O©oO~NO Ol ~ WM

C

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dez e onze dias més de julho 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 Sétima Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Salde — CNS. A 2472 teve por objetivos: 1) analisar a conjuntura de movimentacdo
popular que vem ocorrendo no Pais como foco nas demandas da saude; 2) propor uma pauta com o
fortalecimento das ag¢@es estratégicas do Controle Social da Salude na conjuntura; 3) articular acdes
no Congresso Nacional entre o Conselho Nacional de Salde e demais setores em defesa da Salde e
dos direitos humanos e sociais; 4) definir e finalizar a composicédo das Comissdes de Assessoramento
do Conselho Nacional de Saude; e 5) apreciar os encaminhamentos da Comissao Intersetorial de
Orcamento e Financiamento - COFIN, Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos - CIRH e
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP. O primeiro item da pauta foi o ato publico em
defesa da saude de qualidade para todos, no Auditério Principal do Centro de Convencdes Ulysses
Guimaraes. A atividade foi uma das a¢bes do Movimento Nacional em Defesa da Salde Publica —
Saude + 10, que defende a destinacdo para o setor de 10% das Receitas Correntes Brutas da Unido
para a saude publica, e ocorreu durante o XXIX Congresso Nacional das Secretarias Municipais de
Saude, em Brasilia, com a participa¢do dos conselheiros nacionais e de representantes de conselhos
estaduais e municipais de saude, profissionais da saude, gestores, parlamentares e representantes
das entidades que compdem o Movimento. Na oportunidade, o Presidente da Camara dos Deputados,
Henrique Alves, firmou o compromisso de receber, no dia 5 de agosto de 2013, as assinaturas
coletadas pelo Movimento. Ap6s a atividade no Congresso do CONASEMS, os conselheiros reuniram-
se no Plenario do CNS para debater os demais itens da pauta da reunido. Os trabalhos em plenario
iniciaram-se as 15h com homenagens a Presidente do CNS pelo trabalho eficiente e qualificado que
vem desenvolvendo. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida, em nome do segmento dos
trabalhadores da saude, agradeceu a Presidente do CNS pelo trabalho comprometido que vem
realizando e por representar todos os segmentos que compdem o CNS. Conselheiro Abrahdo Nunes
da Silva entregou uma placa da Assembleia Legislativa de Santa Catarina e do povo catarinense
homenageando a conselheira Maria do Socorro de Souza em reconhecimento a sabedoria e ao
trabalho em favor da salde publica, especialmente pela construcao dos 25 anos do SUS. Conselheira
Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, agradeceu as homenagens e reforcou o seu
compromisso com a defesa do SUS. ITEM 2 — APROVACAO DA PAUTA DA 2472 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS — APROVAGAO DA ATA 2462 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Inicialmente,
conselheira Nelcy Ferreira da Silva, da Mesa Diretora do CNS, submeteu a apreciacdo do CNS a
pauta da 2472 Reunido Ordinaria do CNS. Conselheiro Willen Heil e Silva interveio para propor que
fosse indicado um representante do CNS para acompanhar, naquela tarde, a apreciacdo, pela
Presidente da Republica e pelo Ministro da Saude, do Projeto de Lei n°. 268/2000, conhecido como
Ato Médico, que regulamenta a atividade médica. Também informou que a CIRH elaborou uma nota
sobre o tema, no sentido de assegurar a autonomia das profissdes da salde, o Plenario do CNS
aprovou uma recomendacgdo a respeito e a 142 Conferéncia Nacional de Saude deliberou pela
adequacdo do Projeto. Conselheira Ivone Evangelista Cabral explicou que, na condicdo de
coordenadora da CIRH, participou de debates com o Ministério da Saude e a Casa Civil sobre o PL n°.
268/2000 e, no dia seguinte a aprovacao, a Comissédo elaborou uma nota que foi divulgada aos
conselheiros. Entre outros aspectos, o documento sugere ao CNS que recomende a Presidéncia
Republica veto ao inciso | (“formulagédo do diagndstico nosolégico e respectiva prescrigao terapéutica”)
do Art. 4° (“Sao atividades privativas artigo 4°”) e inciso | (“dire¢cdo e chefia de servicos médicos”) do
Art. 5° (“Séo privativos de médico”) do PL 268/2000, como medida necessaria para assegurar a
efetividade do SUS. Considerando o cenério, apresentou a proposta de transformar essa nota
elaborada pela CIRH em uma recomendacao do CNS, contemplando a solicitacdo de veto aos itens
citados. Além disso, apresentou a proposta do FENTAS ao Plenério de indicacdo de representante do
CNS para acompanhar a audiéncia de ministros com a Presidente da Republica naquele dia, em razéo
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de ser o prazo final para manifestacdo da Presidente da Republica sobre o PL — san¢édo ou veto.
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz explicou que naquele dia ndo estava prevista audiéncia do
Ministro da Salde com a Presidente da Republica para tratar sobre o PL n°. 268/2000, mas sim, sobre
a saude indigena. Desse modo, sugeriu aprovar a recomendacédo, conforme sugerido, e enviar a Casa
Civil, responsavel por sistematizar as questdes e levar a Presidente da Republica. Conselheiro Jorge
Alves de Almeida Venéncio interveio para solicitar que o item da CONEP nao fosse tratado como
informe, porque necessitaria de deliberacdo do Plenario. Conselheira Rosemeire Aparecida da Silva
propds que o CNS solicitasse uma audiéncia com a Presidente da Republica para apresentar a
proposta de veto ao PL. Além disso, solicitou a inclusdo de informe na pauta sobre o PL.37/2013, em
tramitagdo no Senado Federal, para manifestacéo do CNS. Conselheiro Cristiano Gonzaga da Matta
Machado registrou que foi distribuida Carta das entidades médicas com a posi¢éo sobre o PL n°.
268/2000. A seguir, houve outras falas que evoluiram para a proposta de solicitar audiéncia com a
Presidente da Republica para tratar do PL.37/2013, do PL n°. 268/2000, entre outros assuntos.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos colocou a preocupacdo da Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos com a Proposta de Ementa Constitucional n°. 34, que cria a carreira do profissional
meédico, em razdo de estar na ordem de prioridade para votagdo no Senado Federal. Nessa linha,
propds que, além de se manifestar sobre o PL n°. 268/2000, o0 CNS se manifestasse sobre a
necessidade de definir uma carreira de Estado contemplando o conjunto das profissdes e ndo apenas
os médicos. Conselheira Rosangela da Silva Santos lembrou que, na Ultima reunido, o Plenario foi
informado sobre o mando de seguranca impetrado pela Associacao Brasileira dos Centros de Dialise e
Transplantes solicitando a suspensdo da aplicacdo de item da Resolucdo da ANVISA n°. 154,
desobrigando os centros de dialise a fornecer alimentacdo ao paciente renal. Considerando os
prejuizos dessa suspensdo aos usuarios, lembrou que o Conselho Federal de Nutricdo elaborou
parecer técnico, mas até aquele momento, ndo houve manifestacdo da ANVISA a respeito. Desse
modo, solicitou que o CNS solicitasse informa¢Bes & Agéncia a respeito do tramite desse processo,
haja vista o risco de pacientes ndo terem mais acesso a alimentacéo. Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) solicitou espago na pauta para informe sobre o Conselho
Estadual de Saude do Rio de Janeiro - CES/RJ. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente
do CNS, sem desmerecer a importancia do debate sobre o ato médico, ponderou que era preciso
solicitar uma audiéncia com a Presidente da Republica para tratar de uma pauta mais ampla. Com
esse entendimento, sugeriu que o Plenario apreciasse a proposta de recomendacgédo sobre o ato
médico para ser encaminhada a Casa Civil e publicizada no site do CNS. Apds essas ponderagoes,
conselheira Nelcy Ferreira da Silva colocou em apreciagdo a pauta com os adendos solicitados.
