes ontem
nos causaram muita espécie. NOs gostariamos de registrar que nés ja estivemos aqui debatendo com
outros estados, principalmente Distrito Federal e conseguimos, gra¢cas a Deus, manter um nivel altissi-
mo como deveria sempre ser nas nossas discussfes aqui dentro desse Plenario. A coordenadora do
FENTAS teve que se ausentar, mas pediu que a gente endossasse a posi¢cdo tomada pelo segmento
dos usuarios. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS: Tem uma redacdo, al-
guma coisa assim ou vocés vao pensar nisso? O Conselheiro José Marcos de Oliveira: A gente vai
fazer uma redagdo e encaminhar & Mesa Diretora para a préxima dela. A Conselheira Maria de Lour-
des Alves Rodrigues: Eu queria s6 lembrar daquilo que nés encaminhamos ontem, ndo sei se ficou
bastante nitido, da solicitacao oficial pelo Conselho Nacional de Saude nos relatorios ja encerrados do
DENASUS. Eu nédo sei exatamente a quantidade, porque me parece que a cada dia, hoje ja sdo 23.
Entédo considerando que os Conselhos de Saude j4 podem solicitar oficialmente cada um desses relato-
rios, s6 lembrar que é fundamental que o Conselho Nacional de Saude solicite o conjunto de relatérios
ja encerrados. Essa solicitacdo eu vou sugerir para que o Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo
faga em relagéo ao relatério de S&o Paulo, mas acho que o Conselho Nacional de Saude deve solicitar
0 conjunto, até porque ja foi criado um GT para analisar isso, a COFIN estd com essa atribuicdo de se
debrucar sobre os relatérios. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS: Eu pedi
para tirar cOpia de todos os seis relatérios que a mesa ja dispde, Distrito Federal, Sdo Paulo,Minas Ge-
rais, Piaui, Roraima e Rio Grande do Sul e enviar a todos os Conselheiros imediatamente. E conversei
com Eliotério, para que a COFIN ja se debruce sobre esses seis, que sdo relatérios muito grandes e vai
exigir de nés um trabalho bem apurado. Concomitantemente ja foi enviado um oficio ao gabinete do
Ministro solicitando a todos os que ja estiverem concluidos, para que a gente possa também debater. O
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério: Conversei com o Fincia e ha uma preocupacao: ndo faz sentido
a COFIN auditar a auditoria. O que nds vamos fazer é pegar a sintese e fazer fazer apontamentos do
auditado. O Conselheiro Francisco Batista Jinior — Presidente do CNS: Dentro das comissdes que 0
Conselho Nacional tem, a COFIN é uma privilegiada que pode analisar com mais qualidade do que eu,
por exemplo. E nessa perspectiva, ndo é para auditar coisas que n&o s&o da atribuicdo de vocés. A
Conselheira Maria de Lourdes Alves Rodrigues: S0 uma sugestao: A gente pode solicitar diretamente
ao DENASUS que foi quem veio aqui. A Secretaria-Executiva Rozangela Camapum: A gente j4 solici-
tou todas as auditorias a SGEP que o DENASUS é subordinado a SGEP, e a SGEP ja encaminhou a
solicitacdo ao Ministro, depois o Antonio Alves pode dar esse informe, acho que até ele ja tinha falado
ontem na fala dele que tudo o que for solicitado de auditoria, pela hierarquia do Ministério quando es-
sas questBes maiores, e entdo a SGEP encaminhou ao Ministro a solicitacdo do Conselho. Ontem eu
encaminhei diretamente ao Ministro também a solicitagdo de que fossem enviadas todas as auditorias
para o Conselho Nacional de Saude. NGs tiramos cOpia das seis auditorias e serdo entregues agora
para vocés. Infelizmente vocés vao viajar com um pacote bastante pesadinho, mais este pacote. E a
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reunido da COFIN ja esta marcada, com os quatro Conselheiros que foram indicados que junto com a
COFIN vai fazer um relatério da leitura que eles vao fazer para apresentar ao Pleno que ja vai ser em
abril. Estd pendente ainda é a indicacdo dos trabalhadores para o GT de Auditoria, que ja tem data e
noés ja estamos emitindo as passagens, porque sendo vai ficar fora do prazo. Indicacéo dos trabalhado-
res para 0 GT de Auditoria. Gestores ja indicou é a Cleusa, o doutor Antdnio Alves ja indicou. Trabalha-
dores? A Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos: Ontem eu cheguei aqui para a
reunido eu tentei buscar uma informacéo sobre a organizacé@o das comissfes do nosso Conselho Naci-
onal de Saude. Fui informada que me parece que foi discutido que esse seria um tema para a préxima
reunido de abril. E eu imagino que se discute na reunido de abril porque o pessoal queria fazer uma
avaliacdo sobre as diversas comissdes existentes em funcionamento, nimero de pessoas, e etc, etc.
Eu ndo conheco a realidade das comissfes. Todavia a nossa Comissao de Saude da Mulher, do Con-
selho, tinha uma vida muito grande. Era uma comissdo com uma presenca permanente, reunibes fre-
quentes e material sendo encaminhado no cotidiano deste Conselho. A pergunta é: Mesmo que se
discuta na reunido de abril ou de maio e se faga um balanco das comissfes, eu sugiro uma retomada
da Comissdo de Saude da Mulher que esta parada, e proponho que eu pudesse dar continuidade a
coordenacéo da comissdo que estava anteriormente sob a coordenagdo da nossa amiga klair Castilho,
que era nossa representante da Rede Feminista neste Conselho Nacional de Saude. O Conselheiro
Lauro Domingo Moretto: Relatério da auditoria. Eu ndo tenho competéncia para analisar um relatério
dessa natureza. Eu considero que poderia ser opcional levar. Eu ndo quero levar um relatério para casa
que nao tenho competéncia para interpretar e para ler e segundo que eu fico com o risco da confidenci-
alidade. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS: Com certeza. Os relatorios
vao ser disponibilizados para os Conselheiros que se interessarem para fazer a avaliagdo. Existem
comissBes com muitas pendéncias realmente, e pela conversa que nés tivemos na mesa diretora, nés
estamos com a expectativa de que a reunido de maio deva ser uma reunido em que a gente deve estar
fazendo as primeiras definicdes, sendo todas as definices, mas pelo menos algumas mais imediatas.
