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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA NONA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE -
CNS

Aos doze e treze dias do més de maio de dois mil e dez, no Plenario do Conselho Nacional de Saude
Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”, Brasilia, Distrito
Federal, realizou-se a Ducentésima Nona Reunido Ordinaria do CNS. A reunido iniciou-se as 9h30, do
dia doze de maio de 2010. No inicio da reunido, apés cumprimentar os presentes e apresentar a pauta
da reunido, o Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS passou a palavra a
Rozangela Fernandes Camapum, que propds a seguinte inversdo de pauta: das 14h as 14h30,
aprovacao dos pareceres da CIRH (cinco pareceres), parte do item 04; das 14h30 as 15h30, GT de
UPAs e Saude Indigena, item 09; das 15h30 as 16h, plano de trabalho da CIRH, item 04. O tema
regulacdo do trabalho e novas profiss6es, dia 13, das 15h30 as 16h30. Entdo, o final da tarde de
amanha que seria GT de UPAs e Saude Indigena vem para hoje as 14h30, e o tema de hoje vai para
amanha depois do Gerson Pena. Tudo isso porque a doutora Maria Helena Machado que estaria das
14 as 16 horas, teve um problema no vdo e ndo vai chegar a tempo. Deliberagdo: o Pleno aprovou a
inversdo da pauta. ITEM 1 — APROVACAO DA ATA DA 2082 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. O
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, submeteu a aprecia¢do do Pleno a ata da
2082 RO. Deliberacdo: a ata da 2082 RO do CNS foi aprovada. ApGs a aprovacdo da ata, propds
uma homenagem ao dia do enfermeiro e da enfermeira, dedicando essa reunido a categoria de
enfermeiros desse pais que com tanta énfase e competéncia tem cumprido o papel fundamental na
construgdo do Sistema Unico de Saude. ITEM 02 — TRATAMENTO DO CANCER NA AREA DE
RADIOTERAPIA. Apresentacao e Deliberacao: Dr. Carlos Manoel M. de Araljo — Diretor do Servigo de
Radioterapia do Instituto Nacional do Céncer — INCA e Presidente da Sociedade Brasileira de
Radioterapia. Coordenagdo: Jurema Pinto Werneck — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude.
O Dr. Carlos Manoel M. de Aradjo — Diretor do Servico de Radioterapia do Instituto Nacional do
Céncer — INCA e Presidente da Sociedade Brasileira de Radioterapia iniciou sua apresentacéo
mostrando a posigdo do Brasil no cenario internacional. O Brasil € o quinto maior pais do mundo, tanto
em extens&o territorial, quanto em populacdo, com 191 milhdes de habitantes. E a nona economia do
mundo, com a expectativa de, em 2050, ser a quarta economia do mundo. Nos ultimos dez anos o
salario minimo mais do que triplicou, promovendo a migragédo de muitas pessoas das classes sociais D
e E para classes sociais C e B, melhorando a qualidade de vida e saude. Espera-se 490 mil novos
casos de cancer para este ano, como informa o Instituto Nacional do Cancer, do Ministério da Saude.
O céncer é a segunda causa de morte no pais e estd caminhando para ser a primeira, atrds apenas
das doencas do sistema cardiocirculatério. A populacdo do Brasil esta envelhecendo e trazendo
consigo as consequéncias: aumento da expectativa de vida, mais urbanizacdo, mais desenvolvimento
tecnolégico e mais doencas crénico degenerativas, dentre elas o cancer. O cancer mais incidente no
Brasil é o de pele — cancer nao letal. Dos tidos como letais, o cancer de mama € o mais incidente deles
na mulher do Brasil e na mulher do mundo. No homem a doenca neoplasica mais incidente é o cancer
de pele seguido do cancer de préstata, depois pulmao, estbmago e etc. A radioterapia tem como
missdo suportar a saude. Na area de cancer, treinar e educar profissionais para todo o Brasil,
normatizar procedimentos para ser utilizados, aplicado aos pacientes brasileiros, fazer pesquisa e
ajudar o Governo na politica de cancer nacional. E segundo a Organizagdo Mundial de Saude, 60%
dos pacientes que tem cancer vao precisar de radioterapia, ho nosso caso, 290 mil pacientes. A aqui
comeca 0 nosso problema, porque a capacidade instalada existente no pais é insuficiente. A
radioterapia foi contemplada no PAC da Salde e existe a expectativa de se adquirir 24 novos
equipamentos, instalar 20 novos centros de alta complexidade em oncologia, trés grandes centros
macro-regionais. Tratamentos sofisticados exigem equipamentos que custam milhées de délares. Ha
equipamentos que custam de trés a quatro milhdes de dolares e a taxagcdo que é imposta a esses
equipamentos chega a 47% de taxas e impostos, e isso ndo existe no mundo. Ndo existe similar
nacional, ndo existe fabrica desses equipamentos no Brasil. Esse equipamento, apesar de mais caro,
trata o paciente num tempo mais rapido, por muitos anos, e, ao longo do tempo, esse custo € diluido. A
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radioterapia esta no Brasil desde a década de 40. Temos um grande problema para resolver: dentro
deste Brasil imenso, temos dois paises com caracteristicas muito diferentes. Temos estados que tém
representacao importante, inclusive Brasilia, e que ndo tem sequer radioterapia. Tem alta tecnologia,
mas ndo tem radioterapia. O paciente de Brasilia que precisa receber radioterapia tem que se deslocar
para o Para, Amazonas e Maranhdo. H& uma caréncia de centro de tratamento. Pelo menos cem
novos aparelhos ou 200 novos aparelhos de radioterapia. E propds uma brevidade na burocracia: E
muito dificil registrar um produto langado nos Estados Unidos chegar ao Brasil. Ele chega no outro dia,
mas apenas o papel. Para esse papel ser liberado demora um ano e meio. Cada vez se cria mais taxas
e agora recentemente foi instituida uma nova taxa em cima de equipamentos. A CNEN cobra para
liberar um parecer de um servico de radioterapia 1% do valor do equipamento. Manifestacfes: O
Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéncio argumentou sobre a taxacdo da importacdo dos
equipamentos. Ndo havendo producdo dos equipamentos no Brasil, ndo justifica cobranca de taxa.
NOs estamos onerando o tratamento das pessoas sem nenhuma vantagem ao mesmo tempo. E
propds uma recomendacao do CNS aos 6rgaos especificos por esse tipo de decisdo. O Conselheiro
Volmir Raimondi prop&e o seguinte encaminhamento: isencdo ndo sé para a questao do cancer, mas
também doacdo de material médico hospitalar que chega ao Brasil. A conselheira Jurema Pinto
Werneck faz os devidos encaminhamentos. Deliberacdo: 1. Tratamento do Cancer na Area de
Radioterapia: Retorno do tema a pauta em futura reunido do CNS (junho ou julho) com a presenga de
representantes do Ministério da Saude, INCA, MCT, Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica,
CONASEMS, CONASS e Vice-Presidéncia da Republica. 2. Recomendacao Isencéo de Taxacdo de
Importacdo Sobre Equipamentos de Radioterapia — adiada a decisdo para a reunido do CNS que
pautara o debate de Oncologia; 3. Recomendacdo de Formacdo de GT — ndo aprovado. ITEM 03 —
CoMISSAO PERMANENTE DE ORGAMENTO E FINANCIAMENTO. Apresentacao e Deliberag&o: Fernando Luiz
Eliotério — Coordenador da Comissdo Permanente de Orgcamento e Financiamento — COFIN.
Coordenacédo: Ruth Ribeiro Bittencourt — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude. A
Conselheira Ruth Ribeiro Bitttencourt cumprimentou a todas e todos e aos internautas. Expos o
andamento da reunido e passou a palavra a Secretaria Executiva do CNS, Rozangela Fernandes
Camapum, para apresentar a prestacdo de contas. Esta fez os esclarecimentos referentes a
aprovacao da prestacdo de contas de 2009 e da proposta orcamentéaria para 2010. E apresentou a
prestacdo de contas do CNS referente primeiro trimestre do ano de 2010, conforme resolucdo do
Pleno, e previsdo legal. O trabalho apresentado foi disponibilizado no servidor para facilitar a
compreenséo de todos. Lembrou que no final do ano sera apresentada a prestacao de contas do ano
inteiro. Qualquer questédo que ficar podera ser retificada no final do ano. A Conselheira Ruth Ribeiro
Bitttencourt submeteu ao Pleno o encaminhamento da aprovacdo da prestacdo de contas. A
Conselheira Ruth Ribeiro Bitttencourt passa a leitura da proposta de Recomendac¢do do CNS ao
Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde sobre a necessidade de se
cumprir a legislacéo em relacdo ao Fundo de Salde seguindo o principio basico da administragéo
publica que € o da legalidade conforme Constituicdo Federal no seu artigo 37. Manifestagdes: O
Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur disse que o Conselho normalmente ndo emite nota técnica e
propds o encaminhamento de um texto de diretrizes e aprovar por Resolucdo o documento. A
Conselheira Ruth Ribeiro Bitttencourt encaminhou a votacdo pela aprovagdo da Resolugéo,
transformando a minuta de recomendacgdo num instrumento de diretrizes operacionais relacionadas ao
financiamento e que se apresente uma Resolucdo para aprovar o documento. Proposta de
encaminhamento das Diretrizes ao Ministério Publico. Encaminhamento de parecer elaborado pela
COFIN. A Conselheira Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo registra sua posi¢cao contraria ao
encaminhamento do Ministério Publico no seu todo. Insiste na necessidade de se filtrar o contetddo a
ser encaminhado. A conselheira Ruth Ribeiro Bitttencourt encaminha o recebimento do relatério
anual de gestdo 2008 com as ressalvas apresentadas. Deliberacdo: 1. Prestacdo de Contas do 1°.
Trimestre de 2010 do CNS - aprovado. 2. RAG 2009: 2.1. Encaminhar o RAG 2009 para todos 0s
conselheiros e pautar na proxima Reunido Ordinaria do CNS; 2.2. Convidar a FUNASA e Fundo
Nacional de Saude para apresentar documentos sobre Estratégias para a Diminuicdo dos Restos a
Pagar. 3. Recomendacao sobre as Diretrizes de Financiamento e Fundo de Saude: 3.1. A
recomendacéo néo foi aprovada. Colocar no formato de Diretrizes encaminha-la ao Ministério Publico;
