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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos nove e dez dias do més de novembro de dois mil e onze, 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 Vigésima Sétima Reunido
Ordinaria do CNS. Iniciando a reunido, conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa
Diretora do CNS, cumprimentou os presentes e 0s internautas que acompanhavam a reunido
em tempo real. No inicio dos trabalhos, conselheira Maria do Espirito Santo solicitou que o
Plenéario autorizasse a mudanca de data da Reunido Ordinaria do més de dezembro, para ndo
coincidir com a Conferéncia Nacional dos Direitos das Mulheres, a realizar-se no dia 14 de
dezembro de 2011. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues sugeriu a realizacdo da reunido
do CNS do més de dezembro nos dias 8 e 9, tendo em vista a realizacdo da Conferéncia
Nacional da Populacdo LGBT no dia 15 de dezembro. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
lembrou que de 7 a 10 de dezembro sera realizada a Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social. Conselheiro José Marcos de Oliveira lembrou que a Reunido Ordinaria do CNS do
més de dezembro foi marcada, inicialmente, para os dias 7 e 8 de dezembro, contudo, alguns
conselheiros manifestaram a impossibilidade de permanecer em Brasilia no periodo de 30 de
novembro a 8 de dezembro, por conta da 142 Conferéncia Nacional de Salde e da Reunido do
CNS. Diante dessas ponderac¢des, o coordenador da mesa colocou em votacdo as duas
propostas: 1) manter a data da Reunido Ordinéria do CNS do més de dezembro nos dias 7 e 8;
ou 2) modificar a data da Reunido Ordinaria do CNS do més de dezembro para os dias 14 e
15. A proposta 1 recebeu quatro votos. A proposta 2 recebeu dezenove votos.
Deliberac&o: o Plenéario decidiu, por maioria, transferir a Reunido Ordinaria do CNS de
dezembro para os dias 14 e 15, por conta da 142 CNS. A Secretaria Executiva Substituta do
CNS, Gleisse de Castro, informou a realizacdo da solenidade de abertura da Mostra
“Conferéncias Nacionais de Saude: contribuicbes para a construgdo do SUS”, no tunel de
acesso ao Edificio Sede do Ministério da Saude, dia 10 de novembro, as 10h. ITEM 1 -
APROVACAO DA PAUTA DA 2272 REUNIAO ORDINARIA DO CNS E APROVACAO DA
ATA DA 2262 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Apresentacdo: Gleisse de Castro Oliveira,
Secretaria Executiva Substituta do CNS. Coordenacéo: Conselheiro José Marcos de Oliveira,
da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, a Secretaria Executiva Substituta do CNS, Gleisse de
Castro, pds em apreciagéo a pauta da 2272 Reunido Ordinaria do CNS, que foi aprovada com
a inclusédo de um item para apresentagdo do Relatério Final da Plenaria Nacional de Conselhos
de Saulde. Em seguida, conselheiro José Marcos de Oliveira colocou em apreciacao a ata
da 22628 Reunido Ordinaria do CNS, que foi aprovada, por unanimidade, com
contribuicbes que serdo incorporadas ao texto. Conselheiro José Marcos de Oliveira
registrou a presenca dos 27 coordenadores da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude e
justificou a auséncia da Conselheira Nildes de Oliveira Andrade que participava da Conferéncia
de Seguranca Alimentar. ITEM 2 — ALUSAO AO DIA DA CONSCIENCIA NEGRA -
Apresentacdo: Angela Nascimento, Diretora de Programas de Acdes Afirmativas da SEPPIR.
Coordenacéo: Conselheira Jurema Pinto Werneck, da Mesa Diretora do CNS. A Diretora de
Programas de Acbes Afirmativas da SEPPIR, Angela Nascimento, iniciou a sua fala
agradecendo o convite para participar desse momento de alusdo ao dia da consciéncia negra,
20 de novembro e destacou as acdes do CNS voltadas a superar os desafios para
implementacao da Politica de Salde da Populagdo Negra. Explicou que, nesse momento, a
SEPPIR realiza movimento interno de debate para aprofundar o diagndstico, visando a
construcdo de instrumentos de monitoramento que possibilite cumprir a sua misséo de articular



a Politica de Promocédo da Igualdade Racial e uma agdo externa a fim de fazer com que as
iniciativas possam gerar mudancas nas condi¢cées de salde da populagdo negra. Lembrou que
0 racismo ocupa um lugar de producdo perversa de condicdes de morbi mortalidade em
relacdo a populagdo negra. Destacou como avangos a inclusdo da dimensdo da salde da
populacdo negra nos objetivos e agBes do PPA e a assinatura do protocolo de intencdes entre
a Ministra da SEPPIR e o Ministro da Saude objetivando definir uma agenda de trabalho
voltada a implantacéo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Tendo em
vista o reconhecimento da dimenséo do racismo como determinante social de saude, salientou
que o momento é de reflexdo sobre a operacionalizacdo dessa Politica e de avaliacdo dos
ganhos que as praticas de saude tem tido em relacdo a garantia da equidade. Ressaltou que
no més da consciéncia negra, o foco deve voltar-se a compreensédo e respeito da populagao
acerca das questbes dos povos negros. Lembrou as iniciativas de reorientac@o profissional
como o Pro-Salde, porém, chamou a atencéo para o fato de os conteddos ainda terem baixa
repercussdo na formacdo dos profissionais de saude. Finalizando, ressaltou que é preciso
reconhecer o racismo no seu aspecto estruturante e estruturador das relagdes sociais e, nessa
linha, a Secretaria da qual faz parte iniciou a producdo de uma série de publicacbes sobre
saude. Conselheira Jurema Werneck falou que a intencdo do dia da consciéncia negra é
promover reflexdo e definicdo de agenda capaz de tornar o Brasil uma na¢do democrética.
Lembrou que a agenda da populacdo negra € de responsabilidade tripartite — movimento
negro, controle social e gestdo. Manifesta¢cBes. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz
ressaltou que o dia da consciéncia negra representa uma vitéria do movimento social e, dada a
importancia dessa data, sugeriu que o CNS, nas suas reuniées do més de novembro, promova
um balanco sobre a implementagéo da Politica de Saude Integral da Populacéo Negra no pais.
Conselheira Ligia Bahia cumprimentou a Diretora Angela Nascimento e a conselheira Jurema
Werneck e concordou que é preciso aproveitar esse momento para refletir sobre o que mudou
com a aprovacgdo da Politica de Saude da Populagdo Negra. Na sua avaliagdo, foram poucas
as mudancas e o racismo ainda faz parte do cotidiano dos servicos de saude. Nessa
perspectiva, defendeu que o CNS avalie as denuncias de racismo e delibere a respeito
objetivando modificar essa realidade. Também conclamou o movimento a participar da defesa
do Sistema Unico de Saude, tendo em vista as ameagas enfrentadas pelo Sistema.
Conselheiro Alcides Silva de Miranda salientou que, além de reconhecer a importancia da
data, € preciso avancar na proposicao de politicas pro-ativas. Conselheiro Nadir Francisco do
Amaral avaliou que o racismo € uma patologia dificil de curar e salientou as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres negras, citando, dentre outros exemplos, as acometidas pela
anemia falciforme, que tém dificuldades de acesso aos servigos de salde. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt cumprimentou a expositor e destacou o compromisso do Conselho
Federal de Servico Social — CFESS, entidade que representa, na luta contra o racimo e outros
tipos de preconceitos. Salientou que a divida social com a populacdo negra é enorme e
ressaltou que espera o dia em que ndo seja mais necessaria politica especifica para que essa
populacdo seja assistida. Por fim, cumprimentou a populacdo negra pela data e reiterou o
apoio a luta do movimento negro. Conselheiro Volmir Raimondi fez uma homenagem ao
movimento negro, explicando que ndo tem preconceito, porque, na condi¢cdo de pessoa cega,
vé as pessoas como sao e ndo pela cor, raga, ou outras caracteristicas fisicas. Ressaltou o seu
anseio no sentido de que a populagéo veja as pessoas como realmente sdo sem necessidade
de ter que perder a visdo para que isso ocorra. Por fim, destacou que é preciso combater o
preconceito, de forma ampla, seja por cor, deficiéncia, opcdo sexual... Conselheiro Milton
Arruda, na pessoa da conselheira Jurema Werneck, cumprimentou o movimento negro pela
sua importancia na causa que é de todos os brasileiros. Como proposicdo, sugeriu que, no
més de novembro, o0 CNS faca um balanco sobre a efetividade ou ndo das politicas voltadas a
populacdo negra, como parte das comemoracdes do dia da consciéncia negra. Conselheiro
Arnaldo Marcolino chamou a atencdo para os prejuizos do racismo institucional, que como
tantas outras manifestagbes, também deve ser combatido. Cumprimentou, em especial, as
conselheiras negras pelo dia da consciéncia negra e fez uma homenagem a sua mée, uma
mulher com mais de 100 anos, que venceu muitas dificuldades para sobreviver. Conselheira
Marisa Furia Silva fez uma reflexdo sobre as barreiras encontradas para o acesso das
pessoas negras com deficiéncia aos servicos de saude e sugeriu a SEPPIR que inclua a
Convencao Internacional pelos Direitos das Pessoas com Deficiéncia nas suas publicagfes.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares salientou que € preciso combater o racismo que
ha dentro de cada pessoa e esse movimento deve iniciar-se no CNS. Concordou que é preciso
fazer um balanco anual sobre os avancos e os desafios em relacdo a Politica de Salde da



Populacdo Negra. Conselheiro Clovis Boufleur, primeiro, cumprimentou o movimento negro
pela data e reiterou que € preciso avangar contra a discriminagdo. Além disso, lembrou que no
dia 20 de novembro também se comemora a assinatura da declaracdo universal dos direitos
das criancgas, ocorrida em 1990 e ha trés anos é realizado um movimento de todas as religides,
inclusive das religides afros, de oracao e definicdo de acdes em prol das criancas. Retorno da
mesa. A Diretora de Programas de Agdes Afirmativas da SEPPIR, Angela Nascimento,
afirmou que o SUS é uma conquista do povo brasileiro, contudo, o Sistema precisa avancar
acerca de algumas questBes como, por exemplo, no que se refere ao atendimento as mulheres
negras, que possuem um perfil diferenciado. Reafirmou o compromisso da SEPPIR com o
Ministério da Saude e salientou a importancia de debater o impacto das acdes voltadas a
salide da populagdo negra especialmente no que diz respeito a equidade. Salientou, ainda, que
0 movimento negro tem contribuicdo significativa na construcado do SUS. Conselheira Jurema
Werneck destacou que o CNS reafirma o seu papel de rediscutir o SUS na perspectiva da
superacdo do racismo, dos preconceitos em cada uma das pessoas e nas relagdes publicas.
Na condi¢do de representante do movimento negro no CNS, manifestou orgulho pelo do CNS
ter aprovado a Politica de Salude da Populacdo Negra. Dito isso, passou aos
encaminhamentos. Deliberacdo: o Plenério decidiu que, em toda a reunido ordinaria do
CNS do més de novembro, como parte das comemorag¢des do dia da consciéncia negra,
promoverd um balanco sobre a implementacdo da Politica de Saude Integral da
Populacdo Negra no pais. Conselheira Jurema Werneck agradeceu a convidada e encerrou
a mesa. ITEM 3 — BALANCO DO MES NA SAUDE: QUALIDADE DO ATENDIMENTO NA
SAUDE - Apresentac&o: Helvécio Miranda Magalh&es Junior, Secretario de Atengéo a Salde
da SAS/MS; Conselheiro José Marcos de Oliveira, Conselho Nacional de Saude; Ant6nio
Carlos Figueiredo Nardi, Presidente do CONASEMS; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes,
representante do CONASS. Coordenacgédo: Conselheira Jurema Werneck, da Mesa Diretora do
CNS. O primeiro expositor foi o Secretario da SAS/MS, Helvécio Miranda Magalhaes Junior,
que optou por abordar as Politicas implementadas pelo Ministério da Salde voltadas a
qualidade do atendimento na salde. No que se refere a atencéo bésica, falou do Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ), que propde monitoramento e avaliagcdo da atencdo
bésica com incentivo financeiro variavel dependente dos resultados alcangados pelas equipes
e pela gestao municipal. Explicou que se trata de um programa de adesao voluntaria e, apés o
lancamento, 4.329 municipios (77,8%) aderiram e 18.921 equipes (53,0%). Disse que o
Programa prevé acompanhamento de indicadores prioritarios de salde, amplamente
discutidos, autoavaliacdo e avaliagdo externa de padrBes de qualidade. Ressaltou que, a
depender dos resultados, as equipe podem ter incremento de até 100% e o processo prevé
avaliacdo a cada dois anos, com apresentacao regular da situacdo ao conselho de satde local.
Seguindo, falou sobre a Rede Cegonha que prevé ac¢des voltadas ao acesso e qualidade. No
que se refere ao componente pré-natal, explicou que o acesso e a qualidade serdo medidos,
dentre outros, por: captacdo precoce (até 122 semana); acompanhamento em servico de Pré-
natal de risco, se necessario; e realizacdo de exames — risco habitual e alto risco; acolhimento
as intercorréncias na gestacao com avaliagdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade. Em
relacdo ao componente Parto e Nascimento, considerar-se-do, dentre outros, 0S seguintes
critérios: ampliagdo do ndmero de Centros de Parto Normal — construcao e reforma (284 até
2014 — 31 em 2011); estimulo ao parto natural na posi¢cdo desejada; ampliagdo do nimero de
Casa da Gestante e Bebé — construcdo e reforma acolhimento com classificacdo de risco nos
servicos de atencdo obstétrica e neonatal (192 até 2014 — 36 em 2011); garantia de
acompanhante durante o acolhimento, o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato; préaticas
de atencdo a saude baseadas em evidéncias cientificas; e estimulo a implementacdo de
equipes horizontais do cuidado. No componente Puerpério e Atencdo Integral a Saude da
Crianca, destacou que acesso e qualidade medem-se, dentre outros, por: acompanhamento da
puérpera e da crianca na atencéo basica com visita domiciliar na primeira semana apds o parto
e nascimento; busca ativa de criangas vulneraveis; oferta de métodos contraceptivos e
orientacdes sobre uso; busca ativa de criancas vulneraveis; promogédo do aleitamento materno
e da alimentagdo complementar saudavel; implementagdo de programas educativos
relacionados a saude sexual e reprodutiva. Além disso, acrescentou que a intencdo € garantir
as mulheres que se submeteram a processos de abortamento, considerados ilegais, acesso a
servigos que preserve a vida. Também falou do Componente Sistema Logistico: Transporte
Sanitario e Regulacdo, destacando: acesso, nas situacdes de urgéncia, ao transporte seguro
para gestantes, puérperas e os recém-nascidos de alto risco, por meio do SAMU, com USA
equipada com incubadora e ventilador neonatal; SAMU com USA devidamente equipada com



incubadora e ventilador neonatal para atendimento ao recém-nascido de risco durante
transporte; implantacdo do modelo “Vaga Sempre”, com a elaboragdo e implementagdo do
plano de vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto, desde o pré-natal;
implantagdo e/ou implementacéo da regulagao de leitos obstétricos e neonatais; e implantagao
e/ou implementacdo da regulacdo de urgéncias e da regulacdo ambulatorial (consultas e
exames). Na Rede de Atencdo as Urgéncias, no que se refere ao Componente Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192), destacou: ampliagdo do acesso com o primeiro
cuidado as urgéncias; implantacdo do acolhimento com avaliacdo de riscos e vulnerabilidade;
fortalecimento do vinculo e responsabilizacdo do primeiro cuidado em ambiente adequado;
transferéncias/encaminhamentos responsaveis a outros pontos de atencdo, quando
necessario. A respeito do componente Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU
192), disse que a meta é ampliar o nimero de unidades moveis em suas varias modalidades
(Unidade de suporte basico e avangado, motolancia, ambulancha), com cobertura de 88% da
populagdo do pais até 2014. Quanto a qualidade, registrou: implantagcdo de Centrais de
Regulacdo Médica das Urgéncias com regionalizacdo do SAMU 192; capacitagdo permanente
para os profissionais do SAMU incluindo atendimento as urgéncias obstétricas e psiquiatricas;
gualificacdo das centrais de regulagdo médica das urgéncias e SAMU 192 j& habilitados;
implementacdo de sistemas de comunicacdo entre Centrais de Regulacdo e equipes das
Unidades Moveis. Em se tratando do componente Sala de Estabilizag¢éo, destacou, no eixo do
acesso, a implantacdo de salas de estabilizacdo como servico de apoio ao atendimento,
transporte e/ou transferéncia de pacientes criticos/graves em locais com grande extensao
territorial ou de caracteristica rural ou com isolamento geografico de comunidades (900 salas
de estabilizacdo até 2018); e, na linha qualidade, menor tempo-resposta para atendimento e
encaminhamento dos pacientes criticos/graves aos demais servigos de saude; implantacao de
acolhimento com classificacéo de risco em concordancia e articulagdo com outras unidades de
urgéncia; e adocdo de protocolos clinicos para o adequado atendimento. A propésito do
componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e o conjunto de servigos de urgéncia 24h,
na linha do acesso, evidenciou a implantacdo de novas UPA (de acordo com modelo proposto
pelo MS) e selecdo de mais 199 UPA — PAC 2, para 2012. No eixo da qualidade, citou a
implantagdo de acolhimento com classificacdo de risco, adogdo de protocolos clinicos e de
procedimentos administrativos, articulagdo com outras unidades de saude (béasicas/salde da
familia, SAMU 192, hospitais, com fluxos efetivos e coerentes de referéncia e contra referéncia
ordenados por Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias, encaminhamento responsavel a
servicos hospitalares de maior complexidade, quando necesséario. No Componente Hospitalar,
um dos grandes desafios, disse que estdo previstas as seguintes acdes: ampliagdo das portas
de entrada hospitalares de urgéncia, das enfermarias clinicas de retaguarda, das enfermarias
de retaguarda de longa permanéncia e dos leitos de terapia intensiva (231 portas de entrada
hospitalares até 2014), implantacéo de acolhimento com Classificacdo de Risco, segundo grau
de sofrimento, urgéncia e gravidade do caso, regionalizacdo do atendimento as urgéncias, com
articulacdo dos diversos pontos de atencdo e acesso regulado aos servigos de salde, atencao
multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada na gestédo de
linhas de cuidado, em especial do AVC e |IAM. Também falou sobre o componente Atencao
Domiciliar, explicando que, na linha do acesso, serdo implantadas 1.000 novas equipes de
atencdo domiciliar até 2014. (Cadastro de 107 EMAD e 39 EMAP em novembro de 2011). No
gue se refere a qualidade, estdo previstas agbes de estruturacdo da atencdo domiciliar na
perspectiva de redes de atencdo a saude, tendo a atencdo béasica como ordenadora do
cuidado e da acdo territorial, inser¢cdo nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas
cuidadoras baseadas nas necessidades dos usuérios, centrada no trabalho de equipe
multiprofissional e interdisciplinar. Comentou, ainda, sobre a Rede de Prevencao, Diagnéstico e
Tratamento do Cancer do Colo do Utero e Mama, destacando que, apesar dos avancgos, a
atencado oncoldgica € precaria, insuficiente e com problemas de qualidade. Para modificar essa
realidade, destacou que estdo previstas, dentre outras, as seguintes ac¢des: ampliacdo da
realizacdo de mamografia; recuperagdo do funcionamento de mamoégrafos — manutencao (28
publicos); contratacdo de servicos de mamografia — fixa e mével, de acordo com necessidade
identificada; ampliacéo dos servicos de diagndéstico de les6es mamarias (50 até 2014). No que
diz respeito ao componente Ampliacdo e Fortalecimento da Rede Oncolégica, destacou:
ampliacdo dos servigos especializados em tratamento oncolégico com radioterapia — 32 novos
servicos (até 2014); substituicdo de equipamentos obsoletos de radioterapia para tratamento
de cancer — 48 equipamentos (até 2014); novos servicos em rede de oncologia. Por fim, falou
sobre acesso e qualidade: novo projeto das cirurgias eletivas (550 milhdes); projeto especial da
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ortopedia (GT ja em andamento); média complexidade: exames diagndésticos e especialidades
(imagem por dispositivo mével: mamografia como teste de modelagem); transplantes (fila e
equidade); demais componentes em rede da alta complexidade (neuro, orto, cardio); e
populacdes especificas. O terceiro expositor foi 0 Conselheiro José Marcos de Oliveira que
abordou o tema da qualidade do atendimento na sadde na visdo do usudrio do SUS. Primeiro,
fez referéncia a Carta de Direitos dos Usuéarios do SUS, ressaltando que a qualidade do
atendimento deve reverberar a satisfacdo ou ndo do usuéario na ponta. Nesse sentido,
perguntou que qualidade de atendimento se fala quando a grande midia coloca o que nao
retrata, por si s6, a qualidade do SUS, mas a forma como usuarios sao tratados em uma rede
publica, inclusive de referéncia internacional. Ressaltou que avaliar a qualidade de saulde
significa verificar o grau de satisfacdo e insatisfacdo dos usuarios com os servicos de salde.