Deliberacéo: aprovada a pauta da 2472 RO, por unanimidade, com 0s seguintes acréscimos:
recomendacdo sobre o Projeto de Lei n°. 268/2000, conhecido como ato médico, que
regulamenta a atividade médica; CONEP - item para deliberacdo e n&do apenas informe;
posicionamento sobre o PLC n°. 37/2013 que reformula o Sistema Nacional de Politica de
Drogas; Resolucdo da ANVISA n°. 154 — suspenséo de suporte nutricional no atendimento do
paciente em hemodialise; e informe sobre o CES/RJ. Na sequéncia, conselheira Ivone
Evangelista Cabral fez a leitura da proposta de recomendagdo do CNS sobre Projeto de Lei n°.
268/2000. O texto é o seguinte: “(...) Considerando que o Conselho Nacional de Saude vem
acompanhando a tramitacdo do PL n°. 268/2000 ha 11 anos e ja se posicionou sobre a matéria em
diferentes reunides ordinarias; considerando que a aprovacao do Projeto de Lei ocorreu na noite do
dia 18 de junho de 2013, surpreendendo o conjunto das organiza¢gfes do controle social em saulde;
considerando que os médicos sao profissionais essenciais nos servicos de salude, o que se questiona
sdo as visdes diferentes de como o cuidado a saude da populagdo organizar-se-a, em fungao de um
modelo assistencial exclusivamente médico-centrado; considerando que no acontecimento do SUS no
cotidiano da vida do cidaddo defende-se o trabalho centrado na equipe multiprofissional de saude,
com capacidade para atuar na rede poliarquica de cuidado a salde em oposi¢cédo ao nivel de atencao
hierarquizada; considerando que a gestdo dos servigos privativa de médicos € um retrocesso ha
qualificacdo do trabalho nas instituicbes e servicos de saude e contradiz o determinado pelo paragrafo
Unico do Art. 3°, ao definir que a “diregdo administrativa de servigos de saude e as fungdes de diregao,
chefia e supervisdo que néo exijam formag¢@o médica ndo constituem fungBes privativas de médico”;
considerando que a compreensdo sobre diagndsticos nosologicos exige uma superacao da
concepcdo de doengas como diagndésticos exclusivamente pertencente aos médicos, em uma
dimenséo corporativa para enfrentar a problematica de sadde e doenga da populacéo; considerando a
compreenséo de que a doenca é uma producgédo social e remete o tratamento para além da doenca, do
doente, é preciso incluir a familia, os determinantes sociais da saude, a coletividade, entre outros.
Portanto, exigem muitas leituras e profissionais atuando em conjunto e os diagndsticos orientam
intervencdes profissionais interdisciplinares, em uma perspectiva mais abrangente, como resultado do
raciocinio clinico construido pelo profissional desde o processo de formacdo e qualificado
continuamente no exercicio profissional e na educacéo permanente; considerando que o trabalho em

2



equipes multiprofissionais horizontalizadas ao invés de verticalizadas, oferecendo cuidados em saulde
em uma rede poliarquica e nao hierarquizada, por niveis escalonados de importancia, orientados por
um modelo assistencial medico-centrado que fere os principios do SUS, de acesso a servicos de
sallde com equidade e integralidade da atengdo. Recomenda: vetos aos inciso | (“formulagdo do
diagnéstico nosologico e respectiva prescrigdo terapéutica”) do Art. 4° (“Sao atividades privativas
artigo 4° e inciso | (“diregédo e chefia de servigos médicos”) do Art. 5° (“ S&o privativos de médico”) do
PL 268/2000, como medida necessaria para assegurar a efetividade do SUS. O documento sera
encaminhado a Casa Civil e divulgado no site do CNS. Deliberacdo: a recomendacdo sobre o
Projeto de Lei n°. 268/2000 foi aprovada com o voto contrario do conselheiro Cristiano Gonzaga
da Matta Machado. A respeito da ata da 2462 RO, acordou-se que seria apreciada no dia seguinte.
ITEM 3 — SAUDE E DEMOCRACIA: A PARTICIPACAO SOCIAL NA DEFESA DOS SUS PUBLICO,
DE QUALIDADE E PARA TODOS - Apresentacdo: conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho,
Diretor do Departamento de Articulacdo Interfederativa, da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (DAI/SGEP/MS); conselheira Eliane Aparecida da Cruz, Chefe de Gabinete do Ministro
de Estado da Salde; e conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS. Coordenacao:
conselheira Nelcy Ferreira da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, a coordenadora da
mesa justificou que ndo puderam comparecer os convidados: Deputado Dr. Rosinha, presidente da
Comissdo de Seguridade Social; Senador Humberto Costa; e Representante do Conselho
Nacional da Juventude e de Mulheres. Diante dessa justificativa, conselheiro Nelson Mussolini
solicitou Questdo de Ordem para manifestar a sua insatisfagdo com a auséncia de representante do
Legislativo no debate de tamanha relevancia. Feito esse registro, a mesa abriu a palavra aos
expositores. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz, Chefe de Gabinete do Ministro da Saude, iniciou
a sua exposicdo destacando que as mobilizagbes sociais, de um modo geral, trazem avangos na
questdo dos direitos sociais. Lembrou que, no momento, vive-se um conjunto de mobilizagbes,
iniciadas pela juventude, que comecou com reivindicacdes de reducdo das passagens e chegou aos
direitos de ir e vir. Esse movimento atraiu a atencdo da sociedade e teve reflexo na agenda do
governo, com inclus@o de questbes reivindicadas. Para analise dessa conjuntura, disse que € preciso
considerar trés periodos importantes: anos 80 - luta pela redemocratizacdo que culminou com a
aprovacao da Constituicdo Federal de 1988; regulamentagdo da Constituicdo; e ac¢des de inclusdo
social iniciadas no governo Lula (todavia, o cidaddo sente-se incluido da porta de casa para dentro —
acesso a bens de consumo, sendo necessaria inclusdo social). Salientou que, antes das
manifesta¢gfes, eram quatro as demandas da sociedade - seguranga, saude, educacao e transporte -
e 0 movimento trouxe a necessidade de retomar a pauta dos direitos sociais. Em reposta as
reivindicacdes da populacdo, lembrou que a Presidente da Republica anunciou quatro pactos -
responsabilidade fiscal, reforma politica; melhoria do sistema de salude do Pais; transporte publico e
mobilidade urbana; e educacdo. Além disso, destacou, como resultado do movimento, a aprovacao
pelo Congresso Nacional de uma nova divisdo dos royalties do petréleo, 25% ao invés de 100%,
conforme proposto pela Presidéncia. Salientou que, a partir do antincio do Pacto, debates de questdes
importantes também se aceleraram. Avaliou ainda que a participa¢do da Presidente do CNS na mesa
de lancamento do Programa mais Médicos demonstra mudanca na forma de tratar os movimentos.