4. RAG-2008 - aprovado com as ressalvas feitas pela area técnica do MS e parecer final da COFIN. 5.
Execucdo Orcamentéria do 1°. Trimestre do Ministério da Saude — Foi apresentado ndo havendo
deliberacdo. ITEM 04 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS. APROVAGAO DE PARECERES
DA CIRH. Apresentac@o e Deliberacdo: Graciara Matos de Azevedo — Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos — CIRH. Coordenacéo: Rute Ribeiro Bittencourt — Mesa Diretora do Conselho
Nacional de Saude, A Conselheira Ruth Ribeiro Bitttencourt explicou sobre a alteracdo da pauta,
porque a coordenadora da CIRH, Maria Helena Machado esta na Costa Rica e ndo vai chegar hoje a
tarde. A questdo da regulacdo do trabalho sera discutida no expediente do dia seguinte. Comecou a
apresentacéo do GT de abertura dos cursos, logo depois os informes da Comissao de Salude Mental e
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0 GT das UPAs e as 16h, hepatite. A Conselheira Graciara Matos de Azevedo disse que serdo
apresentados apenas cinco processos, chamando a atengdo para o processo 200905146, Centro
Universitario UNIVATES. E um processo de reconhecimento de Psicologia que infelizmente saiu
satisfatorio, mas é insatisfatorio. O processo numero 20060011468 é de 2006, porque ele
originariamente entrou por meio do sistema sapiens, néo significa que o CNS esteja atrasado nas suas
analises. Feitas essas consideracdes iniciais, a Conselheira Graciara Matos de Azevedo procedeu a
apresentacéo dos pareceres elaborados pela CIRH, sendo quatro relativos a processos de autorizacéo
e um de reconhecimento: 1) Referéncia: Processo n°® 20060011468; Interessado: Associagdo de
Ensino Superior de Barreiras, Faculdade S&o Francisco de Barreiras, FASB; Curso: autorizacao do
Curso de Medicina; Parecer: Insatisfatorio. 2) Referéncia: Processo n°® 20080002805; Interessado:
Instituto Macapaense de Ensino Superior; Curso: autorizacdo do curso de Medicina; Parecer:
insatisfatorio. 3) Referéncia: Processo n°® 2009099036; Interessado: Universidade Vale do Rio Doce;
Curso: autorizagdo do curso de Medicina; Parecer: insatisfatério. 4) Referéncia: Processo n°
200913915: Interessado: Faculdade de Tecnologia de Teresina; Curso: autorizacdo do curso de
Medicina; Parecer: insatisfatério. 5) Referéncia: Processo n°® 200905146; Interessado: Centro
Universitario UNIVATES; Curso: reconhecimento do curso de Psicologia; Parecer: insatisfatorio. Os
processos foram submetidos & votacdo em bloco e todos os pareceres sugeridos pela CIRH foram
aprovados. Deliberacdo: 1. Aprovacdo de Pareceres da CIRH: Insatisfatorios: Processo
200905146; Processo 20060011468; Processo 20080002805; Processo 2009090036; Processo
200913915. ITEM 06 — IV CNSM — INTERSETORIAL. INFORME DA MESA DIRETORA. GT CERTIFICACAO DE
ENTIDADES BENEFICENTES. INDICACAO DE COORDENAGCAO ADJUNTA DE COMISSOES DO CNS. REUNIAO
EXTRAORDINARIA DO CNS EM JUNHO. INFORMES E INDICACOES. Apresentacdo e Deliberacdo: Rozangela
Fernandes Camapum — Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude. Coordenag&o: Volmir
Raimondi — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude. A Secretéria-Executiva do CNS
Rozangela Fernandes Camapum informou sobre a inversdo da pauta: saide mental; informes e
indicag6es; Hepatite. A Comissdo de Saude Indigna e o GT de UPAS, apos o lanche as 18h30, com a
presenca do Dr. Antbnio Alves. Informou que o Dr. Pedro Gabriel esta numa audiéncia publica no
Congresso Nacional e ndo pode estar presente no momento. Passa a palavra a Sandra Fagundes -
Secretaria Geral da Comissdo Organizadora da IV CNSMI, que informou a todos que o decreto
presidencial sobre a Conferéncia foi publicado no Diario Oficial, no dia 29 de abril de 2010. A
Conferéncia sera realizada no Centro de Convengdes Ulisses Guimaraes na data de 27 de junho a 1
de julho. Alertou que o prazo limite das atividades publicas é de 2 de julho. O tema dessa conferéncia
sera Quarta Conferéncia Nacional de Saiude Mental Intersetorial. O Ministério da Saude arcara com os
custos e hospedagem dos delegados dos usuarios dos delegados nacionais, que incluem palestrantes
e conferencistas. Também sera fornecida hospedagem para acompanhante de delegados e usuarios
com deficiéncia visual ou fisica. A alimentagdo, almoco, lanche e jantar para todos os participantes do
local do evento. O transporte interno garantido, do aeroporto ao hotel, e do hotel para conferéncia, este
transporte é obviamente garantido. A conferéncia esté dividida em trés eixos e cada um dos eixos tem
nove sub-eixos. Das etapas estaduais todos os estados convocaram suas conferéncias com excec¢ao
de S&o Paulo. Todas as conferéncias estdo marcadas com excec¢do de S&o Paulo que o Governo do
estado ndo convocou a conferéncia apesar do chamado do Conselho. O Rio de Janeiro solicitou um
pedido de prorrogacdo da etapa estadual até a primeira semana de junho, alegando problemas
logisticos, dificuldade em funcao das licitag8es e do local para o adiamento da conferéncia até primeiro
de junho. O Dr. Pedro Gabriel disse que o problema mais grave que ha no momento € a situagéo de
Séo Paulo onde a gestdo estadual ndo convocou a conferéncia. Que houve a sinalizacdo de apoiar,
buscamos também construir uma proposta de conferéncia estadual autbnoma em relagcdo ao estado.
Prop6e duas acdes: Primeiro: apoiar a Plenaria Estadual de Saude Mental ampliada, em Séo
Bernardo, no dia 22 de maio e legitimar a escolha dos delegados do Estado de S&o Paulo a partir da
plendria estadual. Segundo: apoiar financeiramente, a vinda dos delegados, o deslocamento, o
transporte de todos os delegados e usuarios que séo 94. Sdo Paulo ao todo tem 188. Também propds
a politizacao da situacdo, para que o CNS se manifeste diante da gravidade da decisdo do Estado de
Sao Paulo. Uma manifestacéo politica e que seja divulgada apontando a gravidade da decisao de S&o
Paulo, justamente para assegurar que situagces como essa ndo se repitam. Manifestagdes: O
Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur disse que j4 se manifestou sobre esse assunto, em outra
oportunidade. Que é bastante temerario a criacdo do precedente do Conselho Nacional de Saude
assumir a vinda de delegados dos estados para as conferéncias nacionais. A Secretéria-Executiva do
CNS, Rozangela Fernandes Camapum, encaminha o seguinte: O Pleno legitima e reconhece a etapa
estadual da Conferéncia de Saude Mental do Estado de S&o Paulo. Que um grupo de Conselheiros
fard esforcos para agendar com o Governador do Estado para que se consiga transformar essa etapa
da conferéncia, convocada pelo gestor. Que o CNS torne publica essa posicdo do governo e do
Secretario de Saude de Estado de Sdo Paulo nos jornais, no site, em todos os meios possiveis de
comunicacdo. Que se retire a questdo dos delegados, porque ha manifestacfes contrarias e a
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comisséo esta trabalhando outras formas dos delegados virem. Que o Pleno aprove a prorrogacéo de
prazo até o dia 12 de junho para que a conferéncia do Rio de Janeiro seja realizada. E no dia 13 para
entregar o relatério da conferéncia estadual. Deliberacdo: Sao Paulo: 1. O Pleno do CNS legitima e
reconhece a etapa estadual da Conferéncia de Salde Mental do Estado de S&do Paulo; 2. Nomeacao
de um grupo de Conselheiros do CNS com vistas a agendar com o governador do Estado de S&o
Paulo com o fim de convencer a SES/SP a convocar a Conferéncia; Indicacdes: Conselheiro Marcos
Antdnio Goncalves; Conselheira Fernanda Lou Sanz; Conselheira Maria de Lourdes Alves
Rodrigues; Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel (conselheiros de S&o Paulo); 3. Que o CNS
assuma a tarefa de tornar publica a posicdo do Governo e do Secretario de Saude de Estado de Séo
Paulo nos jornais, no site, em todos 0os meios possiveis de comunicagdo. Rio de Janeiro: 1. Que a
Conferéncia do Rio de Janeiro seja realizada até o dia 12 de junho e que o Relatério da Conferéncia
Estadual seja entregue até o dia 13 de junho. ITEM 05 — PANORAMA DAS HEPATITES VIRAIS NO BRASIL
EM 2010 — AVANGOS E DESAFIOS NA ATENGAO BASICA E ESPECIALIZADA. Apresentagdo e Deliberagéo:
Mariangela Batista Galvdo Siméo — Diretora do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do
Ministério da Salde. Jalio Cesar Figueiredo Caetano — Movimento Nacional de Hepatites Virais.
Coordenacéo: Clovis Adalberto Boufleur — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude. O
Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur cumprimentou a todos, compds a Mesa e convidou a primeira
palestrante, Mariangela Batista Galvdo Simé&o — Diretora do Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais do M.S para fazer uso da palavra. Esta tracou um breve histérico sobre a questao
das hepatites virais no Brasil. Disse que no Brasil € uma doen¢a de criangas, que pode ser
potencialmente grave na fase adulta. E raro, mas pode ser grave. Estimativas da OMS indicam 350
milhdes de portadores crénicos de hepatite B no mundo. De acordo com os dados da prépria OMS, o
Brasil teria dois milhdes de portadores cronicos da hepatite B. Que o virus da Hepatites € cem vezes
mais infectivo do que o HIV e tem um risco de progressdo para a hepatite cronica. Esse é o problema
da hepatite B. 5 a 10% dos adultos com hepatite B vao fazer forma crénica, e quanto mais cedo o
virus for transmitido, maior o risco de cronificar. O Ministério da Saude instituiu a introducdo da
vacinagdo da hepatite B na sala do parto, porque em menores de um ano em 95% a chance de
cronificar se o virus for contraido nessa faixa etéria. A hepatite crénica esta relacionada diretamente
com cancer do figado. No Brasil, dados do SINAN, h& cerca de 12 mil casos por ano. Ela atinge em
especial a populagdo entre 20 e 59 anos. A hepatite B é uma doenga sexualmente transmissivel. Nas
criancas obviamente ndo. E da transmissdo mae e filho vertical, principalmente, mas no adulto ela é
uma DST. Ha uma outra hepatite pouco conhecida que é o virus da hepatite delta, sempre associado
com o virus da hepatite B. Estima-se que 5% dos 350 milhdes de pessoas que sdo portadores do virus
da hepatite B, co-infectados com o virus dela. Se ele é associado ao virus da hepatite B, é a
importancia da vacinacdo. Predomia na Amazénia. E uma doenca de comunidades ribeirinhas, de
comunidades pobres, do interior, ela € mais severa, a doenca é mais severa e de rapida progresséo,
faz formas agudas graves e evolui para cirrose em até 80% dos casos. A mortalidade associada ao
virus delta € duas vezes maior do que a associada ao da hepatite B. As mesmas medidas de
prevencdo que sdo utilizadas para as demais DST se aplicam a hepatite B. H4 a produgcdo de uma
vacina que tem uma alta eficacia, sdo trés doses, 95% de eficacia. Faz-se o diagnéstico da hepatite C
cronificada. Por qué? Porque os principais sintomas da doenca aparecem em média 13 anos depois,
mas isso varia de dez a 30 anos. A hepatite C é uma doenca transmitida por fluidos, em especial
sangue. Como o HIV, a hepatite C também tem uma janela imunolégica, muito maior da hepatite C.
Pode variar de quatro a seis meses a janela imunoldgica. A janela imunolégica é o tempo que vocé
demora entre a infeccdo e a detecgdo no sangue dos anticorpos que é como vocé identifica a maior
parte das doencas. A diferenca da hepatite B € a concentracdo no Brasil. A Regido Norte, parte do Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Parand, Espirito Santo, a incidéncia € mais alta. A hepatite B nédo € s0,
a hepatite C é uma doenca urbana. A hepatite C esta espalhada no Brasil. Na prevencéo, a questao da
melhoria da cobertura vacinal, especialmente na faixa de 11 a 19, é uma demanda do Ministro de uma
ampliacdo da faixa etéria da vacinagéo para entrar um pouco mais no adulto jovem. E uma vacina um
pouco mais complicada, porque sdo trés doses. A logistica de fazer as trés doses ndo é facil. Mas os
paises desenvolvidos que ja reduziram os casos de hepatite B foi a custa de vacinacdo de longo
tempo. Hoje, por exemplo, no Reino Unido, encontra-se hepatite B apenas em imigrantes. A integracao
com a atencdo bésica continua sendo um desafio em todas as questfes da Saude e investigacdo
notificacdo e vacinacdo e acompanhamento dos casos. Iniciou-se um projeto piloto este ano no Rio
Grande do Sul. O Brasil vai apresentar na Assembléia Mundial de Saude a proposta de instituicao do
Dia Mundial de Luta contra as Hepatites Virais. A intencao do Ministério da Saudde é lancar no dia 27
de julho no Brasil um plano de prevencédo e controle da hepatite B e delta. Em seguida falou Jualio
César Caetano - Movimento Nacional de Hepatites Virais sobre importancia do diagnéstico precoce
na atencdo basica. Um grande desafio. O Ministério da Saude consegue diagnosticar apenas 5% dos
brasileiros com hepatite C. H4 95% de brasileiros com hepatite C, que vao evoluir para forma com essa
morbidade. Sem o diagnéstico precoce a pessoa vai de forma silenciosa evoluir para a insuficiéncia
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hepatica, para a questdo da cirrose hepatica para a questao do hepatocarcinoma e depois a questao
do transplante de figado. Ricardo Gadelha — Coordenador do Programa Nacional Para Prevencéo
e Controle das Hepatites Virais falou da preocupacdo com Saude Indigena. Estd em estudo com a
Coordenacédo Estadual do Amazonas e representantes da FUNASA a possibilidade de ampliacdo de
acOes de prevencdo e de controle das hepatites naquela regido, que é uma regido bem preocupante.
ITEM 06 — INFORME DA MESA DIRETORA — GT CERTIFICAGAO DE ENTIDADES BENEFICENTES. INDICAGAO DE
COORDENAGAO ADJUNTA DE COMISSOES DO CNS. REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS EM JUNHO.