Salientou que, apesar dos avancgos, a desigualdade no acesso ainda é uma realidade, assim
como a falta de profissionais da salde, a auséncia de aparato tecnolégico que garanta a
melhoria na qualidade assisténcia. Do ponto de vista da resolutividade, reconheceu politicas
importantes como a que contempla o Programa de AIDS, a despeito de se enfrentar problemas
como diagnéstico tardio, dificuldade de acesso ao tratamento, falta de medicamentos. Lembrou
que houve mudangas significativas que foram propostas a partir de 1994, citando como
exemplo a Estratégia Salde da Familia. Destacou a dicotomia: necessidade de fortalecimento
da atencao primaria e o grande volume de recursos para a urgéncia e emergéncia. Também
avaliou que o CNS deve considerar o langcamento de programas pela Presidéncia da Republica
sem um debate prévio com o controle social. Também lembrou que na avaliagdo da qualidade
€ preciso levar em consideracéo a subjetividade dos usuéarios do SUS e ouvir os profissionais
de saude que prestam esse atendimento. Concluiu a sua fala conclamando os conselheiros a
posicionarem-se sobre o impacto das politicas de salude na ponta do sistema. O terceiro
expositor foi o Presidente do CONASEMS, Antdnio Carlos Figueiredo Nardi, que iniciou a
sua fala reconhecendo a importancia desse debate no Conselho de Saude e reiterando que
primar pela qualidade do atendimento no SUS é dever de todos, vez que 100% da populacéo,
direta ou indiretamente, faz do Sistema. Também informou a sua participa¢cdo no Seminario
sobre Auditoria e na Oficina de Trabalho sobre a implementacdo do Cartdo SUS, ressaltando a
importancia da auditoria para oferecer resposta qualificada ao cidaddo na atengéo e do Cartédo
SUS na garantia da qualidade do atendimento a saude e acesso as informacdes. Na linha da
qualidade do atendimento, lembrou que um dos critérios do Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade (PMAQ) para concessao de incentivo € a satisfagdo dos usuarios e a participacao
dos conselhos de salde. Salientou que esse Programa é uma forma de remunerar a atengéo
bésica de fato e de direito, visto que ha um financiamento cruel em que procedimentos de alta
complexidade recebem maior aporte de recurso e atendem nimero menor de pessoas. Avaliou
que o movimento social e a gestdo devem unir esforcos para rebater o discurso da grande
midia contrario ao SUS e lembrou que 75% da populacdo usuaria do SUS aprovam o Sistema.
Por fim, defendeu que o CNS aprove o Programa de Atendimento Domiciliar e a proposta de
Rede de onze hospitais para atender a populacdo em situacdo de calamidades, entendendo
que sdo estratégias para assegurar a qualidade do atendimento. Na sequéncia, fez uso da
palavra o conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, representante do CONASS.
Primeiro, cumprimentou os presentes e manifestou a sua satisfagdo em participar desse debate
no CNS. Recuperou a afirmacgao da Presidente da Republica, no dia anterior, de que o Brasil €
0 Unico pais do mundo com mais de 100 milhdes de habitantes que garante a atencao
universal e integral & saude. Destacou ainda que todos, apesar de pontos diferentes de vista,
defendem o SUS e, nessa linha, disse que é preciso incentivar 0s servigos e profissionais de
saude que contribuem para solucdo dos problemas da populacdo usuaria do Sistema.
ManifestagBes. Conselheira Marisa Furia Silva fez referéncia aos protocolos clinicos na
perspectiva defendé-los em todos os niveis de atencdo, garantindo, inclusive, prepara¢cédo das
equipes de saude para atender as pessoas com deficiéncia, como autismo, que demandam
atendimento diferenciado e especifico. Conselheiro Clovis Boufleur solicitou que os
representantes das trés esferas de gestéo avaliem a situacdo que ocorre no SUS relacionada a
influéncia politico- partidaria nas decisdes, tendo em vista que pode inviabilizar acdes
consideradas de relevancia para a populacdo. Também manifestou preocupacdo acerca dos
responsaveis por gerenciar os recursos do SUS, haja vista a auséncia de aspectos técnicos e
influéncia de questdes estabelecidas pela midia. Por fim, fez um apelo para que se
retomassem as origens do Sistema Unico de Saude. Conselheiro Francisco Batista Janior
comecou a sua fala afirmando que a garantia da qualidade do atendimento somente sera
possivel com o efetivo controle social e, nessa linha, o CNS tem sido critico especialmente com
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0s gestores que desrespeitam as decisdes e o processo de democracia participativa dos
Conselhos de Saude. Disse fazer parte de um grupo que se preocupa com o destino do CNS,
vez que propostas estruturantes s@o elaboradas e implantadas pelo Ministério da Saude sem
debate prévio no CNS como o Programa Mais Saude, mudancas na Politica das UPAS, na
Politica de Atencédo Basica, na flexibilizagdo da jornada de trabalho dos profissionais médicos
do PSF, na Programa Melhor em Casa e Decreto 5.708. Ademais, manifestou preocupacéo
com a proposta de mudanca da Politica de Praticas Integrativas e Complementares do SUS. O
Presidente do CES/AL, Alexandre Benedito salientou que é preciso considerar o controle
social em todo o debate sobre salde, vez que a participacdo da comunidade esta garantida na
legislacdo, especialmente, na Constituicdo Federal. Nesse aspecto, cobrou manifestacdo do
CNS a respeito. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano ressaltou a importancia de pautar
temas relativos a 142 CNS a cada més e destacou que o momento é bastante delicado, pois
politicas sao propostas sem debate prévio do CNS, descumprindo a legislacdo que garante a
participagdo social nos debates acerca da saude. Também manifestou preocupacdo com o
auto investimento nas comunidades terapéuticas como alternativas para o combate ao crack,
por entender que pode comprometer o que disciplina a Lei 10216, desvalorizando os CAPs
como espagos de atendimento. Também, em sua opinido, esse processo pode estimular a
internacdo compulséria. Sobre as urgéncias e emergéncias, manifestou preocupacdo com as
Parcerias Publico Privadas e a auséncia de critérios para escolha de unidades de exceléncia.
Por fim, disse que a 142 CNS sera fundamental para retomada dos principios do SUS universal,
integral equénime e de qualidade. Conselheiro Artur Custédio de Souza fez uso da palavra
para defender a regulamentagéo do art. 4° a Lei 11.520, que garante o atendimento prioritario
as pessoas isoladas por conta da hanseniase. Explicou que o MORHAN tem entrado com
acles judiciais para garantir o atendimento as pessoas, conforme determina a referida Lei.
Também reiterou que é preciso avangar no dialogo entre controle social e gestdo no que diz
respeito as politicas e programas de saude. Por fim, informou o Pleno sobre a realizagdo do
Congresso Historia da Medicina, que ir4 discutir a questdo de politicas preconceituosas que
deram origem a indenizacdo aos pacientes com hanseniase e avaliou que a politica de
internacdo compulséria de usuérios de crack € um equivoco uma vez que, a exemplo do que
foi feito com as pessoas com hanseniase, contribui para o segrega¢édo. Conselheira Zilda de
Faveri perguntou ao Secretario da SAS se os Programas lancados pela Presidente da
Republica convergem com o PSF ou se tém natureza distinta. Também relatou a experiéncia
positiva do Programa de Atencdo em Domicilio, em Santa Catarina, no esclarecimento e
informacdes aos cuidadores de pessoas com deficiéncia como Alzheimer. Retorno da mesa. O
Secretario da SAS, Helvécio de Miranda, esclareceu as questdes levantadas pelos
conselheiros, destacando, inicialmente, o esfor¢o do Ministério da Saude para reconstrucdo de
protocolos clinicos e diretrizes clinicas. Ressaltou que o Ministério da Saude trabalha com o
formato de Redes, com componentes distintos e, nesse momento, esta em discussédo, além da
Rede de Salde Mental, a Rede de Cuidados as pessoas com deficiéncia. Ressaltou essa
proposta de Rede, depois de concluida, sera trazida para debate no CNS. Esclareceu ainda
que as diretrizes da Rede de Cuidados de Salde Mental e Dependéncia Quimica seguem as
diretrizes aprovadas pelo CNS, tratando da questao das comunidades terapéutica a luz do SUS
e da Lei de Reforma Psiquiatrica. Disse que as politicas tematicas, sob a sua gestao, foram
apresentadas e debatidas no CNS e, a proposito, lembrou que apresentara ao CNS, junto com
a diretora de atencdo especializada, a Rede de Urgéncia e Emergéncia com 0s seus
componentes. Ressaltou que o Programa langado pela Presidente da Republica esta de acordo
com a Politica de Urgéncia e Emergéncia, debatida no CNS e pactuada na Tripartite.
Acrescentou ainda que a peca orcamentaria do MS, debatida e aprovada no CNS, contempla
aumento do orcamento da média e alta complexidade (acréscimo de R$ 4 milhdes em 2012)
voltado a qualificagdo das UPAS, ao SAMU e a atencéo domiciliar e que o Ministério da Saude
decidiu debater com os trabalhadores, diretores de unidades, gestores a situacdo de 50 das
231 portas de entrada hospitalar de referéncia e de maior complexidade de atendimento, tendo
sido eleitas, nessa primeira etapa, onze, considerando critérios de distribuicdo nacional.
Explicou que essas 231 portas de entrada s&o fortes indutoras de rede regional, integrada,
regulada com todos os componentes, interagindo com outros componentes. Também explicou
gue o Programa Melhor em Casa nada mais é que o Programa Domiciliar apresentado ao CNS
e pactuado na CIT. Salientou que as preocupacdes levantadas pelo conselheiro Junior sédo
interessantes e estdo em debate no Ministério da Saude. Explicou que as Praticas Integrativas
e Complementares do SUS é uma questdo importante e ainda ndo ha nenhum formato
definido. O representante do CONASS, Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, afirmou que a
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orientacdo do governo federal é de atuagdo republicana e, portanto, eventual atuagéo politico-
partidaria deve ser debatida e combatida. Também se colocou a disposicdo para retomar o
didlogo das questfes importantes. Conselheiro José Marcos de Oliveira salientou que o CNS
deve debater os temas estruturantes do SUS na légica de encontrar solugées. Também disse
gue no CNS sao feitas apresentacdes gerais e especificas e o Pleno, por vezes, aprova
politicas gerais e ndo os desdobramentos delas. Conselheiro José Carrijo Brom interveio para
dizer que iniciativas como PMAQ séo importantes para atender os anseios e necessidades da
populacdo, sendo assim, a sua preocupacdo referia-se a forma como as decisGes sdo
tomadas, sem a participacdo do controle social. Referiu-se ao Seminario realizado na OPAS
onde se discutiu a democracia participativa e foram apresentadas experiéncias demonstrando
as contribuicdes do controle social as politicas. Nessa linha, salientou que o controle social ndo
pode perder a sua prerrogativa de debater temas importantes da salde nos termos da lei.
Explicou que, em alguns casos, sdo apresentadas ao CNS as linhas gerais das politicas, sem
detalhamento, o que prejudica o debate aprofundado e a apresentacdo de contribuicées por
parte do Pleno. Destacou, por exemplo, a Rede de Atencdo Domiciliar, que fora apresentada
ao CNS de forma geral, sem detalhamento das propostas. Conselheiro Alcides Silva de
Miranda manifestou sua preocupag¢do com as perspectivas estratégicas de médio e longo
prazo e, nessa ldgica, avaliou que a reabilitagdo e a promocao da saude deveriam ser acdes
prioritarias de governo, tendo em vista a mudancga do perfil populacional nos proximos anos.
Também salientou a necessidade de os programas e politicas contemplarem a estratégia de
inducéo a regionalizagdo. Ressaltou que o balanco deve explicitar os desafios de natureza
estratégica de médio e longo prazo a fim de serem incluidos na agenda e materializados
enquanto politicas de estado. Conselheira Maria Cristina Biz chamou a atencdo para a
importancia da recuperacdo e reabilitacdo das pessoas, com equipes multiprofissionais de
saude, reiterando a necessidade de submeter a apreciacdo e debate do CNS as politicas de
saude e, a propdsito, informou que a Politica da Pessoa com Deficiéncia estd na iminéncia de
ser lancada e nao foi debatida no CNS. Por fim, solicitou o empenho da SAS para publicacdo
da portaria que dispBe sobre triagem auditiva neonatal. Nesse momento, o debate foi
interrompido por conta da presenca dos parlamentares da Frente Parlamentar da Salde,
Deputado Darcisio Perondi, Deputada Célia Rocha, Deputado Osmar Terra, para informe
sobre a tramitagcdo da EC n° 29. Nesse momento, Conselheiro Fernando Luiz Eliotério,
assumiu a coordenag¢do dos trabalhos. Deputado Darcisio Perondi, Presidente da Frente
Parlamentar da Salde, ap0s cumprimentar os conselheiros, ressaltou que a aprovacao do
Projeto de Regulamentacdo da EC n°. 29 na Camara dos Deputados é uma vitéria decisiva,
mas parcial, vez que o Projeto contempla o FUNDEB, o PIB nominal e sem 0s 10%. Ressaltou
que a matéria foi incluida na pauta de urgéncia do Senado Federal, podendo ser votada no dia
22 ou 29 de novembro de 2011. Diante dessa situacdo, conclamou as entidades para
envolverem-se no processo de mobilizacdo e de dialogo com os senadores nos estados.
