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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos cinco e seis dias do més de junho de dois mil e treze, no Plenario do Conselho Nacional de Saude
“Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1° andar,
Brasilia-DF, realizou-se a Ducentésima Quadragésima Sexta Reunido Ordinaria do Conselho Nacional
de Saude — CNS. A 2462 Reunido teve por objetivos: 1) Discutir a politica diferenciada da saude
indigena no contexto dos 25 anos do SUS e da 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena; 2)
Contribuir na formulagéo da Politica de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do em Salide na perspectiva
do modelo de atencéo integral do SUS; 3) Aprofundar o debate sobre a formacéo, valorizagédo e
distribuicdo da forca de trabalho em saude; 4) Analisar e deliberar sobre o Plano Nacional de
Saneamento Basico do Ministério das Cidades; 5) Tratar dos encaminhamentos e deliberacbes
referentes as comissdes do CNS; 6) Realizar informes, indicacdes; e 7) Tratar dos encaminhamentos
da CIRH e da COFIN. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, abriu os
trabalhos cumprimentando as pessoas presentes e 0s que acompanham a reunido em tempo real.
Feitas as saudagbes passou ao primeiro item. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 2462
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGAO DA ATA 2452 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
Apresentacdo: Méarcio Florentino Pereira, Secretario Executivo do CNS. Primeiro, a Presidente do
CNS submeteu a apreciacdo do CNS a pauta da 2462 que foi aprovada, por unanimidade. Acordou-se
que a ata da 2452 seria apreciada posteriormente. ITEM 2 - ABERTURA SEMINARIO NACIONAL DE
SAUDE INDIGENA - Apresentacdo: conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS;
conselheiro Anténio Alves de Souza, Secretario Especial da Secretaria de Saude Indigena —
SESAI/MS; conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenador da CISI/CNS; e Erica Juca Kokay,
Deputada Federal. Iniciando, o conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenador da CISI/CNS,
abriu o Seminario Nacional de Saude Indigena agradecendo a presenca dos convidados, das
mulheres indigenas e registrando a presenga das organizac¢des indigenas regionais que fazem parte
da Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil — APIB - Articulacdo dos Povos Indigenas do Nordeste,
Minas Gerais e Espirito Santo — APOINME, Articulagdo dos Povos Indigenas do Pantanal e Regido -
ARPIPAN, Articulagdo dos Povos Indigenas do Sudeste - ARPINSUDESTE, Articulagdo dos Povos
Indigenas do Sul - ARPINSUL, Grande Assembleia do povo Guarani - ATY GUASSU e Coordenacio
das Organiza¢Bes Indigenas da Amazbnia Brasileira (COIAB) — e do Férum de presidentes dos
CONDISIS. Destacou a importancia do seminério nacional para que o CNS conheca a situacdo da
saude indigena e defenda a bandeira de luta desses povos por saude, educacdo, moradia e terra.
Conselheiro Antdnio Alves de Souza, Secretario Especial da Secretaria de Salde Indigena —
SESAI/MS, iniciou saudando os componentes da mesa, os conselheiros, as liderancas indigenas e os
presidentes dos Conselhos Distritais de Saude Indigena — CONDISIS que comp8em o Forum de
Presidentes dos Conselhos. Explicou que o Seminario Nacional de Saude Indigena, que estava
iniciando, contaria com momentos de debate entre as representagfes indigenas e no Ultimo dia a
SESAI apresentaria balanco das atividades desde a sua criagédo (2 anos e seis meses), demonstrando
0s avancgos e os desafios. Explicou que no periodo de colonizacdo eram mais de 5 milhdes de
indigenas e hoje sdo menos de 1 milhdo, sendo 305 povos que falam 274 linguas distintas. Disse que
a taxa de crescimento é 4,5% ao ano, ou seja, trés vezes maior que a taxa da populacdo ndo
indigena. Frisou que o CNS nédo deve esquecer-se dessa populacao usudria do SUS, que possui um
subsistema de salde para cuidar da atencdo basica nas aldeias. Nessa linha, chamou a atencao para
a responsabilidade do CNS em debater e decidir sobre esse tema e destacou, por exemplo, que o per
capita (RS 1.000,00) ainda é insuficiente para resgatar a divida social da populagdo com esses povos.
Salientou que o compromisso da SESAI é continuar no avanco de salude com qualidade, pois a
situagdo ainda é complexa. Ressaltou que a SESAI recebeu a sadde indigena em uma situagéo
dramatica — CASAI em situacao decadentes, postos de saude em situacdo inadequada para atuacéo
das equipes multiprofissionais, polo base com estrutura inadequada, sistema de transporte deficitario.
Destacou ainda a importancia da SESAI no ambito do MS, pois, ao se discutir os programas da saude,
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os povos indigenas sdo considerados e, pelas suas peculiaridades, deve-se aplicar o principio da
equidade. Solicitou o apoio do CNS para que, no debate do orcamento 2014, seja assegurado mais
orcamento para edificacdes, construcdo de polos, transporte, medicamento e equipe multidisciplinar.
Também destacou a dificuldade de garantir profissional médico nas aldeias e cumprimentou os
profissionais de enfermagem por terem sido a sustentacdo do subsistema de saulde indigena.
Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, Iniciou manifestando o seu respeito
aos povos, as liderangas e a organizag@es indigenas do pais e relatou que iniciara a sua militancia no
movimento indigena, tendo a satisfacdo de contribuir na construcdo da APOIME. Salientou que o pais
e a sociedade brasileira tém uma divida histérica com os povos indigenas porque os brasileiros séo
resultado dessa miscigenacdo. Nesse sentido, ressaltou que essa divida precisa ser rompida e
superada, inclusive, assegurando, a reforma agraria e a remarcacao de terras indigenas. Disse que foi
possivel alcancar avancos na educacdo e é preciso avancar na area da saude. Avaliou que o
movimento indigena foi 0 segmento dos usuarios que conseguiu uma resposta mais concreta a luta
pela garantia do direito a saude, e que o SUS comemora 25 anos de constituicdo e, em 2012, foi
instituido o Subsistema em 2002, mas pouco se avancou. Disse que a SESAI € uma aposta para
responder aos problemas da salde indigena, todavia, lembrou que a Secretaria foi constituida ha 2
anos, pouco tempo para modificar a situacao histérica. Destacou que € preciso repensar o modelo de
atencdo em saude, a fim de evitar o colapso do SUS. Ressaltou que, se a légica continuar a ser a
meédico-hospitalocéntrica, ndo serd possivel dar resposta as necessidades da populagdo e que o
modelo de atenc¢édo indigena precisa considerar a dimenséo cultural, a pratica de saber desses povos.
Destacou que a 52 CNSI precisa debater modelo de atencdo, formacg&o profissional, equipe
profissional, financiamento e modelo de gestdo necessaria. Também frisou que a vulnerabilidade dos
povos indigenas é resultado da auséncia e da omissdo histérica do Estado em responder as
necessidades desses povos. No mais, disse que é preciso priorizar o debate sobre saneamento
basico inclusive para os povos indigenas, lembrando que ndo € apenas obra, mas sim qualidade de
vida. Finalizou a sua fala reconhecendo a importancia das mulheres indigenas, pela luta e pelo papel
determinante nas comunidades e frisando a necessidade de debater a salde da mulher indigena na
Conferéncia. A deputada Erica Kokay, da Frente Parlamentar de Defesa dos Direitos da Pessoa
Humana, iniciou a sua fala cumprimentando todos os presentes e explicando que a Frente tem
pautado a questdo indigena no Congresso Nacional na 6tica de romper o etnocidio em curso no pais.
Salientou que salde tem uma fungdo fundamental porque pode ser a articuladora de todas as
politicas publicas e que o Brasil ndo fez o luto do colonialismo, da escravidao, da ditadura militar e ndo
construiu o sentido de nagéo, por isso, € tao dificil debater as questfes dos povos indigenas, inclusive
a demarcacdo de terras. Salientou que a questao indigena adquire centralidade nesse momento
porque significa como os brasileiros se veem e como resgata a histéria que negou tantos heréis do
povo brasileiro como Zumbi de Palmares. Nesse sentido, frisou que a questdo indigena, que tem
como centro a discussdo fundiaria, é fundamental. Explicou que, para os povos indigenas, a terra
significa a histéria e a ancestralidade e, nesse sentido, lembrou da situacdo das populagbes
indigenas, como em Mato Grosso do Sul, onde os indigenas sdo confinados, causando etnocidio,
porque ha o impedimento da existéncia étnica. Ressaltou que o projeto de retomada das terras dos
povos indigenas significa buscar a vida, a existéncia e o resgate de uma brasilidade sempre negada
por uma elite que jamais se sentiu brasileira. Salientou que esse processo, que foi rompido com a
eleicdo de Luiz In4cio Lula da Silva, deve se consolidar como um compromisso da resolugdo da
guestdo fundiaria para assegurar que as politicas publicas facam o recorte necessario e respeitem as
identidades do povo brasileiro. Disse que o Brasil precisa conhecer o que estd em curso para
reconhecer os povos indigenas e frisou que a democracia somente se consolidara se houver resgate
da divida com os povos indigenas. Encerrando manifestou a sua alegria com o debate desse tema no
CNS e com a organizagéo dos povos indigenas na busca dos préprios direitos. Também salientou que
a saude deve fomentar outras politicas para regatar a brasilidade e a histéria dos brasileiros e dar
visibilidade ao que foi invisivel por muito tempo. Por fim, colocou-se a disposicdo para levar ao
Congresso Nacional as conclusfes dos debates e ajudar a “construir um pais onde caibam todos os
brasileiros”. Antes de desafazer a mesa, conselheiro Edmundo Omore apresentou a proposta de
aprovar mocdo de repudio aos conflitos que ocorrem no Mato Grosso do Sul e envolvem a etnia
Terena, tendo sido morto um indio dessa etnia no enfrentamento com os fazendeiros. O Plenario
aprovou o mérito da proposta. Conselheiro Clévis Boufleur, com a contribuicdo do indigena Paulino,
foi indicado para redigir a proposta. A minuta seria apreciada posteriormente. MESA REDONDA
“25 ANOS DO SUS E A POLITICA DIFERENCIADA DA SAUDE INDIGENA” - Apresentacao:
Professora Luciane Ouriques; Professora Carla Costa Teixeira — Associacdo Brasileira de
Antropologia — ABA; Paulo Daniel da Silva Moraes — Representante do Conselho Indigenista
Missionario — CIMI/CISI. A primeira expositora foi a professora Carla Costa Teixeira, da ABA, que
falou sobre o protagonismo indigena na saude. Comecou agradecendo o convite e explicando que
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enfocaria o tema a partir da dupla experiéncia de acompanhar os debates da CISI e ser pesquisadora
na area. Explicou que a Politica de Saude Indigena, com a criagdo do Subsistema de Saude
Indigena, tem 14 anos, mas apesar de jovem, é possivel fazer um balangco. Explicou que o
protagonismo indigena refere-se a participacdo na definicdo e fiscalizacdo das acdes de governo
como parte de novas relagfes de poder na governanga democratica direta. Salientou que a criacéo de
instancias de participacdo direta permite avangos, mas cria uma série de conflitos. Identificou trés
tipos de protagonismo indigena: liderangas tradicionais; articulagdes regionais e nacional; e controle
social: Conselhos de Saude e Conferéncias. Nessa linha, salientou que ndo se deve reduzir o
protagonismo indigena apenas ao controle social. Explicou que os estudos identificam a participacéo
como instrumento politico para conquista de direitos, todavia, salientou que também representa um fim
em si mesmo, ou seja, um exercicio de cidadania e reconhecimento politico. Para orientar a reflexéo,
prop0s pensar a participacdo a partir de diferentes niveis: aquisicdo de competéncia indigena;
influéncia nas politicas de governo; e melhoria das condi¢c6es de salde. Com relacédo as competéncias
discursivas, destacou avangos ao longo dos ultimos anos, com destaque para manejo dos nUmeros,
das leis e da experiéncia local, conhecimento das possibilidades institucionais e retérica sofisticada:
inclusdo cidada, direitos humanos e direitos biologicos (a vida). Salientou que foi necessaria
habilidade para conquistar as politicas de governo como: criacdo da CISI (1991), definicdo do
Subsistema de Saude Indigena (1999), instituicdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena
(2002), assento de liderancas indigenas no CNS e coordenagdo da CISI (2006) e garantia da
autonomia dos DSEI e criagdo da SESAI (2010). Para reflexdo, perguntou se 0s sucessos politicos
sdo traduzidos em melhoria da saude dos povos indigenas e respondeu que essa traducgdo ainda é
muito lenta. Também colocou para reflexdo: Existe igual fortalecimento das diferentes formas de
protagonismo? Controle social no cotidiano: poder de decisdo e/ou apoio a prestacédo de servigos e
administracdo da salde indigena? e Subsistema: profissionais indigenas de salde e AIS e AISAN,
atencao diferenciada, articulagdo com o SUS? Salientou, inclusive, que a atencéo diferenciada consta
do tema da Conferéncia “Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e SUS: direito, acesso,
diversidade e atencao diferenciada”. No contexto politico atual, disse que é preciso refletir sobre os
seguintes aspectos: Qual o projeto de nacdo e de desenvolvimento nacional em curso? Qual é o lugar
do protagonismo indigena na saude? Que desdobramentos os grandes empreendimentos de
desenvolvimento podem ter para a saude indigena? O que as diferentes formas de protagonismo
indigena podem fazer neste contexto, inclusive na 5% CNSI? A seguir, expds sobre o tema o
representante do CIMI na CISI, Paulo Daniel da Silva Moraes, que iniciou agradecendo a
oportunidade de tratar o assunto no CNS, em nome do CIMI que tem participado desde o inicio da
construgdo da Politica de Saude Indigena junto com o movimento indigena. Explicou que esse
movimento contempla as organizac¢des indigenas que se estruturam no pais a partir da década de 80
e hoje a APIB que congrega as organizagdes indigenas do pais. Detalhou que o CIMI, enquanto
participante desse movimento indigena, teve papel determinante, convocando encontros onde se
discutiu 0 modelo de atenc¢&o diferenciada que foi institucionalizado no pais e que os dois grandes
movimentos da Constituicdo Federal de 1988 foram a reforma sanitaria, que culminou na definicdo do
marco legal do SUS e o movimento indigena, que conseguiu construir o marco legal de
reconhecimento dos direitos indigenas. Salientou que a construcao desse modelo diferenciado, apés a
Constituinte, tem como momento emblematico a realizacdo da 2% CNSI, em 1993. Em seguida,
explicou que, em 1994, foi elaborada a Lei Arouca, contemplando os eixos da Conferéncia e que, a
norma permaneceu parada no Congresso Nacional até 1997. Todavia, apds pressdo da CISI e do
movimento indigena, em 1999, foi aprovado o subsistema de saude indigena, com base nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, na comunicacgdo intercultural, na atencdo diferenciada aos povos
indigenas. Relatou que as conferéncias de salide seguintes, de 2001 e 2006, deram sequéncia ao
debate e, na ultima, houve amplo debate sobre a FUNASA, com questionamento do 6rgédo e foi
retomada a ideia de instituicdo da SESAI. Salientou que nenhuma politica no pais demonstra o
protagonismo da populagdo como as conquistas do movimento indigena, em especial a do modelo de
saude indigena. Disse que a celebracéo dos 25 anos do SUS deve ser de forma ativa, denunciando,
reivindicando e propondo novas solu¢des porque 0 movimento ndo esta satisfeito com a situacao da
saude indigena no pais. Lembrou que, em 2012, o MP chamou o “Dia D da saude indigena” para
denunciar a situacao de calamidade das acges e servigos de salde ofertados a populagao indigena.
Explicou que a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas, aprovada pelo CNS em
2002, possui eixos que ndo tém sido levados adiante, e que a autonomia dos DSEIS néo se refere
apenas ao aspecto orgcamentario e financeiro, mas sim a descentralizacdo das decisdes, permitindo
gue cada Distrito exerca o poder de decisédo. Também falou sobre os principios do direito internacional
destacando a Declaragdo Internacional dos Direitos dos Povos Indigenas (Convencao 169 da OIT),
que assegura os direitos dos povos indigenas. Enfocou, ainda, a gestao participativa, no sentido de
que os Conselhos ndo podem servir apenas para legitimar politicas de governo, mas sim se
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autodeterminarem, com estabelecimento de prioridades, programas e estratégias, assegurando a sua
autonomia. No mais, destacou que a Convencao determina que o sistema de assisténcia de saude
dara preferéncia a formagdo e contratacdo de pessoal de salde da comunidade local e enfoca a
prestacao de servicos de assisténcia primaria, mantendo, ao mesmo tempo, vinculos estreitos com
outros niveis de assisténcia de saude. Sobre a formacéo dos profissionais indigenas, lembrou que a
Convencao 169 determina que o sistema de assisténcia de saude dé preferéncia a formacéo e
contratacdo de pessoal de saude da comunidade local e enfocard a prestacdo de servigos de
assisténcia primaria, mantendo, ao mesmo tempo, vinculos estreitos com outros niveis de assisténcia
de salde. Salientou que é preciso preparar os agentes de salde e assegurar equipe de retaguarda
local. Lembrou que é necessario um programa nacional de formacdo de agentes de saulde, que ja
funcionou anteriormente sob a direcao da professora Ena Galvao, com resultados exitosos. Também
defendeu a realizacdo de concurso diferenciado para a saude indigena, visando uma equipe bem
preparada e selecionada. No mais, salientou que é preciso escolher com cuidado os chefes de
Distritos porque devem ter perfil e compromisso com a salide indigena. e que € preciso celebrar os 25
anos do SUS considerando a importancia da saude indigena, que tem muito a ensinar ao SUS..
Professora Luciane Ourigues comecou agradecendo o convite e saudou as autoridades
governamentais, os conselheiros, os lideres de povos indigenas e os demais presentes. Registrou que
trabalha com saude indigena desde 1996 e propds uma reflexdo sobre atencéo diferenciada. Explicou
que a atencdo diferenciada refere-se ao respeito a cultura indigena, articulagdo com as medicinas
tradicionais e interculturalidade. Disse que € preciso resgatar a histéria e identificar como a atencao
diferenciada surge nos debates do controle desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude, tendo
identificado esta a importancia de criar um sistema diferenciado para atender as comunidades
indigenas, principalmente em fungdo do respeito as culturas indigenas e a necessidade de
reconhecimento dos seus sistemas, de seus saberes e de praticas de medicina tradicional. Relatou
que, em 2002, na 22 CNSI, foram delineadas as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude
Indigena e, nas conferéncias seguintes, 32 e 42 CNSI, essa necessidade é reafirmada. Destacou a
CF/88 como sendo um marco, porque reconheceu o direito dos povos indigenas as suas culturas, ao
seu sistemas de medicina tradicional indigena que estdo contemplados no dmbito do art. 231. Em
1999, um decreto cria a Politica Nacional de Atengé@o a Saude Indigena que foi aprovada em 2002 na
forma de portaria especifica. Detalhou que essa Politica foi instituida objetivando compatibilizar o
direito diferenciado, instituido pela CF/88, a Lei Organica da Saude, n°. 8.080/90. Apesar das
defini¢gdes, disse que nao ha no pais um consenso sobre o que € atengéo diferenciada. Uma parte do
entendimento é que se trata de um privilégio, uma vez que os principios do SUS - integralidade,
universalidade e equidade — ja dariam conta da questdo indigena.. Nesse caso, disse que a atengéo
diferenciada ndo é o contrario da equidade, mas sim o desdobramento/desenvolvimento do principio
da equidade que agrega a diferenca cultural como algo a ser contemplado para efetivar o principio da
integralidade da atencdo. Disse ainda que ndo ha consenso sobre o que é atencdo diferenciada,
citando, por exemplo, que ha um modelo de organizac@o diferenciada, que é os DSEI, todavia,
ponderou se a atencao diferenciada € a mesma para os povos indigenas do pais nas varias regides.
Ressaltou que é preciso avancar no debate para construir consenso sobre o que é a atencao
diferenciada e assegurar que a politica preveja o direito constitucional indigena e nao crie privilégios.
Avaliou que o Subsistema de Saude Indigena é um produto da luta do movimento indigena em
convergéncia com 0 movimento sanitario e 0 movimento indigenista sanitario. e que o objetivo geral da
Politica é garantir aos povos indigenas acesso integral a salde de acordo com 0s principios e
diretrizes do SUS, assegurando a diversidade social, cultural, geografica e politica reconhecendo a
eficacia de suas medicinas e o direito desses povos a sua cultura. Salientou que duas diretrizes
garantem a questdo do atendimento diferenciado sendo: formacdo de recursos humanos para atuar
em contextos interculturais (contemplando os agentes comunitarios de saulde, e outros profissionais
de salde — destaque a formacdo de enfermeiros, médicos, nutricionistas) e articulacdo dos servicos
de saulde aos sistemas tradicionais indigenas de saude. Ressaltou que a Politica trabalha com a
nocao de sistemas - e ndo de praticas descontextualizadas — determinando que tais sistemas
trabalhem com abordagem holistica de salde cujo principio € a harmonia de individuos, familias e
comunidades que os rodeiam. As préaticas de cura respondem a uma légica interna de cada
comunidade indigena e sdo produto de sua relacdo particular com o mundo espiritual e os seres do
ambiente em que vivem. Nessa linha, disse que é possivel pensar a articulagdo com as medicinas
indigenas ndo apenas no ambito dos tratamentos de salde, mas também da promocdo da saude,
prevencao das doengas e da recuperacao de determinados tratamentos. Portanto, é preciso vencer a
I6gica de que a medicina indigena trata doenga de indigena e a medicina do branco trata a doenca do
branco. Salientou que é preciso definir como criar articulages no ambito local, uma vez que cada
povo possui seus proprios especialistas e organizacfes. Citou, por exemplo, a situacado de parto,
destacando que ha particularidades — em algumas comunidades ha parteiras, em outros sao as avos
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as responsaveis por esse procedimento, em outros, sdo as mulheres. Nessa linha, destacou que nao
deve haver protocolo (nico para todo o pais e sdo necessarios profissionais aptos a dialogar com a
comunidade e construir rotinas articuladas de cuidado. Salientou que o gestor tem papel essencial
nesse processo de articulagdo. Também disse que € preciso pensar em como preparar 0S
profissionais a serem aptos para trabalhar nas comunidades, criando alternativas de descolonizacéo e
de conhecimento emancipatdrio e producéo de saldde para os povos indigenas em todos os niveis de
atencdo. A seguir, a mesa abriu a palavra aos representantes indigenas, protagonistas do seminario.