INFORMES E INDICAGOES. Apresentacdo e Deliberagdo: Rozangela Fernandes Camapum — Secretaria
Executiva do Conselho Nacional de Salde. Coordenacado: Volmir Raimondi — Mesa Diretora do
Conselho Nacional de Saude. A Conselheira Jurema Pinto Werneck procede a leitura da
recomendacdo da Comissao Intersetorial da Populagao Negra: “O plenario do Conselho Nacional de
Saldde em sua 2092 reunido ordinéria, realizada no dia 12 de maio de 2010, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes referidas na lei 8080 e na lei 8142; considerando que a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra foi aprovada por unanimidade por este Conselho em
novembro de 2006, pactuada na Comisséo Intergestores na Tripartite em abril de 2008, e publicada no
Diério Oficial da Unido em maio de 2009 — Portaria 992; considerando que o Plano Operativo da
politica pactuada em 2008 compromete o Ministério da Saulde, estados e municipios com sua
implementacdo imediata, assinalando que "as trés esferas da gestdo do SUS tem como
responsabilidades precipuas para implementacdo do plano a definicdo do financiamento, a priorizagédo
de a¢cBes e 0 monitoramento e avaliacdo que devem ser incluidos nos seus respectivos planos de
salde, o monitoramento e avaliagdo de a¢bes deste plano devem considerar problemas priorizados,
assim como os objetivos e estratégias dos indicadores propostos pelo cumprimento das metas a serem
pactuadas"; considerando que a pactuacéo definia 25 a¢cfes a serem desenvolvidas em quatro anos
com 29 metas a serem alcangadas no periodo em duas fases, a primeira entre os anos de 2008 e
2009, e a segunda entre 2010 e 2011, com duas prioridades a enfrentar: a) Problema 1: Raca negra e
racismo como determinante social das condi¢cdes de salde, acesso e discriminacdo e exclusédo social.
B) Problema 2: Morbidade e mortalidade da populacdo negra. E que este plano definiu um conjunto de
acles e metas a serem alcangadas neste periodo, e entre eles destacamos alguns exemplos para o
periodo de 2008 e 2009. A¢do e adoc¢do de mecanismos gerenciais e de planejamento para promocao
de equidade em salde de grupos populacionais em condi¢c6es de vulnerabilidade e iniqlidade. E as
metas pactuadas em 2008 e 2009 para esta acdo foram: 100% de gestores estaduais qualificados,
50% de gestores das capitais qualificadas, 25% de gestores nos municipios com mais de 500 mil
habitantes qualificados. E outro exemplo de acdo: Fomento a criacdo de instancia de promocédo da
eglidade em saude. Meta pactuada para 2008 e 2009: 100% dos estados com instancias instituidas e
100% das capitais com instancias instituidas. Outro exemplo de ac¢do. Reducédo da mortalidade por
homicidio de sexo masculino. 50% dos estados com nucleo de prevencéo a violéncia e promocgao da
saude implementados. 70% das capitais com nlcleo de prevenc¢éo a violéncia e promog¢do em salde
implementados. 60% dos municipios prioritarios com nicleo de prevencédo a violéncia e promog¢ao em
saude implementados. E outro exemplo de acdo pactuada para 2008 e 2009. Aperfeicoamento da
coleta e analise de dados em salilde quanto ao quesito etnia, raca e cor nos sistemas de informacédo do
SUS. Meta pactuada. 100% dos estados prioritarios, Bahia, Pernambuco, Maranhdo, Rio de Janeiro,
Séo Paulo e Minas Gerais com analises realizadas. Outra acdo. Redugdo da mortalidade materna.
Metas pactuadas. 20% dos estados com trabalhadores em saude capacitados, e 100% dos estados
com manual do comité. Considerando que o Conselho Nacional de Saude, através da sua Comisséo
Intersetorial de Saude a Populagdo Negra vem buscando acompanhar o processo de implantacdo da
politica, mas que até o momento ndo recebeu os trés entes federados informacdes consistentes que
permitam o controle social, recomenda: 1) Ao Ministério da Saude. Desenvolver agées com o objetivo
de promover e divulgar a implantacdo e divulgacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra e desenvolver o sistema de monitoramento da Politica Nacional de Saude Integrada
a Populacdo Negra e que seus dados fiqguem disponiveis na Internet. Estabelecer mecanismos de
cooperacao e dialogo com o0 CONASS e CONASEMS para qualificacdo de estados e municipios para
implementacdo da politica e retomar mecanismos de coleta analise e divulgacdo de informac¢des em
saude, segundo quesito cor em especial no relatério Saude Brasil cujo projeto foi interrompido no
Saude Brasil 2008. Desenvolver acdes com objetivo de promover a implantagdo e divulgacdo da
Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra com o sistema de monitoramento e avaliagdo. 2) A
Secretaria Especial de Politica de Promocao da Igualdade Racial SEPIR. Desenvolver agées com o
objetivo de promover e divulgar a implantacdo e divulgacdo da Politica Nacional de Saude da
Populagdo Negra. Desenvolver o sistema de monitoramento e avaliacdo da politica e que seus dados
figuem disponiveis na Internet. Desenvolver com urgéncia agfes para qualificacdo do Forum
Intergovernamental de Promocdo da lIgualdade Racial para articulagdo da politica de salde da
populacao negra nos estados e municipios com foco na promocéo, prevencao e recuperacao. Urgéncia
na articulacdo da politica de saude integral negra com os féruns intergovernamentais de promocédo da
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igualdade racial com foco na promocéo, prevencédo e recuperacdo. Essa é a proposta de Resolugéo.”
Destacou para o Conselho que a publicagdo no Diario Oficial por opcdo do Ministério da Saude, se deu
no dia 13 de maio de 2009, porque eles consideram essa data simbdlica do seu interesse pela
populagdo negra. Que para o movimento negro o 13 de maio ndo é simbdlico de interesse de politica
publica nenhuma. E justo o contrario. Para o movimento negro, 13 de maio é a prova de que a politica
publica ndo esta muito interessada na promocéo da qualidade de vida da populagdo negra. Ainda
assim, faz um ano que publicaram, faz trés anos que pactuaram e faz quatro anos que foi aprovada e
até agora ndo ha qualquer dado. O que a comissao pede a este conselho apenas é que recomende ao
Ministério da Saude, estados e municipios que cumpram sua obrigacdo. A Conselheira Jurema Pinto
Werneck procede a leitura da Nota do CNS a populacgéo brasileira sobre a Saude e Clima: “Nota do
CNS a populacao brasileira sobre a saude e clima. O Conselho Nacional de Salde consternado com
as tragédias que atingiram os estados brasileiros, entre eles, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Bahia,
Sergipe, Parana e Santa Catarina, em razdo das chuvas que deixaram centenas de mortos e
desabrigados, expressa sua solidariedade a toda a populagéo atingida. Cumprindo a finalidade deste
Conselho de zelar pela saude da populacdo brasileira como um direito fundamental do ser humano e
pelo cumprimento do dever do estado em prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu Pleno exercicio,
conforme o estabelecido na Constituicdo Federal, e de acordo com a lei 8080 que afirma: "A Saulde
tem como fatores determinantes e condicionantes entre outros a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e acesso
aos bens e servicos essenciais.” Os niveis de servico da populagdo expressam artigo terceiro. O
Conselho Nacional de Saude alerta a toda a populagdo em especial as atingidas nesses estados para
0s seguintes fatos. As tragédias que aconteceram tiveram origem em falhas de atencéo e cuidado da
populacdo e especialmente em diferentes governos e gestores em relagdo a diferentes fatores, entre
eles, ambientais, sociais e de gestdo de politicas publicas, inclusive a politica de salde. Entre os
fatores ambientais, tema que foi objeto da Primeira Conferéncia Nacional de Saude Ambiental
realizada em 2009, destacamos as alteracbes decorrentes da ocupagcdo dos espacos sem
planejamento, a destruicdo de florestas, a poluicdo do ar, de rios e mares que tem contribuido para a
alteracdo do regimes de chuvas e para as instabilidades do solo, entre outros riscos. A conferéncia
debateu diversidade geogréfica, territorial e de cultura das comunidades brasileiras, e 0 CNS espera
que suas deliberagdes contribuam para construgdo de agendas integradas de acdo com estratégias e
prioridades para garantir a cidadania e a qualidade de vida para todos. Entre os fatores sociais
destacamos aqueles que ampliam a Suscetibilidade e vulnerabilidade das populacdes atingidas pela
desigualdades como a falta de saneamento basico de urbanizacdo, as moradias precérias, a ocupagao
de encostas de margens de rio e de outras areas de risco. Quanto a gestdo de politicas publicas o
CNS assinala a auséncia ou a ineficiéncia do estado em cumprir suas obriga¢des quanto a promogao
da qualidade de vida e da saude das pessoas, a prevencdo de riscos e a reducdo das
vulnerabilidades. Para cada um desses fatores existem solu¢des que isoladas ou articuladas, poderiam
ter evitado tantas perdas e sofrimentos numa grave violacdo do direito & salde. As consequéncias
sobre a populacéo e o Sistema Unico de Salde ainda n&o foram plenamente calculadas; mas sabe-se
que além da alta mortalidade causada pelos desastres ambientais e dos traumas fisicos e psicolégicos
imediatos, possivelmente enfrentaremos no médio e longo prazo outros problemas decorrentes do
estresse, da diminuicdo da qualidade de vida, das condigbes instaveis de moradia e da destruicao
ambiental. Ao lado destes o descrédito e a desesperanca podem ser profundamente danosos a saude.
NOs do Conselho Nacional de Saude, temos a certeza de que o SUS pode e deve fazer a diferenca em
situagBes como estas, atuando na prevengdo de novas tragédias e articulando diversos setores das
politicas publicas para reducdo da vulnerabilidade e principalmente de tanto sofrimento. O controle
social seguira cumprindo sua obrigagéo de propor e fiscalizar e cuidar das agdes programas e politicas
de saude, zelando incansavelmente por uma gestdo publica e qualificada comprometida com a
qualidade da prestacao de servigcos e capazes de promover salde e reduzir riscos de doencas e outros
agravos e fundamentalmente em parceria com toda a sociedade oferecer a populacao brasileira o que
€ seu direito. Buscar solugcbes. As mudancas do clima e o descaso com o meio ambiente em qualquer
lugar proliferam doencas como a dengue, malaria e destréi a vida das pessoas, principalmente dos
mais pobres. Os problemas e solu¢gdes ambientais séo especificos em cada cidade ou &rea rural, mas
de modo geral, é possivel apontar algumas situa¢cdes mais comuns. A construcdo de casas e barracos
proximos aos rios, por mais que seja a Unica alternativa de moradia para muita gente € um perigo para
as pessoas. O poder publico tem obrigagdo de discutir e agir com a comunidade para evitar uma
possivel tragédia nestas areas urbanas. A cada ano muitas cidades com histéria de enchentes e de
desmoronamentos sabem que pessoas ficardo desabrigadas pelas chuvas, e por isso é preciso que 0s
governos tenham uma estratégia de defesa civil e espagos adequados para abrigar as familias. As
escolas ndo deveriam ser sempre 0s Unicos locais de reflgio. Quando isso acontece ano apds ano, no
minimo significa que a educacdo continua a ter baixa prioridade sem a qualidade desejada, o que
prejudica os alunos para o resto de suas vidas. A implantacdo de sistemas de coleta e tratamento do
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lixo e do esgoto, evita 0 aumento de doencas durante o periodo de chuva. A oferta destes servicos de
saneamento é obrigagcdo da prefeitura. Cada centavo investido em saneamento gera economia nos
gastos no tratamento de doencas. A preservacdo das margens dos rios e nascentes é obrigacdo da
coletividade do estado e significa defender e preservar bem para as presentes e futuras geracoes.