Também ressaltou a necessidade de se defender os 10% das receitas correntes brutas para a
saude. A Deputada Célia Rocha reiterou a necessidade de mobilizacdo de todas as entidades
nesse momento, a fim de assegurar a aprovacdo da proposta dos 10% das receitas correntes
brutas para a saude. O Deputado Osmar Terra comentou a dimenséo do subfinanciamento da
salide do pais, explicando que o orcamento do Brasil € inferior ao de paises que, inclusive, ndo
possuem sistema de salde universal como é o caso do Chile. Ressaltou que os 10% das
receitas correntes brutas para a sadde nédo resolvera o problema do subfinanciamento, mas
trara melhorias para o Sistema. Salientou, inclusive, que é preciso debater uma série de
questdes que tém impacto no SUS como carreiras para atencdo basica, reducdo da carga
horaria de equipes...Além disso, lembrou que, nesse momento, é fundamental a mobilizagao
das entidades em defesa dos 10% das receitas correntes brutas para a saude, inclusive com a
presenca dos representantes da sociedade no Congresso Nacional. Concluido o informe da
Frente Parlamentar da Saude, conselheira Jurema Werneck reassumiu a coordenacao da
mesa e abriu a palavra para os demais inscritos. Conselheira Rosangela da Silva Santos
lembrou que o CNS promoveu amplo debate sobre a politica de transplantes no Brasil e
aprovou encaminhamentos a esse respeito que deveriam ser remetidos a SAS/MS. Todavia,
falou que, anterior ao debate sobre os transplantes, é preciso discutir a qualidade da terapia
renal substitutiva, lembrando que esse procedimento é feito, quase na totalidade, pela rede
privada e o paciente ndo é atendido na Rede pelo SAMU. Salientou ainda a falta de notificagéo
de obitos de pacientes renais que deveriam ter realizado transplante e salientou a dificuldade
de acesso aos dados do Sistema Nacional de Transplantes. Nesse contexto, ressaltou
preocupacdo de como as unidades de saude encaminham as pessoas para atendimento
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domiciliar, destacando a importancia de disseminar informacbes para a populacdo a esse
respeito. No mais, denunciou as seguintes situac¢oes: dificuldade enfrentada pelos usuarios do
Estado do Rio Grande do Norte que realizam transplantes em outros estados e que dependem
do Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), para obter medicamentos apos o
procedimento e, além disso, ndo sdo realizados transplantes como deveria e os 6rgdos sao
encaminhados para outros estados; e o caso de Manaus que recebe recurso para realizar
transplantes oriundos de cadaver, mas ndo o faz. Por fim, salientou que protocolaria
pessoalmente um oficio no gabinete do secretario sobre o assunto. Conselheira Eliane
Aparecida Cruz, primeiro, ressaltou que é preciso continuar o debate desse tema,
considerando inclusive as demandas e denuncias encaminhadas a auditoria. Concordou que é
preciso rever a metodologia das apresentacfes feitas ao CNS e sugeriu pautar debate sobre
democracia participativa no ambito da reforma politica, com convite ao prof. Marco Aurélio
Nogueira. Sugeriu ainda que fosse pautado o debate sobre o Decreto n°. 7.508/11 e o
Programa SOS Emergéncia, para esclarecer as eventuais davidas. Por fim, saudou o CES/RS
e a Conferéncia Estadual do Rio Grande do Sul pela aprovacdo da proposta que amplia o
percentual de aplicagéo de recursos do Estado na salde. Conselheira Ligia Bahia registrou a
sua preocupacao com o Sistema Brasileiro de Saude, por entender que estd em risco e com a
renovacao de promessas ndo cumpridas, por se tratar de um processo desgastante com o qual
0 CNS néao pode concordar. Ressaltou que o acordo firmado com o Ministro da Saude, ao ser
eleito Presidente do CNS, foi que o Conselho Nacional de Salde seria o centro de debate e
deliberagdo de todas as politicas de salde, porém, esse compromisso vem sendo
descumprido, por conta de dificuldades politicas do grupo que esta a frente do Ministério da
Saude. Em ndo sendo revertida a situacdo que se apresenta, disse que o Conselho precisara
adotar uma pauta reativa. Discordou das propostas de redes tematicas, por entender que, na
pratica, representam menos saude. Fechou a sua fala destacando que o CNS deve retomar o
seu papel de instancia maxima de deliberagdo do SUS. Conselheiro Willen Heil e Silva
manifestou preocupacdo com a publicacdo da Lei 2.514, que disp6e sobre valores para
residéncia médica, por entender que poderia contemplar também a residéncia multiprofissional
e todos os profissionais de saude. No que se refere a Politica de Praticas Integrativas e
Complementares do SUS, retomou as recomendacbes do CNS de institucionalizacdo da
coordenacéo de Prética Integrativas e Complementares, no ambito da SAS, inclusive com um
DAS especifico, inser¢do das praticas nos trés niveis de assisténcia, entre outras. Por fim,
lembrou que a adogdo dessas praticas possibilita mais satude a populagdo, diminuicao do
namero de procedimentos e do uso de medicamentos. O representante do CONASS, Haroldo
Jorge de Carvalho Pontes, fez uso da palavra para agradecer a possibilidade de patrticipar do
debate e desculpou-se por ndo poder permanecer até o final, vez que tinha uma agenda
inadiavel. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos manifestou a sua insatisfagdo com o fato
de acordos firmados no CNS e, em sua maioria, ndo terem sido cumpridos o que leva o
controle social a desconstrucdo. No mais, avocou o Regimento Interno para lembrar que as
matérias objeto de deliberacao devem ser enviadas com dez dias de antecedéncia da reunido.
Em relacdo ao que foi dito sobre o acordo firmado para a eleicdo do Presidente do CNS,
declarou que néo participou desse processo e, se acordo houve, ndo foi bom para o controle
social. Conselheira Graciara Matos de Azevedo estranhou a auséncia de representante do
segmento dos trabalhadores da saude na mesa e solicitou que essa representagdo seja
contemplada, no caso de o tema ser novamente debatido. Focou a sua fala na politica de
atencao oncoldgica do Brasil, recuperando que o CNS instituiu GT para fazer levantamento da
situacdo dessa realidade no pais e destacando a auditoria do TCU que analisou a politica
oncoldégica e definiu o prazo de 90 dias ao MS para definir um plano de acdo para resolver as
questdes colocadas. Por fim, lamentou que a politica oncoldgica avangasse apenas diante do
infortinio de algum gestor ou autoridade do pais. Conselheira Jurema Werneck esclareceu a
conselheira Graciara Matos de Azevedo que a Mesa Diretora decidiu pautar esse tema, com a
representacado do CNS e da gestdo na condicdo de expositores. Conselheiro Abrahdo Nunes
da Silva sugeriu que o CNS convide a Ouvidoria do Ministério da Salde para fazer um relato
das suas atividades ao Pleno, uma vez que o grau de satisfacéo do usuério depende de onde é
feita a pesquisa e considerou que, na fila de entrada do SUS, por exemplo, a avaliacdo néo
serd boa. Ressaltou que o controle social deve intervir de forma contundente para resolver os
problemas colocados e lamentou o lancamento do Programa de Atendimento Domiciliar sem
debate prévio no CNS, por entender que se trata de afronta ao controle social. Conselheira
Maria do Socorro de Souza disse que o debate evoluiu do balango para andlise de conjuntura
politica e, nessa linha, salientou que a fala da Presidente da Republica, no lancamento do



Programa “Melhor em casa”, é contraditéria, pois, ao final, aponta o privado como referéncia
para resolver os problemas da salude e que a populagédo reivindica padrédo de saude, com foco
na atencao basica e promocédo da saude no sistema publico e ndo na parceria publico-privado.
Também destacou que é preciso esclarecer melhor a questdo dos nucleos de eficiéncia de
gualidade e colocar as estratégias de agBes do governo para fazer chegar informagcédo a
populacao para que esta cobre, por exemplo, o cumprimento da carga horaria dos profissionais
de saude. Por fim, convidou a SAS/MS para reunir-se e debater o tema da atencéo basica com
a CONTAG, no dia 22 de novembro de 2011. Conselheira Julia Maria Roland avaliou que a
atividade do CNS, em 2011, foi de extrema importancia, com debate de temas relevantes e
estruturantes do SUS. Nessa linha, sugeriu que a Mesa Diretora do CNS analise as pautas
debatidas pelo CNS e, neste ano, dimensione se o Pleno debateu (ou n&o) as propostas
implementadas pelo Ministério da Saude, para avaliagcdo apds a 142 Conferéncia Nacional de
Salude e orientacdo das pautas de 2012. Também ponderou que € impossivel debater
detalhadamente todas as propostas e decisdes do Ministério da Saude. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos apontou as duas questdes relevantes do debate - democracia e recursos
publicos destinados a politicas publicas — ressaltando tratar-se das questdes centrais da agéo
politica sociedade civil organizada e dos atores politicos que desejam avancar. No que se
refere a democracia, salientou que a sociedade deve ser ouvida e que se deve desenvolver o
processo de participacdo de forma mais democrética possivel. Nesse sentido, sugeriu que o
CNS promova debate visando a definicdo de regras mais claras acerca do funcionamento e da
participagdo do controle social (regulamentagdo da Lei n°. 8.142/90). Lembrou que é preciso
resolver o problema do subfinanciamento que desencadeia outras adversidades na area da
saude. Finalizou dizendo que é preciso mais democracia, mais participacdo do controle social
e mais recursos publicos para saude. Conselheiro Luiz Anibal Machado, representando a
Coordenacéo Nacional de Plenarias dos Conselhos de Saude, fez uso da palavra para registrar
a morte de seis bebés no Municipio de Encruzilhada/RS e mortes também no Municipio de
Cachoeira do Sul porque os médicos afirmaram que ndo estava na hora para realizar o parto
normal. Também defendeu que o controle social debata as politicas de atencdo bésica e
cobrou uma resposta do Ministério da Saude sobre a denuncia do descumprimento da carga
horaria dos médicos em Cachoeira do Sul. Fez a leitura e entregou a mesa o documento do
CES/RS em que o referido Conselho declara discordar do Decreto n°. 7.508/11, por entender
que, dentre outros aspectos, atribui aos conselhos de saude carater consultivo e nédo
deliberativo, conforme preconiza a Lei n°. 8.142/90. Conselheiro Alexandre Magno Soares
sugeriu que se incorporem nos balancos do més os resultados das auditorias e ouvidorias para
avancar na definicdo do modelo de saude almejado pelos usuéarios do SUS. Também lamentou
o descumprimento da legislacdo da salude e sugeriu que o CNS debata que democracia esta
em pauta e que democracia o controle social defende. Conselheira Maria de Lourdes
Rodrigues referiu-se ao Programa Salde mais Perto para perguntar se ha investimento para
valorizacdo dos trabalhos domésticos realizados pelas mulheres ou se essa proposta trata de
aumento da sobrecarga de trabalho gratuito. Apelou ao Ministro da Salude, ao CONASS e
CONASEMS para que seja pactuada, na proxima reunido da CIT, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Populagdo LGBT que, no més de novembro, completa dois anos
de aprovacao e também a Politica da Populagdo do Campo e da Floresta. Conselheiro José
Naum de Mesquista Chagas ressaltou que a Politica Nacional de Assisténcia Domiciliar,
conforme pactuada, atinge parcela pequena da populacéo, lembrando que 85% dos municipios
possuem menos de 30 mil habitantes. Assim, perguntou qual a intencdo do governo em propor
essa Politica, vez que tem um formato que ndo contempla grande parte da populagéo.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares defendeu a continuidade do debate desse tema
na préxima reunido, por entender que se refere a esséncia da responsabilidade do Conselho. A
propdsito, fez alusdo a Conferéncia dos Direitos da Mulher a ser realizada de 12 a 14 de
dezembro, ressaltando a expectativas dessa populagdo em saber o que Ministério da Saude
pensa sobre a saude integral da mulher. Também, as mulheres querem saber qual sera o
investimento proposto pelo governo e de que forma serdo aplicados os recursos para essa
populacdo. Conselheiro Pedro Tourinho de Siqueira reiterou a importéncia de priorizar a luta
em prol do financiamento do SUS. Também esclareceu que a conquista do aumento da bolsa
para as residéncias médicas estende-se as demais categorias de residéncias multiprofissionais
de saude, e conclamou que as categorias da saude se solidarizem com as conquistas das
demais, ainda que ndo contemplem a totalidade. Conselheira Rosangela da Silva Santos
registrou que os gastos com terapia renal substitutiva no pais sdo de R$ 1,8 bilhdo, sem
exames, consultas e medicamentos e 0s gastos com transplantes foram de R$ 1,2 bilhdo em
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2010. Retorno da mesa. Conselheiro José Marcos de Oliveira disse que o debate foi proficuo
e avaliou que o CNS deve posicionar-se sobre as questfes ora colocadas pelos conselheiros.
A respeito da proposta de regulamentar a Lei n°. 8.142/80, manifestou preocupagdo com a
possibilidade de burocratizar o controle social. Por fim, agradeceu a oportunidade de participar
do debate e desculpou-se por ndo poder permanecer até o final. O Presidente do CONASEMS,
Antdnio Carlos Figueiredo Nardi, ressaltou a riqueza do debate e a convergéncia das falas
em determinados aspectos, lembrando que ndo se deve generalizar problemas. Nessa linha,
chamou a atencdo para o fato de o CONASEMS trabalhar no sentido de fortalecer a
participacdo do controle social nos municipios brasileiros e incentivar a realizacdo das
conferéncias municipais. Também apoiou a pactuacéo da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Populagdo LGBT. No mais, salientou o envolvimento e o empenho do CONASEMS
em prol da regulamentac¢édo da EC n°. 29, com a devida orientacdo aos COSEMS. Ressaltou,
ainda, a importancia do envolvimento das entidades no corpo a corpo com senadores para
convencimento acerca da importancia da regulamentacao da EC 29. O Secretario da SAS/MS,
Helvécio Miranda Magalhaes Junior, diante do avangcado da hora, optou por comentarios
gerais sobre as intervengfes dos conselheiros. Primeiro, considerando que o debate seguiu
uma linha diferente da prevista, solicitou que o tema qualidade do atendimento na saude seja
novamente pautado dentro do enfoque necessario. Também destacou que as questdes
colocadas pelo Pleno no que se refere as politicas de saldde seriam levadas para debate
interno no Ministério da Saude e disse que é preciso ter clareza sobre a “governanga do
controle social” e definir o que precisa de detalhamento. No mais, concordou com a proposta
de clarificar o que disciplina a Lei n°. 8.142/90, para dirimir eventuais duvidas. Concordou ainda
com a proposta de contemplar nos debates os dados das ouvidorias do Ministério da Saude,
entendendo que pode subsidiar os temas e contribuir para o que CNS aperfei¢coe o seu papel.
Aceitou o convite para o debate com a CONTAG, no dia 22 de novembro de 2011, e diretor do
DAB/MS representard a SAS/MS na oportunidade. Sobre as praticas integrativas e
complementares do SUS, informou que ainda ndo h4 um formato especifico, mas salientou que
interessa ao MS obter saberes acumulados do controle social e da academia ao invés de se
restringir a uma caixinha sem interlocucdo com outras areas. Em que pese as dificuldades,
destacou que existe um movimento no pais envolvendo debate sobre a formulacéo de redes e
articulacéo de servigos. Nesse sentido, informou que foram disponibilizados recursos adicionais
para todas as Redes, citando como exemplo a Rede de Urgéncia e Emergéncia que recebera
em quatro anos (2011 a 2014) R$ 18 bilhGes de recursos adicionais. Mostrou-se entusiasmado
com a possibilidade de organizar redes para melhorar as acbes e servicos de salde e
manifestou satisfacdo com o debate da atencd@o domiciliar. Nesse contexto, disse que é preciso
retomar o debate sobre acesso com qualidade. Encerrando a mesa, conselheira Jurema
Werneck agradeceu o0s expositores e passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: dar
continuidade ao debate desse tema nas reunibes do CNS, com convite a especialistas
(sugestdo: Marco Aurélio Nogueira); pautar no CNS o Decreto n° 7.508/11, para
esclarecer as duvidas e o Programa SOS Emergéncia; e contemplar no balanco do més o
componente do controle interno e das auditorias. Definido esse ponto, a mesa suspendeu
os trabalhos para o almoco. ITEM 4 — APRESENTACAO DO RELATORIO FINAL DA XVI
PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - Composi¢do da mesa: Tiago Ismar
de Oliveira, da Comissdo Organizadora da XVI Plenéria; Cléia Aparecida Giosoli, da
Comisséo Organizadora da XVI Plenaria; Maria Inés de C. Silva, da Comisséo Organizadora
da XVI Plenéria. Coordenagédo: Conselheira Jurema Werneck, da Mesa Diretora do CNS. O
representante da Comissao Organizadora da XVI Plenaria, Tiago Ismar de Oliveira, comegou
a apresentacdo do Relatério Final da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude com os
integrantes da Comissdo Organizadora: Regido Norte - Roraima: Tiago Ismar de Oliveira;
Regido Nordeste — Paraiba: Joaquina de Araljo Amorim; Piaui: José Tedfilo Cavalcante;
Regido Centro-Oeste - Mato Grosso do Sul: Maria Inés de Carvalho Silva; Regido Sudeste -
Sao Paulo: Arnaldo Marcolino da Silva Filho; Regido Sul - Santa Catarina: Cléia Aparecida
Clemente Giosole. Explicou que a XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude ocorreu de 16
a 18 de novembro de 2010, em Brasilia-DF, com a seguinte pauta: Aprovacdo do
Regulamento; Solenidade de abertura; Andalise da Conjuntura Politica Do SUS; Mesa I: Agenda
Politica de 2010/CNS — Modelo de Gestdo do SUS; Mesa Il: Agenda Politica de 2010/CNS —
Modelo de gestdo do SUS; Mesa lll: Agenda Politica de 2010/CNS — Modelo de Gestdo do
SUS; e Mesa IV: 142 Conferéncia Nacional de Salde; e Plenaria Final. Ressaltou que o
resultado final desse evento culminou com a aprovacdo de propostas relativas aos temas
discutidos e de treze moc8es de apoio, 25 de repudio e 26 relativas a temas diversos. Frisou
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gue a XVI Plenéria contou com 1.284 participantes, sendo: Regido Centro Oeste: 144; Regido
Nordeste: 302; Regido Norte: 205; Regido Sudeste: 453; Regido Sul: 142; e Outros
participantes: 38. A representante da Comissdo Organizadora da XVI Plenaria, Cléia
Aparecida Giosoli, acrescentou que a agenda politica do CNS foi o eixo norteador desse
evento. A representante da Comissdo Organizadora, Maria Inés de C. Silva, solicitou ao CNS
que considere as propostas da XVI Plenaria na reavaliacdo do Plano Nacional de Salde. A
representante da Plenaria de Conselhos, Maria Inez S. Reis, ressaltou que esse movimento
representa um braco do controle social nos estados, levando para a ponta os debates do CNS.
Conselheiro José Marcos de Oliveira, participante da XVI Plenaria, registrou a importancia da
Plenaria e recuperou que, junto com a Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares,
representa 0 CNS na Coordenagdo de Plenaria de Conselhos. Como encaminhamentos,
sugeriu que o CNS se aproprie do Relatério Final da XVI Plenaria de Conselhos de Saude,
garanta a presenca da Coordenacgédo da Plenaria no planejamento do CNS em 2012 e defina
outras formas de aproximacdo dos Coordenadores da Plenaria do CNS. Conselheiro
Anastacio agradeceu o apoio do CNS a Coordenacao de Plenéria e informou que nos dias 11
e 12 de novembro de 2011 os delegados da Regido Nordeste se reunirdo para debater as
deliberagbes das conferéncias de saude e no dia 18 de novembro sera feita avaliagdo da
atuacéo dos conselheiros municipais de salde do Estado Ceara. Conselheira Lucenir solicitou
gue as atividades da Coordenacd@o de Plenaria de Conselhos sejam incluidas na pauta do
CNS, considerando que representam o anseio da base. Conselheira Luzinete, Rondodnia,
manifestou a sua satisfac@o por participar da Coordenacao de Plenéria e sua satisfacdo por
participar da reunido do CNS, 6rgdo méaximo de deliberacdo do SUS. Conselheira Maria de
Lourdes Rodrigues sugeriu que o Plenéario defina um espa¢o permanente na reunido do CNS
para informe da Plenaria de Conselhos e que as politicas de equidade seja um tema de debate
prioritario da Plenaria. Conselheira Maria do Socorro de Souza destacou a importancia da
Plenéaria de Conselhos como um mecanismo de interlocu¢do com os estados e concordou que
€ preciso redefinir a interlocugdo do CNS com esse espaco de controle social. Conselheira
Maria do Espirito Santo Tavares manifestou a sua satisfacdo com esse momento, lembrando
que fora coordenadora nacional da Plenaria de Conselhos de Salde. Sugeriu que os
integrantes desse movimento social apresentassem pontos que gostariam de debater no CNS.