Se a comissdo que tem pendéncia, e que nesse periodo entre margco e maio tenha necessidade de dar
conta de alguma demanda eu acho importante que a gente possa pensar em definir. H4 condi¢do de
vocés articularem internamente e em abril nés fecharmos isso? A Secretaria-Executiva Rozangela
Camapum: A proposta seria passar para todos os Conselheiros e para o FENTAS e para o Férum de
Usuérios e para os gestores, listando todas as comissfes que estdo sem coordenacdo e coordenacao
adjunta. N&o seria mudar tudo, mas pelo menos essas que estdo sem coordenacdo e coordenacao
adjunta. Porque ai vocés discutiriam em seus féruns o coletivo e quando fosse em abril a gente discuti-
ria todas, porque séo véarias que estdo sem coordenacdo e coordenacdo adjunta. E para maio seria
aguele pensamento de avaliar a comissdo como um todo. O Conselheiro Francisco Batista Junior —
Presidente do CNS: Com o entendimento de que seria provisoria, enquanto ndo ha reestruturacéo
definitiva. O Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur: A sua Ultima fala tua é bem pertinente, porque se
a gente renovar todas as coordenacdes e etc, e sem essa clareza, a gente pode se apegar demais a
comissdo e depois ndo avancarmos na discussao, porque ja existe a compreensdo que a gente esta
com o numero excessivo. Entdo, sé para deixar bem registrado isso, porque sendo o GT vai se sentir
novamente meio que trazer o negdcio aqui e levar mais um balde de agua fria. A Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares dos Santos: Queria saber como ficou. O Conselheiro Francisco Batista JU-
nior — Presidente do CNS: A secretaria vai enviar para todos os Conselheiros a relacdo das comis-
sdes que imediatamente tem pendéncias e precisam ser encaminhadas para em abril a gente fechar. A
Conselheira Eufrasia Santos Cadorin: Sobre a indicacdo pendente dos trabalhadores, estamos indi-
cando o nome da Conselheira Maria Laura. A Secretaria-Executiva Rozangela Camapum: GT da 142.
Conferéncia Nacional de Saude. Indicacdo de dois trabalhadores e um gestor. A Conselheira Graciara
Matos de Azevedo: Gostariamos que isso ficasse para fechar na préxima reunido. A Secretaria-
Executiva Rozangela Camapum: GT para comegar a discutir a organizacdo da 142 e pensar numa
proposta, que seria em 2011. Os usuarios ja indicaram suas representacdes e falta a indicacéo de tra-
balhadores e de gestores. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS: A COFIN
fez uma exposicdo ontem aqui, apresentou varios levantamentos e uma das grandes preocupacdes da
COFIN é em relacdo a necessidade de realizar a conferéncia num prazo que permita tomar decisdes
em relagédo a proxima LDO, o proximo PPA e proximo or¢gamento. A COFIN manifestou a preocupacao
de que essa conferéncia possa comecgar a ser pensada minimamente com a devida antecedéncia sem
nenhuma definicdo mais obrigatdria, mas serem pensados 0s prazos nessa perspectiva. O Conselheiro
Clévis Adalberto Boufleur: Gostaria de talvez deixar mais evidenciada a tarefa do GT. Porque parece
gue precisa evidenciar melhor. A principio, 0 GT nao vai definir regimento, nem tema. N&o vai definir
conteudo da conferéncia. O GT vai iniciar um processo de debate sobre possibilidades de agenda, pe-
riodos e envolvimento de outras pessoas, inclusive para formar uma comisséo organizadora ainda nes-
te ano. Porque tradicionalmente as Conferéncias Municipais iniciam em mar¢o do ano da conferéncia.
Até o final deste ano a comissao organizadora e o Conselho devem decidir sobre temas e eixos. O que
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eu realmente gostaria de encomendar para esse GT é uma avaliacdo de metodologia. Metodologia que
foi utilizada na ultima conferéncia, uma avaliacdo de uma proposta para melhorar isso e entdo poderia
ter como subsidio a avaliagdo que nos fizemos logo ap6s a conferéncia, e existem pessoas que ja ins-
creveram sobre a Ultima conferéncia, inclusive sobre a metodologia. Entdo gostaria de encomendar isso
ao GT sobre formato e proposta preliminar de comissao organizadora. O Conselheiro José Caetano
Rodrigues: Compreendendo a importancia desse GT e a preocupacdo da Mesa em constituir rapida-
mente esse GT, mas diante das dificuldades desde ontem, sem condi¢cdes dos trabalhadores discuti-
rem, me parece razoavel pensar em consolidar a constituicdo desse GT na préxima reunido, quando os
trabalhadores vao ter a oportunidade de discutir, tendo em conta a importancia desse GT, o tempo que
nds temos para pensar na conferéncia, por tudo isso. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Pre-
sidente do CNS: Podemos consensuar assim? A Secretaria-Executiva Rozédngela Camapum: Mocao
de apoio ao DENASUS, SGEP e Ministério pela questdo das auditorias. Estd no servidor, item 2. O
plenario do Conselho Nacional de Saude na sua 2072 Reunido Ordinaria realizada no uso de suas
competéncias e atribuicbes vem manifestar seu apoio a politica de avaliagdo e auditoria do Sistema
Unico de Saude que vem sendo implementada nas trés esferas de gestio e que tem contribuido para o
manifestamente da gestdo dos recursos publicos do SUS, e desta forma auxiliado na melhoria da aten-
¢do a Saude da populagdo. A entidade e o Pleno deste CNS manifesta nesta oportunidade integral
apoio ao trabalho desenvolvido pelo Ministério da Saude da Secretaria de Gestéo Estratégica e Partici-
pativa e pelo DENASUS e ao Sistema Nacional de Auditoria, SNA que busca dar transparéncia as ativi-
dades publicas no marco da ética na impessoalidade da moralidade tais como previstos na constituicdo
brasileira, ampliando a oportunidade de gestdo participativa e, por conseguinte, o aperfeicoamento do
controle social, tendo em vista o aprimoramento do Sistema Unico de Saude e os direitos de cidadania
de toda a populacdo. A Conselheira Graciara Matos de Azevedo: Senhor Presidente, como aqui tudo
fica registrado devidamente, eu quero dizer que nds que elaboramos essa proposta, nés ndo coloca-
mos “por meio de”. Entéo, que fique registrado. A Secretaria-Executiva Rozangela Camapum: Mog¢éo
de apoio & LDC 44 da ANVISA também esté no item 2. Dentre as dificuldades que a populagdo brasilei-
ra enfrenta no Sistema Unico de Salde, SUS, o tema da assisténcia farmacéutica, sem ddvida constitui
um dos mais sérios. S&o poucos 0s paises do mundo que tratam o medicamento e seu uso com téo
pouca responsabilidade. Isso tem se traduzido no surgimento e no agravamento de doencas como, por
exemplo, o alto grau de intoxicacdo de pessoas a um custo financeiro e social incomensuravel. A LDC