Artigo 225 da Constituicdo Federal. A discussdo sobre a preservacdo com as pessoas que vivem
nestes locais deve ter como objetivo construir condi¢cdes para a convivéncia com o meio ambiente. Nos
casos necessarios € obrigacdo do estado transferir as pessoas com garantia de oferecer melhores
condicdes de vida. As areas com vegetacdo destruida voltam a ter vida com o plantio de arvores, a
comunidade deve participar de projetos de reflorestamento das margens dos rios, pracas, ruas e
espacos publicos. A mudanca de consciéncia com relacdo ao ambiente, deve ser acompanhada da
experiéncia das pessoas e 0s pequenos gestos de cada um sdo necessarios para completar o esforco
de todos, para gerar beneficios para a populacao, promover a participacdo e prevenir doencas e evitar
grandes desastres na comunidade e no planeta. Manifestacdes: O Conselheiro Cldvis Adalberto
Boufleur pede que além publicar na Internet e fazer release a imprensa; a proposta seja também
enviada aos estados. A Conselheira Maria do Espirito Santo procedeu a leitura da Recomendacéo
da Area de Saude da Mulher. O texto seria refeito e apresentado na manha do dia seguinte. Sobre o
GT Certificacdo de Entidades Beneficentes o Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur disse que o
GT sobre a Certificacdo de Entidades apresentou ao Pleno parecer sobre a Lei 12.101/09, em abril e
destacou trés pontos do documento: 1) A Lei 12.101, que disp&e sobre a certificacdo das entidades
beneficentes, reduz a concepcédo de salde a prestacdo de servi¢os. Essa visdo ndo contempla o que
determina Artigo 6° da Constituicdo Federal, e o que define o Art. 196. 2) Entendemos que o Decreto
de regulamentacéo da Lei 12.101 deve contemplar o que prevé a Constituicdo Federal, e abrir espagos
para as acdes e servicos de saude, desenvolvidos por entidades de salde, ademais da prestacédo de
servigos de assisténcia hospitalar e ambulatorial , e prever atividades de entidades beneficentes de
educacgdo e promocédo da saude de organizagBes e entidades de usuéarios ou de defesa dos usuérios
como as casas de abrigo, casas de saude, organizagBes de patologias, entidades de educacdo em
saude de base comunitaria. Além disso prever entidades relacionadas com a participa¢éo e controle
social como garante a Constituicdo Federal e a Lei Orgénica da Saude (Lei 8.142). Avaliamos que o
Art. 11 da Lei 12.101abre espa¢o para contemplar esta ampliacdo da concep¢do de salde. 3) E
finalmente, na regulamentacdo da Lei 12.101 é preciso definir as regras da relacdo do publico e o
privado nas agdes e servigos de saude para garantir a transparéncia dessa relacdo, conforme previsto
no o Art. 199, da Constituicdo "A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada. O ponto em questédo é
redefinir os critérios da participacao das entidades no SUS como complementares, sem interferir no
aspecto da universalidade do SUS. A orientacdo do Pleno foi que a Mesa Diretora chamasse o
Ministério da Saude para ser ouvido em relacdo a este assunto. O Ministério da Saude fez uma nota
informativa enderecada a esse Pleno. Deliberacdo: A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum disse que como a proposta do Ministério ndo esta finalizada o assunto volte a
Mesa Diretora e que este assunto retorne na reunido de junho, apds avaliar a proposta concreta do
decreto que o Ministério esta apresentando. A Conselheira Silvia Martins Casagrande agradeceu as
palavras do Presidente pelo dia dos enfermeiros e das enfermeiras. Disse também que por uma
orientacdo da Organizac¢do das Nacdes Unidas este é o ano da enfermeira, porque é o centenério de
morte de Florence. Em nome da Federacdo Nacional dos Enfermeiros agradeceu pela indicacdo da
Secretaria de Gestdo Participativa para representar os enfermeiros e as enfermeiras na 632,
Assembléia Mundial de Saude, em Genebra, por indicagdo da SGEP e do Ministério da Saude. A
Conselheira Ruth Ribeiro Bitttencourt informa que o dia 15 de maio é o dia do Assistente Social. E
desejou um feliz dia dos assistentes sociais. A Conselheira Maria do Espirito Santo complementou
toda feliz que 15 de maio é o seu aniversario. A Secretaria-Executiva do CNS Rozangela Fernandes
Camapum disse que o Presidente Junior ndo vai a Genebra, e nenhum Conselheiro pode ir, propds o
referendo do nome da Conselheira Silvia Fernanda Martins Casagrande para representar além da
Federacdo Nacional dos Enfermeiros, o Conselho Nacional de Saude. Deliberagdo: Seminario
Nacional de Alimentacao e Nutricdo — local: Instituto Israel Pinheiro — Brasilia — DF ; 8 a 10 de junho
de 2010 ; 12 vagas para o CNS. Indicag&o de um conselheiro para o Painel 4 — No Contexto do SUS e
um conselheiro para a Plenaria final. Indica¢des: Conselheiro José Marcos de Oliveira(a confirmar)
ou Conselheira Nildes de Oliveira Andrade. 12 conselheiros: - Usuarios: Conselheira Suzana
Schommer; Conselheira Marisa Furia Silva; Conselheiro Alexandre Magno Lins Soares;
Conselheiro Gilson Cantarino O'Dwyer; Conselheiro André Luiz de Oliveira; Conselheiro Edmundo
Dzuaiwi Omore; - Trabalhadores (3); - Gestores (3) e 8 Representantes da CIAN. Feira Nacional
da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa — Indicacdo: Conselheiro Alexandre Magno
Lins Soares. Recomendacédo da Comisséao Intersetorial de Populacdo Negra — Aprovada. Nota
do CNS a populacdo brasileira sobre a Salde e Clima — Aprovada com o0s seguintes
encaminhamentos: 1. Publicar na midia; 2. Encaminhar para os estados da Unido que foram
atingidos por tragédias climaticas; 3. Levar para exposicdo no Congresso do CONASEMS.
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Recomendacdo da Area de Saude da Mulher — Aprovado. GT Certificagdo de Entidades
Beneficentes — Devolver a matéria a Mesa Diretora; receber a proposta do Ministério e trazer para o
debate na Reunido no més de junho. 632 Conferéncia Mundial de Saiude — Representando o CNS:
Conselheira Silvia Fernanda Martins Casagrande. Congresso do CONASEMS - Aprovado;
disponibilizar a 8 conselheiros do Rio Grande do Sul trés diarias a cada um. ITEM 10 — PLANO DE
TRABALHO DA CISI. Apresentacdo e Deliberacdo: Edemilson Canale — Coordenador da Comisséo
Intersetorial de Saude Indigena — CISI. Coordenacao: Clovis Adalberto Boufleur — Mesa Diretora do
Conselho Nacional de Saude. O Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur disse que a CISI teve uma
reunido no inicio do més e apresentou o plano de trabalho. Convidou o Conselheiro Edemilson
Canale para fazer a apresentacdo da proposta, posterior encaminhamento para o debate se houver
necessidade. O Conselheiro Edemilson Canale antes de entrar no plano propriamente dito, registrou
agradecimento ao Conselho Nacional de Salde pelo empenho nos encaminhamentos com relacao a
criacdo da Secretaria. Questionou a omissdo da FUNASA em relacdo aos atendimentos de salde nas
aldeias. Que o CNS pautou essa discussao da saude indigena e que, em breve, sera publicado o
decreto presidencial criando a Secretaria de Saude Indigena. E que ja foi aceita a proposta que 0 novo
Secretério, proposto pelo Movimento Indigena organizado, serd o doutor Antdnio Alves. Propostas do
Plano de Trabalho: 1) Realizagcdo da Quinta Conferéncia Nacional de Saude indigena. 2)
Fortalecimento do controle social nos distritos sanitarios com base na politica de Educacao
Permanente para o controle social no SUS e Programa de inclusédo digital. 3) Acompanhamento da
estruturagcdo da Secretaria de Salde Indigena prevista na Medida Provisoria 483. 4) Realizagdo de
oficinas regionais de avaliagdo da Saude Indigena. Iniciar as acdes de planejamento 2010 a 2012, com
a realizacdo de oficinas em Tabatinga ja aprovadas pelo Conselho. 5) Acompanhamento e
monitoramento de avaliacdo das acbes de saneamento béasico nas terras indigenas. 6)
Acompanhamento e monitoramento das ac¢des de capacitagdo de profissionais de salde envolvidos na
Saude Indigena. 7) Avaliacdo das acdes de seguranca alimentar e o desenvolvimento sustentavel dos
povos indigenas do Brasil. Manifestacées: O Conselheiro Elias Rassi Neto comunicou que foi
divulgado pela FUNASA, os resultados ou parte dos resultados do primeiro Inquérito Nacional de
Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas. Esse inquérito foi conduzido pelo professor Carlos Coimbra,
pela ABRASCO e envolveu quase 150 pesquisadores, visitou 120 aldeias no Brasil, uma amostra bem
definida e representativa e entrevistou quase 20 mil moradores nessas 120 aldeias indigenas. E o
guadro mais importante e mais profundo feito no Brasil em toda a sua historia sobre a salde e nutricdo
dos povos indigenas. Os resultados sdo muito interessantes, sdo importantes, sao relevantes. Sugeriu
uma apresentacao dos resultados desse inquérito. Primeiro na Comisséo Intersetorial, na CISI, e
posteriormente ao préprio Conselho Nacional de Saldde. Os quadros dos resultados sédo
impressionantes, e exigem mudancas e alteragbes no campo da gestdo da Salde e dos servicos que
estdo atendendo a saude dos povos indigenas. Esse trabalho deve ser apresentado e depois dar um
retorno aos povos indigenas. O Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur disse o assunto ja esta
pautado para uma préxima reunido da CISI, visto a relevancia dessa informacéo, inclusive porque a
pesquisa indica a nova familia indigena por uma mée com excesso de peso, mas anémica, com filhos
também anémicos, sem carteira de vacinagcdo em dia, vitima freqlente de diarréia e problemas
respiratérios. A Conselheira Silvia Martins Casagrande e o Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur e
0 Conselheiro André Luiz de Oliveira pedem para incluir na oficina as For¢as Armadas e as Forcas
Auxiliares, especialmente, o Corpo de Bombeiros. O Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur prop6e a
inclusdo do subitem 72 e colocar o nome do inquérito e colocar o nome correto conforme esta na
pesquisa. E colocou o plano de trabalho em votacdo. Deliberagcédo: Aprovado o Plano de Trabalho,
incluindo-se no item 07 um subitem com referéncia a estender o convite aos pesquisadores do
inquérito. O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS agradeceu a todos e encerrou
os trabalhos do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Conselheiros
Titulares Presentes: Arilson da Silva Cardoso; José Marcos Oliveira; Maria Thereza Almeida
Antunes; Nildes de Oliveira Andrade; Jurema Pinto Werneck; Maria do Espirito Santo Tavares
dos Santos; Artur Custodio Moreira de Sousa; Marisa Furia Silva; Cleusa Rodrigues da Silveira
Bernardo; Rosangela da Silva Santos; Geraldo Addo dos Santos; Maria de Lourdes Alves
Rodrigues; Manoel Messias Nascimento Melo; Ubiratan Cassano Santos; Edemilson Canale;
Jodo Donizeti Scaboli; Jorge Alves de Almeida Venéncio; Fernando Luiz Eliotério; Edmundo
Dzuawi Omore; Abrahdo Nunes da Silva; Luiz Augusto Facchini; Olympio Tavora Derze Correa;
Wilen Heil e Silva; José Caetano Rodrigues; Fernanda 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 Santos Cadorin; Cleuza de Carvalho Miguel;
Zilda de Faveri Vicente Souza; Francisco Batista Junior; Silvia Fernanda Martins Casagrande;
José Wilson de Souza Gongalves; Paulo Guilherme Romano; Luiz Antonio Silva Neves; Geraldo
Alves Vasconcelos Filho; Clévis Adalberto Boufleur; Maria Helena Machado de Souza; Volmir
Raimondi; Antdnio Alves Souza. Conselheiros Suplentes Presentes: Elias Rassi Neto, 1°. Suplente
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da Associacdo Brasileira de P6s-Graduagdo em Salde Coletiva — ABRASCO; 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 Aradjo, 1°. Suplente MEC; Silvia Maria
Vasconcelos P. Cruz, 2. Suplente Pastoral da Crianca; Ronald Ferreira dos Santos, 1°. Suplente -
FENAFAR; Marcos Antonio Goncalves, 1° Suplente - Federacdo Nacional das Associacdes para
Valorizacao das Pessoas com Deficiéncia (FENAVAPE); Graciara Matos de Azevedo, 1°. Suplente -
Conselho Federal de Odontologia; Julio Cezar Figueiredo Caetano, 1°. Suplente - Movimento
Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV; Valdenir Andrade Franca, 1°. Suplente,
Coordenacéo das Organizacdes indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB); Dulce Helena Chiaverini,
1°. Suplente, Rede Unida de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Salude - REDE UNIDA;
Maria do Socorro de Souza, 12. Suplente — CONTAG; Julio Atanasio Gevaerd, 2°. Suplente — Forca
Sindical; Luiz Alberto Catanoce, 1°. Suplente — SINDNAP; Expedito Solaney Pereira de Magalhées,
1°. Suplente — CUT; Ana Cristhina de Oliveira Brasil, 12. Suplente — FENAFITO; Maria Erminia
Cilibert, 12. Suplente — CFP; Ana Maria Rodrigues da Silva, 13 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 —
Ministério da Saude; José Naum de Mesquita Chagas, 1°. Suplente — ABRATO; Laudeci Vieira dos
Santos, 1° Suplente — ANAPAR; Fernando Donato Vasconcelos, 1° Suplente — MTE; Renato
Soares Pires Melo, Suplente FEIFAR; Noemy Yamaguishi Tomita, 2°. Suplente CFBIO; Alexandre
Frederico de Marca, 1°. Suplente CNC; José Eri de Medeiros, 2° Suplente CONASEMS; Viviane
Victor Afonso, 2°. Suplente FENAS; Wanderley Gomes da Silva; 2°. Suplente CONAM; Liorcino
Mendes Pereira Filho, 1°. Suplente ABGLT; Déario Cardoso Salgado, 2°. Suplente COIAB; Gabriela
Caresia Wexel Severo, 2° Suplente UNE; Carmem Lucia Luiz, 2°. Suplente LBL; Merula Emmanoel
Anargyrou Steagall, 2° Suplente ABRASTA; Renato de Jesus Padilha, 1° Suplente
APREC_BRASIL; André Luiz de Oliveira, 1°. Suplente CNBB; Sérgio Custddio Vieira, 1°. Suplente
SINAMGE; Francisco das Chagas Dias Monteiro, 2° Suplente SINAGENCIAS; Luiz Carlos
Lunardi, 2°. Suplente CNBB; Alcides Silva de Miranda, 2°. Suplente CEBES; Lucimar Batista da
Costa, 2° Suplente MORHAN; Sebastido Geraldo Venancio, 1°. Suplente PSN; Expedito Solaney
Pereira de Magalhdes, 1°. Suplente CUT; Maria Goretti David Lopes, 1°. Suplente ABEN. O segundo
dia de reunido iniciou-se sob a presidéncia do Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do
CNS que considerando o equivoco da realizacdo do congresso do CONASEMS em Gramado e ndo
em Porto Alegre; considerando que os Conselheiros do Rio Grande do Sul teriam participagédo
prioritaria, o Pleno deste CNS resolve disponibilizar trés diarias para cada conselheiro, num total de
oito conselheiros que tém grande interesse em participar do CONASEMS, cuja inscricao ja foi paga
pelo Conselho Nacional de Saude, chegando no dia 25 e voltando no dia 28 de Gramado.