Também ressaltou que conselheiros nacionais de salde e coordenadores de Plenaria devem
adotar como eixo na 142 CNS a luta pelo SUS. Retorno da mesa. O representante da
Coordenacao de Plenaria, Tiago Ismar de Oliveira, ressaltou a importancia da aproximacéo
da Plenaria com o Conselho Nacional de Salde. A também representante desse forum, Cléia
Aparecida Giosoli, ressaltou que todas as diretrizes da 14® CNS foram debatidas nos Estados
e salientou que a defesa do SUS € o eixo central de debate da Coordenacéo. A representante
da Coordenacao de Plenaria, Maria Inés de C. Silva, agradeceu 0 espago para apresentagao
do relatério e informou que a Coordenacao se reuniria para debater as questdes pertinentes a
cada Estado. Destacou que o foco principal de debate desse espaco € a nao privatizagdo do
SUS. Por fim, entregou a mesa o relatério da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude.
ApoOs essas consideracdes, conselheira Jurema Werneck agradeceu os coordenadores de
Plenaria e passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: a respeito desse item de pauta, o
Plenario decidiu convidar a Coordenacao da Plenéria Nacional de Conselhos de Saude
para participar do planejamento do CNS em 2012; abrir espaco permanente de dialogo
do CNS com a Plenaria de Conselhos de Saude; e recomendar a Coordenacdo de
Plenéria que paute debate sobre as politicas de equidade. ITEM 5 — DESENVOLVIMENTO
NACIONAL DO PAIS E SAUDE: A INTEGRALIDADE E EQUIDADE EM SAUDE COMO
CONDICAO PARA O DESENVOLVIMENTO DO BRASIL - Apresentacdo: Luiz Odorico
Monteiro de Andrade, Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa/MS; Wanderlei
Pignati, Professor da UFMT e Doutor em Saude Publica pela FIOCRUZ. O primeiro a expor
sobre o tema foi o professor doutor da UFMT, Wanderlei Pignati, com foco no
desenvolvimento, agronegécio e a salde-ambiente. Nas consideragdes iniciais, manifestou sua
satisfacdo em debater o tema no CNS no momento em que se discute o tema do
desenvolvimento e suas relagBes. Explicou que a UFMT dispde de um Nucleo de Estudos
Ambientais e Saude do Trabalhador (NEAST), sob sua coordenacdo, composto por
professores de diversas areas como quimica, geografia, agronomia, além de professores da
FIOCRUZ e colaboradores. Ressaltou que é importante debater o tema do desenvolvimento,
lembrando que se deve considerar o cenario atual de colapso financeiro e ecolégico
(aquecimento global, poluicdo...), de crescentes desigualdades global e nacional (poder,
dinheiro, recursos ambientais, democracia e salde), da mercantilizacdo da natureza e da vida,
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da banalizacdo dos determinantes sociais e de salde (IDH: o pais estd na posi¢do 64), da
valorizacdo do PIB (6) e das correlagcdes de equilibrio: estado, trabalhadores, sociedades
organizadas, empresarios, sindicatos, partidos, igrejas. Ressaltou que a analise do
desenvolvimento e salde é complexa, visto que é preciso considerar aspectos quantitativos
(incidéncia, servigcos de salde) e qualitativos (acesso, distribuicdo dos servigos, escolaridade e
a metodologia das escolas...). A seguir, passou a tratar do tema sobre desenvolvimento,
agronegdcio e salde. Disse que, no Brasil, 40% do PIB advém da cadeia produtiva do
agronegdcio. No Mato Grosso, 70% do PIB e na maioria dos municipios localizados no interior
do Brasil, essa participacdo pode subir para 80% a 90% do PIB, assim, a questdo principal é
que tipo de desenvolvimento esse processo pode trazer. Falou que a producéo brasileira por
produto do agronegécio consiste em: complexo de soja: 27%; carnes: 18%; acUcar e alcool:
15%; madeira: 11%; papel e celululose: 7%; café: 7%; couros: 3%; fumo e tabaco: 3%; sucos
de frutas: 3%; e demais: 6%. Também mostrou um mapa sobre a ocupacéo do territério pela
agropecudria, chamando a atengdo para as bacias Amazobnica, do Pantanal, do Araguaia, do
Tocantins e do S&o Francisco que drenam o agronegocio. Explicou que todas as etapas do
processo produtivo do agronegécio (desmatamento, industria da madeira, agricultura, pecuaria,
transporte/armazenamento, agroinsdistria) causam impactos na saude do trabalhador, na
populagdo e no ambiente. Além desses, h& impactos do agronegécio como: energia
hidrelétrica; estradas, ferrovias e portos; concentrac@o e internacionalizagdo do agronegocio;
conflitos: sem terras, violéncia contra trabalhadores rurais, indigenas, pescadores, trabalho
escravo, quilombolas; migragao; “modernas” col6nias; destruicdo da cultura local e nova de
dominacgdo; exploracdo mineral acoplada. Seguindo, apresentou exemplos de avaliagédo
integrada do desenvolvimento X salde, sendo: 1) matriz de producdo X agravos e vigilancia X
controle social no Mato Grosso; 2) avaliagédo integrada dos impactos do agronegdcio na salde,
ambiente e vigilancia em um municipio; e 3) legaliza¢do da poluicdo: Portaria 518/2004/MS,
que define limite maximo de residuo na &gua (foi elaborada proposta de revisdo dessa Portaria
que redefine pardmetros); transgénicos; uso seguro. Primeiro, mostrou um quadro com a matriz
de produc¢éo do agronegécio, insumos agricola e dados demogréficos de Mato Grosso de 1998
a 2007, ressaltando que € possivel promover um debate sobre a seguranca alimentar no MS,
haja vista o crescimento da produ¢éo de produtos como algodéo, milho e soja e o declinio de
produtos como arroz, café, feijdo, por exemplo. Explicou que na agropecudria do Mato Grosso,
de 1998 a 2009, foram consumidos 103 milhdes de litros de agrotéxicos e no pais, em 2008,
foram utilizados 673 milhGes de litros de agrotéxicos. Dentre os impactos do agronegécio e
agravos a saude da populacdo de Mato Grosso, destacou o alto indice de acidentes de
trabalho, de 6bitos por acidente de trabalho, de intoxicagcBes por agrotoxicos, de acidentes com
animais peconhentos, internacdes e Obitos por ma-formacdo. Segundo o expositor, a média
geral de consumo de agrotdxico do pais € 5 litros por habitante, em Mato Grosso é de 40L/hab.
e, no caso do municipio de Lucas do Rio Verde, a média é de 136L/hab. (2010). Mostrou um
mapa com a distribuicdo da producdo agro-pecuaria-florestal, por municipio, no Mato Grosso
em 2005, com destaque para lavouras temporarias, madeira, bovinos e lenha. Mostrou os tipos
de agrotoxicos utilizados em Mato Grosso do Sul, destacando que dos 36 utilizados no Estado
(dentre eles, Glifosato, Metamidofés, Endossulfam, 2,4 D, além de 6leo mineral), 22 sdo
proibidos na Europa. Seguindo, apontou os seguintes dados de pesquisas realizadas: a) 85%
da fumacga de queimadas de florestas sdo produzidos na Amazénia legal. MT, PA e RO séo os
principais produtores; b) evidéncias de que a producdo de PM2.5 esta relacionada a maior
ocorréncia de doencas respiratéria em <05 anos e > 65 anos nos municipios de Mato Grosso
com maiores concentracdes de queimadas; c) associagdes positivas entre PM2.5 e baixo peso
ao nascer nos municipios de Mato Grosso com maiores concentragfes de fumaca; d) inddstria
da madeira - 999 madeireiras e 1389 mapas riscos, ex.clinico em 4381 trabalhadores: 12%
mutilados, 37% sequelados, 28% deformidade coluna, 20% inaptos visuais, 50% hipertensos;
relacdo com distancia da sede: horas, salario, morar colénia, precarizacéo, sindicalizacéo,
fiscalizagdol/vigilancia e queima de residuos da madeira; associacfes entre niveis altos médios
de uso de pesticidas em 1998 e mortalidade por neoplasias malignas em 2004/2006 nas
Regides: Sinop, Tangara, Rondondpolis. Ressaltou que a vigilancia em sadde ambiental em
Mato Grosso resume-se ao controle da malaria e dengue e, nos municipios, ndo ha vigilancia
em saude do trabalhador, as fiscalizagbes em saude e seguranca no trabalho da DRT-MT
priorizaram setores urbanos e algumas cidades. No que se refere ao controle social, o
Conselho Estadual de Saude foi caracterizado como “controle social burocratico e controlado
pelo Estado”. Seguindo, passou a apresentar dados do estudo da UFMT sobre os impactos dos
agrotéxicos na saude e ambiente no municipio de Lucas do Rio Verde, em Mato Grosso do Sul.
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A populacdo do municipio (2010) é de 37.292 hab., ocupa a oitava posicdo em per capita do
Brasil, porque possui indistria de produgéo suina e de aves e a terceira posicdo em produtor
de soja, com duas indistrias de biodiesel. A area de 365.958 hectares com 86% desmatados;
70% da area ocupada com fazendas > 1000 hec; 20% de 100 a 1000 hec. Explicou que o
acidente rural ampliado de “chuva” de agrotdxicos sobre a cidade de Lucas do Rio Verde — MT,
em marco de 2006, quando fazendeiros dessecavam soja transgénica para a colheita com
paraquat. A pulverizacdo na area do entorno da cidade causou a “queima” de 165 canteiros de
plantas medicinais no centro e de 65 chacaras de hortalicas na periferia e surto epidémico de
diarreia em criancas e idosos. Ressaltou que movimentos populares, de sindicatos e de
trabalhadores rurais denunciaram ao MP e foi iniciado movimento contra o uso e abuso de
agrotoxicos. Disse que a UFMT realizou pericia no local e sugeriu pesquisa; sendo acatada,
inicia-se uma pesquisa da UFMT/FIOCRUZ, de 2007 a 2010. Explicou que, em conjunto com
professores e alunos de quatro escolas (02 urbanas e 02 rurais), foram feitas coletas de chuva
e de ar nos patios das escolas; e, além disso, coletas de agua de pogos artesianos/potavel das
escolas, coletas de 4gua de outros pogos e corregos do municipio, coletas de sangue e urina
dos professores das escolas, coletas de amostras de leite materno, coletas de sapos, sangue e
sedimentos de lagoas, analises de residuos de 27 P.A. de agrotOxicos, entrevistas para
percepcao de risco e vigilancia a saude e analise epidemioldgica dos dados: intoxicacéo,
malformacéo, canceres, doenca respiratdria aguda, abortos. Os dados da pesquisa foram os
seguintes: a) utilizacdo de 5 milhdes de litros de agrotoxicos, sendo os mais utilizados
Glifosato, Metamidofés, Endossulfam; b) identificagdo de 16 tipos de agrotoxicos na agua
consumida por professores e alunos; c) presenca de 104 amostras de agrotdxicos na agua da
chuva; c) presenca de residuos de agrotoxicos nas amostras de ar coletados em quatro pontos
de escolas (Endossulfam e Atrazina); d) presenca de residuos de varias agrotdxicos nas
amostras de sangue e urina, sendo que os niveis dos residuos nos professores que moram e
atuam na zona rural foram o dobro dos professores urbanos; €) contaminacdo com residuos de
agrotoxicos (Endosulfan, Deltametrina e DDE/DDT) de 100% das amostras de leite materno de
62 maes; f) presenca de residuos de varios agrotoxicos em sedimentos de duas lagoas,
semelhantes aos tipos de residuos encontrados no sangue de sapos, sendo que a incidéncia
de malformacéo congénita nestes animais foi cinco vezes maior do que na lagoa controle; g) as
incidéncias de agravos correlacionados (acidentes de trabalho, intoxicacdes por agrotoxicos,
neoplasias, mas-formacdes congénitas e agravos respiratorios) aumentaram entre 40% e
102% nos ultimos dez anos. Por fim, falou dos padrdes de potabilidade da agua: nimero de
fons de substancias permitidas nas Portarias do Ministério da Salude e a legalizacdo da
contaminagdo da agua potavel, destacando que sao permitidos residuos inorgéanicos,
organicos, agrotéxicos e desinfetantes. O segundo a expor sobre o tema foi o Conselheiro Luiz
Odorico de Andrade, na condicdo de Secretario de Gestédo Participativa/MS, enfocando a
discusséo dos determinantes sociais da salde e o desenvolvimento sustentavel, salientou que
falar de determinantes sociais de saude significa verificar se as politicas publicas respondem
as desigualdades da sociedade. Disse que o0 tema aparece na reforma médica alema e outro
grande movimento se configurou na revolucao pasteriana que traz para o campo da saude a
ideia de unicausalidade da doenga. Durante o pds-guerra, a Europa pactuou e consolidou o
Estado de bem estar social e conquistas foram alcangcadas como universalizacdo da salde, da
educacdo, emprego, moradia... No Canada, a questdo é priorizada quando o Ministro do
Estado elaborou relatério destacando que os grandes problemas canadenses de saude
estavam mais ligados a promoc¢ao da saude e determinantes sociais. Além disso, estudo inglés
sobre a mortalidade por tuberculose na Inglaterra apontou que a reducdo da mortalidade é
resultado da melhoria da qualidade de vida do povo inglés. Salientou que esses fatos
colocaram as autoridades das politicas publicas no grande debate sobre a influéncia dos
determinantes sociais na salde. Nessa linha, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS
realizou, em 1986, a 1% Conferéncia de Promocdo da Saude, com enfoque do tema dos
determinantes sociais e, até o momento, foram realizadas seis conferéncias mundiais de
promocao da saude. Em 2005, ¢é instituida a Comissao Mundial sobre Determinantes Sociais
da Saude e, no Brasil, em 2006, institui-se a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais
da Saude. A propdsito, salientou que a Constituicdo Federal do Brasil /88 € a Gnica constituicao
gue contempla os determinantes e condicionantes da salde. Mais recentemente, a luz da
reforma sanitéria brasileira, Peru, Bolivia e Venezuela comecaram a trabalhar esse conceito
ampliado. Salientou que, ao criar o conceito de seguridade social, a CF/88 ancora a questédo
dos determinantes sociais, com universalizacdo da aposentadoria rural, beneficio da atencéo
continuada, universalizacdo do ensino fundamental. Na Conferéncia de Determinantes Sociais
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da Saude, realizada de 19 a 21 de outubro, no RJ, foi possivel um bom acordo registrado na
Carta do Rio. Ressaltou que é preciso levar em conta os 34 milhdes de brasileiros que
passaram da classe D e E para a C, nos Uultimos anos, e o esforgo para garantir um
desenvolvimento econdmico em uma perspectiva sustentavel. A seguir, apresentou os dados
constantes do relatério da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude,
elaborado pelo professor Alberto Pellegrini Filho. Explicou que a Comisséo foi constituida em
2006, Decreto presidencial de 13 de marco, sendo composta por dezesseis especialistas e
personalidades da vida social, econémica, cultural e cientifica do pais. As linhas de atuacao da
Comissdo sdo as seguintes: producdo e disseminacdo de conhecimentos e informacdes;
avaliacdo de Politicas e Programas; comunicacdo social; Portal sobre DSS; e projecédo
Internacional. Ainda no que diz respeito aos determinantes sociais, destacou as condi¢cfes
socioecondmicas, culturais e ambientais gerais: idade, sexo e fatores hereditarios; estilo de
vida individual; redes sociais e comunitarias; condigGes de vida e as condi¢des de trabalho:
ambiente de trabalho, educagéo, producdo agricola e alimentos, desemprego, agua, esgoto,
servicos sociais de saude e habitagdo. Apresentou ainda os seguintes dados: 1) evolucdo da
proporcdo de pessoas de 10 anos ou mais de idade na populacdo economicamente ativa
(PEA), por setor econdmico - Brasil — 1940 a 2000: de 67% no setor primario para 19%, de
21% para 60% no setor secundario; 2) populacéo residente (%), por situagdo do domicilio —
Brasil: 1940, 69% da populagéo residia no campo e 31% nas cidades; e em 2000, 81% da
populacéo reside na cidade e 19% no campo; 3) queda da taxa de fecundidade de 6,2%, em
1940 para 2,3% em 2000 (quanto menor o grau de escolaridade, maior a taxa de fecundacéo);
4) transicdo epidemiologica — 50 milhfes de pessoas acima de 65 anos em 2050; 5)
diminuicdo das taxas do analfabetismo e da mortalidade infantil; 6) cobertura de 100% da
vacinagdo em todas as regifes; 7) ampliacdo do exame preventivo de cancer de colo, de um
lado, dificuldade de diminuir a mortalidade por esse agravo; 8) Indicadores municipios entre
100 e 500 mil hab. com menor (Cod6, MA, R$ 76,65) e maior renda per capita (Sdo Caetano do
Sul, SP, R$ 834,00) ano 2000: a) mortalidade infantil: Codd, MA: 77,4% e b) Sdo Caetano do
Sul, SP: 5,4%; b) Taxa de analfabetismo: Cod6, MA: 47%; Sao Caetano do Sul, SP: 3,1%;
Codo, MA: c) Proporcdo de pobres: Codd, MA: 74% e Sado Caetano do Sul, SP: 2,9%;
Porcentagem de pessoas com banheiro e agua: Codd, MA: 21% e Sao Caetano do Sul, SP:
98%; Porcentagem de internagdo de menores de um ano com doengas parasitérias: Codd, MA:
27% e Sé&o Caetano do Sul, SP: 13%. Por fim, salientou que o desafio é alcancar um
desenvolvimento econbmico sustentavel. Manifestacdes. Conselheiro Clévis Boufleur
ressaltou que foram criadas condi¢des para o adoecimento das pessoas e ndo para a saude e,
nessa linha, prop6s que fosse realizado um ato simbdlico na 142 CNS para alertar as pessoas
para a contaminacdo dos alimentos pelos agrotéxicos. Também chamou a atencdo para as
desigualdades econdmicas e sociais do pais e o impacto nas condi¢des de salde das pessoas,
lembrando que as pessoas pobres e miseraveis tém menor acesso ao SUS. Conselheiro
Volmir Raimondi ressaltou que ha outras regides no pais com utilizacdo excessiva de
agrotéxicos contaminando a agua e o ar, a exemplo do que ocorre em Lucas do Rio de Verde
e, nessa linha, salientou a falta de atuacdo mais incisiva da vigilancia sanitaria para coibir
esses excessos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos apresentou dois encaminhamentos
na sua intervencgdo: que o CNS paute o debate da Portaria que define a Politica Nacional de
Atencdo e Assisténcia Toxicoldgica, na logica de fazé-la avancar; e que a valorizagdo do
trabalho seja incluida no centro da agenda politica de desenvolvimento como determinante da
salde. Conselheiro Alcides Silva de Miranda ressaltou que é preciso identificar como definir
analise e politicas publicas a partir da ideia de producdo social de salde em contraponto a
ideia de producdo social de doenca, o que demanda marcadores e indicadores mais
adequados do que se trabalha. Como encaminhamento, propés um tensionamento politico do
CNS em prol de uma consolidacdo de leis sociais que dé conta de marco regulatério de
promocéao e producédo social de salude e de protecao social, que, inclusive, orientard a gestao
publica para definicdo de desenvolvimento sustentavel e que possibilite inversdo do modelo
atual. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues manifestou a sua perplexidade diante dos
dados colocados e perguntou qual o papel da ANVISA, do Ministério da Salde e do CNS
diante dessa situacdo. Nessa linha, defendeu que o Pleno paute debate sobre desenvolvimento
na perspectiva da equidade para dar respostas a situacdo colocada. Conselheira Maria
Cristhina Pedro Biz também registrou a sua preocupagdo com os resultados da pesquisa
realizada em Lucas do Rio Verde e solicitou informacdes sobre quais foram as providéncias
tomadas diante dos dados apresentados. No mais, lembrou que, além de outros agravos, o
agrotoxico causa surdez e problemas de voz. Conselheira Jurema Werneck disse que, para
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contemplar pautas importantes como essas, avaliou que o CNS deveria rever a sua dindmica
de debate acerca dos temas considerados prioritarios. Ressaltou que o envenenamento de
pessoas também € desigual, sendo que uns sdo mais vulneraveis que outros no
envenenamento por agrotéxicos, o que demanda acbes dirigidas a esse contingente.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt ressaltou que a situacdo colocada pelo prof. Pignati é
produto da desigualdade estrutural da sociedade capitalista e, nessa linha, perguntou “Saude
para que e quem?” Nessa perspectiva, ressaltou que salde é qualidade de vida e superacdo
da desigualdade social, além da superacdo da pobreza. Por fim, propés que o CNS dé
continuidade a esse debate, com convite a representacdo do governo, de especialistas e dos
movimentos sociais, reservando um turno para essa pauta, objetivando definir uma agenda de
atuacao. Conselheira Graciara Matos de Azevedo cumprimentou os expositores e avaliou que
deveriam ter sido convidados outros atores para esse debate. Desse modo, sugeriu que o0 CNS
paute novamente o tema, com convite a representacdes que tenham afinidade com o assunto,
e que o debate sirva de subsidio para a proxima Conferéncia Mundial de Determinantes
Sociais da Saude. No mais, propbs que o CNS participe da cruzada contra o uso de
agrotéxicos no Brasil. Conselheira Maria do Socorro de Souza informou que a CONTAG, em
conjunto com a SGEP/MS, SVS/MS e o Grupo da Terra, propde a realizacdo do seminario
nacional sobre o enfrentamento do uso do agrotéxico no Brasil, nos dias 22 e 23 de marc¢o de
2012, para discutir as estratégias de enfrentamento do problema e propés que o CNS participe
dessa atividade. Também salientou que é preciso definir formas para implantar CERESTs nos
locais com larga utilizacdo de agrotéxico. Retorno da mesa. O Professor Dr. Wanderlei
Pignati comecou a sua fala ressaltando que é preciso considerar a relagdo das doencas
“‘modernas” com a produgdo de alimentos e também investigar as causas de morte,
entendendo que podem estar relacionadas ao uso e consumo de agrotdxicos. Ressaltou que
quanto mais distante dos centros piores sdo as condi¢cdes de trabalho e a auséncia do
Estado.Nessa linha, ressaltou que é preciso definir estratégias para garantir a vigilancia em um
pais com a dimenséo do Brasil. Manifestou disponibilidade para outros debates, explicando que
optou por abordar o modelo do agronegécio no pais, pela sua preponderancia, mas ha outras
dimensGes que podem ser enfocadas. Por fim, frisou que é preciso discutir o sistema
capitalista que influencia na qualidade de vida das pessoas e assegurar a vigilancia do
desenvolvimento. O Secretdrio de Gestdo Estratégica e Participativa/MS, Luiz Odorico
Monteiro de Andrade, comecou a sua intervenc¢do final destacando que os determinantes
sociais € uma agenda importante para o SUS e a logica de trabalho é a qualidade de vida.