Cacique Daram, Tupi Guarani, Apir Sudeste, cumprimentou as liderancas indigenas e os convidados
presentes e falou da sua luta em prol da criacdo da SESAI. Denunciou a falta de medicamentos, de
transporte, de saneamento e de atencao a salde nas aldeias indigenas e ressalvou que ha muito a
ser feito para melhorar as condi¢cdes de vida desses povos e que o controle social € fundamental no
acompanhamento e controle das acfes e servicos de saude e frisou que é de suma importancia definir
politicas voltadas aos povos indigenas. Também chamou a atencéo para a gravidade da situacdo em
Mato Grosso do Sul, denunciando que um indigena foi morto e outro ferido nos conflitos. Carmem
Pankararu, representante do Férum, disse que é militante da salde indigena desde 1999 e participou
da construgdo dos conselhos de saude locais. Discordou que os povos indigenas sejam manipulados,
uma vez que tem compreensdo suficiente de sua realidade. Também sentiu falta de representante
indigena na mesa para falar sobre o controle social nas aldeias. Lembrou que o controle social de
saude indigena é parte fundamental da gestédo, porque a saude indigena é construida nas bases, nas
aldeias. Eliezer Franco, Guarani Kaiua, APIGRACU do MS e Conselho Local Indigena, denunciou o
descaso com a saude indigena no Mato Grosso do Sul, lembrando que as aldeias sao isoladas e falta
transporte, medicamentos, entre outros insumos, acarretando mortes inclusive de criancas. Diante da
gravidade, sugeriu formar uma comissdo para ir ao MS e fazer levantamento sobre a situagéo local.
Rildo Kaiang, da ARPIN Sul, salientou que a situa¢gédo da saude dos povos indigenas é ruim por conta
da falta da demarcagé&o de terras e da auséncia de politicas publicas. Frisou que os povos indigenas
travam uma batalha contra o modelo de desenvolvimento adotado pelo governo, com base no
agronegocio, o que leva ao exterminio os povos indigenas. No mais, frisou que o Estado brasileiro néo
possui politicas para os povos indigenas, resultando na auséncia de saude. Salientou que os povos
indigenas, pela peculiaridade, demandam tratamento diferente, sem que signifique privilégio. Também
falou sobre a dificuldade do controle social indigena no sentido de fiscalizar a aplicagdo do recurso
repassado as ONGs para prestacéo de servigos. Por fim, conclamou a todos para participarem da luta
para que o Brasil pague a divida com os povos indigenas. Dourado Tabepa, coordenador regional da
APOIME/CE, manifestou sua satisfacdo com a realizagdo seminario nacional para debater a situacéo
da saude indigena e agradeceu a presidente do CNS e os demais conselheiros por esse momento.
Salientou a contradi¢cdo do governo brasileiro de investir na saude indigena, de um lado, e, do outro,
investir na construcéo de hidrelétricas que trardo prejuizos ao seu povo. Salientou que a intencdo é
contribuir para possibilitar atencao a salde de qualidade para os povos e sugeriu o fortalecimento da
FUNAI para ampliar a discusséo da saude indigena no pais, envolvendo a questdo da demarcacédo de
terras. Lindomar, Choko/SE sintetizou os principais gargalos que merecem debate no CNS:
contratacdo diferencia para as equipes de saude; média e alta complexidade; respeito aos critérios
para indicacéo dos gestores de conselhos distritais. Sénia, vice coordenadora da COIAB, agradeceu
0 CNS na pessoa da Presidente Maria do Socorro de Souza pela parceria para construcdo do
seminario nacional e as representacdes indigenas presentes. Avaliou que hoje se vive uma ditadura
velada e o poder econdmico e 0 agronegoécio sdo os que indicam as regras e 0 governo cede a
pressfes e nega-se a receber os povos indigenas. Em decorréncia disso, 0 seminario € importante
para fazer chegar a voz dos povos indigenas a Presidéncia da Republica, porque os trés Poderes
estao retrocedendo em relagao aos direitos e conquistas indigenas (PEC n°. 251; PEC n°. 38, Portaria
n°. 303; Decreto n°. 7.967). Por fim, perguntou como implementar os direitos dos povos indigenas nas
aldeias, porque as apresentacdes no papel sao diferentes da realidade. Diante das manifestacdes dos
representantes indigenas presentes, conselheiro Edmundo Omore lembrou que o seminario nacional
contaria com trés dias — 5, 6 e 7 de julho — para aprofundar o debate. Assim, naquele momento da
reunido deveria ser assegurada a palavra aos conselheiros. Conselheira Verdnica Lourenco interveio
para propor que os conselheiros declinassem da fala, possibilitando aos representantes indigenas
presentes fazer um relato da sua realidade. Como encaminhamento, o Plenario decidiu abrir a palavra
para as representacdes indigenas. No segundo dia da reunido, no debate da mogdo sobre a saude
indigena, os conselheiros se manifestariam sobre o tema, com a presenca das representacdes
indigenas. Diante desse encaminhamento, a mesa abriu a palavra aos demais inscritos. Cacique
Zeca, coroa vermelha, salientou que a situagdo da saude indigena € critica e ndo houve mudancgas
nos ultimos anos. Também manifestou grande descontentamento com as promessas do atual governo
e que nao foram cumpridas. Disse que o compromisso € defender os indigenas nas aldeias, a
demarcacao de terras, salude e educacdo de qualidade. Salientou que seu pai, Pajé Itambé, lider
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pataxé que foi o primeiro indigena a encontrar com o0 papa no Brasil, sofreu com problemas de
diabetes e foi necessario pagar mais de R$ 30 mil para leva-lo a Goiania para se tratar. Por fim,
colocou-se a disposicéo para realizar um grande movimento em Brasilia, a exemplo da manifestagao
que foi feita na Bahia, para lutar pelos direitos das populacdes indigenas. Conselheiro Edmundo
Omore disse compreender a situacdo dos povos indigenas e a palavra de ordem deve ser “lutar” por
uma saude indigena de qualidade. Cacique Saracura falou da amargura, do sofrimento e da dor dos
povos indigenas, uma situacao totalmente diferente daquela prometida. Destacou que a gestao deve
ser mais justa e competente para garantir os direitos dos povos indigenas. Coordenadora de mulheres
indigenas, APOIME, Potiguara, RN, relatou que na sua aldeia ndo ha visita de médicos ha dois anos.
Disse que o0 semindario € uma esperanca para levar respostas aos povos indigenas e mudar a situacdo
critica. Fernando Souza, Terena/MS, destacou que o Estado de Mato Grosso do Sul tem sido palco de
grandes conflitos por questbes agrarias e tem enfrentado inimeras dificuldades. Salientou que tem
participado nos eventos da esfera nacional - féruns, seminarios, audiéncias publicas — e tem abordado
as dificuldades enfrentadas pelas comunidades indigenas sobre a atengdo a salde. Disse que a
situacdo da atencdo bésica, que é responsabilidade da SESAI/MS, é deficitaria e cadtica, diferente
das falas e relatérios. Também lembrou que trouxe esse tema para o CNS, quando conselheiro
nacional, e na oportunidade foi aprovada a constituicdo de um Grupo de Trabalho para visitar cinco
regides e verificar a situagdo in loco. Dessa forma, cobrou a instalacdo do GT para subsidiar, inclusive,
0 posicionamento do Colegiado. Sobre o protagonismo social, disse que é preciso trazer a fala das
liderancas indigenas, ainda que ndo seja 0 que o governo deseja ouvir. Também informou que
perdera varias reunides, porque a SESAI ndo viabilizou a sua ida e relatou que, ap6s trazer denlncias
ao Conselho, foi substituido por outro representante no Conselho. Por fim, disse que apresentara
documento a SESAI propondo medidas para resolver os problemas que, no seu modo de ver, referem-
se, na maioria, a burocracia administrativa. Angela, agente de salde indigena, Charua/RS,
representante da cacica Quabé, destacou que é preciso trabalhar a salde indigena nas trés esferas
de governo e ndo deve ser objeto de disputa politica. Relatou que o subsistema de salde indigena
nao funciona em Porto Alegre e avaliou que se aplica um “modelismo” na saude indigena, estando
sujeito aos mecanismos do SUS. Por fim, solicitou que os dados da SESAI fossem referendados pelas
liderancas indigenas a fim de serem legitimados. Luiz Titid agradeceu o CNS pelo espago para
aprofundar o dialogo, inclusive com o governo e lembrou que os indigenas mobilizaram-se e
conseguiram impedir votacdo do PAC que trazia prejuizos aos povos indigenas. Disse que o0s
representantes dos conselhos distratais de saude devem ter conhecimento da Politica Nacional de
Saude Indigena e o CNS tem papel importante. Lembrou que a SESAI surgiu de uma solicitacdo das
liderangas indigenas que buscavam um atendimento de qualidade. Também falou da AGU que emite,
em grande parte, pareceres contrarios aos interesses dos povos indigenas e salientou a importancia
de os conselhos realizarem reunido nacional com a AGU para que tenham entendimento sobre salude
com qualidade. Como encaminhamento, solicitou: que as liderancas facam um levantamento da
situacdo das regibes para ser apresentado ao CNS; que a SESAI priorize 0 acompanhamento de
gestores, porque alguns indicados ndo tém condigBes para gerir a saude indigena; e que o CNS
retome os encaminhamentos da 42 CNSI (ndo indicar gestores para a salde indigena com
considerando critérios politicos). Lourenco, Tricati/MA, salientou que € importante ouvir as liderangas
indigenas e definir acdes de acordo com as necessidades dos usudrios indigenas. Nesse sentido,
propds a criagdo de comissdes no CNS para visitar aldeias e comunidades indigenas, iniciando-se
pelo Maranh&o por conta da gravidade 14 estabelecida, para verificar a situacdo in loco e definir aces
especificas. Também solicitou ao Secretario da SESAI que visite as aldeias para conhecer os
problemas locais e debater com os conselhos distritais as possiveis solu¢des. José Daniel, RS,
salientou que, para garantir sailde com qualidade para os povos indigenas, é preciso: definir projetos
de saneamento basico nas aldeias; assegurar tratamento na média e alta complexidade; disponibilizar
medicamentos; assegurar transporte para levar os indigenas as unidades de saude; garantir equipes
multidisciplinares de salde indigena; construir unidades basicas de atendimento para atender os
povos indigenas; garantir alimentacdo adequada; assegurar a demarcagcdo de terras indigenas.
Managu, Xingu, em relagdo ao que ja fora dito, reiterou que os povos indigenas enfrentam varios
problemas e fez um destaque a falta de medicamentos, de transporte, de estruturacdo na base que
levam a morte dos indigenas. Também solicitou uma atencao para as CASAI e para a média e alta
complexidade. Suia, Vice-presidente do CONDISI, referiu-se a luta dos povos indigenas para criagéo
do Subsistema de Salde Indigena e da SESAI. Também salientou que os presidentes dos CONDISI
recebem as reclamacdes da base e as levam para o Ministério da Salde e para o Frum, mas ainda
assim, ha problemas com o atendimento diferenciado aos povos indigenas. Disse que indigenas
enfrentam dificuldades com a interlocucéo na esfera municipal, onde o atendimento Ihes é negado, por
isso, € preciso buscar outras solugbes para garantir o atendimento diferenciado. Mara Kambeba,
assistente social, destacou que é militante do movimento indigena desde 1999 e acompanha a area
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desde a primeira convencao, em 1995 que determinou a criacdo do Subsistema de Saude Indigena e
o tratamento da saude indigena de forma diferenciada. Apesar dessa determinacao, disse que o
governo nao discutiu com a comunidade o que € saude diferenciada, ou seja, necessidade de o SUS
adequar-se a realidade indigena com atendimento diferenciado na ponta. Salientou que os municipios
devem estruturar-se para assegurar o atendimento diferenciado dos povos indigenas. Lembrou,
inclusive, que sdo fatores condicionantes e determinantes da saude: moradia digna, saneamento
béasico, seguranca alimentar, educacdo, emprego e renda e autonomia para gerenciar o proprio
territério. Também salientou que as equipes devem trabalhar promocéo e prevencéo, porque hoje os
povos indigenas enfrentam problemas de saude como diabetes, hipertensao, obesidade por conta de
mudancas alimentares e meio de vida imposto pelos colonizadores. Salientou que é preciso construir,
de forma intersetorial, uma politica publica efetiva, concreta e diferenciada que atenda as
especificidades das populacdes indigenas. No mais, ressaltou que é preciso assegurar educacéo
diferenciada em todos os niveis, a fim de formar o profissional de saude para trabalhar de forma
diferenciada com os povos indigenas. Por fim, reconheceu que houve avangos como combate a
corrupgao, mas ainda ha muito a avancar. Gabriel Tapeba, Presidente do CONDISI/CE, destacou que
a desigualdade no pais € muito grande e, no caso da saude indigena, destacou que o gargalo ndo
esta na atencdo bésica, mas sim na média e alta complexidade. Salientou que ha gestores que ndo
cumprem o seu papel de atender as populagdes indigenas. Destacou que ha avangos na gestdo da
SESAI, porque o controle social estd mais ativo perante o gestor do Distrito e leva as suas demandas
para debate. Nesse sentido, lembrou de que é preciso capacitar os conselheiros dos CONDISI para
executar o papel de controle social. Salientou ainda que é preciso considerar no debate os interesses
da bancada ruralistas e os prejuizos para os povos indigenas. Por fim, solicitou que o CNS pode
contribuir para garantir saude diferenciada para os povos indigenas, considerando os costumes das
aldeias. Adriel Lima, movimento Indigena Unificado do Acre, salientou que € preciso discutir a saude
indigena de forma mais enfética porque ha mortes de indigenas por situacBes de facil solucao.
Relatou, por exemplo, que morreram 27 criangas indigenas, de 0 a 6 anos, em 2011, por diarreia e
gue, na condig&o de académico de Medicina no Acre, realizara trabalho de educac¢é@o em saude, junto
com um representante do CIMI, nas aldeias onde ocorreram 0s Obitos e foi possivel evitar novas
mortes na regido. Além disso, disse que o Estado doou 600 filtros e foram entregues apenas 180,
muitos deles instalados de forma equivocada. Denunciou ainda que os funcionarios da SPDM muitas
vezes precisam fazer cota para pagar alimentagdo e ficar nas aldeias. Disse ainda que um parente
indigena foi impedido de entrar na CASAI e, apos verificagdo da policia federal, comprovou-se se
tratar de perseguicdo por reivindicar os seus direitos. Lembrou que foi feito acampamento na
FUNASA, por 9 meses, e nada foi resolvido. Relatou que ha muitos 6bitos porque ndo ha transporte
para levar os pacientes para atendimento e que os militantes da sadde ndo podem permitir que
recursos retornem a Unido por falta de aplicacdo, como ocorreu em 2011 (R$ 6 milhdes destinados a
construcdo da unidade base para atender a populacao indigena). Por fim, solicitou ajuda para a saude
indigena do pais e uma atencdo espacial para o Acre onde o0s indigenas se encontram em uma
situacao dificil. Clévis Ambrésio, CONDISI Leste/RO, compartilhou as preocupac¢des colocadas por
todos os seus parentes, desde o sul até o norte e, no caso do Distrito Leste, disse que h& equipe de
saude, mas falta estrutura fisica e organizacdo do trabalho. Contou que uma mulher indigena, de 25
anos, morreu por falta de transporte. Diante dessa realidade, chamou a atengéo para a importancia do
seminario nacional no sentido de levantar subsidios para a construcdo da politica de saude.
Marivelton Abaré, diretor da Federacdo das Organiza¢cBes Indigenas do Rio Negro, explicou que o
movimento indigena nédo é respeitado no que diz respeito as indicacdes para gestao. Assim, apelou ao
Secretario da SESAI que realize fiscalizagdo in loco para verificar a situacdo da saude indigena.
Concluidas as falas, conselheiro EdOmundo Omore explicou que as liderangas indigenas trouxeram os
anseios da base e desejavam construir conjuntamente acdes para melhorar a situacdo dos povos
indigenas. A Presidente do CNS agradeceu as liderancas indigenas e destacou que o0s
encaminhamentos seriam definidos na tarde do segundo dia de reunido, com a presenca dos
representantes indigenas. Salientou que a intencdo € definir orientacdo aos conselheiros nacionais
para contribuir nos debates das conferéncias distritais de salde indigena. Com isso, encerrou 0s
trabalhos da manha do primeiro dia de reunido. Reiniciando, procedeu-se a discusséo do item 3 da
pauta. ITEM 3 - INTEGRALIDADE, MODELO DE ATENQAO E TRABALHO EM SAUDE -
Apresentacdo: Felipe Proenco, Diretor de Programa da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude do Ministério da Salde - SGTES/Ministério da Saude; conselheira Ana Maria
Costa, Presidente do Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES; e conselheiro Marcos
Vinicius Soares Pedrosa, diretor da Associacdo Nacional de Pés-Graduandos - ANPG.
Coordenacao: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Mesa Diretora do CNS. Inicialmente,
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos contextualizou que a Mesa Diretora do CNS decidiu pautar o
tema, com a finalidade de contribuir na formulacdo da Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
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em Saude na perspectiva do modelo de atencéo integral do SUS e aprofundar o debate sobre
formacéo, valorizacéo e distribuicdo da for¢a de trabalho em sadde. Para explanar sobre o tema, disse
gue foram convidados dois conselheiros que possuem acumulo de debate acerca do tema, além de
um representante do Ministério da Salde. A primeira expositora foi a conselheira Ana Maria Costa,
Presidente do CEBES, que iniciou a sua fala manifestando a sua satisfagdo em tratar do tema no CNS
e contribuir para o debate. Explicou que a integralidade surge como principio do SUS por conta da
auséncia da compreensao do ser humano como “integral’. Disse que esse principio da integralidade,
incorporado ao SUS, reveste-se de varias dimensdes, a primeira delas é a mudanca de paradigma no
olhar das necessidades e demandas da populacdo. Todavia, a integralidade caminha em rumo oposto
ao que deveria na organizacao dos servicos de saude e, apesar da convocatéria para a integralidade,
0 que se observa sdo servicos cada vez mais pautados na légica dos profissionais de saude e
distantes das necessidades da populacdo. Seguindo a linha da integralidade, disse que os
profissionais de saude, desde a formacéao, deveriam ser atores que se complementassem no cuidado
as pessoas. Essa complementariedade deveria exigir uma pratica real de equipe de salde que dessa
conta da complexidade dos problemas de saldde, mas, ao contrario, 0 que se observa hoje € uma
pratica profissional isolada. Diante desse cenario, salientou que a dimensédo da integralidade constitui-
se em um desafio, lembrando que o individuo, ao buscar os servigos de saude, chega “inteiro”, mas se
torna objeto da légica da fragmentacdo. Também disse que esta contemplada na dimensdo da
integralidade a oferta de outras alternativas terapéuticas ao individuo que ndo as convencionais. Além
disso, seguindo essa linha da integralidade, é preciso incorporar as singularidades dos sujeitos — raca,
etnia, orientagdo sexual, género, entre outras — porque isso determinar4 condutas e mediara o
respeito a integridade e integralidade do sujeito. No mais, destacou que a integralidade deve nortear
as acdes do CNS enquanto integrante do controle social, de modo a observar a necessidade de saude
da populacdo de forma integral. Feita essa explanacéo geral, apontou desafios a serem enfrentados
pelo CNS para avangar no debate dessa temética. O primeiro deles refere-se & reformulagédo do
modelo de atencdo, considerando a integralidade como um eixo. Salientou que o0 modelo de Saude da
Familia, caso tivesse sido consolidado, poderia inverter a l6gica pela qual o Sistema esta organizado
uma vez que a equipe da Saude da Familia poderia reorientar o processo de atenc¢éo e cuidado,
envolvendo o vinculo das pessoas e a legitimidade para realizar o seu papel. Ressaltou que houve
avanc¢os na Saude da Familia relacionados & mudanca de indicadores e acesso, mas, ha problemas,
por exemplo, no modo de incorporacéo das equipes cuja gestdo do trabalho esteve dissociada das
outras formas de atendimento, o que gerou um distanciamento entre as equipes de Saude da Familia
e o Sistema, impossibilitando as equipes coordenar e orientar a assisténcia no cuidado das pessoas.
Também destacou a falta de reorientagdo de modelo de formacéo para que o mercado da Saude da
Familia pudesse ser suprido com profissionais comprometidos com os problemas de salude da
comunidade. Apontou como segundo desafio a reorientacdo da gestdo da salde com vistas a
qualificacdo para assegurar a integralidade. Como terceiro desafio, destacou a consolidacdo do SUS
nas bases que fora criado e a retomada da ideia da salde como parte da seguridade social para
garantia da integralidade. A seguir, conselheiro Marcos Vinicius Soares Pedrosa, diretor da ANPG,
explanou sobre o tema, iniciando pelo conceito de integralidade: garantir ao usuario o provimento
adequado de todos os tipos de atencdo a salde, com segurangca e em momento oportuno, necessaria
a atencdo ao maior conjunto possivel de necessidades de salide dos usuérios e considerado em sua
complexidade biopsicossocial. Sobre as dimensfes da integralidade, salientou que é preciso
reconhecer que had uma dimenséo sistémica na integralidade para, assim, ampliar a integralidade da
atencdo a saude no pais, necessariamente. Destacou que outro sentido no ambito da dimensao
sistémica do conceito de integralidade é pensa-la como a integragdo entre servicos curativos e
preventivos. Destacou que isso é fundamental para que ndo se perca 0 momento oportuno do cuidado
em salde. Ressaltou que, ao integrar esses servicos em um sO local, permite-se que 0 acesso as
acles de salde ndo se dé apenas a partir da percepcdo de risco ou motivacdo dos usuarios, mas
também dos profissionais de salde que os acompanham. Na linha da avaliacdo da integralidade,
colocou os seguintes questionamentos: Qual a amplitude do conjunto de acdes e servicos oferecidos?
Essa amplitude é explicita, e é compreendida pela populacdo? Dialoga com as necessidades atuais
de saude? Ao oferecer suas acdes e servigos, 0s profissionais reconhecem um amplo espectro de
necessidades na populacdo? Quais os servicos sdo expandidos com prioridade, e que tipo de atengéo
as necessidades de saude ofertam? Ha cuidado continuado na atengdo a saude prestada? Salientou
gue as ideias da racionalidade biomédica - corpo humano como uma maquina; doenca como uma
entidade a ser reconhecida; correspondéncia entre sintomas e alteracdes organicas, que séo
necessariamente provocadas por agentes especificos; entre outras — tinham impacto para os
problemas que sistema de salde lidava. Ressaltou que essa racionalidade biomédica reduz o olhar a
partes do sujeito, mas € positiva em algumas situacfes, por exemplo, sua eficacia aumenta a medida
que é aplicada em situacBes nas quais é necessario agir de forma focal e intensiva, como nos casos

8



de eventos agudos ou na agudizacdo de patologias crbnicas. Ressaltou que essa racionalidade
biomédica fez sentido em outros momentos da histéria, em que os agravos a saude eram
predominantemente doencas agudas transmissiveis. Contudo, quando se amplia a complexidade dos
agravos que devemos enfrentar, faz-se necessario considerar outros determinantes além dos
biolégicos. Disse que tal abordagem complexa é indispensavel para que se possa lidar com “(...)
agravos relacionados a violéncia, a desestruturagao social, as mudancas climaticas e as catastrofes
ambientais, assim como as doencgas cronicas e a outras condicdes que acompanham o processo de
envelhecimento da populagéo, (...)". Além disso, a hegemonia da racionalidade biomédica no cuidado
em saude se torna um verdadeiro problema de saude, pois “(...) resulta no uso intensivo, inadequado
e ineficaz de biotecnologias caras, invasivas e, ainda, potencialmente iatrogénicas.” Disse que, para
superar essa racionalidade biomédica, é preciso pensar a integralidade na dimenséo biopsicossocial.