44 publicada pela ANVISA é o primeiro movimento legal e politico feito neste pais que aponta para a
construcdo de uma nova ordem, superando uma cultura equivocada e perversa. A LDC 44 propde en-
frentamento dos interesses de fortes grupos econdémicos, além da efetiva defesa da salude das pesso-
as, a partir da visdo do medicamento como um bem de salde em estabelecimentos farmacéuticos, nao
mais como meros pontos comerciais, mas sim como estabelecimento de saide. E com esse entendi-
mento que o Conselho Nacional de Saude, enquanto guardido maior dos principios do SUS, vem a
publico manifestar seu apoio irrestrito a implementacédo plena da LDC 44 da ANVISA como instrumento
fundamental de defesa da salude da populacdo brasileira em um dos seus pilares basicos e fundamen-
tais. O Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur: Quero ponderar o seguinte. Nés fizemos uma Resolu-
¢do ano passado sobre propaganda de alimentos que citava ANVISA e toda a iniciativa que a ANVISA
iria fazer de uma tomada publica sobre as posi¢cdes da sociedade em relacdo a isso e que estava de
comum acordo na época de que haveria um posicionamento bastante contundente por parte da ANVI-
SA, em relacéo a propaganda de alimento para criangas nos horarios em que estao assistindo os pro-
gramas infantis. Acho que os Conselheiros ano passado lembram desse debate. Essa semana a im-
prensa divulgou e nés fomos informados que a ANVISA vai retirar essa prerrogativa da decisdo que vai
ser manifestada em breve na resolucdo da ANVISA, por entender que a ANVISA ndo tem poder legal
de legislar sobre essas questfes. Gostaria de adicionar, porque ao mesmo tempo que a gente elogia a
ANVISA através desse texto, nds estamos tendo uma dificuldade de entendimento em relagéo a outro
assunto de igual relevancia. A minha proposta é que nés encaminhemos um oficio para a ANVISA, com
um anexo a Resolucdo de que nds gostariamos de retomar esse assunto da alimentacdo infantil e etc,
encaminhar formalmente a nossa preocupacdo com a atual posicdo da ANVISA com relacdo a esse
assunto, sem dizer que somos contra ou a favor, e apresentar a nossa posi¢cao por meio da Resolucéo,
que isso fosse feito imediatamente, porque parece que a coisa esta andando também. O Conselheiro
Volmir Raimondi: Reforcando o encaminhamento do Clévis, mas tem mais um detalhe nessa questao
gue ndo é sb a propaganda de alimentos a criangas, e eu ja fiz essa tentativa aqui por mais de uma vez
conversando com ANVISA. Existe uma série de produtos sendo vendidos por telefone, por televisao, e
entdo ndo é so questdo de propaganda, e sim da venda de medicamentos ditos naturais e que muitas
vezes a gente sabe que ndo sao especificamente naturais, e estdo sendo vendidos livremente. Além de
estar enganando os consumidores com determinadas coisas, talvez ai esteja parte das intoxicagfes
gue nao sejam especificamente das farmacias. A Conselheira Nildes de Oliveira Andrade: O Conse-
Iho tem uma Resolugcédo 408 que nunca € mencionada em nenhum momento pela ANVISA, e inclusive
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ontem, isso aqui ndo é da ANVISA, mas é a falta de publicizar essa Resolucao e que nesse livrinho nédo
consta nada sobre a Resolugdo que o Conselho também fez sobre alimentacéo, sobre a publicidade e
etc que é a 408. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS: N&o vi ninguém se
manifestar contra a posicéo do oficio apresentado. O Conselheiro Anténio Alves de Souza: Antes de
qualquer manifestacdo, era prudente que o Conselho por meio do seu Presidente solicitasse informa-
¢do oficialmente a ANVISA, porque parece que ndo € o que me falaram. E agora a ANVISA se manifes-
tou? N&o. Entdo vamos pedir a ela que se manifeste depois. O Conselheiro Francisco Batista Junior
— Presidente do CNS: A idéia é essa, mandar oficio solicitando que se manifesta a respeito da propa-
ganda de alimentos infantis. Certo? O oficio sera escrito nesses termos. Estamos cumprindo os trami-
tes para ndo passar na frente. A Secretaria-Executiva Rozangela Camapum: O congresso do CO-
NASEMS, nés discutimos aqui ontem sobre a oficina do controle social e ficou da reivindicacdo do Mo-
vimento Negro, Mulher e Campo e Floresta, fazer um adendo na Oficina do Controle Social, s6 que nés
conseguimos uma nova oficina negociando com o CONASEMS, a Lourdinha trabalhou essa questéo, e
conseguimos aprovar uma outra oficina. A oficina esta aprovada, nés teremos mais uma oficina e foi
articulado com a doutora Maria Helena Machado, que nés precisaremos levar cinco pessoas nessa
oficina. Me parece que estdo dois acertados com a Maria Helena e eu gostaria de dar ciéncia a esse
Pleno que a gente entdo acrescentaria mais trés representacfes no nimero de Conselheiros que esta-
rdo indo para o CONASEMS que sdo 25 e ficariam 28. E devido a importancia do tema, o CONASEMS
se interessou muito, a Lourdinha esta trabalhando na oficina, s6 queria colocar isso, se o Pleno concor-
da da gente estar acrescentando essas trés areas, € representacdo do Movimento Negro, Mulher,
Campo e Floresta que estardo fazendo a oficina. A Conselheira Maria de Lourdes Alves Rodrigues:
S6 quero fazer uma correcdo. Primeiro obrigado pela informacgao aqui no Pleno, mas sé reafirmar que
essa é uma demanda da reunido de Comissao de Saude LGBT. Nés saimos com a demanda de fazer
uma oficina sobre a Politica de Saude LGBT, que ainda nao foi pactuada, mas em acordos e articula-
¢bBes aqui com outros Conselheiros, a gente decidiu fazer uma oficina que abarque a diversidade de
sujeitos no SUS. A Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos: Eu acho que a questao
da Saude da Mulher é de uma forma transversal a todas essas questbes apresentadas num encontro
como este, um seminério e etc. Nés gostariamos que os 25 companheiros que estardo nos represen-
tando neste evento do CONASEMS, possam em cada espaco de trabalho presente discutir como é que
aquele Secretario Municipal de Salde esta atendendo a populacdo feminina que € mais de 50% da
populagdo. Como esta sendo feito o parto, o pré-natal? Como € que esta sendo tratado o cancer de
mama, o cancer uterino? A questdo do aborto que nés possamos discutir a Saude da Mulher. Todos
eles recebem dinheiro diretamente do Ministério da Saude, o dinheiro existe, como é que ele Secretario
Municipal de Saude esta tocando? Essa questéo é universal, e entdo nés vamos discutir acho que num
outro momento a gente faria uma Oficina de Saude da Mulher ou mesmo a presenca num evento, mas