Ressaltou que é preciso reconhecer o0s avan¢os, sem desconsiderar as iniquidades,
priorizando as popula¢cdes com maior risco de adoecer e morrer. Salientou que a questdo dos
determinantes sociais estd na ONU e a Conferéncia de Determinantes Sociais no Brasil tratou
do assunto de forma profunda porque o governo brasileiro dos Ultimos anos assumiu o
compromisso de erradicar a miséria no pais. Destacou que € preciso debater questdes
relativas ao desenvolvimento que repercutem na saude, dentre elas, energia, saneamento,
mobilidade urbana. Por fim, enfatizou que o governo ndo tem receio de enfrentar essa agenda
e, por isso, a SGEP realizara atividade com os movimentos sociais para debater o uso do
agrotéxico no Brasil. Conselheira Marisa Furia Silva fez uso da palavra para solicitar que o
seminario nacional, aludido anteriormente pela conselheira Maria do Socorro, também aborde a
questdo dos alimentos que sdo prejudiciais a saude. Conselheira Maria do Socorro de Souza
ratificou a proposta de convidar a SVS para debater a Portaria 518/04, que aprova a Norma de
Qualidade da Agua para Consumo Humano. Apés essas consideracdes, a mesa agradeceu 0s
expositores e passou aos encaminhamentos. Deliberagado: retomar o debate da Politica de
Atencéo e Vigilancia Toxicolégica no SUS; pautar novamente esse tema de pauta com a
presenca de outros atores (especialistas, ANVISA, movimento social); e verificar a
possibilidade de participagcdo do CNS no seminério nacional sobre o uso de agrotoxicos
no Brasil. O Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa/MS, Luiz Odorico Monteiro de
Andrade, aproveitou a oportunidade para ressaltar que esta envidando esfor¢os para pautar a
Politica da Polucdo LGBT e do Campo e da Floresta na reunido da CIT de novembro. Definido
esse ponto, a mesa suspendeu para o lanche. ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS - CIRH - APROVACAO DE PARECER - Apresentacéo: Conselheira
Ana Estela Haddad, Coordenadora da CIRH/CNS; e Conselheira Graciara Matos de
Azevedo, da CIRH/CNS. Coordenacdo: Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa
Diretora do CNS. Conselheira Ana Estela Haddad interveio para dizer que, além dos
pareceres, a CIRH tem debatido véarios assuntos e informou que a Comisséo levou ao MEC a
questao colocada na Ultima reunido acerca da situacdo do campus da Universidade de Brasilia
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em Ceilandia. Feito esse informe, Conselheira Graciara Matos de Azevedo comecou a sua
fala explicando que até o momento nao foram apresentados solicitagfes de pareceres novos
acerca dos trés cursos analisados pelo CNS. A seguir, apresentou os pareceres exarados pela
CIRH nos seguintes processos: 1) Referéncia: Processo n° 20100000052. Interessado:
Faculdade de Medicina Nova Esperanca de Mossord. Curso: Autorizacdo do curso de
Medicina. Parecer: insatisfatério até que as pendéncias sejam atendidas. 2) Referéncia:
Processo n° 201108648. Interessado: Universidade de Fortaleza. Curso: Reconhecimento do
curso de Medicina. Parecer: satisfatorio. 3) Referéncia: Processo n® 201014899. Interessado:
Universidade de Uberaba. Curso: Renovacdo de reconhecimento do curso de Medicina.
Parecer: satisfatério. Conselheira Ana Estela Haddad acrescentou que serdo divulgados os
resultados da avaliacdo de cursos da salde realizada pelo ENADE. Deliberacao: aprovados,
por unanimidade, os trés pareceres elaborados pela CIRH — um de autorizacdo, um de
reconhecimento e um de renovacdo. Em sequéncia, conselheiro José Marcos de Oliveira
lembrou que, na dltima reunido do CNS, solicitou vistas a proposta de mogéo, sugerida pelo
conselheiro Bruno Metri, sobre as condicbes de ensino e de trabalho do Campus da
Universidade de Brasilia, em Ceilandia, a fim de possibilitar maior aprofundamento do tema
antes da deliberacdo. Conselheiro José Rubens Rebelatto explicou que o campus da
Universidade de Brasilia foi devidamente planejado, com repasse de recursos para as obras de
infraestrutura, contudo, enfrenta um problema operacional. Explicou, ainda, que a
Universidade associou-se ao GDF para contratagcdo de empresas responsaveis pela
construgdo e, por um conjunto de problemas, a empreiteira atrasou as obras, em alguns casos,
por mais de dez meses. Esse fato gerou uma situagéo dificil para o GDF e a UnB e ocorreram
manifestacdes democraticas de protestos a respeito. No entendimento do MEC, a Universidade
tem controle da situagéo, tanto que foi realizada uma reunido do Conselho Universitario da UnB
em que foram debatidas varias questes, inclusive formas de acompanhamento das
construcdes e a suspensao do vestibular para o campus sob a alega¢do de impossibilidade de
receber novos alunos. O Conselho Universitario da Universidade decidiu instituir comisséo
paritdria para acompanhar as obras do campus e indeferir a proposta de suspensdo do
vestibular. O MEC acompanha a situacdo e a Universidade estd sendo acompanhada pelos
orgdos competentes. No mais, lembrou o processo de revitalizagao fisica e tecnolégica dos 46
Hospitais Universitarios Federais, por meio do REUNE e REUF, e para reforma do Hospital
Universitario de Brasilia foram disponibilizados R$ 8 milhdes. Contudo, disse que h4 problemas
com empresas responsaveis pela reforma e o MEC aguarda a conclusdo das obras para
implantacdo dos equipamentos adquiridos para essa unidade. Ressaltou que, em reunido, o
novo diretor do HUB, Armando Raggio, comprometeu-se a alocar os recursos disponibilizados
até 4 de dezembro de 2011, a fim de executa-los em 2012. Manifestacdes. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt, em nome do FENTAS, informou que o tema das residéncias
multiprofissionais em saude foi amplamente discutido na reunido do FENTAS. Registrou a
preocupacdo do Foérum a realizagdo, sob a coordenagdo da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional e com recurso do MEC, do 1° encontro de coordenadores de programas de
residéncias multiprofissionais e oficina de trabalho das Camaras Técnicas, vez que essas
decisdes vao de encontro aos resultados do Seminario de Residéncia Multiprofissional em
Saude. Salientou que o relatério do Seminario ndo foi divulgado e o GT constituido para
debater os resultados da atividade ainda ndo se reuniu. Lamentou essa situacdo, vez que
descumpre os acordos firmados. Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu resolver a
questdo da denuncia sobre o campus da UnB em Ceilandia para depois debater o assunto
colocado pela Conselheira Ruth Ribeiro. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu que a denuncia
sobre a situacdo do campus da UnB permaneca como pendéncia até que as ac¢des propostas
sejam implementadas em tempo factivel. Conselheira Ana Estela Haddad propds continuar
com o acompanhamento da situacdo do campus da UnB. Deliberac&o: a respeito da
denlncia sobre a situagdo do campus da UnB, o Pleno decidiu continuar o
acompanhamento dessa questao, por meio da CIRH/CNS, até que resolva os problemas
colocados. A seguir, conselheiro José Marcos de Oliveira concedeu a palavra para
manifestagcbes sobre a que fora colocado pela conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt.
Conselheiro Francisco Batista Junior ressaltou que o diadlogo com o MEC e MS sobre
residéncia multiprofissional tem sido construido com muito cuidado e a resolucdo sobre
residéncia profissional € um produto dos didlogos e acordos construidos. Salientou que, além
das questdes colocadas pela conselheira Ruth Ribeiro, 0 segmento dos trabalhadores foi
surpreendido com a publicacdo da portaria reajustando os valores das bolsas de residéncia dos
profissionais médicos, contrariando o acordo firmado no seminario de que o reajuste do valor
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da bolsa de residéncia seria para todas as categorias profissionais. Salientou que essas
iniciativas contrariam o processo de construcdo coletiva e de dialogo entre os setores da salde
e da educacgdo. Sendo assim, é preciso definir uma solugao para a situagdo posta. Conselheiro
José Rubens Rebelatto também destacou a importéncia do diadlogo construido entre MEC e
MS e salientou que é preciso aprofundar e esclarecer os pontos apresentados. Sobre o
Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional, lembrou que o governo, independente do
MEC e do MS, comprometeu-se a participar do custeio da atividade, como assim o fez, tendo
em vista os problemas orcamentarios e financeiros do MEC. Acrescentou que o Ministério da
Educacao realizara as atividades planejadas como reunides técnicas e inicio do processo de
capacitacao dos avaliadores dos programas de residéncias. Por fim, disse que o dialogo é o
mais importante e a construgdo é maior que os problemas e que estes estdo sob controle.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt salientou que foram discutidos no FENTAS os seguintes
pontos: auséncia do relatério do Seminario; e oficio apresentado ao Pleno do CNS. Também
destacou que o MEC néo informou sobre as atividades previstas durante as reunibes da
Comissdo Organizadora do Seminario. Conselheiro José Eri de Medeiros solicitou maiores
esclarecimentos sobre o valor das bolsas de residéncia, pois, no seu entendimento, o valor € o
mesmo para as residéncias multiprofissionais. Conselheiro Pedro Tourinho de Siqueira
reiterou que o valor da bolsa da residéncia multiprofissional € o mesmo dos médicos residentes
e disse que, se preciso fosse, disponibilizaria a Portaria que disciplina essa questao.
Conselheira Ana Estela Haddad acrescentou que a bolsa de residéncia multiprofissional da
area da saude é equiparada a da residéncia médica, portanto, o reajuste é feito de forma linear
a todos esses residentes (area médica e multiprofissional). Além disso, explicou que o GT
instituido para debater os resultados do Seminario Nacional de Residéncia Profissional ainda
ndo se reuniu, pela dificuldade de definir uma data que garanta a participagdo dos integrantes.
Assim que haja superacdo desse problema, o Relatério do Seminéario sera debatido. No mais,
salientou que o Seminario Nacional e o processo avaliativo realizado pelo MEC visam a
melhoria da qualidade dos cursos. Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu a
convocacao do GT constituido pelo CNS para trabalhar os encaminhamentos do Seminario de
Residéncia Multiprofissional e também discutir as questdes levantadas pelos conselheiros.
Conselheiro Francisco Batista Junior perguntou qual € o dispositivo legal que vincula o
reajuste da bolsa de residéncia médica a multiprofissional. Em resposta, a conselheira Ana
Estela Haddad informou que é a Lei 11.129/05. Deliberagdo: convocar, o mais breve
possivel, o GT constituido pelo CNS para trabalhar os encaminhamentos do Seminério
de Residéncia Multiprofissional, e discutir também as questfes levantadas pelos
conselheiros, ITEM 7 — RESOLUCAO 333 - Apresentacdo: Conselheiro Clovis Adalberto
Boufleur, do GT 333/03. Coordenacéo: Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa
Diretora do CNS. Conselheiro Clovis Boufleur explicou que o GT 333/03 reuniu-se no dia 25
de outubro de 2011 para avaliar a interesse do controle social na consulta publica sobre a
Resolucao n°. 333/03. Disse que a consulta contou com a participacao de 63 pessoas com 269
contribuicbes que apontam para problemas conhecidos e que precisam ser resolvidos.
Considerando a necessidade de ampliar a participacdo, apresentou a proposta do GT de
prorrogar a consulta pablica sobre a Resolugdo n°. 333, de 21 de novembro a 21 de dezembro
de 2011, retomando o debate em 2012. Conselheiro Francisco Batista Junior acrescentou
que o GT tratou da importancia de vincular o debate da Resolucdo com os debates que
possam acontecer na 142 e sugeriu que, no caso de algum ponto polémico da Resolugéo n°.
333 ser levantado na 142 CNS, o CNS considere a deliberagdo da Conferéncia acerca do tema.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares destacou que questdes levantadas na 142 CNS
podem ser apresentadas como sugestdo a Resolugdo n°. 333/03. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz destacou que varios pontos sobre o funcionamento dos Conselhos de
Saude chegardo a etapa nacional da 142 CNS e, apés a Conferéncia, as deliberacdes serdo
trazidas ao CNS para servirem de diretrizes. Conselheiro Jorge de Almeida Venéancio sugeriu
gue o Pleno do CNS aguarde a realizacdo da 142 Conferéncia para verificar se havera
questdes polémicas ou ndo acerca da Resolugdo n°. 333/03 para definir o encaminhamento.
Na linha da intervencdo do conselheiro Venancio, a mesa colocou em apreciacdo o
encaminhamento sugerido pelo GT da 333/03. Deliberac&o: o Plenario decidiu prorrogar a
consulta publica sobre a Resolugcdo n°. 333 até 21 de dezembro de 2011. Esse tema
retorna ao CNS em 2012, para definicdo. A respeito do item 8 — Informes e Indicacdes, o
Pleno decidiu transferir para o inicio do segundo dia da reunido. Definido esse ponto,
conselheiro José Marcos de Oliveira encerrou os trabalhos do primeiro dia da reunido.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Abrah&o Nunes da Silva, Alcides
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Silva de Miranda, Artur Custdédio M. Souza, Cleuza C. Miguel, Clovis A. Boufleur,
Edmundo Dzuaiwi Omore, Fernanda Lou Sans Magano, Fernando Luiz Eliotério,
Francisco Batista Junior, Geraldo Alves Vasconcelos, Helvécio Miranda Magalhées
Junior, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho, Jorge Alves de Almeida Venancio,
José Carrijo Brom, José Marcos de Oliveira, José Rubens Rebelatto, Junéia M. Batista,
Jurema Pinto Werneck, Ligia Bahia, Luiz Alberto Catanoce, Luiz Odorico Monteiro de
Andrade, Maria Cristina Pedro Biz, Maria do Socorro de Souza, Maria de Lourdes Alves
Rodrigues, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Marisa Furia Silva, Nelson
Augusto Mussolini, Olympio Tavora Derze Correa, Paulo Guilherme Romano, Reginaldo
Neves Gomes, Rosangela da Silva Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Sandra Regis,
Volmir Raimondi, Wilen Heil e Silva e Zilda de Faveri Vicente Souza. Suplentes - Ana
Estela Haddad, Anténio Carlos Figueiredo Nardi, Arnaldo Marcolino, Euridice Ferreira de
Almeida, Eliane Aparecida da Cruz, Gilson Silva, Graciara Matos de Azevedo, lvone
Evangelista Cabral, Jeferson Seidler, José Eri Medeiros, José Naum de Mesquista
Chagas, Jovita José Rosa, Juares Pires de Souza, Julia Roland, Laudeci V. dos Santos,
Luiz Anibal Vieira Machado, Maria Laura Carvalho Bicca, Milton Arruda Martins, Nardir
Francisco do Amaral, Nelcy Ferreira da Silva, Noemy Yamaghishi Tomita, Pedro Tourinho
de Siqueira, Ronald Ferreira dos Santos e Sebastido Geraldo Venancio. O segundo dia de
reunido iniciou-se com o item 9 da pauta. ITEM 9 — SAUDE INDIGENA- Alves de Souza,
Secretdrio Especial de Salde Indigena — SESAI/MS; Sénia Guajajara, representante da
Coordenacdo das Organiza¢des indigenas da Amazodnia Brasileira - COIAB; Lazaro Calixto
Xerente, representante dos Conselhos Distritais de Salude Indigena - CONDISIs.