Salientou que, ao decidir ofertar uma atencdo ao maior conjunto possivel de necessidades de saude
dos usuarios e consideradas em sua complexidade biopsicossocial, é preciso ampliar o olhar para
além do setor saude. Disse que, ao considerar a complexidade biopsicossocial na definicdo das
necessidades de salde, constata-se a relacdo de interdependéncia que se estabelece entre a salde e
0s outros setores (educacdo, esporte e lazer, controle de trafego, seguranca publica, assisténcia
social, meio ambiente, etc.). Destacou que, para ampliar a integralidade da atencéo a saude no pais,
necessariamente, € preciso reconhecer que ha uma dimensdao intersetorial na integralidade. Portanto,
a intersetorialidade, pautada na perspectiva da ampliacdo da integralidade, ndo deve ser subalterna a
racionalidade biomédica, pois, assim, ocorreria o contrario: a integralidade se estreitaria. Em que pese
todos os esforcos em contrario, disse que o0s servicos de salude atuais ainda sdo fortemente
determinados pela racionalidade biomédica, e apresentam grande dificuldade ao atender as
necessidades concretas de atencdo médica da maioria da populagdo, essencialmente multicausais.
Desse modo, para ampliar a integralidade da atencdo a saude no pais, ressaltou que é preciso
reconhecer a necessidade de fazer emergir um novo paradigma na area de saude, baseado nessa
integralidade biopsicossocial. Salientou que a necessidade de integracdo entre cuidados curativos e
preventivos continua atual, e pode ser identificada em outros binbmios: atencdo as situacées agudas
X atencdo longitudinal & saude; pronto-atendimento X atendimento programado; e torna-se clara a
necessidade de integracdo dos cuidados ao olhar a direcdo da expansdo dos servicos de salde,
induzida pelo Ministério da Saude, a partir da oferta de recursos para a criacdo de Unidades de Pronto
Atendimento - UPA, que soO oferecem cuidado eventual as situagdes agudas. Para se ter uma ideia,
lembrou que o incentivo federal ao custeio de uma UPA pode chegar a R$ 250.000,00/mensal,
equivalente ao custeio de cerca de 25 equipes da Estratégia de Saude da Familia - ESF. Nesse
sentido, perguntou qual a racionalidade predominante nos servicos de urgéncia e se as UPA tém a
resolutividade ao enfrentar os problemas de salde da atualidade. Também colocou o diagndstico, por
parte do MS, da escassez de profissionais médicos no pais, principalmente na atengdo basica. Em
situacdes de escassez, salientou que é fundamental a definicdo de prioridades, e seria de esperar que
a abertura de servicos de salde no pais e a alocacdo dos trabalhadores fossem regidas por essas
prioridades. Considerando uma estimativa rapida, considerou uma média de 28 médicos trabalhando
24h/semanais em cada uma das 272 UPA em atividade no pais
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar texto.cfm?idtxt=36750), teria ao menos 7.600
postos de trabalho médicos criados desde a decisdo do governo federal de consolidar uma rede de
urgéncia a partir da implantacdo de UPA. Sendo assim, apontou as seguintes questfes para reflex&o:
As UPA estabelecem uma relagdo predatéria com a atencdo Basica, disputando os ja escassos
profissionais? Tem se conformado como rede substitutiva? No mais, salientou que a forma de
financiamento das UPA baseia-se no porte de cada uma, definido pelo nimero de atendimentos
médicos/dia. Se o numero de atendimentos diminui, a UPA cai de porte e perde recursos de custeio
federal. Assim, perguntou qual o interesse de realizar os atendimentos das situa¢cdes agudas na
prépria Atencdo Béasica se ao fazé-lo pode-se perder recursos das UPA? Ressaltou que, para efetivar
integralidade pensada nessas dimensdes, sdo necessdrias equipes bem treinadas, com acesso a
educacdo permanente; sistemas de informacdo que auxiliem a realizacdo de diagnostico das
condicdes de saude do territério; territorios e populagc@es definidas de forma a garantir que as equipes
consigam efetivamente exercer sua responsabilidade sanitaria ao longo do tempo, ofertando acesso
oportuno; e uma rede de saude articulada e resolutiva. Na sequéncia, o diretor/SGTES/MS, Felipe
Proenco, explanou sobre o tema, iniciando pelo cenario do setor salde. Destacou que quase 4
milhdes de pessoas trabalham no setor saude - publico e privado (dados da AMS — IBGE — 2010) e
em nenhum outro segmento econdmico o trabalho humano é tdo importante. Apontou que sao
desafios do SUS garantir acesso com qualidade em tempo oportuno a todos os cidaddos brasileiros e
produzir a integralidade da atengdo e do cuidado em saude. Também destacou sdo motivos de
preocupacdo a situacdo atual de desarticulacdo do trabalho multiprofissional nos servicos de salde
para o atendimento das necessidades de saude da populacdo; a formacdo centrada em
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procedimentos e a precdria integracdo com o SUS; e a escassez de médicos para o SUS na maior
parte das regides brasileiras. Nesse contexto, destacou o dilema relativo a necessidades crescentes e
recursos limitados e o desafio da gestdo de entender a transigdo do ponto de vista epidemiolégico e
populacional, com necessidade de respostas a condi¢des crdnicas, o que demanda uma mudanca do
modelo de atengdo no SUS. Do ponto de vista da integralidade, disse que € preciso superar a visao
fragmentada da totalidade da pessoa em seu contexto, a abordagem exclusivamente voltada para a
doencga, a pobreza da interacao “profissional de salide/paciente” e o fraco compromisso do profissional
com o bem-estar do paciente. Ressaltou que a busca pela integralidade tensiona esse modelo
hegeménico do Sistema de Salde. Nessa linha, salientou que é preciso trabalhar com os seguintes
eixos: 1) eixo das finalidades: integracdo entre promocédo da salde, prevencao de agravos, tratamento
de doencas e sofrimentos e recuperacdo da saulde/reinsercdo social; 2) eixo das articulacdes:
composicao de saberes interdisciplinares, equipes multiprofissionais, acdes intersetoriais, trabalho em
rede de atencdo; e 3) eixo das necessidades: atencdo a saude com ausculta e resposta a
necessidades contextualizadas e ndo restritas a leitura biomédica. O cuidado que valoriza o
interpessoal. Ressaltou ainda que é preciso compreender as dimensfes da integralidade: como
componente das praticas de salde; como diretriz na organizacdo dos servi¢os; e como atributo das
politicas de saude. Para pensar o cuidado em saude, disse que é preciso olhar as necessidades de
salde e ndo os saberes, de forma a objetivar os ganhos de autonomia pelos usuarios (e ndo a
realizagdo de procedimentos), com todas as tecnologias disponiveis (e ndo a fragmentagéo dos atos),
envolvendo usuarios, trabalhadores e gestores, tendo por pardmetro ético a responsabilidade com a
vida do outro. No mais, salientou que é preciso combater o modelo tecnoassistencial hegeménico que
reduz a pessoa a doenca e o trabalhador a um executor de procedimentos. Além disso, comprometer
as equipes com a producao de salde, a0 mesmo tempo que se busque a prépria realizacdo pessoal e
profissional e compreender que o trabalho dos profissionais de salide é um elemento central para este
processo de mudanca. Também disse que séo caracteristicas das redes de atencdo em saude:
formacao de relacdes horizontais entre os pontos de atenc¢do, tendo a aten¢éo basica como centro de
comunicacao, centralidade nas necessidades de salde da populacdo, responsabilizacdo por atengéo
continua, coordenada, compartilhada e integral, cuidado multiprofissional e compartilhamento de
objetivos e compromissos com resultados para a salde da populagdo com eficiéncia. Para isso, disse
que a educacdo e o trabalho interprofissional sdo fundamentais, sendo necessario dialogo
permanente para gerar novas formas de interferir no processo de trabalho, na organizacdo da
assisténcia, no processo educativo de formagdo. Nessa linha, falou do trabalho em Grupo e em equipe
em que se dinamiza e se relativiza os papéis havendo possibilidade de ensino e aprendizagem mutua
e reciproca. Sobre a Politica da Gestao do Trabalho e da Educacéao, disse que uma das preocupagfes
refere-se ao quantitativo dos profissionais de salude, com destaque para: Psicologia — a maior parte
dos Estados abaixo da média nacional; Enfermeiros — média de 1,5 - parametros préximos de
formacado nos Estados, sendo necessério observar a distribuicdo regional dos profissionais; Médicos —
meédia de 1,8 — é preciso analisar o quantitativo, a distribuicdo e a relacdo com a formacdo. Mostrou
gréficos sobre a evolugdo dos egressos e ingressos nos cursos de Enfermagem e Medicina e a
evolucao das admissdes por primeiro emprego e salario real no mercado formal desses profissionais.
Nessa linha, disse que a SGTES desenvolve politicas e programas que buscam assegurar 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de saude, impondo a funcdo da gestao do trabalho e da
educacédo a responsabilidade pela qualificacdo dos trabalhadores e pela organizacdo do trabalho em
salide, possibilitando aos profissionais responder as necessidades de salde da populagéo, conforme
os principios do SUS. Explicou que o objetivo estratégico da SGTES é contribuir para a adequada
formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacbes de trabalho dos
profissionais e trabalhadores da salide. Nessa linha, detalhou que sdo ac¢des da Secretaria: a) Gestao
da Educacdo na Salde: 1) Educacdo Permanente; 2) PROFAPS; 3) Telessaude; 4) Pr6 e Pet Saude;
5) Pro-Residéncias; 6) PROVAB; e b) Gestdo do Trabalho e da Regulacdo na Saude: 1) Mesa de
Negociacao Permanente; e 2) Desprecarizacdo das relacdes de trabalho. Por fim, citou as seguintes
estratégias que apontam para mudanca do modelo de atencéo: dimensionamento de profissionais de
saude (e especialidades) para o Sistema de Saude; provimento de profissionais para a atencéo basica
em diversas regides brasileiras; politicas de fixacdo e de formacdo de profissionais para o SUS;
educagcdo permanente como eixo transversal e transformador da realidade; e ampliacdo e
fortalecimento do ensino técnico profissional e das Escolas Técnicas do SUS. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos pontuou questdes relativas as relacdes de trabalho a serem consideradas no
debate. Lembrou que, em 2013, comemora-se 70 anos da Consolidacdo das Leis de Trabalho e, ao
mesmo tempo, tramita no Congresso Nacional um PL que legaliza a terceirizacdo da méo de obra.
Sendo assim, destacou que é preciso refletir sobre a forma de organizagao do trabalho em saude na
sociedade brasileira. Além disso, destacou que é preciso considerar nesse debate a questdo da
jornada de trabalho dos profissionais de saude. Por fim, salientou que integralidade significa compor o
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conjunto das necessidades dos servicos e, nessa linha, salientou a importancia de garantir a
assisténcia farmacéutica na pratica, na execucéo e no desenho das politicas publicas, assegurando
integralidade, equipe multiprofissional e mudanca de modelo. Manifestacdes. Conselheira Ivone
Evangelista Cabral destacou que a falta de uma politica de recursos humanos é uma questao cronica
e vive-se hoje um momento agudo da crise. Salientou que essa falta de recursos humanos em saude
afeta todas as profissdes e ndo é um problema exclusivo do Brasil, mas mundial. Lembrou, inclusive,
gue outros paises buscam profissionais no Brasil e citou, por exemplo, que em 2010, 6 mil enfermeiros
sairam do pais. Ressaltou que, além de debater essa falta de politicas de recursos e a auséncia de
uma carreira de fixacdo dos profissionais, com definicdo de jornadas alternativas distintas para
assegurar a fixacdo, é preciso olhar para a qualidade da formacéo. Denunciou que no Brasil ha mais
de 200 polos de educacéo a distancia em Enfermagem com quase 20 mil vagas, o que significa um
contrassenso, pois a pratica clinica € o fundamento para o profissional. Salientou que esses cursos
sdo oferecidos nos centros mais avancados, sendo que o Estado S&o Paulo concentra 50% dessas
vagas. Disse que a ABEn realizou o estudo “Panorama da educacdo em Enfermagem no Brasil” e
solicitou pauta para apresentar esses resultados no Plenario do CNS. Explicou que o estudo foi
apresentado ao Secretario de Ensino e Regulacdo da Educacdo Superior no Brasil, Jorge Messias e
foi manifestado compromisso de implantar uma camara permanente de educacdo em enfermagem
para tentar encontrar uma solucdo para a falta de regulacdo da formacgdo dos profissionais
enfermeiros e a baixa qualificacdo da formacdo desses profissionais, além da taxa de evasao (40%).
No mais, salientou que dos 42 mil formados pelo PROUNI, apenas 30 mil inscreveram-se no Conselho
Profissional. Conselheiro Clovis Boufleur destacou que aos usuarios importa a qualidade dos
servigos oferecidos mesmo porque 12% do PIB é utilizado para o pagamento de funcionérios publicos.
Todavia, ponderou que a logica é inversa, pois a formacdo nem sempre € com qualidade e a
ascensao no servigo publico se da por cursos e certificados e ndo pela qualidade no atendimento das
pessoas. Nesse sentido, salientou que é preciso repensar a estrutura do servigco publico, em especial
0 servico em saulde. Lembrou, inclusive, que a contratacdo de médicos estrangeiros tem o apoio
popular, porque as pessoas sofrem com a auséncia de profissionais de saulde, inclusive médicos e
essa é uma questdo a ser resolvida. Por fim, solicitou manifestacdo do Ministério da Saude sobre a
resolucdo, aprovada na ultima reunido do CNS, que tratada da resolutividade dos servicos, e sugeriu
que, caso ndo houvesse resposta, que o CNS tomasse as providéncias definidas no Regimento
Interno. Conselheiro Willen Heil e Silva destacou que o CNS apontou sugestfes para atender as
necessidades da populagdo como o servico civli em salde e as praticas integrativas e
complementares. A respeito dessas praticas, destacou o alto indice de resolutividade, além da
possibilidade de diminuir gastos com medicamentos, internacdo, entre outros. Diante das vantagens,
lembrou que o CNS recomendou ao Ministério da Saude investimento para essa Politica, mas os
recursos foram destinados a outras ac¢des. Por fim, solicitou ao Conselho a aprovacdo de uma
recomendac¢do sobre a atuacdo multiprofissional em acupuntura, uma vez que ndo se trata de uma
pratica especifica de uma profissdo. Conselheiro Cristiano Gonzaga da Matta Machado, primeiro,
solicitou maiores esclarecimentos sobre a pesquisa relativa ao nimero de egressos do curso de
Medicina, uma vez que pesquisas do Conselho Federal de Medicina — CFM apontam que os médicos
trabalham mais 60 horas/semana e possuem trés vinculos empregaticios. Também destacou a
precarizacdo do trabalho em salde e perguntou o que o MS tem feito para melhorar essa situagéao.
Conselheiro Diego de Farias Magalhdes Torres saudou os expositores e ressaltou a importancia de
refletir sobre a interface da educacao e salde para avancar na integralidade. Avaliou que a expanséo
dos programas de residéncia multiprofissional € uma experiéncia exitosa e deve ser ampliada para
todo o pais. Ressaltou que a exceléncia dos servigos deve ser um dos eixos orientadores do SUS e
defendeu uma formacao voltada a integralidade para atender com qualidade todos os brasileiros.
Conselheiro Gerdo Bezerra de Faria aproveitou a oportunidade para ler uma nota de repudio do
Conselho Federal de Odontologia aos atos de violéncias que os profissionais de odontologia vém
sofrendo no exercicio de sua profissdo em todo o territério nacional e propds que o Plenario aprove
um documento a respeito. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca cumprimentou 0s expositores e
perguntou ao representante da SGTES qual o didlogo sobre a saude do trabalhador, por conta da
precarizacdo das condi¢Bes de trabalho. Conselheiro Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza
cumprimentou a Mesa Diretora do CNS por pautar esse tema, lembrando que a gestédo do trabalho,
junto com o financiamento, € o né critico do SUS. Salientou que passados 25 anos da criagdo do
Sistema ainda néo foi definida uma politica nacional de gestdo do trabalho e da educag¢éo em saude,
sendo assim, frisou que a CIRH tem um papel importante no sentido de pautar esse debate no CNS,
com vistas a definicdo dessa politica. Reiterou ainda que as necessidades de salde é o que deve
reger a Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude e o SUS, como grande formador,
tem capacidade de intervir no sentido de garantir que as necessidades de saude sejam
preponderantes na formacdo dos profissionais de saude, de acordo com o perfil epidemioldgico da
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populacgéo e prioridades nas politicas de sadde. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz destacou que
a questdo dos recursos humanos — junto com outras bandeiras como controle social, assisténcia,
gestdo e financiamento — € uma das prioridades do CNS, apesar de concordar que €& preciso
aprofundar o debate. Lembrou, inclusive, que em 2003 o CNS criou a Mesa de Negociacdo do SUS,
mas o direito a negociacdo coletiva ainda ndo esta resolvido do ponto de vista oficial. Disse que é
preciso pautar esse debate a fim de definir qual sera a relagéo de trabalho e avaliar como a forca de
trabalho esta disposta no mercado e como se da essa relagdo. Salientou que ha problemas relativos
ao trabalho em saude no pais por conta das disputas entre o que cada profissédo desenvolve e da falta
regulacdo. Também ressaltou que é importante discutir a regulacdo e a forca de trabalho em saude,
além da contratacdo de médicos estrangeiros para o Brasil. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
ressaltou que as relagbes de trabalho afetam diretamente a qualidade do acesso do usuario aos
servicos de salde e, nessa linha, é importante um olhar integral sobre o usuario, considerando as
necessidades desses sujeitos. Salientou, por exemplo, que ndo existe politica de enfrentamento a
epidemia de AIDS sem integralidade na atencdo a saude. Destacou que escolhas individuais —
prostitutas, homossexuais — impedem o acesso integral aos servigos de salde e essa € uma questao
que precisa ser debatida. Também disse que a demisséo da diretoria do Departamento de DST AIDS
e Hepatites Virais é um atentando ao direito humano a saldde e ao respeito a diversidade no pais e
representa uma submissdo ao fundamentalismo religioso. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus
salientou a importancia de pautar esse tema no CNS, todavia, sentiu falta de solucdes, por parte do
Ministério da Saude, para a lacuna da fragilidade do atendimento no SUS. Chamou a atencao para a
sintonia entre integralidade e equidade e frisou que € preciso trabalhar essas questdes na formacéo
profissional. Também disse que é preciso trabalhar a preven¢do com qualidade, fortalecendo a rede
bésica e garantindo acesso aos servigcos. Ressaltou que o MS ndo deve se ausentar da situacdo da
precarizacdo de trabalho que ocorre nos estados e municipios. Conselheiro Waldir Aradjo Cardoso
saudou os expositores e, entre os desafios a serem enfrentados nesses 25 anos do SUS —
reformulacdo do modelo de atenc¢éo, reorientagdo do modelo de formagéo, qualificagdo do processo
de gestao, consolidacdo do SUS nos termos da Constituicao, garantia do financiamento — acrescentou
a valorizacdo da forca de trabalho. Salientou que, diante desses desafios, as respostas do governo
ndo sdo as esperadas - privatizagdo, por meio de OS, OSCIP, Fundacdo Publica; estimulo a
terceirizacdo da forca de trabalho particularmente dos médicos por meio de pessoa juridica e
cooperativas; implantacao de UPAS (277) desestruturando a atencao bésica; veto aos 10% para a
salde; falta de acBes para reversdo do modelo de atencdo; precarizacdo da forca de trabalho.
Acrescentou ainda que ndo existe uma politica de gestdo do trabalho estruturante e comprometida
com os principios do SUS. Para reflexdo, colocou os seguintes questionamentos: PROVAB,
contratacdo de profissionais estrangeiros para a saude, sem revalidacdo de diploma e servigo civil
obrigatorio séo politicas de fixacdo de médicos ou simples provimento temporéario? Essas a¢des estdo
de acordo com os principios do SUS? Por fim, registrou que o Conselho Federal de Medicina — CFM
considera a contratagdo de médicos estrangeiros uma medida equivocada, todavia ndo é contra. Na
visdo desse Conselho, essa contratagdo deve ser feita com responsabilidade e assegurada a
qualidade do trabalho e, para isso, a revalidacao do diploma é essencial. Disse que o CFM apresentou
uma proposta estruturante ao governo de curto e longo prazo e dispds-se a discutir essa questdo em
outra oportunidade. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”)
manifestou a sua preocupacdo com o informe de exportacdo de profissionais de enfermagem (seis
mil) e com os cursos de Enfermagem a distancia. Também fez referéncia as contradi¢cdes do pais,
lembrando que, em 1983, o conceito da integralidade foi trabalhado segundo o olhar no individuo, no
ser humano e, apés 28 anos, é constituida a Rede Cegonha que ndo vé a mulher na sua
integralidade, mas sim como um ser reprodutivo. Conselheira Marisa Furia Silva, na linha da
integralidade, disse que é preciso considerar toda a complexidade biopsicossocial dos individuos no
momento do atendimento, uma vez que pessoas com deficiéncia intelectual grave — austimo,
Alzheimer, deméncia — ndo conseguem comunicar-se. Nesse sentido, frisou que é essencial capacitar
os profissionais de saude, especialmente das UPAS, que irdo atender as pessoas com deficiéncia em
situacao de emergéncia. Como sugestdo, propds que a CIRH e CIEPCSUS promovam debate sobre a
capacitacao de profissionais de salde para atender as pessoas com deficiéncia, em consonancia com
o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite, lancado pelo governo.