Salientou, além disso, que a Presidente da Republica concluiu a fala na marcha de prefeitos
reconhecendo a necessidade de mais recursos para saude. No caso do pacto sobre a saude, detalhou
gue estdo previstas, entre outras, as seguintes agfes: lancamento do Programa mais Médicos;
publicacdo de atos normativos com destinac@o de recursos para reforma, ampliacdo e construcdo de
unidades bésicas de salde e aquisicao de equipamentos (R$ 500 milhdes); aumento do valor do PAB
— de R$ 22 para R$ 25,00/habt. (R$ 600 milhdes); mais 6 mil unidades de salide para os proximos
anos (R$ 5,5 bilhdes). Além disso, haverd mudanga no curriculo de formacdo dos profissionais
meédicos, com base no modelo inglés. Salientou que é preciso aproveitar esse momento para
recolocar pautas importantes de debate da sociedade com o governo. Por fim, ressaltou que € preciso
estreitar o dialogo com a sociedade para viabilizar o Pacto, que contempla a saude. Conselheiro
André Luis Bonifacio de Carvalho, da SGEP/MS, citando a Presidente da Republica, destacou que
as ruas afirmam que o pais precisa construir uma série de mudangas. Também salientou que a
populacdo busca melhoria da qualidade do servigco publico e mecanismos mais eficientes de combate
a corrupgdo. No mais, disse que é preciso considerar que as mobilizacdes dirigiram-se a uma série de
instituicGes e ndo diretamente ao governo. No seu modo de ver, é preciso aproveitar o espaco de
debate para tratar de mecanismos mais qualificados de escuta da sociedade e avaliar os espacos de
dialogo existentes na linha da melhoria. Destacou ainda que a mobilizagdo trouxe a pauta da salde
para o centro do debate, com repercussdes inclusive no Congresso do CONASEMS, que contou com
a participacéo expressiva de prefeitos e deputados. Frisou que esse Congresso trouxe como novidade
a definicdo de uma pauta politica de peso, considerando o protagonismo da sociedade na discusséo
dos rumos do pais. Destacou que o movimento da rua deve suscitar movimentos politicos de debates,
considerando os espacos ja existentes e a construcdo de amplo espaco de discussao para debater a
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situacao conjuntural. Também chamou a atencdo para a importancia da fala da Presidente do CNS,
Maria do Socorro de Souza, no langamento do Programa mais Médicos, explicitando pontos centrais
da agenda que foram ouvidos e acatados pela Presidente da Republica. Do mesmo modo, reiterou
gue os governos precisam abrir agenda de didlogo com a sociedade, aproveitando, inclusive, o
momento histérico que se vive e a construcao do novo ciclo de gestdo. Conselheira Maria do Socorro
de Souza, Presidente do CNS, salientou que o momento é essencial para vocalizar a capacidade de
leitura politica da populagdo e potencializar forcas para avangar. Reconheceu a importancia e a
legitimidade do movimento nas ruas e avaliou como positivo o fato de ter havido outro tipo de
lideranca no movimento e outro tipo de capacidade criativa e politica. Salientou que é preciso refletir
como o controle social se relaciona com as bases e com outros espacos formais, porque 0 movimento
€ uma resposta a lacuna de didlogo. Avaliou que houve uma diminuicdo da agenda dos direitos,
resumindo-se ao combate a pobreza, sem avancar em questfes estruturantes. Além disso, disse que
se estd a mercé de uma onda conservadora no Legislativo e a pauta do movimento social ficou
reduzida nesses espagos. Sendo assim, o movimento das ruas recolocou a pauta a partir de uma
outra construcdo. Salientou que 0os mecanismos de participacdo ndo estdo esgotados e é preciso
reforcar a interlocucdo/dialogo com a sociedade, assegurando sintonia entre os espac¢os de controle
social e as bases. Ressaltou que a pauta da saude ganhou relevancia como mobilizadora/articuladora
e assumiu lugar central no debate da cidadania e das politicas publicas, focalizando o que é
determinante para dar sustentabilidade ao SUS. Nessa linha, disse que a conjuntura coloca a
necessidade de foco e estratégia, seja para dentro do Executivo e do Legislativo, seja em didlogo com
a sociedade. Disse que essa agdo € essencial na linha de somar esfor¢cos para garantir um marco
diferente nos 25 anos do Sistema. Lembrou que o movimento das ruas questionou, de forma incisiva,
0 modelo de sociedade, e nem tanto o modelo de desenvolvimento e esse questionamento é
necessario porque o modelo de desenvolvimento determina o modelo de atengdo. Salientou que
varios movimentos foram chamados para retomar a agenda — reforma agraria, reforma urbana,
mobilidade urbana, idosos, populacdo LGBT, indigena — e essas questdes tomaram significado
importante alterando, inclusive, a agenda do governo. Informou ainda que os integrantes da Mesa
Diretora do CNS reuniram-se na semana anterior e tiveram audiéncia com o Ministro da Saude onde
foi apresentada a seguinte pauta para debate: 1) defender a Saude como direito humano e de
cidadania, ampliando o didlogo com a sociedade e opondo-se a projetos do Legislativo que
comprometem direitos humanos; 2) garantir acesso publico e de qualidade no SUS, com ampliacéo e
estruturagdo da rede publica de salde; 3) garantir a salde como dever do Estado, combatendo os
processos de terceirizacdo dos servicos assistenciais e a mercantilizagdo da saude humana; 4)
garantir 10% das receitas correntes brutas da Unido para a saude publica; 5) estruturar uma Politica
Nacional de Recursos Humanos do SUS, com foco na Atengdo Basica; 6) combater a corrupgdo e
garantir transparéncia na aplicagcao dos recursos publicos, com aprovacao da Lei de Responsabilidade
Sanitaria e estruturacdo de uma rede de ouvidorias e auditorias; e 7) estruturar e organizar 0s
Conselhos de Saude, compondo um Sistema Nacional de Participacdo Popular. — garantia do
financiamento permanente. Ressaltou que, na oportunidade, foi solicitado o apoio do Ministério da
Saude para ampliar o debate dessa pauta, inclusive com a Presidente da Republica. Frisou ainda que
€ preciso definir uma agenda politica que aglutine os movimentos e possibilite avancar na pauta da
salde. Por fim, registrou a presenca de representantes dos Conselhos Estaduais de Saude - CES do
Rio Grande do Sul, de Tocantins, de Goias, do Piaui, do Rio de Janeiro, do Para e de Minas Gerais e
do Conselho Municipal de Saude - CMS de Belo Horizonte. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva fez
0s seguintes destaques das falas dos palestrantes: a inclusdo social foi uma bandeira de destaque do
governo Lula, mas essa incluséo ocorreu da porta para dentro, portanto, ainda estava em processo de
construcdo; a presenca do CNS na mesa de lancamento do Programa mais Médicos indica a
importancia do controle social do debate; a pauta da sociedade foi remetida a centralidade da agenda
e 0s governos precisam abrir o didlogo com a sociedade; o controle social se distanciou das questfes
da sociedade e € preciso definir o que é determinante para dar sustentagdo ao SUS. Manifestagdes.
Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari manifestou a sua satisfacdo com a andlise de conjuntura feita
pela Presidente do CNS e concordou que € preciso redefinir as formas de fazer e de militar. Salientou
que 0 momento € propicio para revisitar as bandeiras de lutas, com ausculta dos movimentos e
aprimoramento das formas de militdncia. Nessa linha, solicitou que as falas apontassem estratégias
para o dia 5 de agosto, a fim de assegurar ampla mobilizacdo das entidades. Conselheiro Luis
Eugenio Portela Fernandes de Souza também registrou a sua satisfacdo com as falas dos
expositores e avaliou que o movimento é fruto das conquistas dos ultimos dez anos da politica do
pais. Disse que a reacdo do governo, a principio, ndo foi positiva, como no caso da Bahia, mas, em
um segundo momento, 0os governos passaram a ouvir “as vozes da rua’. Destacou ainda que o
processo desencadeado pelas manifestacdes ndo se encerrou e terd repercussdo em 2014, no
processo eleitoral. Por fim, frisou que a participacdo social e a democracia sdo a garantia das
mudancas efetivas na salude e o CNS tem um papel estratégico na implementacédo das acdes nesse
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sentido. Conselheiro Arilson Cardoso da Silva ressaltou a importancia das Ultimas ac¢des da saude e
fez um destaque ao Congresso do CONASEMS pela qualidade dos debates. Também elogiou a
participagdo do CNS, na pessoa da Presidente do Conselho, no lancamento do Programa mais
Médicos, na presenga da Presidéncia da Republica e reiterou a necessidade de levar a agenda do
CNS para ser debatida com a Chefe de Executivo. Conselheiro Renato Almeida de Barros disse que
as ruas sinalizaram, inclusive, a necessidade de avaliar as representagfes dos conselheiros nos
movimentos sociais e no CNS. Também cumprimentou a fala da presidente do CNS em razéo de ter
expressado o sentimento do CNS sobre a real necessidade da salde. Salientou que, além de garantir
mais médicos, é preciso criar uma carreira para os profissionais, diferente do PL que tramita no
Congresso Nacional, e definir a forma de contratacao. Por fim, ressaltou a importancia de mobilizar o
controle social em torno da bandeira de luta em prol dos 10% para a salde. Conselheira Julia Maria
Roland frisou que é preciso pensar em reformas mais essenciais, que dialogue com os anseios da
sociedade, para que o Brasil continue avancando. Entre as mudancas necessdrias, destacou a
democratizacao da midia, a reforma do judiciario, a garantia de avancos na saude e na educacgéo e a
definicAo de uma carreira de Estado para o conjunto dos profissionais de saude, com énfase na
atencado basica. Ressaltou que as manifestacées foram importantes, mas ponderou que as mudancas
na politica macro econdmica, iniciadas pela Presidente da Republica, precisam ser aprofundadas,
sendo essencial a participagcdo do movimento. Conselheira Ana Maria Costa avaliou que a presenca
do povo na rua explicita o grande crescimento politico da populacdo e que esse movimento questiona
a representacao politica do parlamento e aponta a necessidade de repensar o papel do controle social
nesse processo. Acrescentou que essa presenga nas ruas mostrou que o desenvolvimento baseado
no consumo ndo garante cidadania e é preciso assegurar direitos sociais. Salientou ainda que a
demanda do povo por direito a salude €é resultado de 25 anos de negligéncia em relagdo ao setor.