Considerando que o pleito é perfeitamente justo e que sao pessoas que inclusive ja se articularam para
participar do congresso, se programaram profissionalmente, familiarmente. A Secretéaria Executiva do
CNS, Rozéngela Camapum propds o seguinte encaminhamento que foi aprovado por unanimidade,
sobre a transformacdo em recomendacgdo do oficio a respeito da area de Saude da Mulher: “O
plenério do Conselho Nacional de Saude em sua 2092. Reuni&o Ordinaria realizada nos dias 12 e 13
no uso de suas atribuicbes, competéncias regimentais e atribuicbes conferidas, considerando a
proximidade do dia internacional da agéo pela Saude da Mulher, 28 de maio e ressaltando que ha mais
de 20 anos o Ministério da Salde reconhece a data como um dia de luta contra a mortalidade materna;
considerando que importantes dados sobre a saude feminina em nosso pais demonstram a
necessidade de fortes investimentos neste campo, afim de assegurar a atencdo integral e universal a
todas as mulheres; considerando que o Conselho Nacional de Saude manifesta preocupagdo com o
cumprimento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher e com as politicas
estratégicas como parte nacional para reducdo da mortalidade materna e neonatal, e a politica
nacional de direito sexual e reprodutivos da atencdo humanizada ao parto e normas técnicas como a
atencdo as mulheres e adolescentes com agravos decorrentes da violéncia sexual em situacao de
abortamento entre outras; considerando que esta preocupacao € decorrente de denuncias relatadas
por entidades da area e membros do Conselho sobre a situagéo vivida pela area técnica da saude da
mulher que ao longo dos Ultimos anos vem sofrendo com sua fragilizagdo culminando com a
interinidade na sua condenagdo e reducdo de recursos humanos e financeiros, o que impacta
negativamente na implementacéo desta politica que busca atender a populagao feminina deste pais;
considerando que a area técnica desde a sua criagdo sempre foi coordenada por mulheres de sabida
competéncia tem um papel de oferecer argumentos e ferramentas fundamentais para que as politicas
de Saude da Mulher possam ocupar 0 espago no tocante a assisténcia assim como na destinagdo de
recursos especificos no Sistema Unico de Satde recomenda ao Ministério da Satde. 1) A efetivacdo
do cargo de coordenador da area técnica de Saude da Mulher do Ministério da Saude. 2) A ampliacédo
de recursos humanos na referida coordenacdo. 3) O acréscimo de recursos orcamentarios e
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financeiros da area para a execucédo de todas as acdes planejadas. Plenario do Conselho Nacional de
Saude.” Sobre o tratamento do cancer na area de radioterapia, apds varias manifestacdes dos
Conselheiros, o Pleno aprovou que o tema sera pautado pela Mesa Diretora em junho ou julho no
CNS, reunindo o Ministério da Saude, INCA, Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, CONASS,
CONASEMS, para um novo debate sobre a questdo. Manifestacdes: A Conselheira Jurema Werneck
propde uma homenagem as Assistentes Sociais pela passagem do seu dia (15 de maio). A
Conselheira Silvia Martins Casagrande prop8e que na préxima reunidao do CNS seja pautado o
projeto de lei 3711, convidando o relator Deputado Jovair Arantes, de Goias, para fazer debate sobre o
assunto e recomendar o arquivamento do referido projeto. Na ocasiao convidar também a Federacéo
Nacional dos Enfermeiros e o Movimento Sindical. O Conselheiro Francisco Batista Janior —
Presidente do CNS lembrou que no dia 20 de janeiro é o dia do farmacéutico. A Conselheira Silvia
Martins Casagrande falou das preocupac¢des com o Projeto de Lei 3711, de 2008, que regulamenta
as cooperativas para os profissionais de salde, cujas contratacGes seriam feitas, inicialmente, sé para
o setor privado e que hoje esta ampliando para o setor publico. Seu relator € o deputado Jovair
Arantes, de Goias. E prop6e que se faca uma recomendacdo para que 0 congresso possa arquivar
esse projeto, e que se faca uma discussdo ampliada no CNS, porque muita gente ndo o conhece,
inclusive trazendo o relator ao CNS. O Conselheiro Francisco Batista Jinior — Presidente do CNS
disse que o CNS deve adotar como regra comecar a convidar esses parlamentares que tem projetos
nessa linha bem polémica contra o SUS. Além desse had um projeto da urgéncia e emergéncia no setor
privado com reembolso imediato do SUS; projeto de planos de salde para as empregadas domésticas.
A Secretéria-Executiva do CNS Rozangela Camapum apresentou o texto da recomendacédo da
radioterapia. “O plenario do Conselho Nacional de Salde em sua 2092. reunido realizada nos dias 12 e
13 de maio de 2010, no uso de suas competéncias regimentais atribuidas pela lei 8080, considerando
gue o envelhecimento progressivo da populagdo brasileira tem aumentado os novos casos de cancer
que ja atingiram 490 mil ao ano. E, considerando que ndo existem equipamentos de radioterapia
suficientes para atender os novos casos o que impede o atendimento radioterapico de 120 mil
brasileiros a cada ano; e considerando que o estado brasileiro responsavel pela promocao de saude
tem, portanto, de fazer o extraordinario esforco para preencher esta angustiante lacuna, considerando
que embora deva incentivar a producdo de equipamentos radioterapicos ndo existe para atingir esse
objetivo recomenda: Ao Ministério da Fazenda retirada nessa oportunidade das aliquotas de
importagdo dos equipamentos radioterapicos. Plenario do Conselho Nacional de Saude.” O
Conselheiro André Luiz de Oliveira pediu que reforcasse que o pedido da desoneracao tributéria é
para equipamentos publicos. A Conselheira Graciara Matos de Azevedo pede para tirar a questéo do
envelhecimento e acrescentar o indice de aumento de cancer no Brasil, que é mais de 9% ao ano. O
Conselheiro Clévis Boufleur avaliou a possibilidade de desmembramento da proposta em duas. Uma
recomendacdo em relacdo a desoneracgéo tributaria e uma Resolugdo em relacéo a procedimentos que
tem a ver com o Governo Federal. O Conselheiro Jurandi Frutuoso reiterou que pela complexidade
do tema e pela sua gravidade, qualquer decis@o deveria ser encaminhada s6 ap6s um grande debate
nacional ouvindo todos os segmentos. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS
encaminhou ao plenario a proposta do Conselheiro Jurandi, que foi aprovada. ITEM 07 — COMISSOES
DO CNS. Apresentagédo e Deliberagdo: GT Comissdes. Coordenagéo: Francisco Batista Junior —
Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude. O Conselheiro Francisco Batista Janior -
Presidente do CNS convidou, para debater as comissdes, o Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur.
Para Coordenar os trabalhos, o Conselheiro Antdnio Alves de Souza, e a Conselheira Graciara
Azevedo. O Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur, apresentado Anténio Alves de Souza iniciou a
apresentacdo do GT com o informe de que a proposta de Resolugéo foi inicialmente apresentada em
abril de 2009, mas que na época o Pleno entendeu que esse assunto deveria ser discutido em 2010
por considerar que haveria um processo de eleicdo do CNS no final do ano e que haveria renovacao
do CNS. Como no ano passado, o GT teve como pressuposto a constatacdo do CNS que ha excesso
de comissdes, embora ndo haja clareza de como superar esta situacdo. A proposta de Resolucdo do
GT contem itens para alterar 0 Regimento e diretrizes gerais sobre as comissfes. O principio que
orientou a proposta do GT foi a necessidade de organizacdo das comissdes, sem entrar no mérito de
imediatamente diminuir o numero de comissdes, ou a fusdo ou extingdo de comissdes. E um processo
regimental e de organizacéo, que vai dar as bases para um passo seguinte, que pode alterar o numero
de comissdes. A Conselheira Graciara Azevedo disse a preocupacdo foi de considerar a proposta
anterior de criagdo de Camaras Técnicas. Fez-se um exercicio de agrupar as comissdes por linha de
cuidado, que seria a atencao bésica, a atencdo média e de alta complexidade, considerando as faixas
etarias. Nao houve, em momento algum, a preocupagdo com a questao financeira, orcamentaria. O
Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur apresentou a proposta de Resolucdo elaborada pelo GT das
Comissoes. Inicialmente leu os considerandos: 1. as Comissfes sado constituidas pelo Conselho
Nacional de Saude a partir das necessidades do Pleno e sdo instdncias para ampliar a
participacdo de sujeitos sociais, instituicdes e entidades com atuacdo no campo da saude e demais
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areas sociais com repercussao nos determinantes sociais da salde, o que representa o fortalecimento
do controle social e dos movimentos sociais que participam do SUS. 2. é necessario aperfeicoar e
potencializar as Comissfes do CNS; e a partir destes considerandos resolve a lterar os seguintes
artigos do Regimento do Conselho Nacional de Salde, aprovado pela Resolugédo n° 407, de 12 de
setembro de 2008, que trata das Comissfes, que passam a ter a seguinte redacdo: (1) "Art. 11.