Conselheiro Arilson da Silva Cardoso salientou que 0s secretarios municipais, reunidos no
Congresso Norte Nordeste, reforcaram a necessidade de garantir profissionais médicos nos
municipios para assegurar atendimento a salde do ponto de vista preventivo e na urgéncia e
emergéncia, de modo a evitar mortes. Registrou que 0 CONASEMS defende a contratagdo de mais
médicos para trabalhar nos municipios, apesar de entender a necessidade de debater carreira para o
profissional médico e estruturar a rede. Além disso, defendeu a atencdo basica como porta de entrada
do SUS e as UPAS como porta de entrada da urgéncia e emergéncia, sendo necessarios mais
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profissionais médicos para esses postos. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva salientou que o
primeiro problema a ser debatido é a formacgéo profissional que se da segundo a légica do mercado
capitalista industrial e ndo conforme as necessidades da populacdo. Nessa linha, fez referéncia as
praticas integrativas e complementares do SUS, uma politica eficiente e de baixo custo, que nao
recebe recursos do Ministério da Salde para ser implantada. Destacou que a formagdo deve ser
pautada na real necessidade da populacdo e no sentido de garantir atendimento de qualidade ao
usuario, considerando, inclusive, a inovagdo tecnoldgica e os recursos naturais do pais. Conselheiro
Ubiratan Cassano Santos manifestou-se nos seguintes termos: “Para resolvermos esse problema de
falta de profissionais e fixacdo definitivamente, o Estado Brasileiro precisa assumir integralmente o
seu papel de formar os profissionais de saude no Brasil, priorizando a ampliacdo das universidades
publicas com qualidade e infraestrutura, pois, apesar da expansédo, ainda temos apenas 13% dos
jovens dentro da universidade, ou seja, um exército de milhdes de brasileiros entre 20 e 30 anos
querendo ingressar nos cursos de salde, mas sem conseguir. Assim como garantir plano de carreira e
condicdes dignas de trabalho para os profissionais. E uma formacao de fato voltada para o SUS. Esta
claro que ha necessidade de mais médicos no Brasil. Enquanto o Brasil tem entre 1,8 médicos por
1.000 habitantes, paises como Reino Unido tem 2,7; Portugal: 4; Espanha: 4; Argentina: 3,2; México:
2. Além disso, temos desigualdade regional tamanha, pois enquanto temos estados como DF: 4,09;
RJ: 3,62; SP: 2,64 temos uma realidade oposta se olharmos para o Maranh&o: 0,58; Amapé: 0,76 e
Para: 0,77. Com municipios chegando a oferecer 25 mil sem haver interesse. Agora, temos assistido
nessas Ultimas semanas em relacdo aos médicos cubanos uma onda de preconceito e total ignorancia
guanto ao alto nivel de qualidade da formacao dos médicos de Cuba. Segundo a OMS, Cuba é um
exemplo para o mundo nesse campo. Tem a taxa de mortalidade infantil mais baixa do dito “terceiro
mundo” com 4,9 por 1.000 (em 1959, era 60), inferior a do Canada e EUA. Além de uma expectativa
de vida de 78,8 anos (contra 60 em 59) que é comparavel as na¢gfes mais desenvolvidas. Trata-se de
um pais que tem 6,75 médicos por 1.000 habitantes que garantem 100% de cobertura a populagéo.
Além disso, a medicina cubana tem experiéncia e expertise muito maior que outros paises em
Atencdo Basica e Saude da Familia que é o que estamos precisando”. Conselheira Shirley Marshal
Diaz Morales ressaltou que é recorrente o debate sobre forca de trabalho e fortalecimento da
atencdo basica e o SUS ndo foi implementado como se desejava, com integralidade e
interdisciplinaridade. Nessa linha, destacou que o FENTAS aponta a necessidade de fortalecimento da
equipe multiprofissional sem concentrar as problematicas de salude do pais em apenas uma categoria.
Além disso, explicou que o Férum debateu a proposta de contratacdo de médicos estrangeiros e
defende a avaliagdo como questéo sine qua hom para essa contratacdo. No mais, o Férum propde um
debate no CNS sobre a questdo do servi¢o civil em saude. Conselheira Verdnica Lourenc¢o da Silva
salientou que ndo existe integralidade das acdes sem garantia do direito de ser e existir e praticas
como estupro corretivo de Iésbicas, genocidio da populacdo negra, assassinato de gays, Iésbicas,
travestis, genocidio do povo indigena impedem a integralidade das a¢des. Ressaltou, ainda, que na
formacao dos profissionais de salde € preciso considerar as especificidades das popula¢gdes negras e
0s saberes tradicionais a fim de garantir a integralidade. Também destacou que, para atuar no pais, é
exigido que o profissional médico fale e entenda a Lingua Portuguesa e, em paralelo, questionou
quantos profissionais de salde entendem e respeitam as culturas indigenas e negras do pais.
Conselheiro Alexandre Correia dos Santos perguntou como manter politicas e programas de saude
excludentes e como enfrentar a falta de qualificacdo de profissionais e o investimento de recurso
publico no setor privado (Farmacia Popular). Conselheira Maria Cristina Pedro Biz manifestou
preocupacdo como o debate focado apenas em uma categoria profissional e ponderou que a
discussdo de fundo deve ser o modelo de atencdo em saude desejavel — E o atual?
Hospitalocéntrico? Médico centrado? Medicalizante? — para avangcar em outras discussfes. Como
encaminhamento, sugeriu que o MS, junto com a CIRH, elabore uma politica de recursos humanos.
Por fim, registrou a presenca de conselheiras do Conselho Federacdo de Fonoaudiologia na reuniao.
Retorno da mesa. Conselheiro Marcos Vinicius Soares Pedrosa, da ANPG, agradeceu as
intervencdes e, devido a exiguidade de tempo, respondeu pontualmente que, no caso das pessoas
com deficiéncia, explicou que é mais dificil identificar um problema de salde na rede de urgéncia,
sendo mais facil ocorrer na atengéo béasica por conta do vinculo. Por fim, agradeceu a oportunidade e
colocou-se a disposicdo para contribuir com outros debates. Conselheira Ana Maria Costa,
Presidente do CEBES, agradeceu as manifestacbes e propds que a marca da atual gestdo do
Ministério da Saude fosse a gestdo do trabalho em saude, com estabelecimento as bases para
carreira dos profissionais de saude do SUS. Também concordou que é preciso definir, de fato, o que &
carreira e as atribuicbes do setor publico na sustentacdo e orientagdo dessa carreira no que diz
respeito também ao aparelho formador. Por fim, avaliou que a contratacdo de novos médicos é uma
solucdo apendicular ao grave problema da auséncia de uma politica de RH e de uma carreira
profissional. O diretor Felipe Proenco comecou destacando que um dos sinais claros de
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fortalecimento da Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde é o aumento do
orcamento da SGTES (R$ 300 milhdes de um ano para o outro). Também disse que a Secretaria tem
desenvolvido iniciativas, junto com Estados e Municipios, de apoio a definicdo de carreiras que
dialoguem com a realidade local e citou a publicacdo da Portaria 2.517/2012 que apoia os Estados na
definicdo de carreira e de planos de desprecarizacdo do trabalho. Salientou que a Politica de Gestao
do Trabalho e Educacéo em Saude passa pela definicdo de indicadores que apontem no sentido da
regulacdo — necessidade de especialistas, vagas de residéncias. Também explicou que faltam
médicos no Brasil e estudo apontou que foram criados, nos ultimos anos, 53 mil postos de primeiro
emprego a mais do que egressos do curso de Medicina (full time equivalente — trabalha com a maxima
de 40h/semanais trabalhadas). Por isso, 0 governo apresentou medidas como ampliacao de vagas de
graduacdo em Medicina nas regifes de maior necessidade, ampliacdo de mais 4 mil bolsas de
residéncia médica até 2014, abatimento do FIES da caréncia estendida para os que realizam
residéncia em areas prioritarias e aporte de médicos estrangeiros para o pais. No caso dos médicos
estrangeiros, explicou que a intencédo é contratar esses profissionais para atuar em regides de maior
caréncia, com registro provisério e periodo de tempo delimitado. Concluidas as falas, conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos sintetizou os encaminhamentos: a) recomendacéo sobre a atuagcdo
multiprofissional em acupuntura — elaborar o texto e apreciar no segundo dia de reunido; b)
mocdo contra o PL n® 4.330/2004, em tramitacdo final na Camara dos Deputados, que legaliza
as terceirizagbes — elaborar o texto e apreciar no segundo dia de reunido; ¢) minuta que
recomenda a aprovacéo do PL n°. 4135, que dispde sobre a assisténcia de técnico responsavel
na assisténcia farmacéutica realizada no ambito do SUS - elaborar o texto e apreciar no
segundo dia de reunido; d) mocéo de apoio a contracdo emergencial de médicos estrangeiros,
observados critérios de qualidade efetivados no Brasil e a participacdo do Controle Social, para
atuarem em regifes do Brasil com pessoas sem acesso aos servicos médicos - elaborar o texto
e apreciar no segundo dia de reunido; e) moc¢ao de repudio aos atos de violéncias que 0s
profissionais de odontologia vém sofrendo no exercicio de sua profissdo em todo territorio
nacional apreciar o texto no segundo dia de reunido — aprovada; f) delegar a CIRH/CNS a tarefa
de definir uma proposta de politica de gestédo do trabalho com dois focos: rela¢fes e regulacao
do trabalho - aprovada; g) pautar debate sobre gestdo do trabalho no Seminario sobre os 25
anos do SUS - aprovada; e h) pautar debate no CNS visando a constru¢cdo de mecanismos para
colocar em prética a proposta de servi¢o civil obrigatério - aprovada. Por fim, conselheiro Clévis
A. Boufleur informou que, por problemas internos, a resolu¢gdo sobre a garantia da assisténcia
farmacéutica para o tratamento das doencas, aprovada na ultima reunido, ndo fora encaminhada ao
Ministro da Saude. Assim, o documento seria enviado ao Gabinete do MS no dia seguinte para
homologacdo ou resposta até a proxima reunido. ITEM 4 — PLANO NACIONAL DE SANEAMENTO
BASICO - Apresentacdo: Gilson de Carvalho de Queiroz Filho, Presidente da Fundagdo Nacional
de Saude — Funasa; Ernani Ciriaco de Miranda, Diretor de Articulagdo Institucional da Secretaria
Nacional de Saneamento Ambiental/Ministério das Cidades; e Mauricio Carneiro Albuquerque,
representante do Ministério do Desenvolvimento Agrario. Coordenacdo: conselheira Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS. O Presidente da FUNASA iniciou agradecendo a
oportunidade de apresentar o Plano Nacional de Saneamento Basico no CNS — PLANSAB ao Plenario
do CNS. Disse que o Plano, construido de forma participativa, contempla trés programas —
Saneamento basico integrado (visa cobrir 100% dos déficits urbanos); Saneamento rural (sob a
responsabilidade do MS); e Saneamento estruturante. Explicou que o saneamento rural € um desafio,
porque hoje sdo 21 milhdes na zona rural sem acesso a rede segura e 25 milhdes sem destinacao
adequada de dejetos. Acrescentou que o0 PLANSAB prevé R$ 503 bilhdes para atingir a
universalizagdo nos quatro segmentos que compdem o0 saneamento basico — agua, esgotamento
sanitario, servicos solidos e drenagem urbana — e destina R$ 24 bilhdes para o saneamento rural de
modo a atingir 80% da populacéo rural. Ressaltou que essa € uma questao que precisa ser debatida
em profundidade no CNS, com o foco necessario. Para além da aprovacao do PLANSAB, disse que
sera necessario rever questdes como o prazo (até dezembro de 2013) para que 0S municipios
apresentem plano municipal de saneamento para acessar recursos para saneamento no proximo ano.
Além disso, destacou que o0 saneamento € uma importante acdo de salde, haja vista os avangos
alcancados na area de saude. Destacou que o MS participou ativamente da elaboracédo do PLANSAB
e solicitou a avaliacdo e aprovacdo do Plano para dar seguimento ao processo de apreciagdo pelos
demais conselhos. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, explicou que
participara de reunido no Ministério das Cidades para tratar da construcdo do PLANSAB e lembrou
que, apesar da participacéo efetiva do MS, por meio da FUNASA, ndo houve participacdo do controle
social, por meio do CNS. O Diretor de Articulagdo Institucional da Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental/Ministério das Cidades, Ernani Ciriaco de Miranda, primeiro, agradeceu a oportunidade de
apresentar o Plano ao Plenario do CNS, lembrando que ja havia sido tratado na reunidao da CISAMA.
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Iniciou explicando que foi constituido Grupo de Trabalho Interinstitucional (GTI Plansab) para
construcdo do Plano formado por Ministério das Cidades — Coordenador, Casa Civil da Presidéncia da
Republica, Ministério da Fazenda, Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo, Ministério da
Integragdo Nacional, Ministério do Meio Ambiente, Ministério da Saude, Caixa Econdmica Federal,
Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), Fundagédo Nacional de Saude
(FUNASA), Agéncia Nacional de Aguas (ANA), Companhia de Desenvolvimentos dos Vales do Rio
Sao Francisco e do Paraiba (CODEVASF) e Conselho das Cidades (CONCIDADES) - trabalhadores,
Poder PuUblico Municipal e Estadual, Organizacdes N&o Governamentais, Movimento Popular,
Entidades Profissionais, Académica e de Pesquisa. Para além do Grupo de Trabalho, disse que a
construcdo do Plano foi um processo participativo que contou com as seguintes etapas: em 2008,
elaboracdo do Pacto pelo Saneamento aprovado pelo CONCIDADES e homologacdo pelo Ministro
das Cidades; em 2009, levantamento dos problemas e construcao da visao estratégica - 5 Seminarios
Regionais e 489 participantes; 2009/2010 - primeira rodada de discussdo com Conselhos Nacionais:
CNS, CONAMA e CNRH; 2009/2011 - elaboracdo da proposta, com participacdo ativa do
GTI/PLANSAB - representantes de 12 Orgdos do Governo Federal e CONCIDADES - 131 emendas
analisadas; 2011 - aprovacdo da Proposta do PLANSAB pelo GTI e pelo Pleno do CONCIDADES;
2011 - apresentacdo e discussdo da proposta do PLANSAB - 5 Seminérios Regionais e 714
participantes; 2011 - apresentacéo e discussdo da proposta do PLANSAB - 2 Audiéncias Publicas e
171 participantes; 2012 - Consulta Publica sobre a proposta do PLANSAB via internet, com 649
contribuigbes; 2013 - aprovacdo da Versdo Consolidada pra os Conselhos pelo GTI PLANSAB; e
2012/2013 (ainda em execucgao) - apreciacdo da proposta do PLANSAB pelos Conselhos Nacionais:
CNS, CONAMA, CNRH e CONCIDADES. Disse que o Plano se rege pelas orientacdes da Lei n°.
11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais para 0 saneamento basico no Brasil e as
diretrizes para Politica Federal de Saneamento Basico e foi realizado estudo denominado “Panorama
do Saneamento Béasico no Brasil” que também serviu de referéncia na preparacdo. Além disso,
informou que se optou por trabalhar, junto com Universidades, com elementos do planejamento
estratégico situacional e do planejamento baseado em cenarios. No mais, ressaltou que o Plano
possui um conjunto de metas propostas por meio de estudo técnico e propde um esquema de
monitoramento de avalia¢gdo permanente. Detalhou que sdo inovac¢des do Plano, entre outras: anélise
situacional e proposta de estimativa de déficit em saneamento basico e de solucdo para esse déficit;
discusséo sobre qualidade do atendimento - adequado e precario; estabelecimento de medidas para
solucionar os problemas de saneamento — estruturais (obras) e estruturantes (apoiar melhoria da
gestdo, realizar capacitagdo dos técnicos que trabalham com saneamento, realizar pesquisas de
desenvolvimento tecnolégico, desenvolvimento de tecnologias apropriadas, entre outros). Explicou
gue, dos 86% da populagdo urbana e rural atendida com abastecimento de agua, 59% é considerado
adequado e 33% precério; em relagdo ao esgotamento sanitario, de 76%, 40% € considerando
adequado. Sendo assim, o Plano deve dar conta de solucionar esse déficit. Salientou que o horizonte
do Plano é 20 anos, com definigdo de metas para curto (até 2018), médio (2023) e longo (2033) prazo
relativas a abastecimento de agua, esgotamento sanitario, residuos sélidos, drenagem e gestdo dos
servicos. Fez um destaque a meta de instalacdo de unidades hidrossanitarias (6 milhdes de pessoas
ndo tém banheiro ou sanitario e a meta é zerar esse nimero). Salientou que, para cumprir essas
metas, o Plano prevé o investimento de R$ 508 bilhdes nesses 20 anos. Dos 508 bilhdes, sdo
necessarios investimentos de R$ 308 bilhdes de agentes federais (recursos administrados pelo
governo federal) e R$ 210 bilhdes de outros agentes (recursos de orgamento municipal, estadual, de
cobranca de tarifa, empréstimos internacionais, doacdes, entre outros). Seguindo, disse que o Plano
apresenta um conjunto de macrodiretrizes estratégicas que orienta a agdo dos diversos agentes com
responsabilidade de saneamento, sendo: relativas as a¢des de coordenagédo e planejamento no setor
e as articulac®es intersetoriais e interinstitucionais para efetiva implementacéo da Politica Nacional de
Saneamento Basico; relativas a prestacdo, regulacdo e fiscalizagcdo dos servicos de saneamento
basico, de forma participativa e integrada, com vistas a universalizacao; relativas ao desenvolvimento
tecnoldgico e acdes de saneamento basico em areas especiais; relativas ao investimento publico e
cobranca dos servicos de saneamento basico; e relativas ao monitoramento e avaliacdo sistematica
do PLANSAB. Disse que varias estratégias possuem correlacdo com a area da salde e, entre elas,
citou: adotar estratégias que assegurem a intersetorialidade das a¢des de saneamento basico com as
politicas de saude, de desenvolvimento urbano e regional, habitacéo, protecdo ambiental e Recursos
hidricos, entre outras; buscar a universalizagdo da oferta de abastecimento de agua potavel e de
esgotamento sanitario nas areas urbana e rural, minimizando o risco a salde e assegurando
gualidade ambiental; e estabelecer diretrizes para o saneamento basico especificas para a populacéo
rural, com énfase para areas indigenas, reservas extrativistas da Unido e comunidades quilombolas.
Finalizando, falou sobre os trés Programas previstos no PLANSAB: Saneamento basico integrado;
Saneamento rural; e Saneamento estruturante. No que se refere ao Programa 1: Saneamento basico
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integrado, disse que esta previsto o0 investimento em acdes estruturais abrangendo,
preferencialmente, mais de um componente do saneamento basico. Sobre o Programa 2: Saneamento
rural, explicou que visa o atendimento da populagdo rural, povos indigenas e comunidades
tradicionais, no conjunto das necessidades dos componentes do saneamento basico, integrados com
o Programa Territérios da Cidadania e com o Programa de Desenvolvimento Rural Sustentavel, entre
outros. Em relacdo ao Programa 3, Saneamento estruturante, destacou que buscar apoiar a gestdo
dos servigcos com vistas a sustentabilidade para o adequado atendimento populacional e com o olhar
para o territrio municipal e para a integralidade das acfGes de saneamento basico. Sobre o
monitoramento e avaliacao, disse que estd proposta uma estrutura fundamental para acompanhar o
Programa e promover o debate sobre a implementacdo, segundo cinco dimensées: 12) Cenario —
participacdo e controle social, matriz tecnolégica; 22) Metas — rurais, coliformes totais, intermiténcia e
unidades hidrossanitarias; 3?) Indicadores auxiliares — indicadores sanitarios, epidemiolégicos; 4%)
Macrodiretrizes e estratégias — diversas relacionadas a saude, comunidades especiais e areas rurais;
e 5% Programas - critérios de selegdo. Na sequéncia, o representante do Ministério do
Desenvolvimento Agrario, Mauricio Carneiro Albuquerque, comegou agradecendo o convite e
saudando os convidados pelas falas. Também manifestou satisfagdo com a abordagem diferenciada
do rural, lembrando que a agricultura familiar teve um crescimento de 52% nos ultimos dez anos e
houve mudanc¢as na demanda da populacéo rural. Elogiou o processo de construcdo coletiva do Plano
e os principios considerados na elaboracdo da proposta, além da sintonia com o Programa Territérios
da Cidadania e o Programa de Desenvolvimento Rural Sustentavel. Detalhou, inclusive, que o
Programa Territérios da Cidadania, lancado em 2008, tem como objetivos promover o
desenvolvimento econdmico e universalizar programas basicos de cidadania por meio de uma
estratégia de desenvolvimento territorial sustentavel. Disse que o MDA considera 0 PLANSAB uma
base para buscar uma acdo articulada dos governos no que se refere ao saneamento.
ManifestagcBes. Conselheiro Clovis A. Boufleur manifestou satisfacdo por retomar esse debate no
CNS e destacou que o PLANSAB é um instrumento importante na implementagdo das acdes de
saneamento. Como encaminhamento, propds: definir estratégia de didlogo com os municipios para
implementar as diretrizes e metas do PLANSAB; definir plano estratégico com foco no aumento
imediato da coleta e tratamento adequado do esgoto, e no combate ao desperdicio de 4gua tratada
por vazamentos e ligac8es irregulares nas cidades; assegurar fiscalizacdo na ponta e a execucéo de
obras; promover um programa de educagdo ambiental e gestdo comunitdria para prevenir o
lancamento de esgoto e lixo no ambiente e o uso inadequado da agua; garantir que no PLANSAB
sejam estabelecidos procedimentos para ampliar o percentual de execucdo das obras do PAC
saneamento 1 e 2; estabelecer um estratégia de coleta de residuos solidos em favelas e areas
habitadas de dificil acesso, com envolvimento da populagdo para coletar este residuo mediante
programas de compensacgdo da participacdo da populagdo (troca de residuos por alimento, por
exemplo); identificar adesdo e comprometimento dos municipios — formar cooperativas eficazes na
administracdo do Plano; e assegurar processo de educagdo ambiental para a populagcdo. Conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro reiterou a importancia de priorizar a educacdo em salde no
PLANSAB, especificamente no que diz respeito ao descarte adequado de medicamentos em desuso,
evitando contaminacdo do meio ambiente. Conselheira Ivone Evangelista Cabral destacou que os
déficits e a falta de atendimento no que se refere ao abastecimento de agua, ao esgotamento sanitario
e ao manejo de residuos sdlidos justificam o processo de adoecimento da populacdo. Portanto,
afirmou que investir em saneamento é promover sadde. Também avaliou que o pais necessita de uma
politica de retorno para assegurar o descarte adequado dos insumos e medicamentos hospitalares
utilizados nos domicilios. Assim, sugeriu contemplar essa questédo na Politica de Saneamento, no item
do manejo dos residuos sélidos, porque os usuarios ndao sabem o que fazer com o material utilizado
gue pode causar contaminacdo e trazer dano a populagdo. Conselheiro Wilson Valério da Rosa
Lopes ressaltou que o debate do PLANSAB néo € novo no CNS e na CISAMA, tendo sido aprovadas
recomendac¢Bes do CNS, em 2012, sobre o tema. Disse que a CONAM apresentou emendas coletivas
ao PLANSAB, algumas acolhidas outras nédo, tendo sido assegurado um processo importante de
participacdo na construcdo do documento. Salientou que era fundamental aprovar o Plano naquela
reunido para dar seguimento ao tramite de apreciacdo e, posteriormente, debater temas importantes e
subsidiarios da discuss&o maior. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca manifestou satisfagdo com
a incorporacdo de recomendacdes e resolugbes do CNS ao Plano e solicitou informaces sobre o
Programa Territorios da Cidadania. Também avaliou que o pais dispde de condi¢bes para cumprir as
metas relativas a abastecimento de agua, esgotamento sanitario, residuos sélidos em prazo menor
gue 20 anos e sugeriu a utilizacdo da midia e o apoio dos profissionais nesse sentido. Conselheiro
Willen Heil e Silva, primeiro, cumprimentou a Mesa Diretora do CNS por pautar o tema no dia
mundial do meio ambiente. Lembrou que a Lei 2.661/1995 define que o Ministério da Salde, depois
dos necessarios estudos, orientard o aproveitamento das riquezas hidroldgicas e climaticas do pais,
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no interesse da ciéncia e da saude publica e destacou o potencial dos recursos terapéuticos
estabelecidos inclusive na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares da Saude —
termalismo e crenoterapia, entre outras préaticas. Nessa linha, perguntou se ha interface do PLANSAB
com as praticas complementares, lembrando, inclusive, que estudos comprovam os resultados dessas
praticas para tratamento de doencas e promocdo de salde. Dada a importancia dessa Politica,
aproveitou para reiterar a solicitacdo de rubrica com destinacdo de recurso préprio para
implementacdo. Conselheiro Geraldo Adao Santos cumprimentou 0s expositores e avaliou que o
pais teve um crescimento importante, mas desordenado, que resultou em uma situacao de caos.