Destacou que as respostas do governo tém sido corajosas, apesar da falha de método, em razao da
falta de debate das propostas previamente de modo a assegurar maior legitimidade. No mais, frisou
que as propostas serdo falhas caso ndo seja assegurado financiamento. Finalizou salientou que é
essencial investir em medidas estruturantes, portanto, 0 movimento do dia 5 de agosto deve defender
bandeiras para além dos 10% para a saude. Conselheiro Richarlls Martins registrou em uma carta a
sua experiéncia de participar das manifestacbes de rua, no Rio de Janeiro. Entre as questdes do
documento, o conselheiro aponta a necessidade de repensar reflexdes, trazendo os novos e os velhos
sujeitos politicos para a cena publica, além de potencializar os sujeitos inclinados a produzir
mudancas, mudangas essas cada vez mais dificeis na conjuntura de culto ao individualismo. Para
além das reflexdes, disse que é preciso analisar as mensagens das ruas e respondé-las. Conselheiro
Erico Colim, do CMS, ressaltou que o movimento demonstra que ha uma crise da democracia e a
juventude busca as ruas para se manifestar porque n&o legitima os mecanismos/espacos de
participagdo. Também frisou que ndo se vive uma sociedade politizada, porque, entre outros aspectos,
nao existe democracia de fato. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes cumprimentou a
Presidente e o CNS pelas iniciativas dos ultimos dias e lembrou que isso aumenta a responsabilidade
desse Orgdo Colegiado. Avaliou que, na histéria conhecida do pais, esse é o maior periodo de
vivéncia democratica do Brasil, portanto € preciso manté-lo e aprofunda-lo. No mais, frisou que os
movimentos sao frutos das conquistas alcancadas nos Ultimos dez anos e apontam a necessidade de
aprofundar essas conquistas. Lembrou que os atos defenderam cinco temas - saude, educacao,
mobilidade urbana, seguranca e corrupcéo - e a esses acrescentou a necessidade de democratizar os
meios de comunicacdo. No caso da saude, avaliou que as propostas apresentadas sdo adequadas e
dialogam com o que ocorre no pais, todavia, 0 movimento social deve manter a presséo para alcancar
o almejado. Concluindo, ressaltou que o controle social deve estar atento e cumprir o papel de defesa
da continuidade do aprofundamento do estado democratico de direito. Fechou reiterando a
importédncia de o CNS organizar-se para a mobilizacdo do dia 5 de agosto. Conselheiro Ubiratan
Cassano manifestou-se nos seguintes termos: “Companheiros e companheiras, gostaria de
concentrar minha fala no centro do problema da saude brasileira. N6s vivemos um problema crdnico
de infraestrutura na saude e, apesar de milhdes terem ido as ruas, dentre as propostas que o governo
federal apresentou nas Ultimas semanas e na Ultima segunda-feira, ndo ha soluc¢éo para o principal
problema que é o financiamento. De janeiro a maio, o governo investiu R$ 25,9 bi em salde e gastou
R$ 92,3 bi em juros, ou seja, 3,6 vezes mais. Essa opg¢éo fica clara na seguinte questdo: o congresso
tem proposta de utilizar os royalties e parte dos lucros do petroleo (proposta que foi construida gracas
a grande pressao dos movimentos sociais), que daria aproximadamente R$ 270 bi nos proximos 10
anos (segundo projecao do préprio congresso), para investir 75% do seu volume em educacéo e 25%
na saude, o que daria ao ano R$ 20,25 bi para a educacdo e R$ 6,75 bi para a saude. No entanto, o
governo esta propondo que o montante de R$ 270 bi seja reduzido para R$ 108. Dessa forma, em vez
de R$ 20,25 bi pra educacéo teriamos R$ 8,1bi e em vez de R$ 6,75 terlamos R$ 2,7 bi para saude.
Além disso, para a proposta de 11,5 mil novas vagas de medicina para graduacao, o governo propde
apenas 3600 para universidades publicas, ou seja, teriamos 68% de vagas nas universidades
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privadas. Universidades vém oferecendo cursos na area da salde de qualidade duvidosa, fato que ja
denunciamos varias vezes ao Ministro Aloizio Mercadante. Portanto, R$ 7,5 bi para UPAS/UBS/novos
HU é muito pouco para o que a saude do Brasil precisa. E a solugédo ndo é R$ 50 bi até 2020 e sim R$
30, R$ 40, R$ 50 bi para esse ano, para o ano que vem. O Brasil investe 4,1% do orcamento em
salide, a média dos paises desenvolvidos é 16,7%. Ta ai o Salude mais 10 como alternativa. A
juventude nas ruas e a queda da aprovacdo da presidenta estdo demonstrando que priorizar o
superavit primario em detrimento da ampliagdo do investimento em salde ndo tem apoio da
populacdo. Vamos abrir os olhos. Ainda temos tempo para mudar, mas precisamos inverter essa
l6gica. Do contrario, 0 povo vai continuar nas ruas e amanhd, dia 11, estd ai para provar isso”.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) comecou destacando a
importancia da fala da Presidente do CNS na mesa de lancamento do Programa mais Médicos
porque, entre outras questdes, sensibilizou a Presidente da Republica sobre a necessidade de acdes
que contemplem todos os profissionais de salde. Também sugeriu lancar uma publicacdo sobre as
recentes acdes do CNS por entender que representou um marco histérico no pais. No mais, elogiou a
proposta da Presidente Dilma Rousseff pela coragem de propor a realizacdo de um plebiscito para
modificar a estrutura politica do pais. Nesse ponto, as inscricdes foram interrompidas para que a
conselheira Rosangela da Silva Santos apresentasse a proposta de solicitar informacdes a ANVISA
sobre o trdmite do processo da Resolucdo da Agéncia que suspende o suporte nutricional no
atendimento do paciente em hemodidlise. Destacou que a intencdo é impedir que essa proposta seja
implementada e colocada em consulta pablica. Encaminhamento: a ouvidora da ANVISA, Eliana
Pinto, presente a reunido, comprometeu-se a levar a questado para ser analisada pela Agéncia.
Retomando as inscri¢cBes, interveio o conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio que iniciou
identificando o motivo das manifestagbes: mudancas que prejudicaram a populacdo, causando
descontentamento, como a queda do crescimento do salario minimo. Sobre a resposta as
manifesta¢gbes, avaliou que a proposta governamental de criar condi¢cdes para ter mais médicos no
Sistema é positiva, mas, por si s0, ndo resolvia o problema da falta de atendimento. Nesse linha, frisou
gue é necessario mais investimento a fim de garantir a estrutura necessaria para assegurar
atendimento em saude de qualidade. Avaliou que a proposta de destinar parte dos royalties para a
saude é insuficiente, pois representa apenas 20% dos 10% das receitas correntes brutas. Por fim,
disse que o Unico caminho para solucdo dos problemas do pais é a mobilizagédo e, portanto, deve ser
fortalecida. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus destacou que o momento é de reflexdo uma vez
que o governo brasileiro ndo conseguiu dar resposta a vdarias pautas importantes como a reforma
politica. Além dessa, frisou que sdo estruturantes para o pais a reforma urbana, politica e tributaria.