nao deu desta vez, certo? Para que a gente pudesse amadurecer essa questdo e ndés mulheres esta-
mos morrendo. N6s mulheres estamos sem saude. O Conselheiro Francisco Batista Jinior — Presi-
dente do CNS: Nés homens também. A Conselheira Maria de Lourdes Alves Rodrigues: A oficina
esta marcada para o dia 26 de maio. O congresso € de 24 a 28 de maio. A realizacdo dessa oficina ndo
inviabiliza a introducao do contetido na oficina sobre controle social. A Secretaria-Executiva Rozangela
Camapum: Sao coisas diferentes. A Maria Helena esta me colocando o seguinte as duas vagas que
ela esta disponibilizando é para LGBT, e entdo com o Conselho fica Campo e Florestas, Movimento
Negro e uma outra que seria? Ja tem a programacédo da oficina. Quem seria entdo? A Conselheira Ma-
riade Lourdes Alves Rodrigues: E Mulher, Movimento Negro e Campo e Floresta e dois LGBT. Acon-
tece o seguinte, a gente ficou de passar os nomes para o Wagner e ndo necessariamente as duas séo
LGBT. A Conselheira Maria Helena Machado de Souza: O que nds estamos falando é que fomos pro-
curados pela Lourdinha, reivindicando a possibilidade de ver se dentro daquele evento que nés vamos
realizar no PROJESUS, que pudesse ter duas vagas para a oficina que ela vai estar realizando nesse
evento do CONASEMS. E eu disse para ela, que nés tinhamos cinco vagas disponibilizadas para o
CNS e que ndo tinha como duas serem diretamente vinculadas a um Unico grupo. Conversei com 0
Wagner e entdo foi possivel o seguinte. Feito um acordo e foi possivel que nés disponibilizassemos
duas vagas para essa oficina, e nés teriamos mais cinco vagas que é do Conselho Nacional para a
oficina do PROJESUS, esta entendido? Ou seja, 7 vagas. A Secretaria-Executiva Rozangela Cama-
pum: Inicialmente seriam vagas dos membros da CIRH. O Conselho ja indicou os outros. O Conselhei-
ro Clovis Adalberto Boufleur: Esclarecimento: Essa é uma atividade do CNS. Como é de praxe,
guando é uma oficina do CNS a gente leva para os que véao participar da oficina os consensos do CNS.
Em relagdo a Saude da mulher existe uma politica aprovada pelo Conselho, e que essa é a expressao
de consenso do Pleno aqui. S6 deixar bem registrado isso. A Secretaria-Executiva Rozangela Cama-
pum: GT de UPAS, nés ja indicamos no Pleno passado, ja estd sendo convocado, mas o Conselheiro
Luizinho j& comunicou ao Pleno que esta saindo e esta sendo substituido no GT de UPAS pelo Alcides
gue é o seu suplente. O Conselheiro Francisco Batista JUnior — Presidente do CNS: Entrei em con-
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tato com a CUT Nacional e o presidente da CUT enviou um oficio a todos os Deputados, ao Presidente
Lula, ao Presidente da Camara, e ao Deputado Fernando Ferro, lider do PT, defendendo que, entre os
cinco projetos a serem colocados na pauta, este ano, esteja a EC-29 como uma das prioridades. Eu
guero convidar também os companheiros da Forga Sindical, CGTB e demais sindicatos e Centrais Sin-
dicais a também fazerem essa movimentacao junto aos partidos que séo aliados nossos no Congresso
Nacional. Secretaria-Executiva Rozangela Camapum: Informar que o Gerson Gena nado pode esperar
para ministrar a pelestra, porque o voo dele foi antecipado. Ele mandou a exposicdo dele e outros do-
cumentos, que ele julga esclarecedores. Estamos encaminhando para o e-mail de todos com a explica-
¢cao sobre o porqué da vacina e todas as duvidas sobre ela. E ele se colocou a disposicéo para vir no
més de abril. A Conselheira Graciara Matos de Azevedo: Recebi um e-mail de um companheiro da
minha entidade, questionando que a informacédo que chegou a um determinado estado, de que os ci-
rurgides dentistas e outros profissionais da salude, ndo estavam incluidos nessa vacinacao. A Secreta-
ria-Executiva Rozangela Camapum: Ele disse que o documento esclarece isso tudo. Quem tem direito
e guem ndo tem. Se vocés lendo detectar que tem problema, passem a demanda que a gente entra em
contato com ele, mas eu perguntei sobre isso e ele disse que o documento contempla. Sobre o Semina-
rio de Alimentacdo e Nutricdo, eu vou passar para a Nildes falar de uma forma geral do seminério, que
vai ser realidade em junho e depois no final a gente faz os encaminhamentos sobre as indicagfes. A
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade: A CEAN convida os Conselheiros e as Conselheiras para
participar da discussdo do Seminéario de Alimentacéo e Nutricdo no contexto do SUS/PNAN, que é Poli-
tica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo. Faz dez anos essa politica. O Seminario Nacional vai ser de 8
a 10 de junho, em Brasilia. Antes havera a discussao nos estados, a partir do final de marco: Goias: dia
24; Acre: 25; Roraima: 30 e 31; Tocantins: 23; Ceara 30 e 31; Piaui: 24; Rio Grande do Sul: 22 a 23 e
Santa Catarina dia 29. Os demais estados em abril. A Secretaria-Executiva Rozangela Camapum:
Essas informacgdes serdo inseridas no site, no item comissdes. Vamos fazer Nota Técnica e passar
para todos os Conselheiros, para vocés terem entendimento melhor do tema, porque a inten¢do € em
cada estados que tiver Conselheiros novos o Conselheiro do estado ir representar e na abertura do
evento representar e falar. Vamos passar o calendario dos eventos, uma nota técnica sobre o tema, e
inclusive fazendo contato para saber se esta confirmada a presenca do Conselheiro. Caso o Conselhei-
ro do estado ndo possa participar, entramos em contato com a comissdo da CEAN, e indicaremos al-
guém da comissdo para estar nos representar. A Conselheira Graciara Matos de Azevedo: Justifican-
do ja minha ausénciao, porque estarei na reunido do GT de abertura da CIRH, na data de Goias. O
Conselheiro Gilson Silva: Eu faco parte da Comissao Organizadora no Estado de Minas Gerais, e pe-
¢o que enviem outro Conselheiro de Minas, em meu lugar. A Secretaria-Executiva Rozangela Cama-
pum: N&o precisa resolver agora. NGs vamos entrar em contato, estado por estado, via email. Foi me
informado agora que o material do Gerson Pena é muito pesado, ndo da para ir por e-mail. Esta no
servidor e a gente gostaria que vocés ja gravassem no pen drive, no item cinco. A Conselheira Gracia-
ra Matos de Azevedo: Eu havia protocolado no dia 23 de fevereiro um oficio enviado pela Associagéo
Brasileira de Ortodontia e Ortopedia Facial, pedindo ao CNS oportunidade de apresentar os resultados
obtidos na Campanha “Prevenir € Melhor Que Tratar”, cujo objetivo foi diagndstico de uma ocluséo de
criancas entre seis e dez anos de idade. A Secretéria-Executiva Rozangela Camapum: Foi zipado?