Nesse sentido, considerou que o planejamento é essencial, mas, em relacdo ao PLANSAB, avaliou
que o prazo de 20 anos € muito longo para alcancar as metas de abastecimento de &gua,
esgotamento sanitario, residuos soélidos. Ressaltou que é essencial esfor¢co para alcancar os objetivos
antes desse prazo e beneficiar a populacdo, inclusive porque o pais tem condi¢cbes para tanto.
Também perguntou como o Plano prevé o crescimento do pais nos proOximos anos e como as
empresas participardo desse processo. Por fim, salientou que € preciso pensar em um processo de
redistribuicdo da populacdo do Brasil, de modo a ocupar melhor o territério brasileiro. Conselheira
Marisa Furia Silva reiterou que € preciso definir um planejamento especifico, com metas, para coleta
e tratamento de esgoto no pais. Também defendeu a definicho de um programa para evitar o
desperdicio de agua, com a fiscalizacdo adequada. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes
registrou que CONASS e CONASEMS encaminham pela aprovacdo do PLANSAB e defendem o
acompanhamento. Conselheiro Alexandre Correia dos Santos registrou que acompanha o parecer
da CISAMA pela aprovacdo do PLANSAB de modo a assegurar a sua implantacdo. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos sugeriu incluir mais um item na recomendacédo determinando que o
processo de prestagdo de contas dos recursos financiamentos advindos do or¢camento da saude
pudessem, com base nos indicadores do PLANSAB, ser explicitados, na légica da Lei n°. 141, por
meio dos relatdrios quadrimestrais e no RAG, de modo a possibilitar eventuais ajustes. Conselheira
Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, comecou reconhecendo a importancia do trabalho
do Ministério das Cidades e da FUNASA ndo s6 em relacdo ao PLANSAB, todavia, apontou
inquietacbes que precisam ser discutida como: necessidade de debater a concepcédo sobre o que é
saneamento basico, porque ainda h& conflito; auséncia de indicador sobre o déficit real do
saneamento; quais sdo as fontes reais e permanentes de recursos e como se da a gestdo desses
recursos? Qual é o volume de recursos para saneamento considerando que ha varios programas e
como coordenar? Qual é a sustentabilidade e como fica a coordenacao e a gestao? Salientou que o
setor saude ndo conseguiu politizar o debate do saneamento e, portanto, € preciso convencer o
governo que o saneamento é prioridade. Também disse que é preciso definir como garantir a adeséo
dos municipios para cumprir as metas definidas pelo Plano, lembrando inclusive a terceirizacao nessa
area como dificultador. No mais, destacou a importancia da investir na mobilizagdo e na comunicacgao
para convencer a populacdo sobre a importancia do saneamento e colocou o CNS a disposi¢do para
contribuir na inclusdo dessa politica publica na agenda do governo de forma mais incisiva. Retorno da
mesa. O diretor de Articulacdo Institucional da Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental/Ministério das Cidades, Ernani Ciriaco de Miranda, iniciou agradecendo os comentarios e
as colocacgdes e reiterou que o0 processo se inicia com a aprovacao do PLANSAB. Explicou que no
processo de discussédo foi necessario afunilar as contribuicdes e chegou-se ao Plano que representa o
consenso possivel no ambito do debate, apesar de ndo ser o ideal. Explicou que a educacao
ambiental é contemplada em varias diretrizes estratégias do Plano, por se tratar de elemento
fundamental para o éxito das acgfes. Todavia, o detalhamento de como se dara o processo sera
contemplado no plano de agdo. Também informou que o Plano Nacional de Gestdo dos Residuos
Solidos trata da quest@o dos residuos especiais e 0 PLANSAB trata dos residuos domésticos e da
limpeza urbana. Informou ainda que a area de salde participa da discussédo sobre os residuos
especiais de saude e residuos de embalagem no Grupo Interministerial e essas questdes também
dialogam com o PLANSAB. Disse que a adesdo ao Plano foi um ponto extremamente debatido e
lembrou que, nos termos da Constituicdo, o provimento do saneamento basico é uma competéncia
municipal. O governo federal participa no estabelecimento de diretrizes gerais, planos e programas,
mas ndo pode obrigar os municipios a cumprir diretrizes de sua competéncia. Desse modo, explicou
gue a proposta é trabalhar essa questdo a partir da adesdo aos programas federais. Além disso,
destacou que o foco do esgotamento sanitario € o tratamento, com previsdo de recursos. Também
destacou que no Brasil perde-se uma média de 40% da agua tratada, representando um prejuizo de
R$ 7 a 8 bilhdes/anos e, desse total, 70% é recuperavel. Ressaltou que o PLANSAB também abarca a
guestdo do lixo tratado e a forma de fazer sera detalhada posteriormente. Salientou ainda que a
comunicacao/mobilizacdo € uma macro diretriz estratégica para implantacdo do PLANSAB. Sobre o
prazo, disse que, apés amplo debate, chegou-se a conclusdo que nédo é possivel alcancar as metas
antes de 20 anos, porque 0 pais ndo esta organizado para conseguir isso. Todavia, disse que o Plano
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sera monitorado e, se possivel, esse prazo sera reduzido. Também informou que ha metas para coleta
de esgoto, assim como para perda de agua. Lembrou que o Plano contempla monitoramento e
avaliacdo, incluindo prestacéo de contas da aplicacdo de recursos e busca da qualificacdo dos dados
publicos. Salientou que questdes como sustentabilidade, comunicagdo, entre outras estao
contempladas no Plano e sdo compromissos do Ministério das Cidades e do Conselho Nacional das
Cidades. O Presidente da FUNASA, Gilson de Carvalho de Queiroz Filho, reiterou que o Plano foi
elaborado de modo a possibilitar a incorporacdo de outras questdes, bem como detalhamento. Sobre
a execucdo dos recursos, explicou que, por vezes, 0 municipio recebe recurso, mas ndo possui
projeto para execuc¢do, causando a nao execucao. Diante dessa situacdo, destacou que a tentativa é
garantir a aplicacédo desse recurso repassado ao invés de cancelar. De todo modo, explicou que se
enfrenta dificuldades na contratacdo de empresas para realizar obras de saneamento. Sendo assim, é
necessario preparacdo para elaborar projetos de saneamento e executar as obras necessarias.
Concordou que a terceirizacao é uma questao critica e lembrou que os municipios estao terceirizando
a elaboracdo dos planos municipais de saneamento. Destacou que o desafio € grande e a FUNASA
realizard uma série de oficina para debater o Plano e solicitou a participacdo dos setores que
comp8em o CNS para contribuir no processo de execucdo do PLANSAB. O representante do
Ministério do Desenvolvimento Agrario, Mauricio Carneiro Albuquerque, explicou que o MDA tem
destinado recursos para fomentar a mobilizacdo inclusive para que os segmentos conhegam as
politicas publicas. Também salientou que a participagdo social na implementacdo € de suma
importancia haja vista a dependéncia da adesédo dos municipios para execuc¢do da Politica. Destacou
ainda que, a partir desse debate nasce uma nova agenda entre os dois ministérios e salientou que
muitos dos temas levantados seriam tratados na 2% Conferéncia Nacional de Desenvolvimento Rural
Sustentavel e Solidario. Conselheiro Willen Heil e Silva dispbs-se a contribuir para incorporar o
termalismo e a crenoterapia no Plano. Conselheira Bartiria Perpétua da Costa solicitou o apoio do
CNS no fomento a realizagdo da 52 Conferéncia Nacional das Cidades, que serd realizada no periodo
de 20 a 24 de novembro de 2013. Salientou a importancia de incentivar a participa¢do dos conselhos
de saude no processo de construcao dos planos municipais de saneamento. O diretor de Articulacdo
Institucional da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental/Ministério das Cidades, Ernani Ciriaco
de Miranda, interveio para explicar que o Plano ndo faz referéncias as praticas integrativas e
complementares do SUS, mas aceitou a disposi¢cdo para contribuir na incorporacdo desse tema no
Plano. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos sugeriu a realizacdo de um seminério a respeito da
interface da saude ambiental com o processo de desenvolvimento das cidades, antes da 52
Conferéncia Nacional das Cidades. Encaminhando, conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, fez a leitura da minuta de recomendacgé&o ao Ministério das Cidades e Presidéncia
da Republica. O texto é o seguinte: “Considerando que o Art. 200 da Constituicdo Federal determina
que ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicbes, nos termos da lei, participar da
formulacdo da politica e da execuc¢do das a¢des de saneamento basico; Considerando o Art. 52 que
determina que a Unido elaborard, sob a coordenacdo do Ministério das Cidades, o Plano Nacional de
Saneamento Basico — PNSB; Considerando a proposta do Plano Nacional de Saneamento Bésico -
PLANSAB apresentada pela Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades
na 372 Reunido do Conselho das Cidades; Considerando que a proposta do Plano Nacional de
Saneamento Basico — PLANSAB foi amplamente debatida por todos os segmentos da sociedade
brasileira envolvidos com o0 saneamento bdasico em diversos seminarios regionais, audiéncias
publicas, submetida a consulta publica pela internet, discutida pelo Comité Técnico de Saneamento
Ambiental do CONCIDADES, e elaborada sob a coordenac&o do Grupo de Trabalho Interinstitucional,
criado pelo Decreto n°. 6.942, de 18 de agosto de 2009, que a aprovou; Considerando o que dispfe o
Decreto n° 7.217 de 21 de junho de 2010, especialmente o art. 62, que se refere a apreciagdo do
Plano Nacional de Saneamento Basico - PLANSAB pelos Conselhos Nacionais de Saude, Meio
Ambiente, Recursos Hidricos e das Cidades. O CNS recomenda ao Conselho das Cidades, ao
Ministro das Cidades e a Presidéncia da Republica, a aprovacdo do Plano Nacional de Saneamento
Basico — PLANSAB.” Além da recomendacao, listou os encaminhamentos que emergiram do debate:
explicitar os indicadores no Plano Nacional de Saude para contemplar nos instrumentos de gestdo da
salde; inclusdo do tema na 22 Conferéncia Nacional de Desenvolvimento Rural Sustentavel e
Solidario; realizacdo de seminario como preparatério para participar da 5% Conferéncia Nacional das
Cidades; participagdo no GT interinstitucional; recomendar que no PLANSAB sejam estabelecidos
procedimentos para ampliar o percentual de execucdo das obras do PAC saneamento 1 e 2;
recomendar dialogo com os municipios para implementar as diretrizes e metas do PLANSAB,;
recomendar a definicdo de plano estratégico com foco no aumento imediato da coleta e tratamento
adequado do esgoto, e no combate ao desperdicio de agua tratada por vazamentos e ligacOes
irregulares nas cidades; recomendar o estabelecimento de estratégia de coleta de residuos sélidos em
favelas e areas habitadas de dificil acesso, com envolvimento da populacéo para coletar este residuo
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mediante programas de compensacao da participacdo da populacéo (troca de residuos por alimento,
por exemplo); recomendar a promogédo de um programa de Educagdo Ambiental e gestdo comunitaria
para prevenir o langamento de esgoto e lixo no ambiente, e uso inadequado da agua. Como
deliberagdo, o Plenério decidiu que a recomendagédo, considerando os adendos dos conselheiros,
seria apreciada no segundo dia de reunido. Com esse encaminhamento, a Presidente do CNS
agradeceu os convidados e encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros: Titulares — Abrahdao Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Ana
Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Arilson da Silva Cardoso, Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Salde (CONASEMS); Carlos Alberto Ebeling Duarte,
Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Cid Roberto Bertozzo Pimentel, Ministério da
Previdéncia Social; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacdes de
Celiacos do Brasil — FENACELBRA,; Clévis A. Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB); Denise Rodrigues Eloi de Brito, Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude
(UNIDAS); Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacdes indigenas da Amazbnia
Brasileira (COIAB); Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Gerdo Bezerra de Faria,
Conselho Federal de Odontologia — CFO; Helvécio Miranda Magalhdes Junior, Ministério da Saude;
Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); Jodo Rodrigues Filho,
Confederac¢é@o Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de Almeida Venancio,
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); Jorge Oliveira Duarte, Férum de Presidentes de
Conselhos Distritais de Saude Indigena; Jurandi Frutuoso Silva, Conselho Nacional de Secretarios
de Saude — CONASS; Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza, Sociedade Brasileira de
Profissionais em Pesquisa Clinica (SBPPC); Marcia Patricio de Araujo, Associacdo Brasileira dos
Ostomizados (ABRASO); Maria Cristina Pedro Biz, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa);
Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais
e Direitos Reprodutivos; Maria do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura — CONTAG; Maria Laura C. Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS);
Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Nadir Francisco do Amaral,
Federacdo Nacional das Associacbes de Pessoas com Doencas Facilformes (FANAFAL); Nelcy
Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini,
Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Patricia Augusta Alves Novo, Associagdo Brasileira de
Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos (FENAFAR); Ubiraci Matildes de Jesus, Unido de Negros pela Igualdade (UNEGRO);
Ubiratan Cassano Santos, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); Verbénica Lourenco da Silva,
Liga Brasileira de Lésbicas; Waldir Aradjo Cardoso, Conselho Federal de Medicina (CFM); Wilson
Valério da Rosa Lopes, Confederacdo Nacional das AssociacBes de Moradores — CONAM; e Zan
Mustacchi, Federac@o Brasileira das Associa¢cbes de Sindrome de Down. Suplentes — Agnelo
Temrité Wadzatsé, Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena — FPCONSIDI;
Alexandre Correia dos Santos, Federacdo Interestadual dos Farmacéuticos - FEIFAR; Alexandre
Frederico de Marca, Confederacéo Nacional do Comércio de Bens, Servi¢cos e Turismo; Ana Valéria
Escolastico Mendonga, Federagdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saulde da
Mama — FEMAMA; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
Antdnio Alves de Souza, Ministério da Saude; Bartiria Perpétua da Costa, Confederacdo Nacional
das Associacdes de Moradores — CONAM; Cleuza C. Miguel, Movimento dos Portadores de
Esclerose Multipla (MOPEM); Cristiano Gonzaga da Matta Machado, Federacdo Nacional dos
Médicos — FENAM; Diego de Faria Magalhdes Torres, Federacdo Nacional dos Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacional (FENAFITO); Edi Sinedino de Oliveira Sousa, Associacdo Brasileira de
Odontologia — ABO; Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil - FASUBRA; Eliane
Aparecida da Cruz, Ministério da Saude (MS); Ernani Ciriaco de Miranda, Ministério das Cidades;
Fernanda Bevenutte, Associacdo Naciolnal de Travestis e Transexuais — ANTRA; Geisyane
Rodrigues Ferreira, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Gilene José
dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados Pensionistas e lIdosos (SINTAPI);
Gilson Silva, Forca Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional dos
Secretérios de Saude — CONASS; Jodo Donizeti Scaboli, For¢a Sindical; José Arnaldo Pereira
Diniz, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Naum de Mesquita Chagas,
Associacao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; José Wilton da Silva, Federacao
das Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil — FARBRA; Julia Maria Santos Roland,
Ministério da Salde; Leonardo Batista Paiva, Ministério do Trabalho em Emprego; Lorena Baia
Alencar, Conselho Federal de Farmacia — CFF; Lourenco Borges Milhomem, Coordenacdo das
Organizag6es Indigenas da Amazodnia Brasileira — COIAB; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional
dos Aposentados (SIND-NAP); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores
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- NCST; Marco Akerman, Rede Unida, Marcos Vinicius S. Pedroza, Associacdo Nacional de Pos-
Graduandos — ANPG; Maria Angélica Zollin de Almeida, Federacdo Nacional dos Médicos
Veterinarios - FENAMEV; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores do
Sistema Unico de Salde — UNASUS; Maria Lucia Santos Pereira da Silva, Movimento Nacional da
Populacdo de Rua — MNPR; Noemy Yamaguishi Tomita, Conselho Federal de Biologia — CFBIo;
Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Paula Johns, Associacéo
de Controle do Tabagismo, Promoc¢édo da Salde e dos Direitos Humanos - ACT/Alianca de Controle
do Tabagismo; Richarlls Martins, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Populacdo Negra a Aids; Sebastido
Geraldo Venancio, Pastoral da Saude; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos
Enfermeiros — FNE; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO); Zaira Tronco Salerno, Associacdo Brasileira de Nutrigdo — ASBRAN. Iniciando o
segundo dia de reunido, a mesa foi composta para debate do item 5 da pauta. ITEM 5 — COMISSOES
DO CNS - Apresentagdo: conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS; conselheiro
Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Coordenacéo: conselheira Nelcy Ferreira
da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Objetivo: definir critérios e pactuar compromissos, recomposicao
e renovacao das Comissdes. De inicio, conselheira Nelcy Ferreira da Silva lembrou que, na ultima
reunido do CNS, das 26 Comissdes do Conselho o Plenério definiu a coordenacgéo de vinte e estavam
pendentes ainda seis: Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos - CIRH, Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP, Comiss&o Intersetorial de Educacédo Permanente do Controle Social no
SUS - CIEPCSS; Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia — CICT; Comisséo Intersetorial de
Saude Suplementar — CISS; e Comisséao Intersetorial de Saude da Pessoa com Deficiéncia — CISPD.
A seguir, conselheira Maria Socorro de Souza, Presidente do CNS, fez uma explanacdo sobre o
planejamento do CNS 2013-2015 para nortear a definicAo das coordenacdes das comissdes ainda
sem consenso. Ressaltou que das seis comissfes do CNS que precisam definir coordenacéo,
destacou a CIRH e a CONEP por conta do papel dessas duas comissfes. Nessa linha, destacou as
diretrizes 3 e 4 do Planejamento e as acdes definidas por conta da inter-relagdo com o objeto dessas
comissOes: Diretriz 3: Participar da Formulacdo e Controle da Execucdo da Politica de Gestdo do
Trabalho e Educacdo Permanente em Salde — ac8es: contribuir para a valorizacdo da forca de
trabalho do Sistema Unico de Salde; qualificar a formagéo profissional em saude e o acesso dos
profissionais do sus a educacao permanente; e fortalecer a Politica de Saude do Trabalhador do SUS;
e Diretriz 4: Acompanhar o desenvolvimento e a incorporagdo de tecnologias e insumos estratégicos
em salde no SUS — ag¢Bes: aproximar a produgdo de conhecimento e incorporacdo tecnolégica na
salde as necessidades da populacdo; e assegurar mecanismos para protecao dos participantes de
pesquisa e valorizacdo dos pesquisadores. Lembrou que no planejamento o CNS destacou os
seguintes aspectos problemas acerca da gestdo do trabalho e da ética em pesquisa: baixa
remuneracdo das bolsas de pesquisas; dificuldade de acesso da populacdo aos insumos e
tecnologias; distanciamento da comunidade cientifica em relac@o as necessidades do SUS; fragilidade
estrutural dos CEP e da CONEP; discrimina¢gdes a LGBT, sexismo e racismo; problemas na
implementacdo da Plataforma Brasil e dificuldades na analise de protocolos; fragilidade de
comunicacdo CNS-CONEP; debilidade da discussédo sobre assisténcia farmacéutica e propriedade
intelectual; falta de revisdo das prioridades de pesquisa e nova conferéncia de CTIS e assisténcia
farmacéutica. No que se refere a diretriz 4, lembrou que foram definidos os seguintes objetivos:
aproximar a producéo de conhecimento e incorporacdo tecnoldgica na salde as necessidades da
populacdo; e assegurar mecanismos para protecdo dos participantes de pesquisa e valorizacdo dos
pesquisadores. Conselheiro Clévis A. Boufleur perguntou qual é a justificativa para urgéncia na
definicdo da coordenacdo da CONEP e da CIRH em relagédo as demais comissGes do CNS. No seu
modo de ver todas as comissdes do CNS deveriam ser tratadas no mesmo patamar de importancia,
apesar de compreender as especificidades da CONEP, que, inclusive, possui regimento préprio e
regras especificas para composi¢do. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida solicitou a
retificacdo dos pleitos para coordenacdo da CIEPCSS, conforme debate na Ultima reunido:
coordenacdo: CONASEMS, CONTAG e FASUBRA,; e coordenacdo adjunta: MORHAN. Conselheiro
Jorge Alves de Almeida Venancio explicou que era candidato a coordenacao da CONEP e salientou
que a coordenacdo dessa Comisséo era um cargo eminentemente do Conselho, cabendo ao Plenario
defini-la com a maxima urgéncia. Ressaltou que o CNS devia assumir a Comissdo como um espaco
de defesa dos interesses e necessidades dos participantes da pesquisa, que sdo 0s mais vulneraveis,
e do interesse do pais. Nessa linha, defendeu que o critério central para definicdo da coordenacéo da
CONEP deveria ser politico e ndo técnico. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes
concordou que era preciso aprofundar o dialogo para definir a coordenacédo das comissdes naquela
oportunidade, a fim de garantir o bom funcionamento do CNS. Também explicou que as prioridades
apontadas pela mesa estavam em consonéancia do planejamento do CNS, aprovado pelo Plenario.
Conselheiro Nelson Mussolini ressaltou que era urgente definir a coordenacdo da CONEP, porque
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havia uma série de solicitacdes de pesquisas clinicas aguardando parecer da Comissdo. Lembrou
qgue, em 2012, o Brasil perdeu 1.200 pesquisas clinicas para outros paises, 0 que trouxe prejuizos
para o pais. Também destacou a demora na aprovagao de pesquisas clinicas no Brasil (quatorze
meses) em comparagao a outros paises como Estados Unidos, Franca e Canada cujos prazos eram
de 3 a 4 meses para aprovacao de pesquisa clinica; Argentina, com prazo de seis meses; Chile, com
prazo de 4 meses e meio; Inglaterra, 5 meses; na Rissia, 5 meses. Destacou, ainda, que ndo podia
acreditar que as comissdes de ética de outros paises fossem menos éticas que a CONEP, o que nao
justifica a demora na aprovacao dos estudos clinicos no Brasil. Por fim, avaliou que a CONEP é um
6rgéo técnico e nao politico e esse principio deveria nortear a definicdo da coordenacédo da Comissao.