Na sua avaliagdo, as manifestagfes contribuiram para incluir a sadde no patamar de uma estratégia
politica de melhoria da qualidade de vida das pessoas. Também agradeceu a oportunidade de debater
a salde da populac¢édo negra no Congresso do CONASEMS e destacou a proposta de um GT para
trabalhar, junto com os secretarios de salde, esse tema. Conselheira Verénica Lourenc¢o da Silva
ressaltou que o atual contexto do pais aponta a necessidade de vencer o desafio, explicitado no
planejamento do CNS, de aprimorar o dialogo com a sociedade e fortalecer o controle social a partir
dos conselhos de salde. Além disso, salientou a importancia de retomar a¢cfes das entidades —
marcha zumbi, marcha das margaridas, por exemplo — pautando a salde de forma mais efetiva e
garantindo que os movimentos de rua reverberem até as casas legislativas. Por fim, cumprimentou a
Presidente do CNS pela atuacéo e reiterou o apoio da LBL e outros movimentos as suas agoes.
Nesse ponto, a mesa interrompeu para o lanche. Retomando, a mesa abriu para os demais inscritos
nesse ponto. Conselheiro Paulo Humberto, Presidente do CES/RS, salientou a importancia da
participagdo efetiva das centrais sindicais na mobilizacdo em favor dos 10% para a saude e
cumprimentou o governo pela iniciativa de debater mais médicos para a saude, apesar de
compreender a necessidade de mais profissionais de salde, ndo apenas médicos, com planos de
cargos e salarios. Nessa linha, sugeriu que esse debate se inicie pela definicdo de planos de cargos e
salarios para a atencao basica. No mais, reiterou a posicdo do CES/RS desfavoravel ao PL sobre o
ato médico. Por fim, agradeceu o CNS, na pessoa da Presidente Maria do Socorro, por aprofundar o
didlogo com os conselhos estaduais e municipais de salde e colocou-se a disposi¢do para contribuir
com as acdes do Colegiado. Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz disse que é preciso definir uma
forma de lidar com as demandas da sociedade, entendendo que apenas assegurar mais profissionais
de saude ndo significa garantir mais salde para a populacdo. Desse modo, destacou que € preciso
aproveitar o momento para politizar o debate e apontar outras saidas. Também reiterou a importancia
de uma audiéncia com a Presidente da Republica para debater questées como modelo de atencéo,
gestdo, financiamento. Conselheira Rosimeire Aparecida da Silva manifestou a sua satisfacdo com a
forca das manifestacdes de rua, com destaque para a participacdo da juventude. Disse que a
sociedade clama cada vez mais por democracia no trato das suas demandas e ndo mais a face
violenta e autoritaria com a qual o pais esta habituado a lidar. Lembrou que o Brasil foi o dGltimo pais a
abolir a escravidao e essa demora tem consequéncias até o hoje. Destacou que o CNS esta afinado
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com as ruas, pois, desde o planejamento, assumiu o desafio de retomar os principios do SUS.
Salientou que é preciso retomar a defesa dos direitos humanos na construcdo das politicas publicas
do pais, especialmente da politica de salde e defender conquistas importantes, como a reforma
psiquiatrica. Conselheiro Carlos Alberto Duarte ressaltou que o momento é de visibilidade do CNS e
€ preciso saber aproveitar essa situacdo. Ressaltou que é necessario debater o Programa Salide mais
Médicos e, a propdsito, questionou se o documento do CNS sobre terceirizagdo chegou a Presidéncia
da Republica. Dessa maneira, sugeriu apensar os documentos do CNS sobre a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares - EBSERH ao documento sobre o ato médico, a ser encaminhado a Presidéncia
da Republica. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca ressaltou a importancia das atividades do
CNS nos Uultimos dias e frisou que é preciso cuidar do controle social e da participacdo cidada.
Salientou que as manifestacdes decorrem do cansaco da populacao diante da falta de funcionamento
do servico publico e da demora do governo em definir respostas efetivas aos problemas. Conselheiro
Marco Akerman avaliou que a salde é importante demais para ficar apenas nas maos de uma
categoria profissional — médicos — e a politica importante demais para ficar somente nas méos dos
politicos. Disse que é preciso pensar mudangas a partir do poder popular e formas de fortalecer esse
poder. Destacou que a presenc¢a da Presidente do CNS no Palécio do Planalto foi uma expressao do
poder popular que foi ouvida e € necessario debater formas para dar visibilidade a esse poder.
Ressaltou que € preciso pensar como o poder popular, sem ser institucionalizado, pode ser uma voz
corrente de participa¢do no Brasil nos espagos institucionalizados. Avaliou que o0 momento demonstra
a possibilidade de pensar uma légica representativa do poder popular que ndo, necessariamente, por
meio dos politicos. José Teodfilo Cavalcante, Presidente do CES/PI, manifestou a sua satisfacdo com
as ultimas agbes de mobilizacdo e frisou que o momento € histérico e marcante. Disse que as
manifestagbes sdo frutos das conquistas, lembrando que a populagdo sempre luta por maiores
melhorias. Por fim, elogiou a fala da Presidente do CNS no langcamento do Programa mais Médicos.
Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva destacou que a prioridade do pais deve ser a distribuicdo de
renda e ndo o crescimento e pontuou que as mobilizagbes causam preocupacdo porque nao
trouxeram bandeiras histéricas, com excecdo da garantia do passe livre. No mais, disse que as
manifesta¢gdes colocaram reivindicagdes excludentes e destacou que é preciso ter clareza sobre o que
0 pais pode oferecer para cada um dos brasileiros. Ponderou que o servico prestado pelos médicos
aos usuéarios do SUS é ruim, mesmo sendo essa a categoria profissional de salde com melhor
remuneracéo no pais. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza destacou a visibilidade do CNS por
conta da participagdo no langamento do Programa mais Médicos e no Congresso do CONASEMS e
salientou que é preciso aproveitar esse momento para garantir que o Conselho ocupe lugar de
protagonista na discussdo de questdes importantes que envolvem a saude dos brasileiros. Por fim,
cumprimentou a Presidente do CNS pela fala no langamento do Programa mais Médicos, porque
explicitou as bandeiras defendidas pelo CNS. Conselheiro Eni Caraja Filho salientou a importancia
das mobilizacBes e destacou a violéncia policial contra os manifestantes no Estado de Minas Gerais,
resultando em mortes. Também denunciou que a policia militar impediu os médicos voluntarios a
prestar socorros para as pessoas que necessitavam. Além disso, destacou que protestou nas ruas
contra 0 governo de Minas Gerais que, desde 2000, ndo aplica o minimo na saude. Além dessas
questdes, informou que a Carta do Congresso do MORHAN denuncia o recrudescimento das acdes
relativas a hanseniase e salientou o apoio do CNS para rever esse processo. Por essa razéo,
comunicou que no dia 14 de agosto uma caravana do MORHAN vir4 a Brasilia para o langamento da
Frente Parlamentar em Defesa das Pessoas Atingidas pela Hanseniase e solicitou o apoio do CNS.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos manifestou a sua satisfacdo com a mobilizacdo das ruas
porque explicitou um grande sentimento nacional de valorizacdo da nacéo brasileira. Frisou que esse
sentimento de nagdo é um dos combustiveis para fazer avancar a democracia e a soberania do pais
ameacada por forcas poderosas. Disse que o0 movimento das ruas defendeu o bem publico, o servico
publico e o interesse publico e as manifestacées, de um modo geral, condenaram a forma de
organizacdo politica do pais, mas relegaram o debate de questdes importantes como reforma politica.