N&o chegou a mim. Vou verificar, mas o encaminhamento a gente leva para a mesa diretora. A Conse-
Iheira Graciara Matos de Azevedo: Foi zipado no dia 23 de fevereiro, sob o n°® 25000. 207018/10/60. A
Secretéria-Executiva Rozangela Camapum: Ortodontia? A Conselheira Graciara Matos de Azevedo:
Associacdo Brasileira de Ortodontia e Ortopedia Facial. Normalmente quando chegam essas solicita-
¢Oes, eu vejo que é encaminhado para a comisséo especifica para depois trazer ao Plenario. A Secre-
taria-Executiva Rozangela Camapum: Solicitacdo de pauta a gente leva para a Mesa Diretora e ela
delibera. A Conselheira Maria Thereza Almeida Antunes: Eu queria informar a todos que no préximo
dia 21 de mar¢o ser4 comemorado o Dia Internacional da Sindrome de Down. Por que 21 de marco?
porque 21 foi 0 cromossomo que tem uma terceira perninha, e margo porque exatamente o terceiro
cromossomo, em homenagem ao doutor Jerome Lejeune o francés que ha 50 anos identificou nesse
cromossomo a perninha que ndés chamamos de extra, e por isso que é chamada também de trisomia do
par 21. Em todas as cidades brasileiras, as capitais e talvez alguns municipios estdo comemorando a
data e vocés entdo se interessarem procurem saber as comemoracdes. O Conselheiro Luiz Antdénio
Silva Neves: N6s estamos disponibilizando na pagina do CEBES dois documentos discutidos com
outras entidades: “SUS Qual é o Rumo”. A idéia desse documento € que todas as entidades do Con-
selho Nacional de Salde, apresentem-no como um documento politico a ser levado aos candidatos a
Presidéncia da Republica. Outro documento é sobre autonomia gerencial que visa justamente auxiliar o
debate sobre essa questdo de unidades, especialmente unidades hospitalares, que rumo devemos ter
nesta discusséo, que elementos nos ajudam a contemplar o aprofundamento dessa discussdo no mar-
co do Sistema Unico de Salde. Acessem o site do CEBES www.cebes.org.br. O Conselheiro Francis-
co Batista Junior — Presidente do CNS: Ontem, apds a reunido, o Secretario Jorge Solla informou
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que solicitaria ao CONASS a saida do CONASS do Conselho Nacional de Salde. Eu ndo ouvi mas tem
pessoas que ouviram. E nds recebemos um oficio assinado pela Beatriz, que é presidente do CONASS,
informando que, provisoriamente, o CONASS néo participara do Conselho. A Rosangela vai 1é-lo: A
Secretaria-Executiva Rozangela Camapum: Prezado senhor, incumbiu-me a Presidente do CONASS
Beatriz Figueiredo Dobashi, de informar que em virtude dos Ultimos acontecimentos no Conselho
Nacional de Saude, fica suspensa até anterior [sic] deliberacéo a participacdo do CONASS em quais-
quer atividades do Conselho Nacional de Saude, reunides, comissdes, camaras técnicas e outros, in-
clusive a participacao do Secretario-Executivo Jurandi Frutuoso Silva no GT do Piaui agendado para o
dia 29 de marco. Atenciosamente Jurandi Frutuoso da Silva, Secretario-Executivo. O Conselheiro
Francisco Batista Junior — Presidente do CNS: Eu acho lamentavel que o CONASS tome uma deci-
séo sem ouvir o Conselho Nacional de Saude. Eu acho que o minimo que o CONASS deveria fazer, a
direcdo do CONASS, em respeito a relacdo honesta que esse Conselho vem tendo, super honesta, que
vem tendo inclusive pelo CONASS, o minimo que deveria acontecer era a Beatriz, diante do que foi
relatado pelo Solla, entrar em contato com o Conselho Nacional de Salde para abrir o didlogo, para
conversar. Nos entendemos, eu estou tentando entrar em contato com a Beatriz, vamos conversar na
semana que vem, temos reunido marcada quarta-feira que vem que é aqui inclusive para que a gente
possa esclarecer todos os fatos. A Conselheira Maria Helena Machado de Souza: Eu lamento o que
aconteceu ontem. Em algum outro momento, com mais tranquilidade e menos emocao a gente possa
discutir equivocos. A forma como se deu e o desdobramento. Creio que ninguém saiu ganhando, e que
todo mundo saiu perdendo. Pior ainda é, a meu ver, uma atitude intempestiva do CONASS. E a minha
sugestdo, ndo é para fazer criticas, eu acho que é alinhar a critica ao CONASS vai s6 piorar, e entao eu
até peco e solicito ao Conselho que nao faga isso. Eu acho que a gente ndo deve por mais lenha na
fogueira. Eu acho que o ideal seria, Presidente, que talvez uma comissdo ou a prépria Mesa Diretora,
ndo o Presidente sozinho, mas a Mesa Diretora, que eu acho que é que tem talvez a representacao
mais coletiva, sem desmerecer o Presidente, que ele possa marcar uma reunido com a Beatriz, com a
Presidente do CONASS, que ela possa ouvir e interceder que essa posicao que sé prejudica o Conse-
Iho Nacional ou 0 SUS, seja revista. A gente tomar todas as providéncias para que isso ndo ocorra, e
que ela volte atras, porque afinal de contas, como vocé mesmo expressou € preciso abrir o didlogo, ndo
fechar o didlogo. Essa € minha solicitacédo, se € possivel a gente proceder dessa forma e evitar retalia-
¢ao e, principalmente o debate aqui que venha agredir uma parte ou outra, porque iSso ndo vai ajudar.