Conselheiro Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza manifestou preocupagdo com o
funcionamento da CONEP uma vez que pesquisas, que visam a melhoria da atencdo a saulde, sado
prejudicadas com a demora na analise de projetos. Além disso, lembrou que o planejamento
identificou dificuldade de relacionamento entre a CONEP e o Plenario do CNS. Avaliou que o Brasil
avancou na definicdo de um sistema de ética em pesquisa que concilia aspectos politicos e
conhecimento técnico, mas era preciso aprimorar o funcionamento da Comisséo e o CNS possui papel
importante nesse sentido. Lembrou que tramitam no Congresso Nacional projetos para retirar a
CONEP da égide do controle social, assim, a Comissdo deve funcionar com rigor e eficiéncia
assegurando a protecdo dos sujeitos de pesquisa e propiciando o avanco do desenvolvimento
cientifico/tecnolégico. Salientou que € preciso discutir a coordenacdo, a composicdo e o
funcionamento da CONEP e o governo deve comprometer-se em garantir as condicdes materiais para
o funcionamento da Comissdo. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida, diante das falas que a
antecederam, solicitou que fosse aberta a palavra aos integrantes da Comissao para relato sobre a
situacao real da CONEP antes de definir a coordenacgéo. Conselheiro Ubiratan Cassano solicitou que
fosse assegurada a palavra aos inscritos e, posteriormente, o Plenario tomasse 0s encaminhamentos
devidos acerca da coordenacdo das comissfes. Seguindo esse encaminhamento, a mesa abriu a
palavra aos demais inscritos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos registrou a sua preocupagao
com o renascimento de posi¢cfes fascistas e conservadoras ocupando amplos espacos do debate
politico nacional. Frisou que a discusséo sobre a composicdo e a coordenacdo da CONEP era politica
e 0 CNS deveria assumir essa questdo. Também reiterou que a Mesa Diretora do CNS trouxe o
planejamento do CNS para nortear a constru¢cdo coletiva do Plenario. Conselheiro Luiz Odorico
Monteiro de Andrade destacou que a CIRH e a CONEP eram comiss@es essenciais do CNS, uma
vez que o Brasil ocupa os ultimos lugares em relagdo ao percentual de médicos/habitante e as
pesquisas cientificas, 0 que gera grandes prejuizos para o pais. Defendeu que, além da coordenacéo
e composicao das comissdes, o Plenario definisse uma agenda de debate de temas essenciais para o
pais como ampliagdo da oferta de vagas para Medicina e residéncia, maior celeridade nos ensaios
clinicos, incorporagéo tecnolégica, fortalecimento dos CEPs. Conselheiro Ubiratan Cassano salientou
que o debate sobre a coordenacdo e composi¢cdo das comissdes vem se arrastando ha muito tempo,
assim, caso ndo houvesse consenso, defendeu a definicdo por voto. Também solicitou maiores
esclarecimentos sobre a ameaca de a CONEP sair do &mbito do Conselho e defendeu que o Plenério
do CNS defina os rumos dessa Comissdo. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca defendeu a
escolha da coordenacdo da CONEP naquela reunido e as demais questbes levantadas fossem
retomadas posteriormente para debate. Também destacou que a demora na analise dos projetos de
pesquisa justificava-se por excesso de cuidado e cautela e cuidado por conta do processo instalado
no Brasil hoje. Além da CONEP e CIRH, também defendeu a definicdo da coordenacédo das demais
comissBes do CNS. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida reiterou que ndo existia comissdes do
CNS mais importantes que outras e registrou que o segmento dos trabalhadores apoiava a indicagéo
do segmento dos usuarios para coordenar a CONEP. Conselheira Ana Maria Costa avaliou que o
Plenario deveria definir as diretrizes para a atuacdo da CONEP e os candidatos a coordenacdo
deveriam explicitar os seus projetos para a Comissao. Com isso, o Plenério definiria a coordenacgéo e
0 mecanismo de funcionamento da CONEP para dar conta das diretrizes definidas pelo CNS em
relacdo a ética em pesquisa. Também retirou o pleito do CEBES para a coordenacdo adjunta da
CONEP, mas se dispde a contribuir para fazer avancar a pesquisa com garantia do interesse publico.
Conselheira lIvone Evangelista Cabral interveio para registrar a posicdo da Associacdo Brasileira de
Enfermagem - ABEn sobre a coordenacdo da CONEP e da CIRH. A respeito da CONEP, explicou
gue, considerando que a ABEn é filiada a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia e a Rede
Feminista de Direitos Sexuais e Produtivos e ndo participa do movimento conservador que traz para o
centro do debate questdes relacionadas ao fundamentalismo religioso; e considerando a definicdo no
Seminario Nacional de Pesquisa em Enfermagem, realizado entre os dias 3 e 5 de junho, a ABEn nao
apoiava a candidatura da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB a coordenacdo da
CONEP pelo bem da pesquisa e o coletivo dos usuarios. Disse que a Associacao nao possui restricdo
ao nome do candidato da CNBB e respeitava a sua trajetéria de pesquisa, mas entendia que, diante
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de debates sobre questdes como células tronco, aborto, reproducdo assistida, ndo ha como uma
liderangca politica ndo falar em nome da sua entidade ou ter dificuldade para manifestar o seu
posicionamento. A respeito da CIRH, reiterou que a ABEn é candidata a coordenagdo por razdes
politicas e nado técnicas e se dispde a ser a interlocutora dos trabalhadores e usuérios na defesa de
profissionais qualificados para exercicios de suas fungdes no ambito do SUS. Também destacou a
importancia de estreitar a relagdo entre a CIRH e a CIEPCSUS, para tratar de questBes como
formacdo, modelo assistencial e processo de trabalho. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
registrou que a Federacdo Nacional dos Farmacéuticos - Fenafar apoiava a posicdo da ABEn no que
diz respeito a coordenagdo da CONEP. Conselheiro Nadir Francisco do Amaral registrou que a
indicacdo dos usuarios para os CEPs é proforma e, nessa linha, solicitou a atencdo do préximo
coordenar da CONEP para os usuarios que ndo desejam mais ser massa de manobra desses
Comités. Conselheira Maria Cristina Pedro Biz destacou que as falas apontaram a necessidade de
aprofundar o debate sobre a situacdo da CONEP. Avaliou que nao seria possivel definir a
coordenacdo da CONEP e CIRH naquele momento e, por essa razdo, sugeriu debater a composi¢édo
das demais comissdes. Conselheiro Carlos Alberto Duarte fez um questionamento sobre o
verdadeiro papel da CONEP e reiterou que se trata de uma comissédo do CNS, mas com tempo
diferente. Além disso, questionou se, dependendo do coordenador escolhido, haveria mais celeridade
na andlise dos projetos e melhoria das condi¢8es de trabalho. Conselheiro Jorge Alves de Almeida
Venancio reiterou que o papel fundamental da CONEP é defender os direitos dos participantes da
pesquisa e o interesse nacional. Também avaliou que os usuarios participantes dos CEP precisavam
de apoio especial e sugeriu a realizacdo de um encontro para formacao especifica dos usuarios para
participar nos CEP. Também esclareceu que ndo é contra investimento estrangeiro, desde que nao
seja feito com recurso do Brasil (BNDS). Além disso, frisou que seria um representante do CNS na
CONEP, portanto, defenderia o cumprimento das decisdes do Plenario. Conselheiro Clovis A.
Boufleur interveio para esclarecer que o professor Anibal Gil Lopes era professor da Universidade
Federal do Rio de Janeiro e havia sido indicado pelo CEP do Rio de Janeiro para compor a Comissao,
portanto, ndo se tratava de uma indicagdo da CNBB. Lembrou que, apos didlogo, o Plenério apoiou a
indicacdo, feita pela CONEP, do nome do professor para coordenagdo adjunta da Comissdo, em
dezembro de 2012. Assim, para que assumisse a coordenagdo, a CNBB incluiu o professor como
segundo suplente no CNS. Dessa forma, disse que o nome do professor Anibal Gil Lopes nédo era
uma indicacdo da igreja ou do conservadorismo. Também disse que aquela era a segunda vez que o
assunto vinha a pauta, pois, em novembro de 2012, a CONEP prop0s a alteragdo da coordenacéo e o
assunto ndo havia sido pautado até aquele momento. Nesse sentido, frisou que o debate estava em
processo democratico de construgdo e questionou se votar a coordenacdo da CONEP seria a melhor
opcdo. Por fim, estranhou a pressa em votar a coordenacdo da CONEP, quando a revisdo da
Resolucédo n°. 196, um balizador do CNS, havia sido aprovada e ainda ndo homologada. Conselheira
Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) disse que o CNS vive um processo de
renovacao impar e uma das preocupacgdes nesse processo é a recomposicao das comissdes do CNS.
Avaliou que é preciso pensar na estrutura de funcionamento de todas as comissdes do CNS e néo
apenas a CONEP, inclusive para pautar temas de interesse da sociedade como o Estatuto do
Nascituro, aprovado no Congresso Nacional. Por fim, disse que o CNS possuia acumulo suficiente
para definir a coordenacdo da CONEP e das demais comissdes do CNS naquele momento.
Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus salientou que era interesse dos usuérios tratar desse tema,
uma vez que esse segmento era o alvo principal da falta de ética. Frisou que o usuario deve ser
tratado no centro da discussdo técnica, politica e de gestdo e a ética em pesquisa deve estar no
centro da responsabilidade do CNS. Destacou que nenhuma Comissdo do CNS, em especial a
CONEP, podia funcionar de forma paralela ao Plenario do Conselho. Por fim, avaliou que o Plenario
estava suficientemente esclarecido para definir a coordenacdo de todas as Comissdes do CNS
naquele momento. Conselheira Oriana Bezerra Lima lembrou que, em 2012, a coordenacdo da
CONEP apresentou um documento ao Plendrio do Conselho detalhando as dificuldades enfrentadas
pela Comissdo e perguntou se as questdes foram resolvidas. Também ratificou a indicacdo de um
representante do usuario para coordenar a CONEP. Conselheiro Cid Roberto Bertozzo Pimentel
registrou o seu incbmodo com a auséncia de todos os candidatos a coordenacdo da CONEP no
debate. Conselheiro Anténio Alves de Souza, primeiro, salientou que a CONEP é uma comissao
diferenciada do CNS, por ser a Unica que delibera sem a presenca do Plenario. Como
encaminhamento, prop6s: votar a coordenacdo da CONEP, com defesa de candidaturas; e realizar
seminario sobre ética em pesquisa, com ampla participacdo do usudrio, academia, CES, CMS.
Conselheira Maria Cristina Pedro Biz explicou que parte do encaminhamento proposto estava
prejudicada porque um dos candidatos a coordenacdo ndo estava presente. Conselheiro Luis
Eugénio Portela Fernandes de Souza avaliou que o debate da CONEP extrapolava a definicdo
coordenacdo e, portanto, defendeu a realizacdo de um seminario para aprofundar o debate sobre a
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estrutura e funcionamento da Comissdo. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado defendeu a
definicdo da coordenacdo da CONEP naquele momento, por entender que o Plenario estava
suficientemente esclarecido. Conselheira Marisa Furia Silva ressaltou que, dada a complexidade,
solicitara a realizagcdo de uma reunido extraordinaria para tratar das comissdes, o que nao foi possivel.
Esclareceu ainda que a CONEP enfrentou problemas estruturais prejudicando o trabalho da
Comissédo. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, primeiro, lamentou que todos os candidatos a
coordenacdo da CONEP ndo estivessem presentes, inclusive para explanar as suas posigoes.
Todavia, ressaltou que o coordenador da CONEP deve estar livre de qualquer dogma a fim de nédo
prejudicar nenhum tipo de pesquisa, independente do tema. Além disso, disse que recebera a
informacdo que o coordenador da Comissédo, diante de questdes polémicas, retira-se do debate e
avaliou que, ao contrario disso, o coordenador deve participar de qualquer debate. Conselheira Maria
do Socorro de Souza, Presidente do CNS, comecou salientando que qualquer entidade eleita poderia
pleitear a coordenacdo das comissdes, portanto, todas as candidaturas eram legitimas. Considerando
o principio da democracia interna, discordou das propostas de adiar a decisdo ou de definir no voto o
que pode ser feito por meio de negociacdo. Salientou que o debate da ética em pesquisa ndo era
prerrogativa da academia e envolvia a discussao de conflitos de interesses e dogmas. Sendo assim, o
interesse publico deveria ser o balizador dos debates no &mbito das comissfes. Disse que ao assumir
a presidéncia do CNS esteve em quatro comissdes para ouvir sobre a agenda, os desafios e as
contradicbes e salientou que havia contradicGes na CONEP. Destacou que o Conselho autorizou o
funcionamento da CONEP distanciado do Plenario, mas isso ndo pode continuar nessa gestao.
Também concordou com a proposta de realizar seminario, com ampla participagéo, para debater ética
em pesquisa. Por fim, parabenizou a ABEn e a FENAFAR pela explicitagdo das suas opinides e frisou
que o CNS assumia o debate da ética em pesquisa. Conselheiro Clovis A. Boufleur interveio para
esclarecer que o conselheiro Anibal Gil Lopes era 2° suplente no CNS e, por essa razdo, ndo havia
sido convocado para participar da reunido. Além disso, retificou que o nome dele era uma indicagédo
da CONEP para coordenar a Comisséo. Por fim, disse que a posi¢céo a respeito da CNBB ndo poderia
modificar-se de acordo com situagBes especificas, vez que se trata de uma entidade idénea que
contribui significativamente para a promoc¢éo da salude no pais. Nesse contexto, lembrou, que, quando
conclamada a participar do Movimento Saude + 10, contribuiu significativamente com a coleta de
assinaturas. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva sintetizou os encaminhamentos que emergiram do
debate: 1) prorrogar a deciséo sobre a coordenacéo da CONEP; 2) definir todas as coordenacfes das
comissdes na reunido; 3) definir a coordenagé@o das seis comissdes na reunido, deixando por ultimo
CONEP e CIRH; 4) votar todas as coordenagfes, com defesa de candidatura; e 5) realizar seminario
para debater ética em pesquisa. Apos manifestagfes, a mesa, com a anuéncia do Plenario, colocou
em votagdo, primeiro, as propostas sobre a coordenacdo da CONEP: 1) definir a coordenacéo
naquele momento; e 2) adiar a definicdo da coordenagdo para outro momento. Com 33 votos o
Plenério decidiu definir a coordenacdo da CONEP naguele momento. A proposta de adiar a
votacdo recebeu nove votos. Conselheiro Clévis A. Boufleur perguntou como se daria a
coordenacdo adjunta da CONEP. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
explicou que o Pleno definiria naquele momento a coordenagdo da CONEP que Ihe competia, nos
termos do Regimento, e a renovacdo da coordenacdo adjunta se daria no més de novembro. Definido
esse ponto, a mesa abriu a palavra para definir a ordem de vota¢do. O Plenério decidiu votar as
coordenacdes na seguinte ordem: CONEP; CIRH; CIEPCSS; CICT; CISS; e CISPD. Sendo assim,
colocou em apreciacdo os nomes dos candidatos a coordenacdo da CONEP. 1) conselheiro Anibal
Gil Lopes; 2) conselheiro Nelson A. Mussolini; e 3) conselheiro Jorge Alves A. Venancio.
Conselheiro Clévis A. Boufleur registrou que ndo sustentava a indicacdo do conselheiro Anibal Gil
Lopes, porque se trata de uma indicagcdo da CONEP e a Comissdo ndo teve a oportunidade de
defender a sua indicacdo. Conselheiro Cid Roberto Bertozzo Pimentel registrou que somente o
conselheiro Anibal Gil Lopes tinha o direito de retirar a sua candidatura. Conselheira Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS, explicou que, em novembro, a CONEP realizaria processo
interno para indicacdo de nomes e, naquele momento, seria definida a coordenacdo que competia ao
Pleno definir. Feitos esses esclarecimentos, a mesa deu continuidade ao processo de vota¢do dos
nomes indicados para coordenar a CONEP, que teve o seguinte resultado: 1) conselheiro Anibal Gil
Lopes — 15 votos; 2) conselheiro Nelson Mussolini — 1 voto; e 3) conselheiro Jorge Alves Venancio
— 25 votos. Duas abstencdes. Deliberacdo: diante desse resultado, o Plenério aprovou o nome do
conselheiro Jorge Alves Venéancio para coordenar a CONEP. A seguir, a mesa passou a definicdo
da coordenacdo da CIRH, explicando que havia duas candidatas a coordenadora - conselheira lvone
Evangelista Cabral e Eliane Aparecida da Cruz — e nenhum candidato a coordenacédo adjunta. Em
nome do consenso, conselheira Jalia Maria Roland, em nome do MS, retirou a candidatura da
conselheira Eliane Aparecida da Cruz a coordenacgéo e pleiteou a adjunta. Deliberagado: aprovada,
por consenso, a coordenacdo da CIRH: Coordenadora: Ilvone Evangelista Cabral. Coordenadora
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adjunta: Eliane Aparecida da Cruz. Seguinte, a mesa passou a definicdo da coordenagédo da
CIEPCSS. Candidatos: 1) coordenacao: conselheira Euridice Ferreira de Almeida e conselheira
Maria do Socorro de Souza; e 2) coordenacao adjunta: conselheiro Eni Caraja Filho. Conselheira
Euridice Ferreira de Almeida disse que a FASUBRA mantinha o pleito para coordenar a CIEPCSSS.
Conselheiro Arilson Cardoso da Silva registrou que o0 CONASEMS retirou a candidatura em favor
dos usudrios. Feitas essas consideragcdes, a mesa colocou em votacdo as candidaturas para
coordenacdo da CIEPCSS: 1) Conselheira Euridice Ferreira de Almeida — 21 votos; 2) Maria do
Socorro de Souza — 20 votos. Nenhuma abstencdo. Deliberagcdo: aprovada a indicacdo da
Conselheira Euridice Ferreira de Almeida para coordenar a CIEPCSS. Havendo apenas um
candidato, o Plenéario aprovou, por consenso, o nome do conselheiro Eni Caraja Filho para a
coordenacdo adjunta. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, disse que a
CONTAG pleiteou a coordenacdo por entender que os usuarios devem protagonizar o debate sobre
educacdo permanente e a essa politica precisa ganhar forca. Nessa linha, disse que promoveria
didlogo com o conselheiro Eni Caraja Filho sobre a coordenacdo adjunta. Conselheira Ubiraci
Matildes de Jesus propds que o Plenario mantivesse a Conselheira Euridice Ferreira de Almeida na
coordenacéo e indicasse a Conselheira Maria do Socorro de Souza para a coordenagdo adjunta, por
conta da votagéo expressiva. Conselheira Verdnica Lourencgo da Silva interveio para lembrar que,
nas demais comissdes, o Plenario decidiu aprovar o nome onde havia apenas um pleito, portanto, ndo
seria coerente modificar a regra naquele momento. Conselheira Ivone Evangelista Cabral explicou
que entrara em contato com o Presidente do MORHAN que autorizou a retirada do nome do
conselheiro Eni Caraja para coordenacao adjunta da CIEPCSS. Todavia, conforme deciséo anterior, 0
Plenario decidiu que somente o conselheiro Eni Caraja Filho poderia retirar a sua candidatura.
Seguindo esse entendimento, o Plenéario decidiu manter a aprova¢gdo do nome do conselheiro
Eni Caraja Filho para a coordenacgdo adjunta da CIEPCSS. Na sequéncia, o Pleno passou a
definicdo da coordenacéo da CICT. Conselheira Rosangela da Silva Santos registrou que a FARBRA
retirou o pleito da coordenacdo ajunta em favor da ABRATO. Portanto, havia consenso na
coordenacéo e na coordenacao adjunta da CICT. Deliberac&o: o Plenério aprovou, por consenso,
a indicacdo do conselheiro Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza para coordenacdo e o
conselheiro José Naum de Mesquita Chagas para coordenacdo adjunta. Apos, a mesa procedeu
a definicdo da coordenacdo da Comisséo Intersetorial de Saude Suplementar — CISS. As candidaturas
foram as seguintes: Coordenagédo: conselheira Ana Maria Costa. Coordenagéo adjunta: conselheiro
Luiz Alberto Catanoce; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano. Havendo apenas uma
candidata a coordenacao da CISS, o Plenéario aprovou o nome da conselheira Ana Maria Costa.
A seguir, a mesa colocou em votacdo as duas candidaturas a coordenac¢do adjunta da CISS: 1) Luiz
Alberto Catanoce — 19 votos. 2) Fernanda Lou Sans Magano — 20 votos. Uma abstencao. Diante
desse resultado, a mesa declarou eleita a conselheira Fernanda Lou Sans Magano para
coordenacdo ajunta da CISS. Na sequéncia, iniciou-se a definicdo da coordenacdo da CISPD. As
candidaturas foram: Coordenacdo: conselheiro Carlos Eduardo Ferrari. Coordenagdo adjunta:
conselheira Astrit Rehbein Siqueira. A ABRATO retirou a sua candidatura em favor da FENASP.
Deliberacdo: aprovada, por consenso, 0S seguintes nomes para coordenar a CISPD:
Coordenacédo: conselheiro Carlos Eduardo Ferrari. Coordenacédo adjunta: conselheira Astrit
Rehbein Siqueira. Com esse encaminhamento, a mesa encerrou a discusséo das coordenagdes
das comissdes e lembrou que o Plenério deveria definir, posteriormente, a data do seminério
sobre ética em pesquisa. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida agradeceu a deferéncia para
coordenar a CIEPCSS e registrou que a Comissdo trabalharia junto com a CONTAG e outras
entidades. Sobre a composicdo das comissfes, acordou-se que seria definida na proxima
reunido do CNS e os coordenadores das comissdes auxiliariam no processo de construcao de
acordos a respeito. Definido esse ponto, a mesa encerrou a manhd do segundo dia de reunido.
Reiniciando, a mesa foi assim composta para a retomada do debate sobre salde indigena: Professora
Luciane Ouriques; Professora Carla Costa Teixeira, Associacdo Brasileira de Antropologia — ABA;
Paulo Daniel da Silva Moraes, Representante do Conselho Indigenista Missionario — CIMI/CISI;
conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS; conselheiro Anténio Alves de Souza,
Secretario Especial da Secretaria de Saude Indigena — SESAI/MS. Coordenacéo: conselheiro
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenador da CISI/CNS. De imediato, a mesa abriu a palavra aos
inscritos. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) lembrou que,
durante a Conferéncia de Saude da Mulher, as mulheres indigenas participantes colocaram a
preocupacdo com o controle dos homens sobre o corpo da mulher indigena e o fato de as mulheres
serem vistas como inferiores. Desse modo, sugeriu que na bandeira de luta dos povos indigena fosse
incluida a busca pela igualdade entre homens e mulheres indigenas, porque essa igualdade ainda ndo
era uma realidade. Disse ainda que levantamentos do INCA mostraram que a primeira causa de morte
de mulher no Brasil é o cAncer de mama e a segunda o cancer de colo de Utero e os maiores indices
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estdo nas regifes Norte e Nordeste do pais, areas com grande concentracdo de povos indigenas.
Desse modo, informou que fora realizado encontro com mulheres da regido Norte e Nordeste, que
contou com a participacdo de mulheres indigenas e verificou-se aumento de casos de cancer de
mama e de colo de Utero entre essa populagdo, levando a 6bitos por falta de atendimento. Diante
dessas questdes, solicitou que a 5% Conferéncia Nacional de Saude Indigena contasse com uma mesa
para debater a saude da mulher indigena. Conselheiro Waldir Aradjo Cardoso destacou que o0s
problemas indigenas eram os mesmos de 20 anos atras — falta de demarcacéo da terra, de atencéo a
saude, de medicamentos, de transporte — e frisou que o investimento de R$ 920 milhdes era
insuficiente para responder as demandas. Também salientou que é preciso preparar os profissionais
de salde responsaveis pelo atendimento dos povos indigenas para respeitar a cultura e os saberes
dos povos indigenas no cuidado a essa populacdo. No mais, avaliou que é preciso definir uma
estratégia de atracdo e fixacdo de médicos nas aldeias, para melhorar a qualidade da saude indigena,
sem interferir na cultura. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus manifestou orgulho com a
capacidade politica de articulagdo dos povos indigenas e frisou que a populacédo indigena, assim
como a populacdo negra, precisava retomar o poder de fala dos seus problemas e ser empoderada.