Além disso, lembrou que as manifestacdes apontam a necessidade de avaliar as representacdes das
entidades/movimentos e, nessa linha, perguntou qual serd a contribuicdo das entidades na coleta de
assinaturas em defesa dos 10% da saude. Por fim, destacou que o movimento nacional dos
trabalhadores realizaria uma manifestacdo em Brasilia, no dia seguinte, tendo como uma das
reivindicacdes os 10% das receitas correntes brutas para a saude, e prop0s a participagdo do CNS.
Conselheira Euridice Ferreira de Almeida salientou que nos ultimos dias foi visto nas ruas o povo
retomando o que |Ihe é de direito, com forte protagonismo dos jovens. Também saudou a Presidente
do CNS pela atuacdo e ressaltou a importancia de continuar a lutar pela garantia dos direitos.
Conselheira Marisa Furia Silva Maria saudou a Presidente do CNS por representar, de forma efetiva,
os que compdem o Conselho, contemplando as especificidades. Relatou a dificuldade de conseguir
atendimento para as pessoas com deficiéncia no SUS, apesar de reconhecer que houve avangos nos
Gltimos dois anos, com destaque para implementacéo de parte das reivindicacdes da carta da ABRA,
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entregue ao ministro da saldde. Em relacdo a esses avancos, destacou a aprovacdo da diretriz de
atencao e linha de cuidado da pessoa com autismo (protocolo de autismo), publicacdo da Lei Berenice
Piana, em dezembro de 2012 e langamento do Programa Viver sem Limites. Por fim, reiterou a
necessidade de acompanhar a implementagédo do Programa Viver sem Limites, de modo a garantir o
atendimento das pessoas com deficiéncia no Sistema. Conselheira Ivone Evangelista Cabral
destacou a importancia dos movimentos de rua e chamou a atengéo para o papel relevante das redes
sociais na mobilizacéo. Além disso, salientou que ha uma crise institucional dos movimentos sociais
organizados, com falta de reconhecimento das instituicbes. Disse que 0S movimentos se
institucionalizaram e se afastaram daqueles que os construiram, levando ao surgimento de novos
elementos instituintes na sociedade, sendo necessario, portanto, ouvir esses movimentos sociais.
Conselheiro municipal de Trés Passos/RS Lotario Schlindwein, Coordenacéo de Plenaria, elogiou a
Presidente do CNS e salientou que nas trés mobilizacdes realizadas no Municipio de Trés Passos/RS
resultaram na definicdo de pautas de reivindicagdo (“0 povo esta transformando a indignacdo em
acdo”). Conselheiro José Naum de Mesquita Chagas ponderou que o CNS deve aproveitar o
momento propicio para reivindicar o seu papel ativo na construcdo das politicas publicas. Também
perguntou aos expositores se o servigo civil em salde seria proposto apenas para a Medicina ou
ampliado para todas as categorias profissionais. Além disso, defendeu a induc¢do da formacdo de
todas as categorias profissionais porque a caréncia ndo se restringe a categoria médica. No mais,
salientou que é preciso lutar por mais recursos para a salude, mas também assegurar o0
monitoramento/controle da aplicacdo. Retorno da mesa. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz
destacou que a participacdo do CNS na atividade da Presidéncia da Republica é resultado do
movimento que aconteceu no Ultimo periodo, apesar de néo ter sido a primeira vez que um presidente
do Conselho falou diante do Presidente da Republica. Salientou que é essencial aproveitar 0 momento
e elaborar uma agenda com pontos estratégicos para ser apresentada a presidéncia da republica, de
modo a ampliar a articulacdo com o Executivo. Também disse que € preciso construir uma pauta de
debate com o Congresso, considerando questfes de interesse do CNS: servigo civil obrigatério, PEC
que trata da carreira dos profissionais médicos, PEC 37, PLC n°. 03/2013; passe livre estudantil,
Programa mais médicos, PLC n°. 621, Estatuto do Nascituro, Lei de Responsabilidade Sanitéria,
maioridade penal, PLC n°® 122/2006 (“lei anti-homofobia”). Concordou que o momento é bom e é
preciso definir formas de aproveita-lo e salientou que o governo entende a legitimidade do movimento,
gue ainda ndo esta fechado. Salientou que conselhos e conferéncias sdo espagos importantes de
debate e definicdo e € preciso revitalizad-los. Sobre recursos humanos, pontuou o0s seguintes
aspectos: o CNS deve encomendar uma pesquisa sobre caréncia de profissionais da saude no Brasil;
a proposta de servico civil obrigatorio esta em tramitagdo na Camara dos Deputados; e relagdes de
trabalho e formacdo profissional € uma prioridade do Ministério da Saude. Conselheiro André Luis
Bonifacio de Carvalho, diretor do DAI/SGEP/MS, colocou-se & disposicao para contribuir com o CNS
na condi¢do de 2° suplente do Ministério da Saude e frisou a necessidade de ter clareza dos pontos a
serem incluidos na agenda a ser debatida no segundo semestre, sem perder a forca do movimento.
Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, primeiro, agradeceu a confianca do
Plenério e reiterou o seu compromisso e sua disposi¢do para continuar a luta pela implementacdo dos
direitos. Também avaliou como positiva a participacdo no langamento do Programa mais Médicos,
porque possibilitou iniciar o debate de temas importantes com a Presidéncia da Republica. Salientou
que é preciso definir o que é estratégico e, na visdo da Mesa Diretora do CNS, é financiamento e
politica de recursos humanos. Ressaltou ainda que, a partir da pauta do financiamento, o CNS iniciou
uma interlocucdo com os conselhos estaduais e com o Legislativo. Entendendo a necessidade de
definir agenda para ser trabalhada com o Legislativo, disse que a Mesa Diretora do CNS levantou os
principais projetos € mapeou o que cabe a cada comissao do Conselho. Disse ainda que é preciso
pensar a mobilizagdo do dia 5 de agosto, de modo a assegurar a participacdo de forma expressiva,
envolvendo as entidades e as liderancas dos estados. Também destacou que é necessério definir as
prioridades para serem debatidas com a Presidente da Republica e o Ministro da Saude. No mais,
pontuou que o Pacto da Salde deve incorporar a agenda estratégica colocada pela sociedade e deve
estar em sintonia com o controle social, a fim de garantir a implementacdo. Também propbs a
realizacdo de reunido extraordinaria para debater os projetos de lei de interesse da saude em
tramitacdo no Congresso Nacional e definir posicionamento do CNS. Além disso, informou o Plenario
sobre a proposta de um café da manha com os parlamentares para debater os PL e apresentar a
posicdo do CNS. Sobre a reforma politica, lembrou que a OAB e o movimento de combate a
corrupcdo lancaram projeto de iniciativa popular e o Conselho deve envolver-se nesse processo.
Disse ainda que é preciso repensar as reunides do CNS e falou da proposta de mudar a sede do
Conselho para garantir a reforma do Plenario. Apos essas manifestagcdes, a mesa sintetizou os
encaminhamentos oriundos do debate reunido e outras propostas foram acrescentadas. Como
deliberagéao final, o Plenario decidiu: juntar as decis6es do CNS sobre a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares para serem encaminhadas a Casa Civil, junto com a recomendacédo do
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Conselho sobre o Projeto de Lei n°. 268/2000; acompanhar a criacdo da Frente Parlamentar de
Erradicacdo da Hanseniase e Doencas Eliminaveis; acompanhar as auditorias dos recursos
financeiros da salde; construir pauta de debate com o Congresso Nacional acerca de projetos
de interesse da salde; tentar marcar uma audiéncia com a Presidente da Republica, por meio
do Ministério da Saude, para debater a agenda que sera construida pelo CNS; concentrar
esforcos na mobilizacdo do dia 5 de agosto e apreciar, no dia seguinte, a antecipacdo da
préxima reunido ordinaria do CNS para os dias 6 e 7 a fim de assegurar a participacdo dos
conselheiros nacionais na manifestagao; pautar debate sobre o Programa mais Médicos, na
préoxima reunido do CNS, com a participagdo do Ministério da Saude, Ministério da Educacéo,
Conselho Federal de Medicina, representantes de outras profissdes da salde e usuarios (a
CIRH promovera debate a respeito desse tema a fim de apresentar subsidios ao CNS);
convocar reuniao extraordinaria para debater os PLs de interesse da sadde e definir agenda de
articulacdo com o Congresso Nacional; assegurar a participagcdo dos conselheiros nacionais
na passeata do movimento nacional dos trabalhadores da saude, no dia 11 de julho, as 15h,
para reforcar a pauta da salde. Definido esse ponto, a mesa listou os temas pendentes para o
segundo dia de reunido e a pauta foi redefinida. Com isso, encerrou o primeiro dia de reunido.