Coordenacéo: Conselheiro Clovis Boufleur, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Cldvis
Boufleur, inicialmente, disse que a intencdo € debater a situacdo da salude indigena ap6s um
ano da criag8o da Secretaria de Saude Indigena — SESAI/MS. A seguir, O Secretario Especial
de Saude Indigena — SESAI, Anténio Alves de Souza, comegou a sua fala cumprimentando a
todos e manifestando a satisfacdo em estar na reunido do CNS para prestar contas sobre o
seu trabalho, apdés um ano de criacdo da SESAI. Na sua exposi¢do, apresentou 0s avangos, 0S
desafios e as agbes para o periodo de 2012 a 2015. Explicou que a SESAI nasceu com a
missdo de fazer com que a atencdo a saude indigena seja integral, de qualidade, resolutiva e
humanizada, como merecem esses povos. Nessa linha, iniciou-se a reestruturacdo do
Subsistema de Atencéo a Saude Indigena (SASISUS). Segundo o Secretario, muito ainda falta
fazer para atingir os objetivos, mas os primeiros resultados desse intenso trabalho, apés um
ano de criacdo da SESAI, j4 podem ser percebidos. Mostrou fotos que demonstram um quadro
geral de sucateamento dos equipamentos e precariedade de instalacdes de pélos bases e
CASAIs e, em alguns casos, foi feita interdicdo, com transferéncia para outro local. No que diz
respeito a gestdo do Subsistema de Saude Indigena, explicou que antes da criacdo da
SESAI/MS a situacdo era a seguinte: Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEIs) sem
autonomia financeira e administrativa; Servidores do DSEIs desvalorizados e sem capacita¢ao;
35 Convénios da saude indigena sendo: 31 com ONGs e 4 com Prefeituras (a maioria com
itens vedados pelo acorddo 823/2004 do TCU); recursos financeiros administrados por varios
orgaos (Prefeituras, Funasa e SAS), dificultando o controle por parte do nivel Federal; frota de
veiculos insuficiente e sucateada; rede e equipamentos de informatica e comunicagdo
insuficientes e precarios; e maior parte das unidades dos DSEls e CASAIs sem sede propria.
Ap6s um ano da SESAI/MS, foi feita a implementacdo de um novo modelo de gestdo
descentralizado no SASISUS, atendendo a reivindicagdo dos povos indigenas, com os 34
DSEls como Unidades Gestoras (UGs). Destes, 29 sdo também unidades executoras
(Alagoas/Sergipe, Alto Rio Jurud, Alto Rio Negro, Alto Rio Purus, Alto Rio Solimdes, Amapa e
Norte do Pard, Araguaia, Bahia, Ceara, Cuiab4, Guama Tocantins, Kaiapd, Minas
Gerais/Espirito Santo, Litoral Sul, Parintins, Pernambuco, Mato Grosso, Leste de Roraima,
Manaus, Maranhao, Mato Grosso do Sul, Porto Velho, Potiguara, Tocantins, Vale do Javari,
Vilhena, Xavante, Xingu e Yanomami) e cinco DSEIs ainda ndo estdo em condi¢fes plenas de
execucdo (Altamira, Kaiapé Para, Médio Rio Purus, Rio Tapajos e Médio Solimfes). Para
garantir a autonomia dos DSEls, foram capacitados 215 servidores dos Distritos Sanitarios em
um ou mais dos sistemas de administragdo orcamentdria e financeira, RH, logistica e licitagGes
possibilitando a organizacdo administrativa dos DSEls. Além disso, os recursos da saude
indigena passaram a administracdo da SESAI, facilitando a execu¢do orgcamentaria, bem como
a fiscalizacdo dos recursos, dando mais agilidade na execucédo das acdes. Explicou que o
Orcamento de 2011 (elaborado pela FUNASA e executado a partir de abril pela SESAI) é de
R$ 479,77 milhdes e a Proposta de Orcamento 2012, elaborada pela SESAI, é de R$ 690,65
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milhdes. Deste valor, R$ 170 milh8es correspondem aos recursos que eram repassados as
prefeituras, via IAB-PI e IAE-PI, que a partir de 2012 serdo incorporados ao orcamento da
SESAI. Também incluidos os R$ 65 milhdes do PAC Il para saneamento em terras indigenas.
No que se refere aos indigenas aldeados, o per capita € de R$ 1.000,00 para assisténcia,
pagamento de equipes, remocédo de indigenas para a cidade, seis refeicdes nas CASAIs e, em
funcéo de caréncia na rede SUS, a SESAI esta sendo instada pelo Ministério Publico Federal
para garantir o TFD Indigena, o que nao € atribuicdo da Secretaria. Destacou as licitacdes de
2010 com empenhos 2011 para compra de barcos, motores de popa, Veiculos tipo
caminhonete Pick-Up 4 X 4, Material Medico hospitalar, Gerador para consultorio
odontontologico portatil, Aquisicdo de equipamento Vigilancia Alimentar e Nutricional (Balancas
e Suportes), radios, Consultério odontontolégico portéatil, totalizando R$ 24 milhdes. Também
destacou licitagbes da SESAI 2011 com empenhos 2011, totalizando R$ 4.059.793,00 e
licitagbes de DSEIS 2011 como unidade gestora executora. Disse ainda que foi autorizado,
excepcionalmente, pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo a locacdo de
imoveis, sendo 33 processos de locacdo de imdveis em andamento. Na linha do fortalecimento
dos sistemas de informacdo e dos processos de monitoramento e avaliagdo, apresentou as
acOes em processo de implantagdo. Sdo elas: Sistemas de informacéo da salde indigena em
funcionamento na plataforma do DATASUS; implantagéo do cartdo SUS para 650 mil indigenas
(com recadastramento de 60% dos indigenas que ja possuem o cartdo); Versdo IV do SIASI,
sendo 70% do sistema com modulo web (fim dos registros de informacdes em papel);
realizacdo de projeto piloto, em dezembro, no DSEI Mato Grosso do médulo de captagdo de
dados epidemioldgicos em &area remota (mesma tecnologia usa pelo IBGE); e implantacéo do
SIARH (Sistema de Integrado de Administracdo de Recursos Humanos), GEOSI (Sistema de
Informagdo Georreferenciada) e Sistema Nacional da Assisténcia Farmacéutica, incluindo o
modulo de monitoramento de dispensacdo. Em relagdo a forca de trabalho para salde
indigena, explicou que antes da SESAI desconhecia-se o real quantitativo da for¢a de trabalho
existente por conta das diversas formas de contratacdo de pessoal (ONGs, prefeituras e
efetivos). Ressaltou que profissionais eram contratados pelas prefeituras sem garantias
trabalhistas e profissionais aprovados em processo seletivo simplificado para contratagéo
temporéaria, mas sem convocac¢éo. Explicou que a Secretaria realizou levantamento da for¢ca de
trabalho da saude indigena, identificando 8.211 servidores e, a partir de 1° novembro de 2011,
0 nimero passa a 12.184 profissionais na area de saude. Assim, o efetivo de trabalhadores da
Saude Indigena é 14.345, sendo 2.160 redistribuidos para SESAI. Acrescentou que a
SESAI/MS convocou 802 servidores temporarios, aprovados em concurso: 269 profissionais da
area de salde e 533 da area da administrativa. Além disso, ressaltou que foi realizado
chamamento puablico para convocar entidades a serem conveniadas e o critério para inscricao
foi o certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, atendendo exigéncia legal. Das
21 entidades inscritas, apenas trés possuiam Certificacdo de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social — CEBAS e foram conveniadas: SPDM, Missdo Caiud e IMP de
Pernambuco. Destacou a economia de R$ 96 milhdes com a realizagdo de novos convénios
com entidades que possuem CEBAS. Também destacou a melhoria na remuneracao dos
profissionais de salude e a garantia dos direitos trabalhistas. No mais, explicou que a SESAI
criou a equipe de saneamento, composta pelos seguintes profissionais: engenheiro/analista,
gedlogo, arquiteto, técnico de saneamento e técnico de laboratorio. Ressaltou que a SESAI
deu continuidade as acdes e aos programas implantados nos DSEI e deu inicio a discusséo do
modelo de atencado a saude considerando as linhas do cuidado integral articulada as praticas e
medicina tradicionais de salde e a execucdo de acdes de saneamento e edificacdo de
unidades de salde adaptadas a realidade das areas indigenas. A respeito da atencdo a saude
indigena, explicou que os DSEIls Xavante e Vale do Javari possuem monitoramento
diferenciado por conta das condi¢cdes especificas. No caso do DSEI Xavante, disse que foi
iniciada investigacao de 6bito materno e infantil com os seguintes passos: realizada oficina de
avaliacdo das agles de investigagdo e andlise de Obitos materno e infantil desenvolvidas no
ambito do DSEI Xavante; garantida a participacédo dos indigenas no comité regional de estudos
e prevencao de morte materna e infantil; definido o fluxo de investigagcao de 6bito materno e
infantil para o DSEI Xavante e os prazos para investigacdo e notificacdo do Distrito para a
regional de salde; e regulamentada a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das
informacdes sobre 6bitos e nascidos vivos para os sistemas de informac8es em salde sob a
gestédo da Secretaria de Vigilancia em Saude. Em relacdo ao DSEI do Vale do Javari, as acdes
implementadas referem-se ao acesso ao tratamento das hepatites virais. Sendo assim, em
2011, foram realizados 2 Manejos Clinicos com 203 indigenas das etnias kanamary, mayuruna,
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marubo e matis, com os seguintes resultados: 31 indigenas identificados como portadores de
HBV, destes: 28 indigenas iniciaram o tratamento com interferon, ficando alojados na Casa de
Apoio em Tabatinga para realizacdo do tratamento; 28 sdo também portadores de HDV; e 3
casos foram encaminhados para realizagdo de transplante. Durante o manejo clinico foram
realizadas outras a¢c6es como vacinagdo e profilaxia para malaria. Falou também da acéo de
regulacdo, integrando as redes de Salde, e destacou o DSEIl Mato Grosso do Sul (com 15
Pélos Base): Regional de Saude de Dourados — dos 7 Pélos Base, 4 foram integrados a
Central Regional de Regulacao como unidades solicitantes de procedimentos ambulatoriais. Na
Regional de Saude de Campo Grande e Trés Lagoas, a integracao foi iniciada em outubro com
término previsto para o final de novembro. Disse que a CASAI de Manaus esta em treinamento
para se integrar a Central Regional de Regulacdo de Manaus, como unidade solicitante.
Informou ainda a introdugéo de Teste Rapido HIV e sifilis nas aldeias, destacando: realizados
os testes nos 9 DSEIs dos estados do Amazonas e de Roraima (46 mil indigenas destes DSEls
tiveram acesso ao diagnéstico de HIV e sifilis) e profissionais da equipes multidisciplinares de
saude indigena capacitados em Controle de Qualidade do Teste Rapido. Nos demais Distritos,
foram capacitados 02 profissionais de cada DSElI como multiplicadores, no total de 50
profissionais. Acrescentou que nos dias 28 e 29 de novembro e 1° e 2 de dezembro, os
profissionais dos 25 DSEIs serdo capacitados em controle de qualidade do teste rapido, o que
garantira a qualidade da testagem. A respeito da assisténcia farmacéutica, disse que foi
elaborado o formulério eletrénico para diagnostico das condi¢des fisicas dos CAFs (Centros de
Assisténcia Farmacéutica) e informagbes de farmacoepidemiologia (utilizacdo de
medicamentos) nos DSEIls. A SESAI participa do Grupo de Trabalho de revisédo da lista dos
medicamentos essenciais para a saude (RENAME) e foi elaborada minuta de proposta
contendo as Diretrizes da Assisténcia Farmacéutica do SASISUS com participacdo de outros
profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica. Além disso, a proposta é levar os
Programas Saude ndo tem Preco e Farmécia Popular a populacéo indigena. No mais, falou do
Programa Brasil Sorridente Indigena para ser implementado no SasiSUS, que conta com duas
fases: capacitacdo e intervencdo. Disse que estd em andamento a contratacdo, pela SPDM e
Missdo Caiua, dos profissionais de salde bucal (segunda quinzena de novembro) e esta
programada a capacitacéo para o periodo de 29 de novembro a 2 de dezembro. Para isso, foi
feita a aquisicdo de instrumental clinico-cirargico (kit completo para cada odontélogo, com 57
itens) e kits de ionémero de vidro para procedimentos de restauradores e 37 consultérios
portateis (18 para Alto Solimdes, 9 para Alto Purus e 10 para Xavante. Em fase de entrega).
Também disse que foi definido um conjunto de a¢bes para o controle da maléria, visto que se
trata de um agravo presente nos DSEIs com maior ou menor incidéncia. Falou do
abastecimento de agua e saneamento ambiental, explicando se tratar de um dos pontos
criticos, vez que nao foi possivel avancar pela falta de servicos organizados nos Distritos e
dependéncia da FUNASA. No que se refere as obras de abastecimento de agua, destacou a
descentralizacdo R$ 33.626.001,75 para a FUNASA, conforme programagéo enviada pelos
DSEls. Sendo que deste montante, somente R$ 3.461.901,49 do recurso foram empenhados
para a contratacdo de obras de SAA: implantacdes - 8 obras no valor de R$ 1.655.590,51; e
reforma e/ou ampliagdo: 21 servigcos no valor de R$ 1.806.310,98. A respeito das obras de
saneamento ambiental, foram descentralizados R$ 6.523.998,25 para a FUNASA, conforme
programacéao enviada pelos DSEls e até o momento ndo foi empenhado nenhum recurso para
as obas de Melhorias Sanitarias Domiciliares. Em relagédo ao controle social, a situacdo antes
da criagcdo da SESAI/MS era a seguinte: mandatos dos conselheiros locais e distritais
irregulares; falta de regularidade na realizagdo das reunibes periddicas dos Conselhos
Distritais de Saude Indigena (Condisi); e Regimentos Internos dos Conselhos Locais, Distritais
e do Foérum de Presidente de Condisi desatualizados e em desacordo com a Resolugdo
333/2003 do CNS. Apls a criacdo da SESAI, foram realizadas 37 Reunifes do CONDISI
realizadas em 2011 e 6 Reunides do Férum de Presidentes de CONDISI realizadas, além de
eleicbes e atualizagdo de Regimentos e garantia da participacdo de indigenas nas
Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacional. Além disso, salientou a descentralizacdo de
recursos orcamentarios e financeiros para as atividades do Controle Social - 2011 no total de
R$ 1.928.460,60 (de abril a novembro de 2011). Seguindo, falou do Planejamento estratégico
2011, com destaque para 0 objetivo estratégico n° 7: implementar o Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, observando as préticas
de salde e as medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as
especificidades culturais. Desse objetivo, destacou a estratégia 10: Implementacdo de um novo
modelo de gestdo no SasiSUS descentralizado, com autonomia administrativa, orcamentaria,
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financeira e responsabilidade sanitaria e os produtos e atividades: 10.1 - Unidades Gestoras
Implantadas em todos os DSEls — concluida (29 Unidades implantadas e executoras); 10.2 -
Os 34 DSEls reorganizados e estruturados, com pelo menos 15 DSEIs em funcionamento
pleno; 10.3 Todos os DSEIs com planos distritais elaborados e aprovados; 10.4 Concluido o
inventario e a transferéncia de bens patrimoniais moéveis e imdveis, equipamentos de
monitoramento de qualidade da agua e de construcdo de pocos, bem como o acervo
documental da Funasa para a Sesai; 10.5 Critérios para aquisicao de veiculos de transporte da
saude indigena definidos e normatizados; 10.6 - Sesai organizada e estruturada para gestéo do
SasiSUS; e 10.7 - Monitorar:- Vale do Javari - mortes indigenas por més no Xavante . Também
abordou o PPA 2012 — 2015 com destaque ao Objetivo 7: Implementar o Subsistema de
Atencao a Salde Indigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, observando as
praticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as
especificidades culturais e suas iniciativas: 1) Implementacdo de modelo de atengéo integral
centrado na linha do cuidado, com foco na familia indigena, integralidade e intersetorialidade
das acdes, participacdo popular e articulagdo com as praticas e medicinas tradicionais; 2)
Implementagdo de sistema de abastecimento de &gua, melhorias sanitarias e manejo de
residuos sélidos nas aldeias, em quantidade e qualidade adequadas, considerando os critérios
epidemiolégicos e as especificidades culturais dos povos indigenas, com metas até 2022
(Universalizar os servigos de abastecimento de agua nas aldeias com mais de 50 indigenas; 3)
Estruturacdo do SASISUS. Na sequéncia, fez uso da palavra a representante da COIAB,
Sbnia Guajajara, que iniciou cumprimentando as representacdes indigenas presentes e
demais participantes e agradecendo a oportunidade de debater o tema no CNS. Salientou que,
diante da grave situacdo da saude indigena, o movimento reagiu no sentido de garantir
mudanca, o que culminou na criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena- SESAI/MS.
Em que pese essa conquista da criacdo da Secretaria, avaliou que ndo foi possivel avancar
como se gostaria nesse primeiro ano da SESAI, com a participagdo plena dos povos indigenas
no processo. Ressaltou que o planejamento estratégico, com iniciativas e metas é essencial,
contudo deve ser feito considerando as realidades locais e assegurando a participacdo dos
povos indigenas. Reconheceu a importancia do Férum dos Presidentes dos Conselhos de
saude indigena, contudo, ponderou que ndo deve ser considerada a instancia Unica de
decisdo, sendo necessario fortalecer as bases para fazer chegar as demandas a esfera
nacional. Fez referéncia aos dois anos de construcdo da SESAI, com a participagdo do
movimento indigena e salientou que é preciso continuar a luta para que a Secretaria ndo
cometa os mesmos erros da FUNASA. Disse que 0s povos indigenas cobram pelo que néo foi
executado e pelo acordo firmado de que participariam de todo o processo, até mesmo da
indicacao dos chefes dos DSEIls, o que ndo estd ocorrendo. Questionou a centralizagdo dos
convénios em apenas trés ONGs, por entender que sdo insuficientes para atender a
diversidade e especificidade étnica e cultural dos povos indigenas. No mais, salientou que,
além da exigéncia do CEBAS, é preciso avaliar a situa¢do das organizacdes, vez que a COIAB
recebeu denincias de irregularidades em relagdo a uma das Organizagbes contratadas.