O Conselheiro Luiz Anténio Silva Neves: Eu queria reforcar exatamente o que disse a Conselheira
Maria Helena. Eu acho que todos nés lamentamos o desfecho daquela reunido, acho que nao devemos
entrar hoje no mérito, devemos nos aprofundar em outro momento sobre essa questdo e sobre aquele
debate. Agora essa posicao do CONASS é um tanto intempestiva e segue mais ou menos 0 mesmo
rumo daquela discussdo. Entdo Presidente, embora o senhor ja tenha tomado essa iniciativa, eu tam-
bém sigo a posicao da Conselheira Maria Helena, que deva ser a Mesa e nédo vossa exceléncia sozinho
por melhor que o senhor seja, mas no sentido da representagcéo ser o mais plural possivel, e com isso a
gente conseguir trazer mais tranquilidade para esse Pleno. O Conselheiro Artur Custddio Moreira de
Sousa: A minha intengdo era a mesma, que a gente néo discutisse o mérito, porque sendo vai acirrar
ainda mais e a atitude do didlogo tem que ser ja que ndo parte de 14, que parta da gente, porque eu sei
também que provavelmente n&o vai ser uma decisdo do Pleno do CONASS, varios secretarios prova-
velmente vao discordar da retirada do CONASS do Pleno. Mas eu acho que tem que haver o didlogo e
ndo aprofundar aqui hoje. O Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur: Anteriormente quando me mani-
festei, expressei um pouco esse cuidado que nés vamos ter que ter daqui para frente nas relagées em
relagdo principalmente com os estados, ja manifeste isso. Eu acho que o exemplo mais claro esta ai,
porque em nada isso ajuda a construir o SUS, porque se a gente comecar a ter retaliacdo e comecar
pela entidade dos médicos, no final do ano passado na elei¢do que foi expressamente dito para o Con-
selho que eles estavam se retirando. Secretarios estaduais, se a gente comecgar nessa linha, isso até
porque na legislacdo esta prevista a participacdo do CONASS por lei. Entdo, eu sé queria ponderar,
inclusive a posicao que nés aprovamos aqui do texto e tal, que ja foi dito que a gente tenha agora uma
diplomacia para manifestar nossa posicdo, porque nés somos um Conselho independente, por outro
lado, ndo podemos continuar com uma linha de rupturas dessa natureza. E entdo acho que precisamos
conversar realmente e ponderar sobre esse assunto. A Conselheira Graciara Matos de Azevedo: Em
nome dos trabalhadores, a gente gostaria de expressar primeiro a nossa surpresa, porque 0 CONASS
representa um coletivo que tem uma importancia muito grande para as a¢6es do SUS, para o fortaleci-
mento do SUS, sem considerar a questao legal, porque a participacdo do CONASS néo é: me dé minha
bola que eu sai da brincadeira. Nao pode ser essa. Tem toda a formalidade da sua participagdo. E eu
gostaria de dizer que a gente também compreende que devamos analisar o que aconteceu ontem, mas
parabenizar o Presidente por ter tomado a deciséo de procurar a Presidente do CONASS. Tem 0 nosso
apoio. E no que precisar nds estamos ai para colaborar. A Conselheira Maria do Espirito Santo Tava-
res dos Santos: Eu acredito que a proposta encaminhada pela Maria Helena ja seja um consenso. E
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eu tenho uma preocupacao grande por ter sido informada hoje e que ndo gostei que o CONASS ou
membros do CONASS iriam conversar com 0 CONASEMS para que entrassem numa linha similar. Eu
nem sabia que tinham mandado essa carta, mas que iam fazer uma discusséo sobre o papel desse
agrupamento de gestores do Conselho Nacional de Saude, e a forma como eles eram tratados aqui. Eu
acho que essa comisséo que vai conversar com a direcdo do CONASS, eu acho que tem que ir com
muito jeito, porque eu acho que sdo pessoas muito sérias e muito bonitas que vao conversar com muito
jeito para mostrar a importancia deles aqui nesse espaco, entende? Isso € uma coisa fundamental para
a gente. N6s ndo podemos ter nenhuma perda e perda deste nivel. O Conselheiro Anténio Alves de
Souza: E, eu quero concordar com as manifestacdes. Eu acrescentaria, esse Pleno ndo pode concor-
dar com essa correspondéncia, até porque um Conselho sem o gestor, trabalhador e usuario ndo é
Conselho. Entdo, o segmento do gestor é tdo importante quanto usudrio e quanto do trabalhador. A
minha preocupacéo é que a assembléia do CONASS ocorre na semana que vem. Minha sugestédo é
que a gente pudesse convidar a doutora Beatriz a reunido da Mesa Diretora, na quarta-feira, insistir
para gue ela venha para ouvir, e a gente tem um dialogo e acho podia tirar aqui a manifestagdo de nédo
aceitacao dessa correspondéncia, porque eles sdo importantes aqui no Pleno. A Conselheira Jurema
Pinto Werneck: Concordo com os encaminhamentos que estdo sendo feitos, da negociacdo, mas a
razdo pela qual eu concordo com a negocia¢cdo é porque a gente precisa nessa conversa estabelecer,
reforcar a necessidade da democracia imperar e ndo se sequestrar o debate e o contraditério com ati-
tudes intempestivas como essa. Eu tenho certeza que nessa conversa, espero que a Mesa Diretora
seja bem sucedida e rememorar o CONASS das suas obrigac¢des, porque participar do Conselho Naci-
onal de Saude é uma obrigacdo do CONASS, e certamente e uma expressdo do compromisso do CO-
NASS com o SUS, com o controle social e com a democracia. Entdo, é nesse sentido que eu acho que
deve ser o tom da conversa, para que a gente ndo abra lacunas para o sequestro da democracia, por-
que isso me parece que esta criticamente ameacado nesse momento. A Conselheira Maria Helena
Machado de Souza: Ja foi enviada uma correspondéncia dizendo que esta se retirando. Naturalmente
esta se retirando da Mesa Diretora, temporariamente. Uma sugestéo, para evitar qualquer possibilidade
dela néo estar com a Mesa Diretora, & a Mesa Diretora ir ao encontro dela. E marcar um encontro com
ela. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS: Concordando com todas as inter-
vengles, quero dizer que o sentimento que a Presidéncia do Conselho Nacional de Saude tem é o
mesmo sentimento manifestado pela Conselheira Jurema. Nao podemos partir achando que o Conse-
Iho errou, que o Conselho cometeu algum crime. Absolutamente ndo. O Conselho esta disposto a dia-
logar e fazer o debate de forma transparente. A idéia é ja que a Mesa Diretora se reline na quarta-feira
e quarta-feira vai haver reunido do CONASS, n6s entramos em contato com a Beatriz para haver a
possibilidade de uma reunido da Mesa com a Beatriz entre 9 e 11 horas. A reunido do CONASS come-
¢a as onze. Entdo, entre 9 e 11h, pergunto se ela pode vir aqui ou se nds podemos ir 14, enfim, de mo-
do que a gente possa conversar com ela antes da reunido da Mesa. O Conselheiro José Marcos de
Oliveira: Sem davida. Eu ndo vou me posicionar contrario, pelo contrario, eu vou endossar e nesse
processo de endosso eu acho que a maturidade do segmento dos usuarios deste Conselho Nacional de
Saude aponta também que aquela proposta de moc¢éo, ela seja redigida e encaminhada para a Mesa
Diretora, afim de que ela possa ser, apds essa conversa com o0 CONASS, avaliada a sua intensidade,
até porque identificamos que sdo atores fundamentais no exercicio do controle social. Mas ela esta
pronta aqui j4, mas resolvemos entrar em stand by nesse momento. O Conselheiro Francisco Batista