Estiveram presentes o0s seguintes conselheiros: Titulares — Abrahdo 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 Saude (CONASEMS);
Carlos Eduardo Ferrari, Unido Brasileira de Cegos (UBC); 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 Instituicdes de Autogestdo em Saude
(UNIDAS); Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenagdo das Organiza¢cbes indigenas da Amazbnia
Brasileira (COIAB); Eni Caraja Filho, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase — MORHAN; Ivone Evangelista Cabral, Associa¢do Brasileira de Enfermagem (ABEN);
Joé&o Rodrigues Filho, Confederagdo 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 Salde Indigena; Luis Eugénio Portela Fernandes
de Souza, Sociedade Brasileira de Profissionais em Pesquisa Clinica (SBPPC); Marcia Patricio de
Araljo, Associacao Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria Cristina Pedro Biz, Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional
Feminista de Saulde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Maria do Socorro de Souza,
Confederac@o Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Maria Laura C. Bicca,
Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Furia Silva, Associacao Brasileira de
Autismo (ABRA); Nadir Francisco do Amaral, Federacdo Nacional das Associacfes de Pessoas com
Doencas Facilformes (FANAFAL); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN);
Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Indastria (CNI); Patricia Augusta Alves
Novo, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares — ABRAZ; Renato Almeida de
Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS); Ronald Ferreira
dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Rosemeire Aparecida da Silva,
Conselho Federal de Psicologia — CFP; Sandra Regis, Associacdo Brasileira dos Delegados e
Amigos da Confederacéo Espirita Pan-Americana (CEPA Brasil); 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; e Zan Mustacchi, Federacéo
Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down. Suplentes — Alessandra Ribeiro de Souza,
Conselho Federal de Servico Social- CFESS; Alexandre Correia dos Santos, Federagéo
Interestadual dos Farmacéuticos - FEIFAR; Alexandre Frederico de Marca, Confederacdo Nacional
do Comeércio de Bens, Servicos e Turismo; Ana Maria Lima Barbosa, Organizacdo Nacional de
Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF; Ana Valéria Escolastico Mendonga, Federacédo
Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA; André Luis Bonifacio
de Carvalho, Ministério da Saude; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil — CNBB; Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil - AFB; Cleunice Matos
Rehem, Ministério da Educacéo; 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); Fernanda Bevenutte, Associagdo Nacional de
Travestis e Transexuais — ANTRA; Ilvone Evangelista Cabral, Associacéo Brasileira de Enfermagem
(ABEN); Geisyane Rodrigues Ferreira, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina —
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DENEM; Geraldo Addo dos Santos, Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas —
COBAP; 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 Saude — CONASS; Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; José
Arnaldo Pereira Diniz, Federacédo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Naum de Mesquita
Chagas, Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Julia Maria Santos
Roland, Ministério da Saude; Lorena Baia Alencar, Conselho Federal de Farmacia — CFF; Luiz
Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Luiz Anibal Vieira Machado,
Nova Central Sindical de Trabalhadores - NCST; Marcos Vinicius S. Pedroza, Associa¢do Nacional
de Pés-Graduandos — ANPG; Maria Angélica Zollin de Almeida, Federagdo Nacional dos Médicos
Veterinarios - FENAMEYV; Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV;
Richarlls Martins, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Populacdo Negra a Aids; Rosangela da Silva
Santos, Federagdo das AssociagBes de Renais e Transplantados do Brasil (FARBRA); Shirley
Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros - FNE; Simone Vieira da Cruz,
Articulagdo de Organiza¢gbes de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB; Vania Lucia Ferreira Leite,
Pastoral da Crianga; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO); e Zaira Tronco Salerno, Associacao Brasileira de Nutricho — ASBRAN. Iniciando o
segundo dia, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, listou os itens
previstos para aquele dia. Conselheiro Nelson Mussolini solicitou que constasse em ata a sua
insatisfagdo com o descumprimento do horario de inicio e término das reunibes plenarias do
Conselho. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos ressaltou que é preciso cumprir 0s horérios,
inclusive para otimizar as reunifes do CNS. Feito esse registro, colocou em apreciagdo a proposta de
garantir a participacdo de representantes do CNS na 382 Jornada Mundial da Juventude 2013, de 23
de julho a 28 de julho, no Rio de Janeiro, para dar visibilidade ao Movimento Saude + 10 e agilizar o
processo de coleta de assinaturas. Encaminhamento: o Plenario aprovou a participacdo de
conselheiros na Jornada para dar visibilidade ao Movimento Salde + 10 e agilizar o processo de
coleta de assinaturas. Indica¢gdes: Marisa Furia Silva, Méarcia Patricio de Araujo, Patricia Augusta
Alves Novo, Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Gilene José dos Santos, além de conselheiros
residentes no Rio de Janeiro. O MORHAN e a UNEGRO também se colocaram a disposi¢cao para
contribuir na mobilizagcdo. COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP — Nesse
ponto, conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio, coordenador da CONEP, submeteu a
apreciacdo do Plenario do CNS o plano de trabalho da Comissdo, aprovado na Ultima reunido
realizada no inicio de julho. O coordenador comegou a sua explanagdo explicando que sdo principios
norteadores do plano a aproximacdo da CONEP com o Plendrio do CNS e a afirmacdo do
compromisso do Conselho com o Sistema CEP/CONEP. Detalhou que o plano é pautado em
encaminhamentos para os principais pontos de enfrentamento: fila de protocolos, Plataforma Brasil,
afirmacdo da Resolucdo n°. 466/2012, fortalecimento da participacdo dos usuarios nos CEPs e
necessidade de assumir o debate necessario sobre o conjunto da politica de ciéncia e tecnologia. A
respeito da fila de protocolos, explicou que a situacdo € a seguinte: 660 protocolos na fila mais
entrada de 130 protocolos/més, com capacidade de analise de 100 protocolos/més. Para resolver
esse problema, disse que a proposta € convidar 30 membros indicados pelos CEPs no processo
eleitoral passado e ex-membros da CONEP como relatores Ad Hoc, trabalhando com 10 caAmaras em
paralelo. Disse que o objetivo é aumentar a quantidade de protocolos apreciados sem perder a
gualidade do trabalho desenvolvido. Acrescentou que a meta é analisar 250 protocolos/més,
alcancando fila zero até dezembro de 2013. Como encaminhamento, detalhou que a Comissao formou
um GT para sele¢c@o de curriculos dos relatores Ad Hoc, considerando critérios (nomes indicados
pelos CEP e ex-membros da Comissao) e os nomes deveriam ser aprovados pelo Plenario do CNS.