Também ressaltou a importancia de capacitar os conselheiros dos CONDISIs para que
exercam a fiscalizac@o e o controle das politicas voltadas aos povos indigenas. Finalizando,
apelou a SESAI/MS que atenda as demandas do Forum, priorizando a autonomia
administrativa e financeira dos DSEIs e a contratagdo direta de pessoal da saude indigena. O
representante dos CONDISIs, Lazaro Calixto Xerente, cumprimentou 0s representantes
indigenas e os demais presentes a reunido, além do Secretario da SESAI/MS. Ressaltou que a
criacdo da Secretaria, resultado da reivindicacdo dos povos indigenas do Brasil, € um avanco,
contudo, sinalizou a preocupacdo dos seus parentes com a possibilidade de a Secretaria
cometer 0s mesmos equivocos da responsavel anterior pelas a¢cfes e servicos de salude das
populacdes indigena. Assim, apelou ao Secretario que garanta a participacdo da comunidade
indigena nas decisBes da SESAI, conforme compromisso assumido quando da criacdo da
Secretaria. Também conclamou o CNS, o Férum e o movimento indigena para, juntos, lutar
pela aprovacdo do orcamento proposto para a SESAI/MS em 2012, a fim de assegurar a
assisténcia aos povos indigenas. Salientou ainda a importancia de fortalecer o controle social
nas trés esferas, haja vista o papel essencial deste na fiscalizagdo da execugédo das politicas.
No mais, salientou que a salde ndo se resume ao cuidado, com disponibilizacdo de
medicamento, visto que envolve outras dimensdes como meio ambiente, agricultura,
alimentacdo, moradia digna, comunicacdo. Solicitou ainda o apoio CNS na luta pelo
reconhecimento dos agentes indigenas de salde que atuam nas aldeias. Por fim, disse que o
movimento indigena estd a disposicdo para contribuir com o trabalho da SESAI/MS.
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Manifestacdes. Conselheiro Francisco Batista JUnior cumprimentou as representacdes
indigenas presentes e salientou a importancia de apoio e solidariedade aos povos indigenas
por conta dos ataques sofridos. Registrou a sua confianca e o seu respeito ao Conselheiro
Antbnio Alves, ressaltando o empenho dele para cumprir o papel designado pela Presidente
Dilma Roussef a frente da SESAI/MS. Destacou que a salde indigena esta envolta em um
processo estruturado, e que, as vezes, impede a realizacdo das acbes almejadas pelos povos
indigenas. Salientou que é fundamental a garantia da autonomia dessa populacdo e a
profissionalizacdo dos gestores dos Distritos, com participacdo dos povos indigenas. A respeito
da forca de trabalho, defendeu que a SESAI adote a isonomia salarial para todos os
profissionais, conforme nivel de formacédo. Lamentou a dificuldade imposta pelo MPOG para
contracdo de pessoal, levando a SESAI a firmar convénio com ONGs, 0 que é contra e a
decisdo do Ministério Publico de contrapor-se a contratacdo de entidades, de acordo com a
legislacdo. Conselheiro José Eri de Medeiros cumprimentou os integrantes da mesa e
registrou o apoio do CONASEMS para implantagéo da Politica de Salde Indigena, por meio da
SESAI/MS. Recuperou que, em 2007, o CNS enviou GT a aldeia do Rio Novo para participar
de reunido com liderancas indigenas e o Plenério aprovou relatério que apontava a
necessidade de mudanca na gestao do Subsistema de Salde Indigena. Nessa linha, salientou
gue o CNS é responsavel por esse processo e de continuar a apoiar as a¢fes da Secretaria,
em especial, a de garantir a autonomia dos DSEls. Também se colocou a disposi¢do para
contribuir com o trabalho da Secretaria e apontou a necessidade de descentralizacdo e
autonomia gestora. Por fim, frisou a importancia de atuagdo intersetorial no que se refere a
salde indigena, assegurando a participagdo do Ministério da Defesa, Ministério da Agricultura,
entre outros. Nesse momento, conselheiro Alexandre Rocha Padilha passou a compor a
mesa junto com os demais convidados. Conselheiro Rildo Mendes comecou salientando que o
maior problema enfrentado pelos povos indigenas refere-se a falta de politica social por parte
do governo. Manifestou preocupacdo com a baixa execucdo dos recursos destinados a
estruturacdo das unidades de saude para atendimento da populacdo indigena (execucdo de
apenas 1,7% dos R$ 16 milhdes e R$ 1,6 milhdo empenhado). Avaliou que esse é o pior
momento da salde indigena e ressaltou, a titulo de exemplo, que ndo ha nenhum funcionario
contratado para atuar na Regido Sul (no dia 31 de outubro, mais de 800 pessoas foram
demitidas). Além disso, enfrentam-se problemas de desabastecimento de insumos e
medicamentos, falta de recursos para saneamento, cancelamento do convénio para transporte
dos indigenas das aldeias para as unidades de referéncia. Registrou a discordancia com o que
esta sendo pensado para os povos indigenas e com a contratacdo de pessoal por meio de
ONGs, destacando inclusive que ha uma entidade que é acusada de desvio de recurso e ainda
assim o Ministério insiste na sua contratacdo. Finalizando, reiterou que os povos indigenas
defendem a contratacdo direta dos profissionais para saude indigena, assegurando
atendimento de qualidade e permanente. O representante indigena, Edmilson Canale,
manifestou satisfagdo em retornar ao CNS para dar continuidade ao debate sobre a saude dos
povos indigenas. Reafirmou os avang¢os alcangados no Ultimo ano com a criagcdo da SESAI e
salientou que as ag¢bes implementadas pela Secretaria atingem interesses daqueles que se
beneficiavam de forma indevida com os recursos destinados a salde indigena. Observou que
as acoes realizadas pela SESAI estdo de acordo com as demandas defendidas pelos povos
indigenas e citou, como exemplo: a autonomia dos Distritos, com indicagao técnica dos seus
chefes; incorporacdo dos recursos que eram repassados as prefeituras ao orgamento da
SESAI; reestruturacdo fisica e logistica dos Distritos; execucdo de a¢cBes de saneamento; e
fortalecimento do controle social. Concordou que é necessério redefinir a politica de pessoal
para a saude indigena, mas, para isso, € necessaria decisdo do MPOG. Por fim, avaliou que a
SESAI est4 no caminho correto, sendo necessarios ajustes ao processo, com a participacao
dos povos indigenas. Conselheiro Reginaldo Neves Gomes salientou que o momento é de
luta pela contratacdo direta dos profissionais de saude indigena, haja vista os problemas
enfrentados por esses profissionais com a contratacdo indireta (ha condicdo de AISAN, por
exemplo, esta ha mais de quatro meses sem receber pagamento pelos servicos). Salientou que
€ preciso considerar nesse contexto que a Secretaria possui uma heranga negativa da
corrupcdo na FUNASA, o que dificulta a implementacdo das a¢6es. Finalizando, manifestou o
apoio a SESAI e aproveitou para convidar o Ministro da Saude para o semindrio a realizar-se
de 17 a 19 de novembro de 2011. Conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore, ap0s saudar o
Ministro da Salde e o Secretario da SESAI, salientou que a heranca da FUNASA é lamentavel
e triste, com prejuizos aos povos indigenas, portanto, ndo pode ser repetida. Destacou a sua
confianca na gestdo do Secretario Anténio Alves, mas defendeu a participacdo da comunidade
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indigena nesse processo e fortalecimento do controle social indigena. Salientou que criangas e
mulheres indigenas continuam a morrer por falta de atendimento e, a propésito, informou a
morte de uma crianca indigena na semana anterior. Também salientou a situacéo critica das
CASAI com obras inacabadas, a falta de saneamento nas aldeias, auséncia de profissionais,
reforcando a necessidade de dar resposta a essa situagdo. A respeito do Programa Brasil
Sorridente Indigena, defendeu a contratacdo de profissionais de salde bucal e aquisicdo de
instrumentos e equipamentos para atendimento dos povos indigenas. Conselheiro Clovis
Boufleur fez uso da palavra para lamentar a morte da crianga indigena na semana anterior e
reiterou a importancia de continuar a luta a fim de evitar a morte precoce de criancas. O
assessor da SESAI/MS, Valdenir Franca, reiterou que as criticas a SESAI/MS decorrem do
fato de as acBes da Secretaria ter tirado do estado de conforto aqueles que se beneficiavam
indevidamente dos recursos da saude indigena. Informou que foram exonerados chefes de
Distritos por desvio de conduta e de finalidade, lembrando que o cartdo de combustivel era
moeda de troca em alguns locais. Conclamou as entidades indigenas a unir-se em defesa da
contratacdo direta dos profissionais para atuar na saude indigena e solicitou novamente o
apoio do CNS a luta dos povos indigenas. Retorno da mesa. O Secretario da SESAI/MS,
Antdnio Alves de Souza, comentou as principais questdes que emergiram das intervencgdes,
mas, antes, cumprimentou e agradeceu o Ministro da Saude pelo apoio a SESAI, sendo que
esta é a Unica Secretaria do Ministério da Saude que possui comité executivo para resolver
questdes emergenciais. Explicou que os seminarios do GT de Saude Indigena foram gravados
e em nenhum momento prometeu que a indicagdo para cargos seria submetida a aprovacgao
dos povos indigenas, vez que o ato de nomear é competéncia da Presidente da Republica,
conforme prevé a Constituicdo Federal de 1988. Ressaltou que os povos indigenas devem
fiscalizar as acdes dos Distritos e a gestdo fara as mudancas nos locais onde for necessério.
Reiterou que o chamamento publico foi feito dentro da legalidade e a minuta foi entregue aos
orgéos de fiscalizacdo para avaliagdo e ndo houve questionamento. No mais, esclareceu que,
conforme a LDO 2011, o Ministro da Salde ndo pode firmar convénio e repassar recurso para
Organizagdo que ndo possua Certificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social —
CEBAS. Ressaltou que, ap0ds a selecao das trés Organizagdes, foi feita consulta e verificou-se
que ndo havia restricAo a nenhuma delas. Por outro lado, recuperou que uma das ONGs
defendidas pelo movimento do Sul esta sendo investigada pela CPI das ONGs. A respeito da
contratacdo de pessoal, disse que o governo dispfe de regras para contratagdo que devem ser
seguidas, por exemplo, limite de contratacéo pela Lei de Responsabilidade Fiscal. No caso dos
AISAN e dos agentes de saude indigena, explicou que € impossivel realizar concurso publico
para contratagdo porque estes profissionais devem ser escolhidos de acordo com a realidade
local. Assim, a SESAI/MS discutira com 0 MPOG uma forma de contratacdo desses e de outros
profissionais indispensaveis a salde indigena, tais como intérprete, motorista de barco, entre
outros. Afirmou que defende a perenidade das acfes e servicos de salde para os indigenas,
mas ainda ndo ha respostas para a situacao por conta da complexidade e fungéo diferenciada
dos profissionais para atuar nas aldeias. Concordou que é preciso fortalecer as instancias de
controle social indigena e, nessa linha, os conselhos de salde indigena e os DSEls terdo
orcamento para essa finalidade. Por outro lado, salientou que os conselheiros devem trazer as
discussdes da sua base e levar as informagdes. Nesse sentido, disse que € preciso fazer
debate sobre a representatividade dos conselheiros e do papel do controle social. Disse,
ainda, que ¢é impossivel reconstruir o Subsistema de Salde Indigena, dada a sua
complexidade, em apenas um ano de gestdo, mesmo com uma equipe a frente do Ministério da
Saude que apoia a saude indigena. Finalizando, disse que é preciso definir parceria e
integracdo com CONASS, CONASEMS e outros areas para alcancar as metas definidas. A
representante da COIAB, S6nia Guajajara, explicou que a intengdo da COIAB é contribuir no
processo de consolidacdo do Subsistema de Saude Indigena e salientou que a SESAI/MS
deve considerar a diversidade dos povos indigenas na definicdo de acBes e assegurar a
participagdo do movimento indigena na escolha dos chefes de Distritos. Também concordou
gue é preciso unir esforgos para fazer um movimento no MPOG em favor da contratacdo direta
de profissionais para a saude indigena. Salientou que é preciso ampliar o debate entre os
movimentos e juntos definir o melhor caminho. Reiterou o pedido de participacdo das
organizacfes indigenas nas reunibes do Forum. O representante dos CONDISI, Lazaro
Calixto Xerente, também salientou a importancia de atuagdo conjunta - gestdo, controle social
e movimento indigena, a fim de fortalecer o Subsistema de Saude Indigena e assegurar a
saude com qualidade (bem estar fisico, mental e social). Também reiterou o pedido do Férum
de assegurar a contratacao direta dos profissionais para atuar na saude indigena, garantindo
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assisténcia nas aldeias. Manifestacdes. Conselheira Ilvone Evangelista Cabral manifestou o
apoio e a solidariedade da Associacéo Brasileira de Enfermagem — ABEnN aos povos indigenas,
lembrando que o Conselho Federal de Enfermagem conta com profissionais indigenas.
Cumprimentou o Secretario Anténio Alves pela apresentacdo, mas sentiu falta, no relatério
apresentado, do posicionamento das pessoas assistidas. Também salientou que a saude
indigena é uma questao intersetorial que necessita ser tratada por varios setores, em conjunto.
Ressaltou que a Associacdo defende o SUS para todos, incluindo os povos indigenas e a
precarizacdo € uma pratica de gestdo administrativa falida porque nao fortalece a fixacdo do
profissional no territério e impede a constituicdo de vinculo, comprometendo a relacdo de
confianca entre o profissional e a comunidade assistida. Defendeu a contracdo direta de
profissionais, isonomia salarial e politica de fixacdo de profissionais e também apoiou a
participacdo da populagéo indigena do territério na tomada de decisdo sobre as iniciativas que
se revertam em bem estar a comunidade assistida. Conselheiro Arthur Custédio M. de Souza
reconheceu que a SESAI/MS assumiu a salde indigena com grandes desafios a serem
vencidos, mas contou com o apoio do CNS e de entidades como o MORHAN e, nessa linha,
reiterou o apoio a Secretaria. Avaliou que é preciso audacia para reverter a légica anterior,
assegurando a participacdo dos povos indigenas cada vez mais, de modo a garantir um
processo diferente de producdo de saude indigena. Conselheiro Willen Heil e Silva, primeiro,
fez uma saudacéo especial a representante da COIAB, Soénia Guajajara, que, na condicdo de
mulher indigena representando entidade nacional e defendendo os interesses dos povos
indigenas, representa uma quebra de paradigma na comunidade indigena. Destacou o trabalho
da SESAI que, na sua visdo, atua para atender, primeiramente, as necessidades dos povos
indigenas e ndo as vontades particulares. Manifestou 0 seu anseio por deputados e senadores
que defendam a saulde integral da populacédo brasileira em toda a sua especificidade, com
defesa do financiamento do SUS. Registrou o apoio do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional - COFFITO na identificagdo dos problemas e na busca de solugdes.
Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos reiterou a confian¢ca no trabalho do Secretario
Antbnio Alves de Souza e lembrou que a Associacéo Brasileira de Odontologia — ABO apoiou
integralmente a criagdo da SESAI/MS. Salientou a importdncia de se considerar os
determinantes sociais nessa questao, assegurando que o Ministério da Saude, em articulagao
com outros Ministérios, garanta educacgdo, condicdes para producdo, vez que a situagdo em
alguns locais néo é diferente que h& 33 anos. Solicitou ainda que a SESAI, na redefinicao da
forca de trabalho para atuar na saude indigena, considere os profissionais indigenas formados
— odontélogos, médicos, enfermeiros — que sdo capacitados e desejam atuar nas suas aldeias.
A respeito do Programa Brasil Sorridente Indigena, avaliou que € preciso ampliar os servicos,
contemplando laboratérios de proteses dentérias e colocou-se a disposi¢do, assim como as
demais entidades da odontologia. Conselheira Jurema Werneck fez uma saudacéo especial
as liderancas indigenas e ao Secretario Antbnio Alves e lembrou-se da divida impagavel do
movimento negro com 0s povos indigenas, visto que os escravos fugidos foram acolhidos pelos
povos indigenas. Sendo assim, Sendo assim, enquanto representante do movimento negro,
tem a expectativa de que a mudanga de gestdo do Subsistema Indigena traga ganhos para
essa populacao téo invisivel no cendrio nacional. Salientou que ndo se devem repetir 0s erros
da estrutura anterior que era injusta, embora reconheca que o Estado ainda ndo tem
mecanismos suficientes para responder ao principio da equidade e criar as condi¢des
necessarias para atender os direitos das populacdes indigenas. Ressaltou que é preciso criar
um novo modelo de salde que parta da ausculta dos povos indigenas e atenda as suas reais
necessidades. Em continuacdo, salientou que uma das entidades escolhidas ndo pode
participar da saude indigena, por se tratar de um carro chefe do mal feito ao SUS e néo ter
condi¢cbes moral e ética para participar do Subsistema de Salde Indigenas. Conselheira Maria
de Lourdes Rodrigues cumprimentou as liderancas indigenas na pessoa da indigena Sénia
Guajajara e salientou a importancia de a SESAI/MS escutar os povos indigenas na definicao
das a¢Bes. Também disse que é importante definir um espagco no CNS mais permanente para
participagdo dos povos indigenas no CNS, inclusive das mulheres. Por fim, registrou o seu
protesto com a participacdo da ONG SPDM na saulde indigena. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt manifestou a sua satisfacdo com a mulher indigena assumindo o seu espaco na
sociedade, enquanto lideranga, mas de outro lado, lamentou que, no pais, ainda se tenha que
lutar por politicas em prol da equidade e respeito a diversidade. Disse que € preciso envolver
outros setores nesse debate e ouvir os povos indigenas, por isso, defendeu que o tema retorne
ao CNS. Retorno da mesa. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS,
destacou a sua vivéncia e trabalho com os povos indigenas e lembrou que acompanha o tema
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desde a criacdo do Subsistema de Salde Indigena. Também disse que fora diretor de salde
indigena na FUNASA, e sempre teve a convicgdo sobre a importancia de ouvir as liderancas e
ampliar a participacdo do movimento nas decisdes que lhe dizem respeito. Informou que, na
sua gestao, foi instituido o Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Sadde Indigena e
observou que a orientagdo a SESAI/MS é que ndo repita os equivocos anteriores. Em sua
opinido, uma das formas de dar conta de politicas de reducdo das desigualdades é garantir
canais de participacdo e escuta dos movimentos. Também chamou a atencdo para a conquista
das mulheres na condicéo de liderancas indigenas e lembrou que o setor saude contribuiu para
que isso ocorresse. Disse que a sua orientacdo, na condicdo de Ministro da Saude e a do
Secretario da SESAI/MS é que, independente do que determina a Lei, o Ministério da Salde
ouviria as liderangas indigenas na definicdo dos chefes de DSEI, tanto que foi provido debate
no Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena sobre os critérios para
indicacdo desses representantes. Salientou que o Ministério da Saude continuara a ouvir as
liderangcas e o Forum de Presidentes de CONDISI deve avaliar as indicagfes dos chefes dos
Distritos e verificar se estd sendo cumprido o que fora acordado. Salientou que uma das
premissas é ouvir 0s povos indigenas, o que ndo significa, necessariamente, concordar.