Ressaltou que negros e indios tinham condi¢cdes de serem protagonistas de suas proprias histérias.
Também avaliou que é preciso preparar os indigenas para que possam formar-se profissionais de
salude porque somente eles conhecem a histéria, a cultura e os costumes. Conselheira Ivone
Evangelista Cabral comecou identificando duas grandes lacunas na aten¢éo indigena, que precisam
ser resolvidas: falta de estrutura para garantir o funcionamento dos servicos de saude indigena e falta
de recursos materiais e humanos nos locais onde ha estrutura. Salientou como vital a definicdo de
uma politica para fixar profissionais na saude indigena, priorizando profissionais da etnia indigena e,
como alternativa, propds a definicdo de a¢bes afirmativas para o acesso dos indigenas a formacao de
ensino superior, especialmente na saude. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes
manifestou a sua satisfagdo em participar da preparacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena e incentivou os conselheiros a participar, de forma de qualificada, das conferéncias distritais
indigenas. Também disse que é preciso pautar debate sobre a falta ou ndo de profissionais médicos
no pais, a fim de definir uma posicdo do CNS a respeito. Por fim, destacou que seria necessario
debater a proposta de recomendacdo, porque o texto estava longo e apresentava questbes que
precisam ser debatidas com maior profundidade. Conselheiro Clévis A. Boufleur informou que foram
disponibilizadas aos conselheiros as minutas de recomendacdo e mocdo elaboradas, conforme
orientacdo do Plenério. Além disso, solicitou a assessoria técnica que fossem disponibilizadas as trés
recomendacgfes elaboradas pela CISI e aprovadas na dultima reunido do CNS, porque
complementavam o debate. Conselheiro Jorge Oliveira Duarte solicitou o apoio do CNS para
modificar a situacdo da saude indigena e frisou que os direitos indigenas estavam sendo
desrespeitados. Salientou, por exemplo, que a demarcacéo de terras indigenas estava sendo debatida
por ministérios sem articulagdo com o tema, esvaziando o papel da FUNAI. Conselheira Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS, comecou salientando que era impossivel debater o tema sem
considerar a questdo étnica e agraria. Destacou que eram necessérias politicas de governo capazes
de responder as necessidades sociais dos povos indigenas para ndo centralizar na SESAI um
conjunto de expectativas que ndo seriam respondidas apenas pela Secretaria. Salientou ainda que era
preciso definir um modelo de atencéo diferenciada para assegurar atencdo diferenciada aos povos
indigenas. Ressaltou que medicamentos, cirurgias e procedimentos de alta e média complexidade
eram necessidades dos povos indigenas, mas nao deviam ser a prioridade das reivindicagdes, sendo
necessario priorizar o saber tradicional e outros valores culturais indigenas. Também propds que a
CISI e a 52 CNSI aprofunde o debate sobre o processo histérico da saude indigena (Fundacao
CESPE, FUNASA, SESAI), marcos legais, concepgdo e desafios (modelo que dé reposta a saude
indigena). Conselheira Marisa Furia Silva também propds que na 52 CNSI fosse incluida uma mesa
para tratar da pessoa indigena com deficiéncia, de modo a definir como o SUS contribuira para
assegurar o atendimento das pessoas com deficiéncia que vivem nas aldeias. Conselheiro Willen Heil
e Silva salientou que era preciso identificar as necessidades dos povos indigenas para o atendimento
e salientou que, ao invés de garantir & populacdo indigena o que pescar e 0 que cacar, eram
oferecidas cestas béasicas, com insercdo de sal e gordura, causando problemas de salde “dos
brancos”. Além disso, ao invés de valorizar a cura dos povos indigenas pela natureza, eram oferecidas
“drogas” dos brancos; e, por conta da invasao, os povos indigenas se adaptaram com realizacéo de
trabalhos manuais (artesanato) causando doencas ocupacionais. Diante dessas questdes, perguntou
se essas ag¢les significam cuidado ou invasdo do espac¢o dos povos indigenas. Conselheira
Verbnica Lourenco da Silva interveio para apresentar as seguintes propostas: assegurar maior
aproximacdo do CNS com os CONDISIS; incentivar e fortalecer a articulagdo dos CONDISIS com os
conselhos municipais e estaduais de salde; e contemplar as quest8es indigenas nas pautas do CNS
e das comissBes. Conselheiro Cid Roberto Bertozzo propbés que fosse aberta a palavra para as
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liderangas indigenas presentes. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
esclareceu que no dia anterior o Plenario ouviu as liderancas indigenas para levantar subsidios a
preparacao da Conferéncia e, naquele momento, seria necessario ouvir os conselheiros e apreciar os
documentos redigidos. Conselheiro Cid Roberto Bertozzo explicou que havia uma série de questbes
previdenciarias envolvendo as causas indigenas e ndo dispunha de nenhuma proposta para levar ao
INSS. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca perguntou qual era o contingente de indigenas com
graduacao superior e técnica em salde e o que vinha sendo feito para incentivar a contracdo de
trabalhadores indigenas de saude. Também concordou que era preciso dialogar com a area da
assisténcia social, da previdéncia, do trabalho sobre os direitos dos povos indigenas e quis saber se
os indigenas teriam direitos aos beneficios da previdéncia. Saudou os expositores pela riqueza das
falas e cumprimentou as liderancas indigenas presentes e salientou que o desafio da atual gestdo do
CNS é acabar com o 6bito de criangas indigenas. Retorno da mesa. O representante do CIMI na
CISI, Paulo Daniel da Silva Moraes, destacou a riqueza do debate e salientou a unidade do
movimento indigena pela afirmacg&o de direitos em todas as areas - direito a terra, a alimentacéo, ao
desenvolvimento sustentavel, & satde. Disse que o movimento de mulheres indigenas vem crescendo
no pais e hoje ha organizagdes de mulheres indigenas em varias regides. Destacou que o Subsistema
de Saude Indigena é parte integrante do SUS e segue as mesmas diretrizes do Sistema Unico e
assegurar atencdo diferenciada é garantir a diversidade cultural do pais. Disse que a autonomia era
uma questdo contemplada na CF/88 e na reforma sanitéria e significava garantir aos povos indigenas
0 poder de decisd@o e o protagonismo. Ressaltou ainda que eram necessarias agfes de governo para
inser¢do dos profissionais indigenas no Sistema e defendeu a priorizacdo da formacédo do agente
indigena de salde pela proximidade com a populagéo local. Professora Luciane Ouriques destacou a
guestdo da saude da mulher indigena e salientou que é preciso buscar as recomendacdes ja
aprovadas para avancar nesse aspecto. Disse que é preciso definir um modelo de atencé@o a saude
materno infantil de modo a garantir uma gestacdo e um parto seguro para as mulheres indigenas.
Salientou que era preciso identificar quem eram as cuidadoras locais das mulheres e articular com
elas um modelo de atenc@o a saude materno-infantil pautado em evento sentinela, por exemplo.
Também salientou que gargalos na alta e a média complexidade significavam funcionamento
inadequado da atenc¢do basica, sendo necessario, investir em promocdo e prevencdo e ndo apenas
em medidas curativas. Disse que a intersetorialidade era fundamental para pensar a integralidade da
atencdo a salde dos povos indigenas. Salientou ainda que era necessario debater a ética de atuacéo
nas aldeias e comunidades indigenas e compreender como as comunidades vivenciavam problemas
de saude como alcoolismo, violéncia, para construir mecanismos de enfrentamento dessas situacdes.
Por fim, disse que fazer salde significa restituir a capacidade de reconstruir a sua prépria realidade.
Conselheiro Anténio Alves de Souza, Secretario da SESAI, manifestou sua satisfacdo com o debate
da saude indigena no CNS e no ambito do Ministério da Saude a partir da criagdo da SESAI. Também
destacou que o CNS deveria manifestar-se sobre o PL, em tramitacdo no Senado Federal, que
autoriza a fusdo da SESAI e da FUNAI, criando uma Secretaria Especial com status de ministério e
retirando do ambito do SUS a discussédo da saude indigena. Em relagdo aos pontos destacados na
discussdo, concordou que a autonomia dos DSEI era importante e precisava ser fortalecida, mas ndo
significando a configuracdo de espacos sem interlocucdo com o gestor. Também disse que era
preciso fortalecer o controle social para executar o papel de fiscalizador e fez um destaque ao controle
social indigena pela organizagdo e pelo carater ativo, apesar de ainda ndo ser o ideal. Sobre a
formagdo dos profissionais, disse que a SESAI defendia a atuagdo de profissionais indigenas na
salide, mas outros segmentos defendiam o concurso publico, com regra de entrada universal.
Salientou que a Secretaria precisava trabalhar com essa contradicdo e, de acordo com deciséo
judicial, o MS deveria realizar concurso para contratacdo de profissionais antes da Conferéncia e
havia sido vetada a proposta de criar cotas para indigenas. Assim, perguntou como garantir o ingresso
de profissionais indigenas. Destacou que uma das tarefas do conselheiro nacional de saude é
conhecer a realidade das populagées indigenas dos seus estados e salientou que € preciso fazer com
que o gestor municipal compreenda que saude indigena é parte do SUS. Disse que a situacdo ainda
nao é a desejavel, mas houve melhorias e a tendéncia € obter outros avancos. Por fim, disse que o
Plenario e as comissGes do CNS deveriam debater salde indigena, especialmente a CONEP, por
conta das varias pesquisas que utilizam esses povos como cobaias. Professora Carla Costa Teixeira,
da ABA, disse que a sua intenc¢édo foi, por meio de levantamento de dados histéricos, mostrar como o
protagonismo indigena se colocava. Disse que a ABA é uma aliada da luta do movimento indigena e
ndo uma protagonista desse movimento. Ressaltou que nos seminarios regionais foram apresentadas
demandas de apoio para o controle social na base. Também salientou que é preciso fazer um
levantamento sobre a situacao do exercicio do controle social no pais e fortalecer esses espacgos, no
gue for necessario. Apos essas consideragfes da mesa, conselheiro Clovis A. Boufleur fez a leitura
da mogao de repudio, elaborada a partir do debate sobre a saude indigena. O texto é o seguinte: “O
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CNS, considerando que os conflitos que ocorrem no Mato Grosso do Sul e envolvem a etnia Terena
produziram morte na reintegracdo de posse de uma fazenda e dezenas de feridos; e considerando
gue esta situagcdo no Mato Grosso do Sul representa uma guerra na qual os indigenas séo
assassinados pelas poderosas for¢cas do agronegocio, com a concordancia da justica ao permitir a
reintegracdo de posse violenta da terra sem permitir que os indigenas pudessem se defender.
Manifesta publicamente repudio aos fatos ocorridos com a populacdo indigena do Mato Grosso do
Sul, em especial ao assassinato de Oziel Gabriel, 35, pai de dois filhos, na manha de quinta-feira, 30
de maio de 2013, em Sidrolandia (67 km de Campo Grande, MS), e solicita do Governo Federal tome
todas as providéncias necessarias sejam tomadas para proteger a populacdo Terena das ameacas
deste conflito, e para punir os responsaveis pelo massacre da populacéo indigena no Mato Grosso do
Sul”. Ap6s a leitura do texto, foi aberta a palavra aos conselheiros e as liderangas indigenas presentes
para sugestes ao texto. Nessa rodada, foram apresentadas as seguintes sugestfes: apds aprovacéo,
encaminhar a mocédo ao Legislativo e ao Judiciario; incluir, no primeiro paragrafo da minuta, o local
onde o conflito ocorreu e incluir “generalizagdo dos conflitos no pais”, substituir “guerra” por
“agravamento do conflito por terras no qual’, substituir “com a concordancia da justica ao permitir a
reintegracdo de posse” por “com o aval da justica (incluir em que instancia, sem generalizar) ao
autorizar a reintegracdo”; e incluir no texto a preocupacdo com o agravamento da situacdo de
violéncia nas demais éareas indigenas do pais. Deliberacdo: a mocédo foi aprovada, por
unanimidade, com os acréscimos feitos. O texto final é o seguinte: “Considerando que os
conflitos que ocorrem no Mato Grosso do Sul e envolvem a etnia Terena produziram morte na
reintegracdo de posse da fazenda Buriti, em Sidrolandia, (67 km de Campo Grande, MS), e
dezenas de feridos; considerando que esta situacdo no Mato Grosso do Sul representa um
agravamento na qual os indigenas sdo assassinados pelas poderosas for¢as do agronegécio,
com concordancia com algumas instancias da Justica ao permitir a reintegracdo de posse
violenta da terra sem permitir que os indigenas pudessem se defender. O CNS manifesta
publicamente repudio aos fatos ocorridos com a populagado indigena do Mato Grosso do Sul,
em especial ao assassinato de Oziel Gabriel, 35 anos, e pai de dois filhos, na manha de quinta-
feira, 30 de maio de 2013 em Sidrolandia e solicita do Governo Federal, Conselho Nacional de
Justica, Comissdo de Direitos Humanos da Céamara e do Senado, que tome todas as
providéncias necessérias para proteger a populacdo Terena das ameacas deste conflito, e para
punir os responsaveis pelo massacre da populacdo indigena no Mato Grosso do Sul; e
manifesta extrema preocupac¢do com o agravamento da situacdo de violéncia nas demais areas
indigenas do pais.” A respeito da recomendagdo, conselheiro Clévis Boufleur explicou que foi
elaborado um texto com base no debate do dia anterior e seria necessario prazo maior para melhorar
a redacao e torna-lo mais sucinto. Sendo assim, sugeriu apreciar 0 texto na préxima reunido,
possibilitando, inclusive, o envio de novas sugestdes. Deliberacdo: o Plenario decidiu votar a
minuta de recomendacgdo, resultado da mesa redonda sobre sadde indigena, na proxima
reunido do CNS. Se possivel, o texto seria submetido a apreciacao dos participantes do seminario de
saude indigena para receber contribuicdes e os conselheiros interessados deveriam enviar sugestoes.
A intencdo é que o documento sirva de orientacdo para os debates nas conferéncias distritais de
saude indigena. Por solicitagdo, as lideranc¢as indigenas serdo convidadas a participar do momento da
votagdo da recomendacdo. Definido esse ponto, conselheiro Edmundo Omore agradeceu os
convidados e encerrou o debate desse item. A seguir, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
retomou o debate dos itens pendentes do primeiro dia de reunido que necessitavam de deliberacdo do
Plenario. Em relagdo ao item 3 da pauta, lembrou que foram apontados quatro encaminhamentos. O
primeiro deles, aprovado pelo Plenério, foi delegar a CIRH/CNS a tarefa de definir uma proposta de
politica de gestao do trabalho com dois focos: relagdes e regulagdo do trabalho. Além dessa definigdo,
disse que o Plenario deveria deliberar sobre: mocéao relativa a vinda de médicos estrangeiros para
atuar na atencao basica; mocdo contra o PL n° 4.330/2004, em tramitacdo final na Camara dos
Deputados; e mocgéo sobre o PL que trata da assisténcia farmacéutica, em tramitacdo no Congresso
Nacional. Primeiro, fez a leitura da minuta de mocéo, resultado do debate sobre a vinda de médicos
estrangeiros para atuar na atengao basica: “Considerando o direito dos cidadaos brasileiros usuarios
do SUS a integralidade da atencdo a salde, incluida nesta atencdo a assisténcia médica;
considerando o descompasso entre a demanda de profissionais de Medicina com a capacidade
atualmente instalada das universidades brasileiras para formacdo desses, bem como a hegemonia da
orientacdo da formacao para o mercado; considerando a necessidade da definicdo de uma politica
nacional de gestdo do trabalho para o SUS, discutida e aprovada pelo CNS; considerando a iniciativa
do governo federal de atrair profissionais médicos estrangeiros, o CNS resolve aprovar mocao de
apoio a vinda de médicos estrangeiros para atuar na atencdo basica em area carente com oS
condicionantes da garantia da qualidade da formacao desses profissionais e contratacdo por tempo
determinado”. Conselheiro Waldir Aradjo Cardoso explicou que ndo se manifestaria sobre os
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considerandos porque possuia posicBes divergentes a algumas das questbes apresentadas.
Registrou que o Conselho Federal de Medicina e as entidades médicas concordam com a vinda de
médicos estrangeiros, desde que aprovados no Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas Médicos
— REVALIDA. Contudo, durante o debate no FENTAS, disse que foi levantada davida se 0 REVALIDA
era um instrumento eficaz para essa revalidacdo e, como resultado, chegou-se a consenso sobre a
exigéncia da revalidagcédo, de modo a assegurar a qualidade da formacéo, sem citar o REVALIDA. No
seu modo de ver, a mog¢do ndo explicitava com clareza o consenso sobre a defesa da revalidacéo, e
solicitou que essa questdo fosse expressa no texto. Conselheira Ana Maria Costa propds que a
mocao considerasse o debate do dia anterior, explicitando que, a despeito da urgéncia das
contratacdes de profissionais médicos, o Ministério da Salude deveria avancar na definicdo de politicas
efetivas de interiorizacao (servico civil, plano de cargos) para resolver de forma definitiva a lacuna de
falta de médicos. Conselheiro Anténio Alves de Souza sugeriu ndo utilizar a expressao “carente”
lembrando que se tratam de populacdes vulneraveis como aqueles que vivem em locais de dificil
acesso. Conselheiro Cid Roberto Bertozzo Pimentel disse que ndo se sentia em condicbes para
deliberar sobre a minuta naquele momento. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes avaliou
que o CNS, assim como CONASS e CONASEMS, deveria manifestar-se sobre a proposta de
contratacdo de médicos estrangeiros, o que ndo impedia a definicdo de acdes de médio e longo
prazo. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso explicou que a posicdo do CONASEMS sobre a
necessidade de acdo urgente para garantir a ida de profissionais médicos para os municipios fora
referendada no Congresso das Secretarias Municipais de Salude das Regies Norte e Nordeste.
Diante das colocacgdes, conselheiro Clovis A. Boufleur apresentou a seguinte proposta alternativa de
texto para a mocdo: 1) O CNS manifesta apoio a contracdo emergencial de médicos estrangeiros,
observados critérios de qualidade para atuarem em regides do Brasil com pessoas sem acesso aos
servicos meédicos. 2) que se estabelecam procedimentos para promover o servico médico de
brasileiros nessas regides. Conselheiro Waldir Aradjo Cardoso manifestou apoio a proposta e
sugeriu incluir “em nosso pais” apos “garantia de qualidade. Além dessa, foram apresentadas as
seguintes sugestdes: nos considerandos, incluir o servico civii como uma das alternativas para
resolver a demanda de profissionais médicos; incluir que o CNS recomenda ao MS a continuidade da
busca de medidas para fixacdo de profissionais médicos nas areas de dificil acesso e remotas;
reforcar o compromisso do controle social no acompanhamento da praxis dos profissionais; néo
restringir as medidas de fixagdo aos profissionais médicos, ampliando para todos os profissionais de
saude. Conselheiro Waldir Aradjo Cardoso destacou que as entidades médicas reconheciam a
necessidade de garantir profissionais médicos para areas de dificil acesso e remotas e, nesse sentido,
essas entidades sugeriam estimular os médicos formados no Brasil para trabalhar nesses locais
(Programa de Interiorizacdo dos Médicos Brasileiros). Disse que essa proposta foi apresentada ao
Ministro da Saude e foi constituido GT para debaté-la. Sendo assim, sugeriu que o CNS incorpore
essa proposicdo como uma das alternativas para resolver a situacdo de forma sustentavel.
Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes concordou e elogiou a notadas entidades e
destacou que a preocupacdo se referia ao REVALIDA. Diante dessas sugestdes, conselheiro
Clovis Boufleur apresentou a seguinte sugestdo de texto para a mogdao, que foi aprovada, por
unanimidade: 1) O CNS manifesta apoio a contracdo emergencial de médicos estrangeiros,
observados critérios de qualidade efetivados no Brasil e a participacdo do Controle Social, para
atuarem em regides do Brasil com pessoas sem acesso aos servicos médicos. 2) Recomenda
que se estabelecam procedimentos para promover o servico médico de brasileiros e de outros
profissionais de salude, nestas regides do pais. A seguir, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
fez a leitura da minuta contra o aprovacdo do PL n°® 4.330/2004. No documento, o CNS, referendado
nas consequéncias negativas das terceirizagfes na area da saude, vem a publico manifestar-se contra
0 processo de regulamentacdo das terceirizagbes contido no PL n° 4.330/2004, que tramita em fase
final na Comissdo de Constitucional e Justica da Cémara dos Deputados, que legaliza as
terceirizacdes de atividades fins no setor publico e privado. Conselheiro Antonio Alves de Souza
manifestou preocupacao com a minuta, porque prejudicaria a definicdo de convénios com ONGs para
atuar na saude indigena e assegurar a oferta de servigos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
explicou que o PL refere-se as terceirizacdes que ocorrem na relacdo capital/trabalho no Brasil e as
excegOes, como a salde indigena, seriam permitidas contratagfes diferenciadas. Também disse que
a marcha das centrais sindicais apresentou ao governo federal um conjunto de dez pontos para
negociar a pauta dos trabalhadores e desses foi apontada como possibilidade de acordo impedir o
processo de terceirizagcdo que significa precarizacdo. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso avaliou
gue o Plenario deveria conhecer e aprofundar o debate do PL n° 4.330/2004 no CNS antes de aprovar
documento a respeito. Apdés ponderacdes, o Plenéario decidiu remeter o PL n° 4.330/2004, que
legaliza as terceirizac8es, para debate na proxima reunido da Mesa Diretora do CNS e retomar o
tema na proxima reunido do CNS, considerando a minuta de mogéo contra o PL n° 4.330/2004.
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Na mesma linha de encaminhamento, o Plenario decidiu remeter para debate na Mesa Diretora
do CNS e retomar na proxima reunido do CNS a minuta que recomenda a aprovacao do PL n°.
4135, que dispBe sobre a assisténcia de técnico responsavel na assisténcia farmacéutica
realizada no &mbito do SUS. A seguir, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos apresentou a
minuta de recomendacdo sobre Plano Nacional de Saneamento Basico, com o seguinte teor: a)
estabelecer no PLANSAB procedimentos para ampliar o percentual de execucéo das obras do PAC
saneamento 1 e 2; b) promover didlogo com os municipios para implementar as diretrizes e metas do
PLANSAB; c) definir plano estratégico com foco no aumento imediato da coleta e tratamento
adequado do esgoto, e no combate ao desperdicio de agua tratada por vazamentos e ligacdes
irregulares nas cidades; d) estabelecer uma estratégia de coleta de residuos solidos em favelas e
areas habitadas de dificil acesso, com envolvimento da populacao para coletar este residuo mediante
programas de compensacao da participacdo da populacdo (troca de residuos por alimento, por
exemplo); e) promover um programa de educagdo ambiental e gestdo comunitaria para prevenir o
lancamento de esgoto e lixo no ambiente, e uso inadequado da agua; e f) ao Conselho das Cidades,
ao Ministro das Cidades e a Presidéncia da Republica - a aprovagdo do Plano Nacional de
Saneamento Béasico — PLANSAB. Deliberacéo: aprovada, por unanimidade, a recomendagéo
sobre o PLANSAB. APROVACAO DA ATA 2452 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberac&o:
aprovada, por unanimidade, a ata da 2452 com os acréscimos da conselheira lvone Evangelista
Cabral e da conselheira Maria Laura Bicca. ITEM 6 — ENCAMINHAMENTOS DA CIRH E DA
COFIN - Apresentacdo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS.