Compete ao Plenario do CNS, alterar o inciso V - criar, modificar ou extinguir, a qualquer tempo,
Comissodes Intersetoriais e Grupos de Trabalho, integrados pelos ministérios e 6rgdos competentes e
por entidades representativas da sociedade civil'; no "Art. 48 - As Comissdes tém como objetivo
articular politicas e programas de interesse para a salde, cuja execucdo envolva areas do SUS
e aquelas ndo compreendidas no dmbito do SUS"; alterar o0 "§ 1°. As Comiss@es, mediante Plano de
trabalho aprovado pelo Pleno, devem analisar as politicas e os programas de suas respectivas areas,
bem como acompanhar as suas implementacbes, e emitir pareceres e relatérios para subsidiar
posicionamento do Pleno"; o "82°. As ComissbGes poderdo realizar, quando solicitado pelo Pleno,
debates especificos para subsidiar a analise do CNS". Alterar o "Art. 49 - As Comissfes serao
compostas por até 22 (vinte e dois) membros sendo 10 (dez) titulares e 10 (dez) membros suplentes e
2 (dois) conselheiros, para atuarem como Coordenador e Coordenador-Adjunto sendo um deles
conselheiro titular. Alterar o § 2° - As Comissfes poderdo convidar representantes das &reas
Técnicas do Ministério da Saude e outros Ministérios, do CONASS e do CONASEMS, e constituirem
Grupos Técnicos de acordo com as necessidades e especificidades da propria comissdo." Alterar
0"Art. 52 - As Comissdes tém o seguinte funcionamento: e nova redacao no item "l - As Comissdes
se reunirdo de acordo com as necessidades debatidas e aprovadas pelo Pleno, em consonancia com o
Planejamento do Conselho Nacional de Saude - CNS". nova reda¢éo no item "IV - cada Conselheiro
podera participar de até duas Comissdes como membro titular”; inciso "IX - caberd as Comissfes
acompanharem a execucao do orgamento e financiamento da respectiva politica ou programa”; e item
"X - serdo desenvolvidas, em todas as Comissfes, a¢bes transversais relacionadas a comunicacéo e
informacdo em salde e a educacdo permanente para o controle social". (2) A Resolucdo revoga os
incisos I, VIl e paragrafo segundo do Artigo 52. (3) As Comissdes aprovadas por Resolucdes
especificas, relacionadas no artigo 48 do Regimento do CNS, deixam de fazer parte do Regimento e
passam a ter a denominagdo de Comissdes Intersetoriais, em consonéncia com o artigo 13 da Lei n°
8.080/90, que define Comisséo Intersetorial aquela que tem a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salde cuja execucdo envolva areas do SUS e as nao
compreendidas no &mbito do SUS. (4) As Comissbes deverédo ter a composicdo, o funcionamento e as
atribuicbes avaliadas anualmente pelo CNS, que deliberara pela sua manutencgdo, alteragdo ou
extingdo; (5) A Mesa Diretora do CNS coordenard um processo de fusdo voluntaria das
Comissdes do CNS com atribuicbes compativeis e afins, cabendo as coordenacgdes das Comissdes
iniciarem o debate e apresentarem proposta com esse objetivo até 31/12/2010. A Conselheira Jurema
Werneck disse que essa reflexdo é necessaria; que seria necessario ja agendar essa conversa nas
préximas trés reunides do CNS; que é preciso reorganizar as comissfGes. E pontuou algumas
observacgfes: Que o debate precisa ser do Pleno e ndo da Mesa Diretora, de encaminhar um Programa
de Extincdo Voluntaria, um PEV; No paragrafo que fala da extincdo de comissdes, se a gente vier a
aprovar um paragrafo do regimento que fala da extincdo das comissdes é preciso que se descreva as
comissbes de extingdo de comissdes. Como € que se pode permitir a renovacdo das comissdes
independentes. Apoiou a proposta de renovacao de relatorios ao Pleno e publico sobre os pareceres e
relatério nessa visdo. Valeria a pena definir a periodicidade do relatério. Manifestacfes: O
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos iniciou sua intervencao justificando sua auséncia na reunido
do dia anterior, porque a Federacdo Nacional dos Farmacéuticos reuniu mais de mil farmacéuticos nas
ruas de Brasilia para tentar mudar uma regra do funcionamento dos estabelecimentos farmacéuticos
gue hoje sdo meramente estabelecimentos comerciais. Conseguiram o compromisso do governo, por
meio do Ministro Alexandre Padilha, favoravel a essa mudanca e do Presidente da Camara Michel
Temer. Disse que ja é consenso na Comissdo de Orcamento e Financiamento a questdo de que as
comissBes analisam aspectos orcamentérios e financeiros. E sugeriu que dentro da reformulacao
proposta, uma das obrigacGes das comissdes ndo fosse apenas analisar orcamentaria e financeira,
mas também que cada comissao analise e 0 gestor federal preste contas as comissdes especificas,
ndo apenas das questfes or¢camentérias e financeiras, mas também da execugdo das metas fisicas
colocadas nos planos. A Conselheira Rosangela Santos disse que tém duvidas quanto a questéo das
comissBes acompanharem o orgamento e financiamento, com a comisséo intersetorial prevista no item
3. Vé com dificuldades razoaveis o processo de fusdo. O professor Elias Rassi Neto sugeriu com
relacdo aos grupos de trabalho, que no ato da criacdo se deixasse claro o tempo de existéncia do
grupo de trabalho, o que evita uma tarefa posterior que é a sua extingdo. E no artigo 48, o paragrafo
segundo é desnecessario. A Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt disse que gosta muito da idéia das
camaras técnicas, por comissdes afins, para se trabalhar as politicas integradas. E a favor do
enxugamento das comissdes. A Conselheira Ana Cristhina de Oliveira Brasil pediu em nome do
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Férum dos Trabalhadores que essas discussdes também pudessem ser num segundo momento
remetida aos foruns, para que os novos foruns pudessem debater e trazer contribuices para o GT. E
gue quando a proposta voltasse ao plenario se pudesse fazer em forma de quadro para facilitar a
comparacao, de forma mais didatica. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS
disse ndo estar muito otimista com o debate. Discorda da idéia de transformar as comissdes em
comissOes intersetoriais. Que a maior parte das comissdes ndo devem ser permanentes. Que devem
ser comissdes especificas da salude. Que ndo € necessario que a comissdo seja intitulada comissao
intersetorial. Concorda com a idéia de se criar comiss@es por resolucdo. Que a constituicdo de grupo
técnico é tarefa do Conselho Nacional de Saulde, e ndo de grupo ou comissao. Que cada conselheiro
podera participar de até duas comissdes. Que ndo compete as comissdes acompanhar questdo de
financiamento da politica, é tarefa do Pleno do Conselho Nacional de Salde que pode delegar a
qualquer comissado na hora que achar conveniente. Que defende um nimero minimo de comissdes. E
que a medida que o Conselho ache necessario crie a comissdo que achar necessaria para aquela
demanda especifica. O Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva defende que o CNS separe um periodo
da reunido do Conselho Nacional para que trés ou quatro comissfes coloqguem seus relatérios. Que
isso seja j& colocado em pratica. Que o nimero de participantes das comissfes seja delimitado pela
abrangéncia ou ndo do assunto. Que seja estabelecida uma meta para até o final de 2011 sejam
reduzidas as comissdes para quinze. Que n&o necessidade de um conselheiro participar de dez mil
comissOes e representando o Conselho em 50 lugares ao mesmo tempo. Que isso é muito ruim para a
imagem do Conselho Nacional de Saude. O Conselheiro André Luiz de Oliveira disse que é favoravel
ao enxugamento das comissfes. Que corrobora com a Conselheira Jurema da necessidade de
oxigenar as comissdes. Dar a oportunidade ndo s6 a Conselheiros que estdo retornando, mas a novos
Conselheiros que estédo chegando para poder aprender, e contribuir em varias comissées. Que a partir
do momento em que se confirma a auséncia em trés reunides, ha um endosso de convidar a entidade
a nomear um préximo sucessor. E que se a entidade ficasse reincidente nessa situagéo, que ela fosse
convidada também a se retirar. E para dar a oportunidade a novas entidades a entrarem nas
comissfes, porque ndo s6 ha necessidade de oxigenar os Conselheiros nas comissées. A Conselheira
Silvia Martins Casagrande disse que ja foi contemplada por algumas falas, mas reforcou a questédo
do enxugamento e do debate nos foruns. A Conselheira Marisa Furia Silva é da opinido é de que as
comissdes ndo deveriam ser extintas, e sim ficar em stand by. Se nao tiver assunto pertinente a
comissdo, ndo precisa se reunir. Ja esta formada. Para se formar uma comissdo demanda um certo
tempo, da um certo trabalho. Questionou o tamanho da CIRH e COFIN, que tem dezoito ou 20
membros titulares e suplentes. Sdo comissdes extremamente importantes, mas com uma quantidade
de membros além daqueles propostos aqui. A Conselheira Maria de Lourdes Alves Rodrigues falou
da preocupacao com a concentragdo, com o risco da comisséo deixar a caracteristica de comisséo e
quase substituir o papel do debate do proprio Conselho. Reclamou da falta da Comissdo de Saude
LGBT. O Conselheiro Jurandi Frutuoso pediu permisséo para se ausentar, porque foi convidado para
uma reunido para discutir questdes da HIN1l. O Conselheiro Alexandre Magho comparou o
quantitativo das comissdes com a pec¢a orcamentaria do Ministério da Saude. Observou que é idéntica.
Ou seja, é pulverizado. Disse que essas comissdes sdo reais, porque estdo de acordo com a peca
orcamentéria do Ministério da Saude. Disse ser favoravel a prestacdo de contas trimestral, cumprindo
0s marcos legais. Falou da necessidade de se criar instrumentos de avaliacio e monitoramento,
instrumentos de mensuragéo. Defende a tese de que as comissfes sejam aquelas que estdo pautadas
na 8080, e nos demais casos sejam criados GTs. Nasce, cresce e morre. A Conselheira Maria Helena
Machado fez uma avaliacdo socioldgica e disse que 26 comissdes significa antes de qualquer coisa
uma burocratizagdo da politica. Nao extinguir comissdes, mas talvez transforma-las em GTs. GTs tem
tempo marcado para comecar e tempo marcado para finalizar produtos. E isso da flexibilidade ao
Conselho, permite discutir politicas especificas. Pronunciou-se a favor da criagdo de duas estruturas
na hierarquia organizacional: A estrutura de comissao e por ela teria que passar por um crivo muito
forte para se criar e autorizar, e a estrutura de GT que é criado e extinto & medida da necessidade do
Conselho. O Conselheiro Volmir Raimondi prop6e a otimizacdo das comissfes, a diminuicdo das
comissfes. A Conselheira Lucimar Batista da Costa concordou com a oxigenacdo das comissdes. E
prop6s um amadurecimento do tema, principalmente com relacéo a extingdo e fusao dentro dos féruns
especificamente. O Conselheiro Anténio Alves argumentou que é preciso definir claramente o que é
uma comissao, como se pode ter eficacia e eficiéncia no trabalho da comisséo. Disse que pelo carater
polémico do tema ndo deveria ser encaminhado na reunido, mas tratando-o na préxima reuniéo.
Concordou pelo enxugamento das comissfes. Que os conselheiros ndo devem participar de varias
comissoes, até duas comissdes como membro titular, e de N comissGes como suplente. O Conselheiro
Francisco Batista Junior — Presidente do CNS propde o seguinte encaminhamento: que ndo haja
muita prorrogacéo deste debate. Que haja um segundo momento de debate. Que o GT e coordenacédo
dos trabalhos possam sistematizar as contribuicbes e trazer a proxima reunido para um
posicionamento definitivo. O Conselheiro Clovis Boufleur em suas considerag@es finais pediu que os
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Conselheiros aprofundassem o estudo do assunto com a leitura das partes do atual regimento que
falam de comissBes. Disse que em relagcdo a essa proposta de Resolugcdo as mudangas serdo
consequencia de novos debates que certamente condizirdo o CNS na definigdo de novos pardmetros
para as comissdes. A Conselheira Graciara Azevedo em suas consideracdes finais disse que o que
iria propor ja foi proposto, ou seja, mais tempo para se fazer a sistematizacdo do debate. Que os
conselheiros discutissem esse tema internamente em sua propria entidade, e que se fixe um prazo de
dez dias para o recebimento de mais colaboracdes. O Conselheiro Anténio Alves encaminhou no
sentido de dar dez dias de prazo a quem tiver alguma contribuicdo para encaminhar ao GT. Depois
havera uma sistematizagdo e retorno na préxima reunido para deliberacdo. O Conselheiro Clovis
Boufleur pediu aos conselheiros que participam de mais de duas comissfes como titulares que,
considerando o possivel consenso em relagédo a proposta de que o conselheiro participe de no maximo
duas comissdes como titular da comissédo, avaliassem quais comissdes teriam que abdicar. Sugeriu
também que houvesse dialogo sobre o assunto com as entidades que compdem as comissdes, para
possiveis ajustes e adequacdes em funcdo deste novo cenario para as comissdes que comecga a der
desenhado pelo CNS. Deliberacdo: Quanto a Proposta de Resolucdo de Organizagdo das
Comiss0fes: Sistematizacdo pelo GT das Contribui¢des tiradas no debate da 2092. Reunido Ordinéria;
Conceder prazo de dez dias para envio de novas contribuicbes pelos conselheiros do CNS;
Apresentacdo da Proposta de Resolugéo acrescida das contribuigcBes na proxima Reunido Ordinaria do
CNS. ITEM 09 — GT SOBRE AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA’S. Apresentagdo e
Deliberagdo: GT UPA’s. Coordenagdo: Ruth Ribeiro Bittencourt — Mesa Diretora do Conselho
Nacional de Saude. A Conselheira Rosangela Santos cumprimentou a todos e convidou o
Conselheiro André Luiz para compor a mesa também. Iniciou sua apresentacédo dizendo que o tema
sdo consideragbes sobre a portaria 1020 de 2009, que estabelece diretrizes pré hospitalar fixo para
reorganizacdo de redes loco regionais de atengdo integral as urgéncias em conformidade com a
Politica Nacional de atencdo as urgéncias. Apresentou o relatério de conclusdo do grupo de trabalho
que foi constituido com o objetivo de analisar a portaria ja supracitada e ser submetida a apreciagédo do
plenario do Conselho Nacional de Salde. Apresentou as propostas de alteracdo para subsidiar o
debate em plenério. Disse do cuidado que se deve ter com a porta de entrada, qualificando profissional
para o setor. Preocupou-se com a questdo dos convénios. Que a gestdo tem que ser publica e tudo
ligado a ela tem que estar ligado a contratos relacionados aos moldes do Sistema Unico de Salde.