Junior — Presidente do CNS: A principio nés entendemos que uma coisa é o nosso dialogo com o
CONASS, e outra coisa é o comportamento do Secretario Jorge Solla aqui ontem. A mocéao é referente
ao comportamento do Secretario Jorge Solla, ndo diz respeito ao CONASS. O Conselheiro Clévis
Adalberto Boufleur: Eu ndo sei se daria para fazer objetivamente essa separagdo, até porque uma
situagdo foi consequéncia da outra. O que o José Marcos esta ponderando, ndo a forma como o Con-
selho se posicionou, reconhecendo sua autonomia e sua indignacao diante da situacao, de certa ma-
neira incluir a publicizacdo desse texto dessa proposta de posicionamento do Conselho ao dialogo do
CONASS, porque me parece que uma coisa hao esta desvinculada da outra, alids, uma é consequén-
cia da outra. E entdo precisa considerar isso. Isso € o que estou entendendo que o José Marcos esta
ponderando, que é preciso nesse momento, termos o maximo de diplomacia, inclusive. Estou enten-
dendo que essa € a légica. O Conselheiro Luiz Antdnio Silva Neves: Pode ser que eu esteja engana-
do, mas tinha entendido quando o José Marcos apresentou a posi¢ao dos usuarios, como uma solicita-
¢do de registro em ata, e ndo uma mog¢éao do Pleno de repudio. Eu acho honestamente que nédo vai
construir nada nesse momento, vai acirrar, eu acho que a gente devia distender, até porque esse deba-
te j& ficou pautado para ser aprofundado na proxima reunido e na outra. Eu tinha entendido mais como
um registro do que uma moc¢do do Pleno que a gente teria que debater. E uma coisa frisada nesse
momento. O Conselheiro Volmir Raimondi: Vou reconsiderar aqui, e vou recolocar a ponderacao que
fiz aos usuarios de manha, mais ou menos na linha do que o Luizinho estava falando aqui. NGs temos
um assunto que ainda esta em aberto. O assunto da Bahia ainda vai voltar a este Conselho, e acho que
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nao constroi escrever documento nenhum agora neste momento. Ponderei que se for para escrever
esse documento, que se degrave tudo o que foi falado ontem, para que a gente tenha subsidios e a
gente verifique exatamente como foram feitas todas as dendncias, e como foram feitos os convites,
admitindo com humildade se nés cometemos algum engano, ou se ndo cometemos teremos subsidios
melhores para colocar num posterior documento, se ele ainda se fizer necessario. Gostaria de solicitar
aos usuarios novamente a retirada de qualquer documento escrito, e que se registre em ata o senti-
mento que ficou dos usuarios por algumas palavras ditas dos nossos convidados ao Pleno diretamente,
dizendo que o Conselho eventualmente estava sendo manipulado ou coisa parecida. E entdo nao fica-
mos satisfeitos com isso, esse Pleno ndo aceita, eu como Conselheiro ndo aceito qualquer imputacéo
desse tipo. No entanto, eu acho que nado ajuda escrever documento nenhum agora. O Conselheiro
Abrahdo Nunes da Silva: Sé quero deixar uma questao registrada aqui, 0 meu posicionamento. Com
muita tranquilidade e em nome da entidade que represento, que com toda sinceridade me estranha
muito isso, na minha vida de militante no Movimento Popular, qualquer situacdo que mude um pouqui-
nho a gente reverte uma coisa, nés voltamos a discutir o que foi aprovado. N6s estamos voltando atras
tudo, porque um segmento colocou. Estou ha pouco tempo aqui no Conselho, mas vou dizer uma coisa.
O que eu percebi do representante do CONASS na reunido do Conselho ontem, antes daquela questao
da Bahia, j& uma inquietacdo em relacédo as discussbées que estavam acontecendo aqui no Conselho. E
com muita tranquilidade, companheiros, h& alguma coisa que nos fez passar de bobos aqui, eu quero
deixar registrado isso, porque se cometemos equivoco vamos resolver de outra forma, ndo dessa forma
porque nés estamos de certa forma extremamente vulneraveis a qualquer interferéncia, nés temos que
mudar de posicdo e nos acovardar e assumir erros que nao vejo que cometemos. O Conselheiro Fran-
cisco Batista Junior — Presidente do CNS: Fica na ata entdo, € isso? OK. Entéo, vai ser registrado
em ata conforme o Volmir detalhou na ultima interven¢&o. A Conselheira Maria do Espirito Santo Ta-
vares dos Santos: Nés explodimos ontem na Ultima mesa com a Secretaria de Estado de Saude da
Bahia. Mas o clima entre n6s ndo comecou ruim ontem. Estava ruim anteontem, estava ruim la no pla-
nejamento, estava ruim. NOs estavamos agoniados, tinha um mal-estar entre a gente, uma certa des-
confianca, uma coisa que ndo me agrada. Eu sou feminista, sou mulher, sou médica, estou no més da
mulher e eu faria um pedido, eu ndo sou religiosa, que a gente pudesse fazer uma coisa que nés nédo
fazemos mais no nosso cotidiano. Vamos tentar dar um beijo no outro, abragar, trocar um carinho, chei-
rar, fazer um chamego. Isso é uma coisa gostosa do ser humano e nés sé fizemos brigar durante qua-
tro dias. Eu queria que a gente levantasse e trocassemos um afeto. Sera que a gente tem coragem de
fazer isso ou é dificil para a gente trocar um afeto, trocar um beijo? (palmas). O Conselheiro Francisco
Batista Junior — Presidente do CNS: N6s conversamos hoje junto com o pessoal de Departamento de
Gestdo e Educacédo do Trabalho, € do conhecimento de vocés, que nos temos pensado na realizagédo
de um grande seminério de profissdes, que é fundamental para nds. A Conselheira Maria Helena Ma-
chado de Souza: S6 me faltava essa, depois de bragos e beijos eu vou falar de seminério de profis-
sbes. Mas, Presidente, nos tinhamos acertado ontem ou anteontem, uma reunido que o seminario
acontecesse em 8 e 9 de junho, rapidamente quando nés falamos das nossas noticias da CIRH, e de-
pois vimos que 8 e 9 o Conselho Nacional estara fazendo um seminario, vai ter um seminério que im-
pede essa data. E ai n6s olhamos agendas e estamos propondo pelo menos para negociagado para 0s
dias 18 e 19 de maio, essa que é a idéia. S6 para ndo deixar, porque precisa estar registrado aqui para
gue a gente possa ja encaminhar as negocia¢des, vamos ver a possibilidade de ser no ltamaraty. Se-
nao, nés vamos buscar um local, talvez no mesmo lugar que fizemos do planejamento ou um hotel aqui
de boa qualidade que ele possa realizar esse seminario. Temos que rever a data. A minha proposta é
de que o Pleno do Conselho nos dé autonomia com a Mesa Diretora, com a direcdo do Conselho, para
a gente determinar uma data. INFORMES: 1. Relatérios das Auditorias foram solicitados e deveréo ser
distribuidos aos Conselheiros. 2. GT de Auditoria — indicacdo do Segmento dos trabalhadores, Conse-
Iheira Maria Laura Bicca. 3. Retomada da Comissao de Saude da Mulher sob a coordenacao provisoé-
ria da Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares. 4. A Secretaria-Executiva enviard aos Conselhei-
ros lista de Comissfes e suas respectivas pendéncias para o més de abril. 5. GT da XIV Conferéncia
Nacional de Saude — Indicagdo pendente do Segmento dos Trabalhadores (ficou para a proxima Reu-
nido Ordinaria). 6. Aprovado o texto da Mogdo de Apoio ao DENASUS, SGEP e Ministério da Saude
quanto a Auditoria. (Item 2). 7. Aprovado o texto da Mocédo de Apoio a RDC n° 44 da ANVISA (Item 2).