Ressaltou que a grande preocupacdo e assegurar que qualquer indicacdo siga o critério
técnico de conhecimento da realidade com avaliagao continua. Outra premissa € néo repetir os
erros anteriores e, nessa linha, o Ministério da Saude decidiu ndo abrir processo de concurso
publico tradicional para contratar profissionais para atuarem nas aldeias, em razado de nao
desejar a repeticdo dos aspectos negativos da gestao anterior. Para elucidar, fez referéncia ao
DSEI lanomami, que, na década de 90, teve profissionais que desconheciam a realidade e que,
apos seis meses, solicitaram mudancga. Ressaltou que o concurso publico, da forma como é
hoje, ndo dé& conta das especificidades indigenas e o Ministério da Saude dialoga com o0 MPOG
para definir um modelo diferente de contratacdo, de carreira e remuneracao, o que € inédito no
pais. Disse que, enquanto se discute essa proposta de concurso, o Ministério da Saude
priorizou o decisivo da Politica de Saude Indigena: autonomia dos DSEI; realizacdo de
concurso para compor as equipes responsaveis pela gestdo dos DSEIs (contratagdo direta pela
SESAI/MS). Explicou que, enquanto se constroi essa alternativa para realizagdo de concurso
de acordo com a realidade, a SESAI abriu edital publico nacional, com caracteristicas
regionais, para contratagdo de pessoal. Esclareceu que a SPDM foi selecionada porque é a
instituicdo com a mais longa atuacdo na saude indigena e possui avaliacdo positiva (a
instituicdo estd ha 65 anos no Projeto Xingu). Frisou que é impossivel resolver em curto prazo
0 problema da assisténcia a saude dos povos indigenas, como enfrentamento dos
determinantes sociais, em razéo da diversidade do pais. Reafirmou o compromisso de manter
o canal de articulagdo com o Férum e conclamou os conselheiros a participarem das reunides
desse espaco, a fim de conhecerem a realidade dos povos indigenas. Concluida a fala,
conselheiro Clovis Boufleur passou aos encaminhamentos. Deliberagcdo: aprovada, por
consenso, a intensificacdo da participacdo dos povos indigenas na consolidagdo da
SESAI/MS. Por conta do adiantado da hora, conselheiro Clévis Boufleur apresentou a
seguinte proposta de encaminhamento acerca do Relatério Anual de Gestao: dar continuidade
ao debate do RAG até o més de dezembro de 2011 visando encontrar alternativas para as
ressalvas e recomendacdes do CNS ao Relatério. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha,
Presidente do CNS, concordou com o encaminhamento e sugeriu nesse periodo o CNS
aprofunde o debate sobre Restos a Pagar com vistas a definicao de estratégias para acelerar a
execucao financeira do orgcamento, evitando a inclusdo de recursos em Restos a Pagar.
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério aproveitou para solicitar a presenca do Ministro da
Saude no debate do RAG, na préoxima reunido do CNS. Conselheiro Alexandre Rocha
Padilha comprometeu-se a participar do debate do RAG na préxima reunido do CNS e sugeriu
uma reunido da equipe técnica do Ministério da Saude com a COFIN para aprofundar o debate
sobre Restos a Pagar. Deliberacdo: dar continuidade ao debate do RAG até o més de
dezembro de 2011 visando encontrar alternativas e solu¢cdes a serem pactuadas para as
ressalvas e recomendacdes do CNS ao Relatério; e aprofundar o debate sobre Restos a
Pagar. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o almoco. Retomando os trabalhos,
iniciou-se o debate do item 10 da pauta. ITEM 10 — COMISSAO PERMANENTE DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - ANALISE DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2010
- PLANO NACIONAL DE SAUDE — PRESTACAO DE CONTAS DO MINISTERIO DA SAUDE
— 1° E 2° TRIMESTRE/2011 — EMENDA CONSTITUCIONAL N°. 29 - Composi¢cao da mesa:
Ayrton Galiciani Martinello, Coordenador Geral de Planejamento SPO/MS; Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério, Coordenador da COFIN; e Francisco Funcia, assessor da
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COFIN/CNS. Coordenacéao: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS.
A coordenadora da mesa iniciou lembrando que, em relagdo ao Relatério Anual de Gestao
2010, o Plenério decidiu continuar o debate até o més de dezembro de 2011 visando encontrar
alternativas e solu¢fBes a serem pactuadas para as ressalvas e recomendacdes do CNS ao
Relatorio. Sendo assim, sugeriu transferir a apreciagédo da prestacdo de contas do Ministério da
Saude relativa ao 1° e 2° trimestre de 2011 também para o proximo més. Deliberacdo: o
Plenério transferiu para o més de dezembro de 2011 a apresentagcdo da prestagcdo de
contas do Ministério da Salde relativa ao 1° e 2° trimestre de 2011. A seguir, 0
coordenador da COFIN, conselheiro Fernando Luiz Eliotério, informou o Pleno sobre o
Seminario Nacional “Caminhos para o SUS — da universalidade e integralidade”, realizado no
dia 10 de outubro de 2011, na Camara dos Deputados e fez a leitura da sintese do Relatorio do
Seminario, elaborado pela Subcomissdo de Reestruturacdo do SUS (o Relatério Final sera
socializado aos conselheiros). Também apresentou o calendario de mobilizacdo em prol da
regulamentacdo da EC n° 29: 15 de novembro de 2011 — mobilizagdo em defesa do SUS
(todos de branco); 22 de novembro — “jalecasso” com mobilizagdo no Congresso Nacional; e 30
de outubro — ato publico com marcha das entidades em direcdo ao Congresso Nacional. Por
fim, comunicou que sera disponibilizado informe sobre a votacdo da DRU. Feitos esses
informes, a mesa passou a aprovacao do Plano Nacional de Saude, que fora apresentado ao
CNS e recebera contribui¢cdes. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério recuperou que o CNS,
por meio da COFIN, acompanhou a elaboragdo do Plano Nacional de Saude desde o inicio do
processo e a Comissdo recomenda a aprovacdo do documento. Deliberacdo: ndo havendo
manifestacfes, o Plano Nacional de Saude foi aprovado por unanimidade. A seguir, 0
Coordenador Geral de Planejamento SPO/MS, Ayrton Galiciani Martinello, registrou a sua
satisfacéo e felicidade com a aprovacao do Plano Nacional de Saude no prazo regimental, um
documento elaborado com a participacdo e acompanhamento do CNS e salientou que o
grande desafio seria concluir a elaboracdo da primeira programacdo em saude. No mais,
despediu-se dos conselheiros informando que deixaria a Coordenagédo Geral de Planejamento
e agradeceu a oportunidade de aprendizagem e a acolhida da COFIN e do Pleno do CNS. As
falas a seguir foram de agradecimento ao Coordenador Geral de Planejamento SPO/MS pela
contribuicdo e de reconhecimento da importancia do seu trabalho que possibilitou, inclusive, a
aproximacgdo das &reas técnicas do Ministério da Salde e CNS. Além disso, foi feita a
solicitacdo de que fosse explicitada a possibilidade de correcdo do PNS, se fosse o caso e foi
salientada a necessidade de retomar a realizagdo de oficinas sobre financiamento e
orcamento. ITEM 8 - INFORMES E INDICACOES - RESOLUCAO FORMACAO
PROFISSIONAL - CURSO DE EDUCACAO A DISTANCIA PARA CONSELHEIROS DE
SAUDE - Apresentacdo: Gleisse de Castro Oliveira, Secretaria Executiva Substituta do CNS.
Coordenacéo: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS. INFORMES.
1) Conselheira Graciara Matos de Azevedo falou sobre dois temas: a) Auditoria do TCU sobre
Oncologia — foi entregue a SE/CNS para ser disponibilizada aos conselheiros (0 TCU define o
prazo de 90 dias para o Ministério da Saude apresente um plano de ag¢éo para resolver as
pendéncias apontadas pelo Tribunal); e b) Campanha sobre Agrotéxicos — solicitacdo de
participagdo do CNS na cruzada contra o uso de agrotdxicos. 2) Conselheira Cleuza de
Carvalho Miguel informou que passara a representar no CNS, além do MOPEM, a Federacdo
Brasileira de Associagdes Civis de Pacientes com Esclerose Multipla no CNS - FEBRAPEM, da
qual é vice-presidente. INDICACOES. a) Composicdo das mesas dos GTs e Plenarias de
Abertura e Final da 142 Conferéncia Nacional de Saude. As indicacbes serdo entregues a
SE/CNS. b) Langamento do Plano Nacional para Pessoas com Deficiéncia. Data: 17 de
novembro de 2011. Horario: 10 horas. Local: 2° andar do Palacio do Planalto, Brasilia-DF.
Indicacdo: Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel. c) Ill Conferéncia Nacional dos Direitos
da Pessoa ldosa. Data: 23 a 25 de novembro de 2011. Local: Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores do Comércio — CNTC. Tema: O compromisso de todos por um envelhecimento
digno no Brasil. Indicac&o: Conselheiro Geraldo Adao Santos. Na sequéncia, foi colocada
em apreciacdo a Resolucdo sobre formacgéo profissional. Conselheira Ana Estela Haddad
explicou que a Resolugéo trata da graduacao e da pds-graduacéo e as residéncias médicas e
residéncias em saude foram colocadas separadamente, por conta da primeira especificidade
da primeira. Conselheiro Willen Heil e Silva fez referéncia a Lei 2.514 que agrega valor a
residéncia médica, criando remuneracdo diferenciada para essa categoria, 0 que ndo deveria
ocorrer. Acordou-se que apos a votacdo da resolucéo seria feita manifestacédo a esse respeito.
Em seguida, a coordenadora da mesa colocou em apreciacdo a resolucdo sobre formacéo
profissional cujo texto & o seguinte: “O CNS resolve: 1. Apoiar o Ministério da Saude na
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realizacdo de estudos para determinar o nimero de profissionais que devem ser formados
anualmente, em todas as profissfes da sadde, para atender as necessidades da sociedade
brasileira. 2. Recomendar que o Ministério da Salde continue sua agdo conjunta com o
Ministério da Educacdo no sentido de aprimorar a qualidade dos cursos de graduacdo das
profissdes da salide, aperfeicoando os processos de autorizagdo, reconhecimento e renovagao
de reconhecimento dos cursos. 3. Aprovar a continuidade dos programas do Ministério da
Saude de estimulo as mudancas nos cursos de graduacédo da area da saude, como o Pro-
Saude e o PET-Saude, recomendando que eles tenham énfase nas redes prioritarias de
atencdo a saude e na formacdo para o trabalho em equipe multiprofissional. 4. Apoiar o
Ministério da Saude na realizacdo de estudos para determinar o nimero de profissionais de
salilde e especialistas necessarios para atender as necessidades de saude da sociedade
brasileira. 5. Aprovar a continuidade e a ampliacdo do financiamento de programas de
residéncias em saude, priorizando as especialidades mais necessarias para a atencéo a saude
e corrigindo as disparidades regionais. 6. Recomendar que os programas de residéncia
multiprofissional e em areas profissionais da saude sejam ampliados, com énfase na formacao
de profissionais para as redes de atencéo prioritarias para o Sistema Unico de Salde e nas
areas estruturantes do SUS. 7. Recomendar que o Ministério da Salde, em conjunto com o
Ministério da Educacgédo, desenvolva iniciativas para garantir a qualidade dos programas de
residéncia médica e multiprofissional, com énfase na elaboracdo de diretrizes curriculares
coerentes com as diretrizes curriculares da graduacdo, avaliacdo dos programas e
desenvolvimento docente. 8. Determinar que o Ministério da Salde, em conjunto com as
Secretarias Estaduais e Municipais, aperfeicoe os mecanismos de integracdo ensino-servico,
para que o Sistema Unico de Salde assuma cada vez mais o seu papel de acolher e atender o
usuario, de formar, qualificar e oferecer educacdo permanente a todos os trabalhadores e
profissionais de salde, fortalecendo o “Sistema Unico de Saude Escola”. Deliberacdo: a
resolucéo sobre formacéo profissional foi aprovada por unanimidade. A respeito da fala
do conselheiro Willen Heil, conselheira Ana Estela Haddad informou que a Lei 11.513
regulamenta o aumento do valor da residéncia médica, contudo, a Lei 11.129/05, que cria as
residéncias multiprofissionais, no art. 16, § 2°, equipara os valores de bolsas e beneficios das
residéncias multiprofissionais a da residéncia médica. Ap6s considerag¢fes, acordou-se que
a questdo dos valores das residéncias (médicas e multiprofissionais - Leis 11.129/05 e
11.513) sera debatida pelo GT de Residéncia Multiprofissional. CURSO DE EDUCACAO A
DISTANCIA PARA CONSELHEIROS DE SAUDE - Apresentacdo: Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS. A Secretaria Executiva Substituta do CNS, Gleisse de
Castro Oliveira, lembrou que a proposta do curso foi apresentada na Reunido Ordinaria de
julho de 2011 e foi feito questionamento sobre o processo seletivo de tutores. Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que o curso, voltado a conselheiros de salde, sera
oferecido pela ENSP/FIOCRUZ, mas havia impasse sobre a indicacdo dos tutores. Disse que,
segundo a legislacdo, o tutor deve ter, no minimo, curso superior, portanto, conselheiros sem
graduacao nao poderiam participar do curso como tutores. Sendo assim, a saida encontrada foi
a possibilidade de participagéo de conselheiros na condicdo de facilitador. Explicou que o tema
foi debatido na reunido da Mesa Diretora do CNS e, diante da exiguidade de tempo, o edital foi
publicado, contemplando a figura do facilitador. Conselheira Ana Estela Haddad acrescentou
que se trata de um curso oferecido na Universidade Aberta do SUS, em parceria com a
ENSP/FIOCRUZ e com o envolvimento da SGTES/MS. Salientou que a Secretaria indicou a
necessidade de priorizar no curso os contetdos tratados no CNS. Conselheiro Clévis Boufleur
solicitou o envio aos conselheiros de boletim informativo a respeito do curso, com cépia do
edital. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu que a Mesa Diretora do CNS fagca um
informe sobre o curso. Conselheira Ana Estela Haddad sugeriu pautar breve apresentacdo do
curso no CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt lembrou que a proposta do curso fora
apresentada ao CNS, mas, se fosse o caso, poderia ser feita nova apresentacdo, apés a
selecao dos tutores. Seguindo, conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt apresentou a proposta,
elaborada pela conselheira Maria do Socorro, de programacdo da Mobilizagdo
nacional/abertura publica da 142 CNS, no dia 30 de novembro, na Esplanada dos Ministérios,
com o slogan: Em defesa do SUS! Todos usam o SUS! A sugestao € que todas as entidades
fagam faixas com esse slogan. Vérias entidades comprometeram-se a apoiar a mobilizagéo e,
na oportunidade seria feito o lancamento da campanha pelas 30 horas e da campanha contra a
privatizacdo dos hospitais universitarios. Deliberacdo: a proposta de programagao foi
aprovada e serd encaminhada aos conselheiros. DATA DA REUNIAO ORDINARIA DO
CNS NO MES DE JANEIRO DE 2012 — A Secretaria Executiva Substituta do CNS, Gleisse de
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Castro Oliveira, apresentou a seguinte sugestdo de datas para a Reunido Ordinaria do CNS e
da Mesa Diretora no més de janeiro de 2012, respectivamente: 18 e 19 de janeiro; e 26 de
janeiro de 2012. Deliberacdo: a Reunido Ordinaria do CNS no més de janeiro de 2012 sera
realizada nos dias 18 e 19 de janeiro. A Mesa Diretora do CNS se reunira no dia 26 de
janeiro de 2012. Conselheira Marisa Furia Silva solicitou que fosse verificada a possibilidade
de participacéo de conselheiros na movimentacdo do Férum Social Mundial de Saude e Férum
Social Mundial, de 24 a 29 de janeiro de 2012. Deliberacdo: verificar a possibilidade de
participagdo do CNS na movimentacdo do Férum Social Mundial de Salude e F6rum
Social Mundial. Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva solicitou pauta no CNS para tratar dos
seguintes temas: praticas integrativas e complementares do SUS; e relatério sobre a industria
de agrotoxico no Brasil (convidar a ANVISA). No mais, registrou a realizacdo de dois eventos
em Uberaba sobre Praticas Integrativas e Complementares. Deliberacao: levar as demandas
a Mesa Diretora do CNS. ITEM 12 — TEMA DA 142 CNS: APROVACAO DO DOCUMENTO
DE GESTAO - Item ndo apresentado. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar,
conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS, encerrou os trabalhos da
2272 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros: Titulares -
Abrahdo Nunes da Silva, Alcides Silva de Miranda, Alexandre Rocha Santos Padilha,
Artur Custodio M. Souza, Cleuza C. Miguel, Clévis A. Boufleur, Edmundo Dzuaiwi Omore,
Fernanda Lou Sans Magano, Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior, Geraldo
Alves Vasconcelos, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho, Jorge Alves de
Almeida Venéncio, José Carrijo Brom, José Marcos de Oliveira, Junéia M. Batista,
Jurema Pinto Werneck, Luiz Alberto Catanoce, Luiz Odorico Monteiro de Andrade, Maria
Cristina Pedro Biz, Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Maria do Espirito Santo Tavares
dos Santos, Marisa Furia Silva, Nelson Augusto Mussolini, Olympio Tavora Derze Correa,
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