Que essa UPA ela venha para trazer um impacto positivo em relacdo aos outros programas do
Ministério da Salde, e em relac@o a estratégia de Salde da Familia, a atencao basica. Dependendo
do porte da UPA, inserir equipe multiprofissional. Prestar atendimento resolutivo. Hoje, o indice de
resolutividade média das UPA é de 90%. Refor¢car a questdo dos mecanismos de monitoramento da
regulacado, qualidade e efetividade do atendimento, satisfagdo do usuario e avaliagdo dos impactos na
rede. Obrigatoriedade de profissional e enfermeiro 24 horas e ressaltar a importancia da presenca de
outros profissionais de saude. Incluir a presen¢ca de médicos generalistas habilitados em urgéncias e
trauma e plantonista farmacéutico para o suporte de todas as UPA. Acentuado sempre que urgéncia e
emergéncia ndo podem ter limite de atendimento. Salas de estabilizacdo com a presen¢ca médico ou
um ou uma enfermeira. Importancia de esclarecimento a populacdo sobre o perfil de atendimento da
UPA. Quanto a pratica da terceirizagdo. Esse é o tema mais polémico do relatério. Proposta de texto
para discussdo: “Apesar da freqlente argumentacdo de alguns gestores alegarem sobre a
diferenciagcdo do padrédo de qualidade dos servicos terceirizados em relagcdo ao publico, entendemos
que as UPA devem ser ingeridas publicamente e oferecer um atendimento de melhor qualidade, para
equiparar-se ao que se diz em relacdo aos servicos terceirizados, resolutivo e padronizado.
Ressaltamos ainda a ocorréncia de responsabilidade solidaria do gestor nos casos de problemas
referentes aos recursos humanos e na necessidade de acompanhar a Resolucdo sobre a
obrigatoriedade da gestdo publica no SUS.” Manifestacdes: A Conselheira Silvia Casagrande
cumprimentou a todos. Manifestou sua preocupacédo e de outros conselheiros de que as UPA venham
a substituir a atencdo basica. A proposta é desafogar as urgéncias e emergéncias. Dar o suporte,
aquele intermediario para urgéncias e emergéncias. Para se ter uma UPA, tem que ter ja constituida ja
e implementada em funcionamento a atencdo basica, seja através do Saude da Familia ou de uma
Unidade Basica de Saude. Nossa preocupa¢édo maior sdo as terceirizacdes, as privatizacdes que estdo
acontecendo, porque as UPA estdo sendo inauguradas em todo o pais e a nossa preocupacao € que
realmente isso ndo seja eleitoreira essa politica. O Conselheiro André Luiz ressaltou que quando se
implanta uma UPA, gestor nenhum consegue fechar. O Conselheiro Alexandre Magno chamou a
atencdo para os termos da portaria 161, que instituiu o PCEP e a CAM. E sugeriu que a UPA se
enquadre nessa portaria. E questionou o que é publico é estatal. Nem tudo o que é publico é estatal. E
concluiu destacando a relevancia da participacado do controle social. O Conselheiro Arilson da Silva
Cardoso falou do financiamento das UPA: 200 mil reais de custeio, 50% do estado, 25% para
municipio e 25% para unido, e realmente € esse o custeio da unidade de pronto atendimento. Disse
que tem pleiteado para que aqueles municipios que ja tem UPA constituida, que n&o precisariam
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daquele um milhdo e duzentos mil para a construcdo da nova unidade, possam também alcancar esse
apoio ao custeio da unidade de pronto atendimento. O Conselheiro Geraldo Adao salientou a
importadncia da portaria 1020 ter vindo ao CNS, apesar do atraso, e propiciar aos conselheiros
gquestionamentos necessarios. A Conselheira Jurema Werneck disse que nédo é tarefa deste Conselho
e sim do Ministério da Saude fazer uma portaria adequada as necessidades do SUS. Mencionou a
presenca do Conselheiro Michel Platini do Conselho de Saude do Distrito Federal, relator do parecer
sobre o credenciamento pelo Distrito Federal de da OS Cruz Vermelha que vai cuidar disso, e a
entregou uma série de perguntas: 1) Qual o modelo de gestdo sugerido pelo CNS? 2) E a mesma
orientacdo do Ministério da Saude? 3) A proposta do Distrito Federal e outros estados é a gestédo por
OS. O CNS vai se posicionar? E o terceiro que deixe claro que essa portaria tem que dar um prazo
para a extincdo dessa tendéncia absurda, do ponto de vista contra a lei de terceirizar a atencdo em
Saude no Brasil. Que a portaria emendada pelo Conselho Nacional de Saude precisa responder todas
as perguntas bem explicitamente. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS
manifestou publicamente sua tristeza quanto ao ato do Presidente Lula inaugurar UPA em
Pernambuco e entregar a empresas privadas para serem administradas. Que € um tipo de crime de
lesa Patria a nossa populacdo e patrimbnio. Elogiou a comissdo pela preocupacdo com as
possibilidades de substituicdo da atencéo priméria por outras. Que é fundamental que se possa inserir
como contribuicdo do Conselho Nacional de Saude, que particularmente em relagcdo a contratacdo dos
trabalhadores que pelo menos seja obedecida a legislac@o vigente, a legislacdo maior. Que se deve
combater essa questao conservadora da hegemonia médica e da defesa da equipe multiprofissional de
salde, acabar com esse negocio de que sempre na equipe profissional se coloca médico primeiro e
enfermeiro depois. Pde em ordem alfabética. Que o Conselho faga uma recomendacédo para todo o
Ministério da Saude para isso ser obedecido, como a CIRH esta fazendo muito bem, diga-se de
passagem. A Conselheira Ana Cristhina de Oliveira Brasil acompanhou o Conselheiro Francisco
Batista Junior — Presidente do CNS, com relacdo a tristeza da inauguracdo dessa UPA com
caracteristica diferenciada do que a gente aprova aqui ho Conselho Nacional, e queria dizer que sou
solidaria também a fala do nosso Presidente e queria agradecer também ao nosso Presidente nesse
momento a ordem alfabética, porque ndés dos profissionais da etc. PropSe que deixasse
multiprofissional, sem citar, porque € uma questéo inerente a cada um. Que Humaniza SUS é o slogan,
e que é melhor Politica Nacional de Humanizacdo. O Conselheiro José Naum de Mesquita Chagas
falou da proposta de distribuicdo geogréfica da programacao de implantacdo de UPA. Questiona que
critérios epidemioldgicos se pode usar para isso? As regifes desse municipio que sdo mais populosas,
as que tém mais incidéncia de acidentes, para que haja um acesso mais facilitado de acordo com a
realidade de cada municipio, poderia ser um critério. A Conselheira Marisa Furia Silva pediu um foco
na area de Saude Mental, inclusive com medicamentos nessa area especifica. Chamou a atencao para
0 atendimento a pessoas com autismo que estiverem num momento de crise e pessoas com
deficiéncia mental grave que estiverem com algum problema. E com equipamentos de radiologia, de
ultra-som. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos pediu para garantir um servico de assisténcia
farmacéutica estruturado dentro da unidade. Nao é um universo incomensuravel que vai ter que
colocar cinco ou seis mil farmacéuticos. Sdo 500 unidades que esta no plano até 2011. Que ndo ha
grandes dificuldades nem do ponto de vista econdmico para os gestores cumprirem a norma. O
Conselheiro Anténio Alves questionou a competéncia do Pleno de interferir numa politica diretamente
da gestdo, mas acredita ser competéncia do Pleno aprovar as politicas e assim o fez quando avaliou
de urgéncia e emergéncia, o pacto pela saude. Colocou que ndo se deve ter uma preocupacgao
somente com os profissionais, mas também com os pacientes dormindo sem a minima condi¢do
muitas vezes até com a existéncia do equipamento do lengol ou da cama no servico de emergéncia. O
Conselheiro Geraldo Vasconcelos pediu a inclusao do cirurgido dentista como profissional habilitado.
N&o tem duvida de que a UPA é necesséria para a populacdo. Que a precarizacdo do servico de
saude na UPA é muito grande. Que ndo entende servico de urgéncia em odontologia que contenha
para a UPA tipo 3, sem um raio x odontoldgico. Essa portaria tem que ser corrigida. A Conselheira
Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos disse que o Conselho nao vai fazer uma emenda numa
portaria. N&o é papel do Conselho. O Conselho vai encaminhar ao Ministério da Saude os itens que
estdo errados e que precisam ser modificados. Ndo é emenda. Pediu para clarear no item 6, no
paragrafo quatro, a palavra solidario. A Conselheira Graciara Azevedo disse que se for uma critica
construtiva a essa portaria, eu acho que essa vai ser a demonstracdo do papel desse Conselho. Que a
portaria diz que é para também acudir os sofrimentos, e ai pediu para acentuar o problema da saude
bucal, que é o segundo maior em termos de intensidade. Que mais de 7 % das urgéncias hoje sédo de
saude bucal, sdo afetas da saude bucal. A Conselheira Rosangela Santos em suas consideracfes
finais disse que é papel do Conselho o acompanhamento da execuc¢édo das politicas, trazer o0 maximo
de contribuicbes como foram feitas aqui todas as contribuicdes. A Conselheira Silvia Casagrande
prop8e que 0 grupo possa se reunir e fazer um apanhado geral e trazer aqui com tudo o que ja foi
debatido com o que a gente ja tem e ai ndo fazer uma reformulacdo em cima de uma portaria, mas
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trazer todas as nossas consideracdes e 0 que a gente esta propondo para o Ministério da Saude. E
importante a fala do Ronald que em resumo ele diz: - N&o adianta a gente ficar no varejo, a gente tem
gue manter o trabalho em cima do atacado, que é o que a gente tem feito aqui. A Conselheira
Rosangela Santos consultou os conselheiros sobre a proposta de de rever todas as propostas e
enviar essas propostas para o Ministério da Saude como contribuicdo deste Conselho, sédo pertinentes
e teremos mais embasamento para poder conseguir 0 nosso objetivo e exercer o nosso papel de
Conselheiros do Conselho Nacional de Saude. A Conselheira Graciara Azevedo sugeriu que quem
tiver mais alguma contribuicéo, critica e alguma coisa que o faca no prazo de dez dias e em quinze
dias vocés fariam a sistematizacdo e mandaria para todo mundo e na préxima reunido a gente ja
estaria com toda a discusséo ja tendo conhecimento de toda a discussao. Deliberacdo: Apresentacéao
“Consideragées sobre a Port. 1020/2009”: Sistematizacdo pelo GT das contribui¢cdes tiradas do
debate na 2092. Reunido Ordinaria; Conceder prazo de 10 dias para envio de novas contribuicées;
Sistematizacdo das contribuicdes e envio aos conselheiros. ITEM 04 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS. REGULAGCAO DO TRABALHO: NOVAS PROFISSOES NA EQUIPE DE SAUDE.
Apresentacdo e Deliberacdo: Maria Helena Machado - Coordenadora da Comisséo Intersetorial de
Recursos Humanos — CIRH. Coordenacdo: Francisco Batista Junior — Mesa Diretora do Conselho
Nacional de Saude. O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS explicou a
auséncia do secretédrio Gerson Pena, que justificou ter surgido uma demanda de Ultima hora e que
infelizmente ndo poderia estar na reunido. A pauta do virus H1N1 ficou prejudicada. Logo, convidou a
Conselheira Maria Helena Machado coordenar a pauta sobre a regulacdo do trabalho e as profissfes.
Informou que na naquele dia, 13 de maio, seria realizada na Esplanada dos Ministérios uma missa
marcando a abertura oficial do 162. Congresso Eucaristico Nacional. Ponto central das celebracdes
dos 50 anos da arquidiocese de Brasilia. A Conselheira Maria Helena Machado inicialmente
desculpou-se pelo atraso da pauta, por estar em viagem a Costa Rica e ndo ter chegado a tempo.