8. Encaminhar oficio & ANVISA solicitando manifestacdo sobre assunto Propaganda de Alimentacao
Infantil. 9. Oficina da CIRH — 7 vagas. 10. GT UPAS - substituicdo do Conselheiro Luiz Antonio Silva
Neves por seu suplente Conselheiro Alcides Silva de Miranda. 11. Seminario de Alimentacdo e Nu-
tricdo no Contexto do SUS — O Seminario Nacional sera de 8 a 10 de junho, em Brasilia. As datas da
etapa regional séo: Goias dia 24 de marco; Acre dia 25 de margo; Roraima de 30 a 31 de marco; To-
cantins 23 de marco; Ceara 30 e 31 de marco; Piaui dia 24 de margoe; Rio Grande do Sul de 22 a 33
de marco; Santa Catarina dia 29 de marcgo. Outros estados acontecerdo em abril. 12. Dia 21 de marc¢o
serd comemorado o Dia Internacional a da Sindrome de Down. 13. Informe de ndo participacdo do
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CONASS no CNS. Ficam suspensas provisoriamente as indicacdes de participacdo do CONASS em
atividades e eventos do CNS. ITEM 10 — Cartdo SUS (Adiado para a Reuniéo de abril devido a im-
possibilidade de presenca da SE/MS, Marcia Bassit). ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a
tratar, o Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS encerrou a Ducentésima Sétima
Reunido Ordinaria do Conselho Nacional, as 17h, agradecendo os presentes, os internautas que acom-
panhavam a reunido, a Secretaria-Executiva do CNS e aqueles que contribuiram para o sucesso da
reunido. Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Conselheiros Titulares Presentes: Arilson da
Silva Cardoso; José Marcos Oliveira; Maria Thereza Almeida Antunes; Nildes de Oliveira Andra-
de; Jurema Pinto Werneck; Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos; Artur Custodio Moreira
de Sousa; Marisa Furia Silva; Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo; Roséngela da Silva Santos;
Geraldo Ad&o dos Santos; Maria de Lourdes Alves Rodrigues; Manoel Messias Nascimento Melo;
Ubiratan Cassano Santos; Edemilson Canale; Jodo Donizeti Scaboli; Jorge Alves de Almeida
Venancio; Fernando Luiz Eliotério; Edmundo Dzuawi Omore; Abrahdo Nunes da Silva; Luiz Au-
gusto Facchini; Olympio Tavora Derze Correa; Wilen Heil e Silva; José Caetano Rodrigues; Fer-
nanda Lou Sans Magano; Sandra Regis; André Luiz de Oliveira; Lauro Domingo Moretto; Denise
Torredo Correa da Silva; Lérida Maria dos Santos Vieira; Ruth Ribeiro Bittencourt; Eufrasia San-
tos Cadorin; Cleuza de Carvalho Miguel; Zilda de Faveri Vicente Souza; Francisco Batista Junior;
Silvia Fernanda Martins Casagrande; José Wilson de Souza Gongalves; Paulo Guilherme Roma-
no; Luiz Antonio Silva Neves; Geraldo Alves Vasconcelos Filho; Cldvis Adalberto Boufleur; Ma-
ria Helena Machado de Souza; Volmir Raimondi; Anténio Alves Souza. Conselheiros Suplentes
Presentes: Jurandi Frutuoso Silva, 1° Suplente CONASS; Maria Beatriz Coacci, 2°. Suplente FNSS;
Maria Laura Bicca, 1°. Suplente FNAS; Gilson Silva, 1°. Suplente Forca Sindical; Gilson da Cruz
Rodrigues, 2°. Suplente Congresso Nacional Afro Brasileiro; Celso Fernando Ribeiro Araujo, 1°. Su-
plente MEC; Silvia Maria Vasconcelos P. Cruz, 22. Suplente Pastoral da Crianca; Ronald Ferreira
dos Santos, 1°. Suplente - FENAFAR; Marcos Antonio Gongalves, 1°. Suplente - Federacédo Nacional
das Associagfes para Valorizacdo das Pessoas com Deficiéncia (FENAVAPE); Graciara Matos de
Azevedo, 1°. Suplente - Conselho Federal de Odontologia; Julio Cezar Figueiredo Caetano, 1°. Su-
plente - Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV; Valdenir Andrade Franca,
1°. Suplente, Coordenacéo das Organiza¢des indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB); Dulce Hele-
na Chiaverini, 1°. Suplente, Rede Unida de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude - RE-
DE UNIDA; Maria do Socorro de Souza, 12 Suplente — CONTAG; Julio Atanésio Gevaerd, 2°. Su-
plente — Forca Sindical; Luiz Alberto Catanoce, 1°. Suplente — SINDNAP; Expedito Solaney Pereira
de Magalhdes, 1°. Suplente — CUT; Ana Cristhina de Oliveira Brasil, 12. Suplente — FENAFITO; Ma-
ria Erminia Cilibert, 12. Suplente — CFP; Ana Maria Rodrigues da Silva, 12. Suplente — CMB; Paulo
César Augusto de Souza, 1°. Suplente — CFMV; Edmando Luiz Saunier, 1°. Suplente — ABRA; Paulo
Teixeira Filho, 1°. Suplente FENAD; Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira, 1°. Suplente — Minis-
tério da Saude; José Naum de Mesquita Chagas, 1°. Suplente — ABRATO; Laudeci Vieira dos San-
tos, 1°. Suplente — ANAPAR; Fernando Donato Vasconcelos, 1° Suplente — MTE.
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