ENCAMINHAMENTOS DA COFIN - Deliberacdo: aprovada a mudanca da representacdo da
COFIN no SIOPS: conselheiro Marcos Vinicius Soares até a recomposi¢do da composigao.
ENCAMINHAMENTOS DA CIRH - Composi¢do da mesa: professora Ruth Ribeiro Bittencourt, da
CIRH; conselheira Ivone Evangelista Cabral, coordenadora da CIRH. Coordenacéo: conselheira
Nelcy Ferreira da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, a professora Ruth Ribeiro
Bittencourt submeteu a apreciagdo do Plenario os seguintes pareceres elaborados pela CIRH: 1)
Referéncia: Processo n® 201106786. Interessado: Faculdade de Ciéncias Humanas de Olinda.
Curso: Renovacao de reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 2) Referéncia:
Processo n° 201012602. Interessado: Centro Universitario Euro-Americano. Curso: Autorizacdo do
curso de Psicologia. Parecer: insatisfatério. 3) Referéncia: Processo n° 201201705. Interessado:
Faculdades Integradas de Trés Lagoas. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer:
insatisfatorio. 4) Referéncia: Processo n° 201204728. Interessado: Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: insatisfatério. 5)
Referéncia: Processo n® 201102747. Interessado: Instituto Esperanca de Ensino Superior. Curso:
Autorizacdo do curso de Odontologia. Parecer: insatisfatorio. Deliberacdo: aprovados os cinco
pareceres, elaborados pela CIRH. A seguir, a professora apresentou o relatdrio da visita técnica do
GT do CNS, realizada nos dias 14 e 15 de maio de 2013, a Faculdade Metropolitana da Amazénia -
FAMAZ para fins de analise do processo de autorizagdo para abertura do curso de Medicina da
FAMAZ (Faculdade da Amazbnia). Disse que o GT, para o cumprimento das atividades designadas
pelo CNS e para proceder a avaliacdo, definiu como proposta de trabalho as seguintes atividades:
reunido com os gestores do sistema de saude local (estadual e municipal), com a representa¢do dos
conselhos estadual e municipal de sadde, reunido com dirigentes da IES, visita as instalacdes da
faculdade, ao laboratério, a biblioteca e a rede de atencé@o proposta como cenario de pratica para a
formacéo dos estudantes. Explicou que no Estado do Para existem trés instituicdes de ensino superior
(2 publicas-UFPA e UEPA - e 1 privada-CESUPA), localizadas em Belém, que, de acordo com os
dados do Sistema e-MEC, disponibilizam quatro cursos de Medicina, ofertando 370 vagas ao ano. O
municipio de Santarém, com distancia de 1.369 km da capital, possui um campus da instituigcdo de
ensino superior publica estadual, que oferece, atualmente, um curso de Medicina com 20 vagas
anuais. As demais vagas (350) sdo disponibilizadas pelas instituicbes de ensino situadas no municipio
de Belém. Além disso, destacou que o curso de Medicina da UFPA oferta um total anual de 150
vagas, com carga horaria de 9.200 horas, a ser cumprida em 12 semestres letivos, a UEPA oferece
100 vagas, com carga horéaria de 8.810 horas, a ser cumprida em 12 semestres letivos, Santarém que
iniciou em 15/02/2006, oferta 20 vagas, carga horéaria de 8.400 horas, a ser cumprida em 6 anos e, a
CESUPA oferta um total anual de 100 vagas, no municipio de Belém, com carga horaria de 7.456
horas, a ser cumprida em 12 semestres letivos. Além disso, salientou que no Relatério de visita in loco
do INEP a instituicdo obteve conceito final igual a 4 (quatro) e nas dimensdes avaliadas os seguintes
conceitos: Dimensdo 1 — Organizacdo didatico-pedagogica = 3,6; Dimensdo 2 — Corpo docente e
tutorial = 4,5; Dimenséo 3 — Infraestrutura = 4,1, atendendo o artigo 4°, inciso | — critério estabelecido
como de admissibilidade do pedido, pela Portaria MEC n°. 2/2013. Dos 33 docentes, 93,94% tém titulo
de mestre ou doutor, o regime de trabalho em 63,64% destes € integral, 74,73% tém igual ou mais de
trés anos de magistério e 84,85% tem igual ou mais de cinco anos de profissdo de acordo com a

29



documentacdo em anexo apresentada a esta comissao na visita realizada. Diante das informacdes
apresentadas, disse que a CIRH sugere parecer satisfatorio a autorizagdo do curso de Medicina da
Faculdade Metropolitana da Amazonia, com base em andlise a luz da Resolugao CNS N°. 350/2005 e
na Portaria Normativa N° 2/MEC-01/02/2013. Conselheiro Waldir Aradjo Cardoso destacou a
importancia da visita e fez um destaque a qualificacdo do corpo docente do curso, o que contribuira
para a boa qualidade do ensino. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes cumprimentou a
CIRH pelo trabalho e elogiou o envio do relatério com antecedéncia para analise dos conselheiros.
Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus também saudou a Comissao pela exceléncia do relatério que
serviu de referéncia para outro trabalho. A professora Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que a
Comisséo utilizou como subsidios a Resolugdo CNS N°. 350/2005, a Portaria Normativa N° 2/MEC-
01/02/2013 e as Diretrizes Curriculares Nacionais. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida
interveio para cumprimentar todos os que contribuiram para a exceléncia do trabalho da CIRH.
Conselheira Nelcy Ferreira da Silva saudou a CIRH pelo trabalho e salientou a importancia de
ampliar a emissao de pareceres para todos 0s cursos da area da saude. Deliberacdo: aprovado o
relatorio de visita a Belém com parecer favoravel ao processo de autorizagdo para abertura do
curso de Medicina da FAMAZ (Faculdade da Amazo6nia).

Seguindo, professora Ruth Ribeiro Bittencourt lembrou que, em 2012, o CNS delegou a CIRH o
debate do plano de carreira Unica do SUS e a Comisséo realizou duas reunides ampliadas para tratar
de politica de recursos humanos. Como encaminhamento, o Plenario decidiu constituir um GT,
composto pela CIRH e por expertises na area, para trabalhar a politica, com levantamento de
trabalhos sobre o tema. Sendo assim, disse que é preciso retomar esse debate no CNS. Na
sequéncia, falou sobre a denlncia dos residentes multiprofissionais do Hospital Municipal Odilon
Behres — HMBO sobre o programa de residéncia multiprofissional do Hospital Municipal Odilon Behres
(HMBO), hospital de ensino do municipio de Belo Horizonte/Minas Gerais, em parceria com a
Faculdade Novos Horizontes. Detalhou que a dendncia € apresentada segundo trés eixos: préatico —
auséncia de preceptor, entre outros aspectos; tedrico — ndo ha vinculacdo com a entidade de ensino,
ndo ha tutor, entre outros; e pesquisa — ndo ha orientacdo para o TCC. Ressaltou que o0s
denunciantes encaminharam a dendncia ao coordenador do programa, a geréncia de ensino do
hospital e & Faculdade e ndo obtiveram respostas. Portanto, os residentes elaboraram documento que
foi encaminhado ao férum de residéncia multiprofissional de Minas Gerais, Férum Nacional de
Residentes, COREMUS, Conselhos Regionais de Profissdes e CNS. Lembrou que o tema foi
apresentado na reunido ordinaria do CNS do més de fevereiro e, na oportunidade, o Plenario decidiu
enviar o documento ao Departamento de Gestdo da Educag¢do na Saude — DEGES e a Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional para manifestacéo e retorno ao CNS, ao Conselho Municipal
de Saude e ao Conselho Estadual de Saude. Em resposta, o Departamento comprometeu-se a
realizar visitas; a Comissdo Nacional respondeu que consultaria 0 COREMUS e daria retorno do que
foi feito; o Conselho Municipal de Salde de Belo Horizonte elaborou um texto na forma de perguntas a
partir das denancias e encaminharam a superintendéncia do hospital que respondeu e o material foi
encaminhado ao CNS; e o Conselho Estadual ndo respondeu. Registrou o elogio ao trabalho do
Conselho Municipal e propés como encaminhamentos: enviar o material ao DEGES e solicitar
informacdes sobre a visita e, caso ndo tenha ocorrido, colocar a CIRH a disposicao; encaminhar o
material a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional, perguntando se foram tomadas as
providéncias; e enviar oficio ao CMS cumprimentando pelo trabalho. Conselheira Nelcy Ferreira da
Silva aproveitou para solicitar maior frequéncia do representante do MEC nas reunies do CNS,
porque, entre outras questdes, pode contribuir para agilizar os encaminhamentos. Conselheiro Carlos
Alberto Duarte estendeu essa solicitagdo para a representacdo dos demais gestores. Deliberacao:
enviar o material produzido pelo Conselho Municipal de Saide de Belo Horizonte ao DEGES,
solicitando manifestacdo e perguntando se a visita foi realizada (caso n&o tenho ocorrido,
colocar a CIRH a disposicdo para participar da visita); encaminhar o documento do CMS
também a Comissao Nacional de Residéncia perguntando se foram tomadas as providéncias
definidas anteriormente; e enviar oficio ao CMS/MS parabenizando pela iniciativa de elaboracao
do documento encaminhado ao CNS. Além dessa questdo, a integrante da CIRH falou sobre a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional, por conta das dificuldades enfrentadas na
instalacdo dessa Comissdo. Como encaminhamento, disse que a CIRH solicita que o Plenario do CNS
0 envio de oficio ao MS (DEGES) e ao MEC questionando se ha concordancia com a instalagao da
Comissédo de forma “parcial”, ou seja, sem todos os 20 integrantes e cobrando a assinatura da Portaria
n°1.077. Deliberacdo: enviar oficio do CNS ao MS (DEGES) e ao MEC questionando se ha
concordancia com a instalacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude de forma “parcial”, ou seja, sem todos os 20 integrantes e cobrando a assinatura da
Portaria n°1.077. ITEM 7 — INFORMES E INDICACOES - Coordenac&o: Marcio Florentino Pereira,
Secretario Executivo do CNS. INFORMES - Conselheira Maria Lucia Santos Pereira da Silva
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informou a realizacdo do | seminario internacional sobre populacdo de rua, nos dias 2 e 3 de julho de
2013. Conselheiro Carlos Alberto Duarte disse que foram publicadas diversas notas com criticas ao
Ministério da Saude sobre veto a questfes que tratam de direitos humanos na salde. Desse modo,
solicitou a autorizacdo do CNS para realizacdo de uma reunido conjunta da CIADAIDS e da
CISPLGBTT para debater essa questédo e trazer uma proposta ao CNS. O Secretario Executivo do
CNS, Marcio Florentino Pereira, sugeriu pautar esse tema na proxima reunido da Mesa Diretora do
CNS antes da reunido das comissdes. Encaminhamento: pautar o tema na proxima reunido da
Mesa Diretora do CNS e, posteriormente, chamar reunido da CIADAIDS e da CISPLGBTT para
tratar do tema. Além disso, conselheiro Carlos Alberto Duarte apresentou os encaminhamentos da
reunido do Férum dos Usuarios: garantir o ndo agendamento de atividades na véspera da reunido do
Pleno do CNS para viabilizar a reunido dos Féruns de Usuarios e Trabalhadores, ndo sobrepondo
agendas; garantir que as passagens dos conselheiros sejam emitidas para manhd da véspera da
reunido do Pleno; estabelecer que atividades para além das reunides ordinarias do CNS sejam no dia
posterior a reunido do Pleno para ndo sobrepor a agenda de reunides dos Foruns; oficializar a
secretaria executiva do CNS sobre a formalizagdo do Forum de Usuérios, inclusive apontando
seus/suas coordenadores/as; agendar reunido entre coordenacdo do Forum de usuarios e a
Secretaria Executiva do CNS para definir critérios que garantam a emisséo de passagens pela manh&
estabelecendo a participacdo dos conselheiros na reunido do Férum (definir um instrumento); dialogar
sobre a participacdo da Rosangela Santos, que é suplente, como coordenadora do Forum na reunido
desse Férum; garantir sistematicamente espaco no CNS para reunido do Férum e construir uma
resolucdo do CNS que estabeleca critérios de manutencdo do Férum de Usuérios e Trabalhadores.
Conselheiro Adriel Lima, do CES/AC, agradeceu a acolhida do CNS e informou que a vinda ao
Conselho teve repercussfes positivas no Acre. Também informou a realizacdo do Il Férum de
Controle Social do SUS na Amazdnia Legal, de 10 a 12 de julho, no Acre. Conselheira Euridice
Ferreira de Almeida solicitou a socializacdo das coordenacfes das comissdes aprovadas para
agilizar os trabalhos das comissdes. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos
(“Santinha”) propés que o CNS recomendasse ao Ministro da Saude didlogo com senadores e
deputados sobre o Estatuto do Nascituro, haja vista os questionamentos acerca da proposta e a
contradi¢do, inclusive, com a Rede Cegonha. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus solicitou pauta
no CNS para tratar do Programa de Doenga Falciforme por conta do nimero de 6bitos em decorréncia
da doenca. Conselheira Marisa Furia Silva solicitou que a Mesa Diretora do CNS verificasse a
possibilidade de manter a reunido da CISPD previamente agendada para os dias 24 e 25 de junho.
Encaminhamento: a Mesa Diretora do CNS debatera e definira uma proposta de calendario das
atividades do CNS, inclusive das comissdes, em funcdo do tempo e disponibilidade de recurso.
Conselheiro Gilson Silva ressaltou a importancia de garantir um espaco na pauta das reunifes do
CNS para tratar das demandas de cada segmento e solicitou que essa questdo seja contemplada no
documento a ser apresentado a SE/CNS. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva explicou que a
Associacao de Centros de Dialise entrou com acdo, em 2004, questionando uma parte da resolugéo
da ANVISA que trata da oferta de alimentag&o durante o processo de didlise. Disse que a Associacao
teve ganho de causa e a ANVISA acolheu, retirando a oferta de alimentacdo dos pacientes durante o
processo de dialise. Diante disso, o Conselho Federal de Nutricdo emitiu parecer técnico contra essa
medida, uma vez que prejudica o usuario. Ressaltou que a FARBRA solicitarda pauta para tratar do
tema e, na oportunidade, o parecer do CFN sera apresentado. Conselheiro Edmundo Omore disse
gue participou da Assembleia dos Povos dos Estados de Goias e Tocantins, em Palmas/TO, de 20 a
24 de maio de 2013, que contou com a presenca de 400 liderancas. Ressaltou que, durante o evento,
foram apresentadas, entre outras, as seguintes demandas: salde de qualidade, saneamento,
medicacéo e reclamacgfes acerca da coordenadora do Distrito de Palmas. Destacou, inclusive, a
presenca e a participacdo efetiva das mulheres indigenas na Assembleia, com destaque para
movimento solicitando a saida da coordenadora do Distrito. Disse que a solicitacdo de retirada da
coordenadora foi encaminhada a SESAI, mas até aquele momento ndo havia resposta. Conselheira
Maria Laura Carvalho Bicca destacou a importancia de definir agBes de continuidade para reforcar a
luta indigena. Além disso, salientou a importancia de enviar os informes e os itens que demandam
indicagbes com antecedéncia aos conselheiros ou disponibilizar no site. Também manifestou interesse
em participar do seminario internacional de populagdo de rua e solicitou esclarecimentos sobre a
formacéo do GT de Seguridade e Previdéncia, aprovado na tltima reunido do CNS. INDICACOES - 1)
IndicacBes para o Congresso CONASEMS. Data: 7 a 10 de julho. Centro de Convencgbes Ulysses
Guimaraes, Brasilia/DF. Proposta: indicacdo de 20 conselheiros para participar do Congresso.
Encaminhamento: o Plenério decidiu que o CNS ir& custear a participacao de 20 conselheiros
(doze usuérios e oito trabalhadores). O F6rum de Usuéarios e o FENTAS deverdo enviar os
nomes até o dia 12 de junho de 2013. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos reiterou a
importancia da participacao dos conselheiros no ato politico em defesa da Salde Publica, dia 10 de
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julho, no Centro de Convencdes Ulysses Guimardes - Brasilia-DF, durante o Congresso da
CONASEMS. O Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino, informou que a assessoria técnica
entraria em contato com 0s conselheiros para consultar sobre a disposicdo para participar das
conferéncias distritais de saude indigena. Também lembrou que na ultima reunido do CNS o Plenario
aprovou a participacdo de dois conselheiros por conferéncia distrital. Conselheira Euridice Ferreira
de Almeida perguntou se os suplentes também participariam das conferéncias. O Secretario
Executivo do CNS, Marcio Florentino, explicou que, a principio, participariam os titulares e, caso as
vagas nao fossem preenchidas, os suplentes seriam consultados. Conselheira Euridice Ferreira de
Almeida destacou que os suplentes também compdem o CNS e estéo aptos a participar de atividades
representando o Conselho. 2) Indicacdo de um palestrante para o Painel “Participagao Popular em
Vigilancia Sanitaria: desafios e perspectivas” no XXIX Congresso Nacional de Secretarias Municipais
de Saude coordenado pela Ouvidoria da Anvisa. Data: 8 de julho de 2013. Horério: das 17h as 20h.
Local: Brasilia/DF. Conselheiro Indicado: Ronald Ferreira dos Santos. 3) Preparagao da Oficina “O
Controle Social nos 25 anos do SUS”, durante o Congresso do CONASEMS. Data: 7 e 8 de julho.
Horario: 9h as 17h. Local: Brasilia/DF. Conselheiros para participar da Organizagédo da Oficina GT:
integrantes da Mesa Diretora do CNS. 4) Dia Mundial de Conscientizacdo da Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA). Data: 20 de junho. Indicagdo para compor a mesa de abertura. Horario do evento:
14h as 18h. Camara dos Deputados. Brasilia/DF. Conselheiro Indicado: verificar a disponibilidade
de um conselheiro residente em Brasilia. 5) Seminario de Inovacdo Tecnoldgica em Saude:
Desafios para a Regulagdo Sanitdria da Anvisa. Data: 26 a 28 de junho. Local: Brasilia/DF.
Conselheiras indicadas: Veronica Lourengo e Euridice Ferreira de Almeida. Conselheiro Carlos
Alberto Duarte disse que foi convidado a participar das reunides para tratar da estruturacdo da frente
parlamentar de DST/AIDS. Acordou-se que essa questdo sera verificada posteriormente. As
indicagbes para comités serdo encaminhadas ao Férum de Usuérios e FENTAS para debate e
indicacdo. Conselheira Veronica Lourengo registrou que a conselheira Fernanda Bevenutti tem
interesse em compor o compor o Comité de Implantacdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (CIPNSP). ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, o Secretario Executivo do
CNS, Marcio Florentino, encerrou a 2462 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares — Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES); Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS); Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids;
Cid Roberto Bertozzo Pimentel, Ministério da Previdéncia Social; Cleoneide Paulo Oliveira
Pinheiro, Federacdo Nacional das Associa¢gBes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA,; Clovis A.
Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Geordeci M. Souza, Central Unica dos
Trabalhadores; Geraldo Addo dos Santos, Confederacéo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas
— COBAP; Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Ivone Evangelista
Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); Jo&o Rodrigues Filho, Confederagéo
Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral
dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); Jorge Oliveira Duarte, Férum de Presidentes de Conselhos
Distritais de Saude Indigena; Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza, Sociedade Brasileira de
Profissionais em Pesquisa Clinica (SBPPC); Luiz Odorico Monteiro de Andrade, Ministério da
Salude, Mércia Patricio de Araujo, Associacdo Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria
Cristina Pedro Biz, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Maria do Espirito Santo Tavares
dos Santos, Rede Nacional Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Maria do
Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Maria
Laura C. Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Furia Silva,
Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Nadir Francisco do Amaral, Federagdo Nacional das
Associacdes de Pessoas com Doencas Facilformes (FANAFAL); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria
(CNI); Patricia Augusta Alves Novo, Associacao Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares —
ABRAZ; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Ubiraci
Matildes de Jesus, Unido de Negros pela Igualdade (UNEGRO); Ubiratan Cassano Santos, Unido
Nacional dos Estudantes (UNE); Verdnica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas; Waldir
Araljo Cardoso, Conselho Federal de Medicina (CFM); Wilson Valério da Rosa Lopes,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; e Zan Mustacchi, Federagéo
Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down. Suplentes — Alexandre Correia dos Santos,
Federacdo Interestadual dos Farmacéuticos - FEIFAR; Alexandre Frederico de Marca,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo; Ana Valéria Escolastico
Mendonca, Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Apoio a Salude da Mama -
FEMAMA; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Andréa de
Farias Barros Andrade, Ministério da Educagdo; Antonio Alves de Souza, Ministério da Saude;
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Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil - AFB; Cleuza C. Miguel, Movimento dos
Portadores de Esclerose Mdltipla (MOPEM); Cristiano Gonzaga da Matta Machado, Federacdo
Nacional dos Médicos — FENAM; Diego de Faria Magalhdes Torres, Federacdo Nacional dos
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacional (FENAFITO); Edi Sinedino de Oliveira Sousa,
Associacao Brasileira de Odontologia — ABO; Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos
de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituiges de Ensino Superior Pablicas do Brasil -
FASUBRA, Eliane Aparecida da Cruz, Ministério da Salde (MS); Fernanda Bevenutte, Associacdo
Nacional de Travestis e Transexuais — ANTRA; Fernando Antonio Menezes da Silva, Ministério da
Saude; Geisyane Rodrigues Ferreira, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina —
DENEM; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados Pensionistas
e ldosos (SINTAPI); Gilson Silva, Forca Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho
Nacional dos Secretarios de Salde — CONASS; Joado Donizeti Scaboli, Forca Sindical; José
Arnaldo Pereira Diniz, Federacao Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Naum de Mesquita
Chagas, Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; José Wilton da Silva,
Federacdo das Associagdes de Renais e Transplantados do Brasil — FARBRA; Julia Maria Santos
Roland, Ministério da Salde; Leonardo Batista Paiva, Ministério do Trabalho em Emprego; Lorena
Baia Alencar, Conselho Federal de Farmacia — CFF; Lourenco Borges Milhomem, Coordenacgéo
das Organizagfes Indigenas da Amazébnia Brasileira — COIAB; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato
Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores - NCST; Maria Angélica Zollin de Almeida, Federacdo Nacional dos Médicos
Veterinarios — FENAMEV; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores do
Sistema Unico de Satde — UNASUS; Maria Lucia Santos Pereira da Silva, Movimento Nacional da
Populacdo de Rua — MNPR; Noemy Yamaguishi Tomita, Conselho Federal de Biologia — CFBIo;
Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Sebastido Geraldo
Venéncio, Pastoral da Salde; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros —
FNE; e Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO.
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