Disse que estava falando em nome da CIRH e da Camara de Regulacdo do Trabalho, que é uma
instancia dentro do Departamento de Gestdo do Trabalho que trata de estudar, discutir e dar pareceres
a projetos de lei sobre profissdes, ocupagdes e regulamentacéo do trabalho na Salde. Disse que uma
profissdo sdo sistemas de solidariedade nos quais a identidade dos membros é assegurada pelo
dominio de tradig&o intelectual obtida em escolas credenciadas para transmiti-la. S&8o considerados
profissionais aqueles individuos que possuem controle e dominio sobre um determinado campo do
saber e que estdo sujeitos a primazia da racionalidade cognitiva e orientados para a aplicacao do
conhecimento a problemas praticos. Em outras palavras, significa que séo profissionais que tem uma
base cognitiva prépria e utiliza essa base cognitiva para resolver problemas do mundo: psicélogos,
médicos, enfermeiros, técnicos, farmacéuticos, dentistas, assistentes sociais, socidlogos, engenheiros,
advogados. Para este trabalho, considera-se como profissdo e profissionais nessa dimensao. Ha trés
identidades fortes na vida: o sexo, a hacionalidade e a profissdo. Por que o estado regula o trabalho
profissional na Saude? Porque tem utilidade publica na garantia do servico prestado a populacéo.
Todas as profissdes tém responsabilidade civil. Algumas muito mais duras que a outra. Os advogados,
engenheiros, médicos, enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos, dentistas tem uma legislagdo muito
dura sobre a responsabilidade civil, sobre o ato pessoal que ele vai produzir de efeito positivo ou
negativo no usuario. A Camara de regulacdo € uma instancia colegiada de carater consultivo e &
constituida por um espaco de discussdo entre os gestores e as representacdes profissionais com
vistas a constru¢do coletiva de respostas as questdes relacionadas a regulacdo do trabalho,
especialmente no Congresso Nacional. A Camara de regulacdo ela foi criada dentro do Departamento
de Gestdo do Trabalho da qual eu sou coordenadora, e esta subordinada do ponto de vista
administrativo ao DGERT, mas dentro da Camara a gente tem um processo bastante democratico. A
Céamara se reune de dois em dois meses. Manifestacdes: A Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
disse que os Agentes Comunitarios de Saude tentaram participar do Conselho de Assistentes Sociais.
Que o Conselho informou que ndo se trata de profissdo de assisténcia social. Ao se profissionalizar,
deixou vacuo no elemento participacdo da comunidade, o link da comunidade. E pediu autorizado ao
plendrio para um convidado presente se apresentasse. Josivaldo Gongalves — Conselho Estadual
de Saude falou da questdo do Agente Comunitario de Saude ser técnico ou ndo. Que ja se discutiu a
questdo do curso, da grade curricular, do perfil de competéncia. Que na Bahia e em outros estados
esta se aplicando curso técnico para Agentes Comunitarios de Saude e o proprio Ministério da Saude
financiou a primeira etapa. Que em Pernambuco ha uma lei especifica para o curso técnico ser
ofertado em trés etapas de 1200 horas, com um minimo de 1600 horas. Na Bahia a lei permite que
sejam 1200 horas, e que inclusive foi aprovado pelo proprio MEC essa grade curricular. E sugeriu que
0 proprio CNS iniciasse discussdo nesse sentido. A Conselheira Maria Helena Machado disse que se
escolariza tudo. E que o que esta fora dos bancos escolares ndo é conhecimento. E isso gera duvidas
nesse itinerario técnico. Que essa profisséo foi criada no final do governo FHC, em 2002. Que cuidador
de pessoas é um projeto que estd sendo debatido na Camara. Nao tem ainda parecer. Que o
tecnélogo € um problema. Que na préxima reunidao da Camara o responsavel do MEC sera convidado
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para voltar a discutir o que é um tecndélogo. Que Tecndélogo ndo pode ser, na opinido da conselheira,
uma substituicdo grosseira do técnico e o encurtamento da capacidade cognitiva do nivel superior. Que
a discussédo sobre o tecndlogo é a respeito de sua pertinéncia e onde cabe ou ndo cabe na area da
salide. Que o mercosul também discute tecnélogo. Que sanitarista, na opinido da coordenadora, é pos-
profisséo, e ndo profissdo. O que é uma pos-profissdo? E uma atividade que eu aprendo que adquirir
habilidades prépria de tal ordem e tal relevancia com tal autonomia que eu cabo secularizando minha
identidade profissao originaria. Porque aquele que se intitula sanitarista deixa de ser enfermeiro, deixa
de ser médico, deixa de ser farmacéutico. E uma pos-profissdo multiprofissional. Que a cria¢do das
escolas é o segundo passo da profissionalizacdo. Sobre auxiliares e técnicos de Enfermagem, o fim
dessas duas, disse que é um projeto de lei. Sobre as parteiras tradicionais. Que o Governo nunca foi
contra as parteiras tradicionais. Apenas que nado tem que ser uma profissdo, por ser uma atividade
tradicional da comunidade. Que é preciso qualifica-las, melhorar o servico que elas estdo atuando,
ampara-las e até protegé-las. Sobre acupunturista: uma profissdo ou uma especialidade? A tendéncia
do governo é dizer que é uma especialidade das profissdes de Salde regulamentadas em lei e que os
conselhos e associag8es reconhecem como atividade de acupuntura. O Conselheiro Clovis Adalberto
Boufleur adicionou ao debate um comentario a decisdo do Supremo Tribunal Federal que o diploma
de jornalismo ndo é obrigatério para exercer a profissdo. Adicionou que em uma préxima oportunidade
de debate este elemento da ndo exigéncia do diploma com requisito basico para o exercicio da
profissdo na saude seja parte da discussdo. A Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt agradeceu a
conselheira Maria Helena e disse que ndo houve encaminhamentos. Deliberacdo: 2. Regulacdo do
Trabalho: Novas Profissdes na Equipe de Salude: Realizado o debate. Ndo houve encaminhamento.
O Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS antes de encerrar a reunido fez a
seguinte manifestagcdo publica. “Porque para o menos avisado, quem acompanhou a nossa reunido
desde terca-feira passada, nos véarios debates que fizemos aqui, pode passar a impressédo volto a
insistir para o menos avisado que o Conselho Nacional de Saude estd demonizando o setor privado.
Se falou muito de privatizagdo e setor privado, e ai eu acho que devemos deixar bem claro o seguinte.
Primeiro, nés ndo estamos aqui demonizando o setor privado. Segundo, o0 setor privado
constitucionalmente tem um direito assegurado de explorar a saude no seu campo. Terceiro, 0 setor
privado tem uma importancia fundamental no Sistema Unico de Salde, sem o setor privado n&o
haveria hoje Sistema Unico de Saiude. O que nds estamos questionando ndo é a existéncia e
importancia do setor privado complementarmente ao SUS, o setor contratado e conveniado e com
papel importante no sistema. O que nds estamos contestando é a entrega do patriménio publico para
organizag8es privadas administrarem, que alias € profundamente injusta com o setor privado porque o
setor privado arca com os riscos do seu negdcio. O setor privado quando é contratado pelo SUS, ele
gue contrata o seu pessoal, é ele que arca com responsabilidades do servico, ele que corre o risco de
mercado. O que o Governo esta fazendo, entregando o patrimdnio publico a empresas privadas é
totalmente desonesto na concorréncia com o setor privado efetivo, porque além de entregar o
patrimdnio publico o Governo entrega dinheiro, recurso financeiro, entrega equipamento e material,
enquanto o setor privado tem que comprar tudo isso do seu préprio bolso. Entdo que fique bem claro
para quem assiste o Conselho Nacional de Saude que nés ndo estamos demonizando o setor privado,
estamos combatendo um movimento que é cruel, inclusive com o préprio setor privado, é uma
concorréncia desleal. Porque enquanto o setor privado de forma correta briga para ser eficiente e
prestar um bom servico complementar ao SUS, o Governo fica entregando o patrimdnio publico a
empresas privadas e entregando recurso financeiro e entregando equipamento e pessoal ainda. Entéo
isso € que a gente esta querendo combater e isso que a gente tem posi¢do contraria. E 6bvio que a
gente defende sempre o fortalecimento do sistema publico e o privado como complementar. Entdo que
ndo tenha nenhuma divida e que publicamente fique claro que essa € a posicdo do Conselho
Nacional, porque comecou a haver comentarios de que a gente estaria demonizando, pregando o fim
do setor privado. Nao é nada disso, a gente tem profundo respeito pelos empresérios sérios e
competentes que fazem salde nesse pais e ajudam o SUS a se fortalecer. De forma bem clara.”
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, o Presidente do CNS encerrou a reunido,
agradecendo a presenca de todos. No segundo dia, estiveram presentes os seguintes conselheiros:
Conselheiros Titulares Presentes: Arilson da Silva Cardoso; José Marcos Oliveira; Maria Thereza
Almeida Antunes; Nildes de Oliveira Andrade; Jurema Pinto Werneck; Maria do Espirito Santo
Tavares dos Santos; Artur Custddio Moreira de Sousa; Marisa Furia Silva; Cleusa Rodrigues da
Silveira Bernardo; Rosangela da Silva Santos; Geraldo Addo 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 Augusto Facchini; Olympio Tavora
Derze Correa; Wilen Heil e Silva; José Caetano Rodrigues; Fernanda 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 Santos Cadorin; Cleuza de Carvalho
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Miguel; Zilda de Faveri Vicente Souza; Francisco Batista Janior; Silvia Fernanda Martins
Casagrande; José Wilson de Souza Gongcalves; Paulo Guilherme Romano; Luiz Antonio Silva
Neves; Geraldo Alves Vasconcelos Filho; Clévis Adalberto Boufleur; Maria Helena Machado de
Souza; Volmir Raimondi; Anténio Alves Souza. Conselheiros Suplentes Presentes: Elias Rassi
Neto, 1°. Suplente Associacdo Brasileira de Pos-Graduagcdo em Saude Coletiva — ABRASCO; 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 Araudjo, 1°. Suplente MEC;
Silvia Maria Vasconcelos P. Cruz, 22. Suplente Pastoral da Crianca; Ronald Ferreira dos Santos,
1°. Suplente - FENAFAR; Marcos Antonio Gongalves, 1° Suplente - Federacdo Nacional das
Associacdes para Valorizagdo das Pessoas com Deficiéncia (FENAVAPE); Graciara Matos de
Azevedo, 1°. Suplente - Conselho Federal de Odontologia; Jilio Cezar Figueiredo Caetano, 1°.
Suplente - Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV; Valdenir Andrade
Franca, 1°. Suplente, Coordenacdo das Organizacfes indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB);
Dulce Helena Chiaverini, 1°. Suplente, Rede Unida de Desenvolvimento de Recursos Humanos em
Saude - REDE UNIDA; Maria do Socorro de Souza, 13 Suplente — CONTAG; Jalio Atanasio
Gevaerd, 2°. Suplente — Forca Sindical; Luiz Alberto Catanoce, 1°. Suplente — SINDNAP; Expedito
Solaney Pereira de Magalhdaes, 1°. Suplente — CUT; Ana Cristhina de Oliveira Brasil, 12. Suplente —
FENAFITO; Maria 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 — Ministério da Saude; José Naum de Mesquita Chagas, 1°. Suplente — ABRATO; Laudeci
Vieira dos Santos, 1°. Suplente — ANAPAR; Fernando Donato Vasconcelos, 1° Suplente — MTE;
Renato Soares Pires Melo, Suplente FEIFAR; Noemy Yamaguishi Tomita, 2°. Suplente CFBIO;
Alexandre Frederico de Marca, 1°. Suplente CNC; José Eri de Medeiros, 2°. Suplente CONASEMS;
Viviane Victor Afonso, 2° Suplente FENAS; Wanderley Gomes da Silva; 2° Suplente CONAM;
Liorcino Mendes Pereira Filho, 1°. Suplente ABGLT; Dario Cardoso Salgado, 2°. Suplente COIAB;
Gabriela Caresia Wexel Severo, 2°. Suplente UNE; Carmem Lducia Luiz, 2° Suplente LBL; Merula
Emmanoel Anargyrou Steagall, 2°. Suplente ABRASTA; Renato de Jesus Padilha, 1° Suplente
APREC _BRASIL; André Luiz de Oliveira, 1°. Suplente CNBB; Sérgio Custddio Vieira, 1°. Suplente
SINAMGE; Francisco das Chagas Dias Monteiro, 2° Suplente SINAGENCIAS; Luiz Carlos
Lunardi, 2° Suplente CNBB; Alcides Silva de Miranda, 2°. Suplente CEBES; Lucimar Batista da
Costa, 2° Suplente MORHAN; Sebastido Geraldo Venancio, 1°. Suplente PSN; Expedito Solaney
Pereira de Magalhées, 1°. Suplente CUT; Maria Goretti David Lopes, 1°. Suplente ABEN.
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