Na linha de assegurar a qualidade da analise, disse que foi estabelecido o seguinte mecanismo de
defesa: aprovacado do protocolo pelas camaras e disponibilizacdo aos membros da CONEP por sete
dias, para manifestacdo, possibilitando a apreciacdo pelo Plenério, caso haja divergéncia. Além da
criacdo do GT, disse que a CONEP contara com mais quinze novos consultores e oito servidores
(concurso), o que ampliara a capacidade de analise. No que se refere a Plataforma Brasil, disse que é
preciso debater com o0 DATASUS solu¢des para os problemas do sistema com ferramentas, maquinas
elou pessoal. A respeito da Plataforma, informou que foi instituido GT para responder as duvidas
sobre o Sistema. A respeito da Resolucédo n°. 466/2012, explicou que a proposta é finalizar a Norma
Operacional até a reuniao do CNS do més de setembro e trabalhar em paralelo para que todas as
Resolugdes regulamentadoras estejam finalizadas até o fim do ano. Esclareceu que, até a edigédo da
norma operacional, serdo aplicados os dispositivos da Resolugédo n°. 196/2006. Sobre a participacéo
dos usudarios nos CEP, detalhou que a proposta € apoiar a participagao dos usuarios no controle social
das pesquisas e aproveitar o potencial desses para estabelecer uma relacdo mais estreita dos CEP
com os participantes das pesquisas. Como encaminhamento, disse que a CONEP propée a realizacédo
de um encontro nacional com os usuarios membros de CEP em outubro e a preparacdo de curso de
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formacado especifico para usuarios. Sobre a necessidade de assumir o debate necessario sobre o
conjunto da Politica de Ciéncia e Tecnologia, disse que a proposta € formar um grupo inicial da
CONEP/coordenagéo para visitas aos principais 6rgaos envolvidos com pesquisa (MS; CNPQ; FINEP;
BNDES), preparando debates de cada um desses 6rgdos com o pleno da CONEP. Salientou que a
intenc@o é colaborar na preparacdo dos seminarios do CNS sobre Etica em Pesquisa e Ciéncia e
Tecnologia. Por fim, listou os principais encaminhamentos da ultima reunido ordinaria da CONEP:
definicdo do Seminario de Vigilancia e pesquisa Epidemioldgica para 29 de agosto de 2013 - definicao
da comisséo organizadora; definicdo da data do ENCEP — Encontro Nacional de Comités de Etica em
Pesquisa. Proposta - primeira quinzena de novembro, sem coincidir com a Reunido do Conselho e
com o Congresso da Abrasco (Ciéncias Humanas e Sociais - UERJ) 14 a 17 de novembro - definicdo
da comisséao organizadora; antecipacéo da reunido ordinaria do més de setembro para os dias 16, 17
e 18, de modo a possibilitar a participacdo no Congresso Brasileiro de Bioética; definicdo do GT de
relatores Ad Hoc; definicdo do GT da Plataforma Brasil; e definicdo de relatores para participacdo de
eventos/convites. Explicou que, de acordo com o Ultimo processo eleitoral da CONEP e diante das
possibilidades e das caracteristicas particulares dos protocolos de maior demanda da Comisséo, o GT
selecionou (42) nomes para relatores, com base no Curriculum Vitae, sendo que trinta serdo
convidados e doze nomes de reserva, considerando, principalmente, os seguintes critérios: area de
atuacio e formacéo, género, regionalidade e experiéncia em Comités de Etica em Pesquisa. Por fim,
disse que o processo eleitoral da CONEP esti previsto para o més de novembro e sugeriu a
publicacdo do edital solicitando as indica¢gdes dos CEP o mais rapido possivel, a fim de assegurar
prazo maior para indicagdo pelos Comités. Manifestacdes. Conselheiro Nelson Mussolini saudou o
coordenador da Comisséo pelas propostas que visam resolver os desafios da CONEP, em especial a
fila dos protocolos. Sobre a Plataforma Brasil, disse que ja apontou, em outra oportunidade as
dificuldades em relacdo a essa ferramenta e, inclusive, sugeriu a realizacdo de um seminério para
discutir solucdes. A esse respeito, perguntou o que pode ser feito para assegurar o funcionamento, de
fato, da Plataforma Brasil. No mais, manifestou preocupacdo com a iniciativa de aplicar a Resolu¢ao
n°. 196/2006 em relacdo a questdes da Resolucdo n°. 466/2012 que dependem da norma operacional,
uma vez que aquela Resolucéo foi revogada por esta. Conselheiro Luis Eugenio Portela Fernandes
de Souza também saudou o Coordenador da Comissdo pelas iniciativas e, a respeito da Plataforma
Brasil, sugeriu que o CNS recomende ao DATASUS que priorize a solucdo dos problemas da
Plataforma. Concordou com a proposta de ampliar o nimero de relatores para avaliar os protocolos,
mas avaliou que é preciso fortalecer os CEP, com desconcentracdo das avaliacdes feitas na CONEP.
Conselheira Julia Maria Roland cumprimentou o coordenador pela busca de melhores condi¢des
para o funcionamento da CONEP e destacou que as propostas foram bem recebidas pelo conjunto
dos integrantes da Comissdo. Também salientou que, segundo relato dos participantes da reunido da
CONEP, a situagdo relativa ao nimero de processos é melhor que em anos anteriores. No mais, disse
que o Ministério da Saulde envidard mais esforcos para garantir as condi¢cdes necessarias ao
funcionamento da Comissdo e concordou com a necessidade de recomendar ao DATASUS que
priorize a Plataforma Brasil. Conselheiro Nelson Mussolini, dada a importancia do tema, sugeriu que
nas reunibes do CNS seja reservado espaco para breve informe sobre a atividade da CONEP.
Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro também cumprimentou o coordenador da CONEP
pela iniciativa e destacou a importancia das ac¢fes para resolver os problemas da Plataforma Brasil.
Também ratificou a proposta de realizar um seminario para informar sobre esse Sistema. Conselheira
Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) salientou a importancia de realizar
encontro nacional com os usuarios membros de CEPs e defendeu a proposta de informes bimensais
sobre a CONEP nas reunifes do CNS. Conselheiro Nadir Francisco do Amaral também fez um
destaque a importancia de realizar um encontro nacional com os usuéarios membros de CEP, a fim de
preparar esses representantes para participar dos Comités. Conselheiro Edmundo Omore também
interveio para saudar o coordenador da CONEP pelas iniciativas e frisou a importancia de capacitar os
usuarios para participar dos Comités. Também defendeu a permanéncia da representacéo indigena
na Comissao, haja vista o nimero de pesquisas que envolvem essa populacdo. Conselheiro Luiz
Anibal Vieira Machado reiterou os cumprimentos ao coordenador da Comisséo e solicitou o apoio
dos conselheiros para implementagdo do plano de trabalho da CONEP. Retorno da mesa.
Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio, coordenador da CONEP, disse que os dados
apresentados foram levantados as vésperas da Ultima reunido da CONEP, para dar ao Pleno um
panorama da situacéo. Explicou ainda que os problemas acerca dos protocolos sdo semelhantes e a
CONEP esta a disposigdo para didlogo e pactuagdo com os pesquisadores, entre outros, a fim de
evitar pendéncias e tramitacdes recorrentes. Sobre a Plataforma Brasil, disse que € uma
responsabilidade do Ministério da Salide e ndo de apenas um departamento. Também explicou que a
hipétese de vacuo legislativo é a pior possivel, assim, a saida encontrada é, em relacdo aos
dispositivos que a Resolucdo 466 remete a norma operacional, considerar os dispositivos da 196,
mesmo que essa horma tenha sido revogada, até a publicagdo da norma operacional. Por fim,
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agradeceu as referéncias e frisou que a intencéo é trabalhar cada vez mais articulado com o Plenario
do CNS. A seguir, o coordenador da mesa passou aos encaminhamentos. Foram aprovados 0s
encaminhamentos propostos pela CONEP: 1) finalizar a Resolucdo 466/2012 até a Reunido
Ordinaria do CNS do més de setembro/2013 e trabalhar em paralelo para que todas as
Resolucdes regulamentadoras estejam finalizadas até o fim do ano; 2) realizar encontro
Nacional com os usuarios membros de CEP em outubro de 2013; 3) preparar um curso de
formacdo especifico para usuarios; 4) colaborar na preparacdo dos seminarios do CNS sobre
Etica em Pesquisa e Ciéncia e Tecnologia; 5) realizar seminario de vigilancia e pesquisa
epidemiol6gica — Data: 29 de agosto de 2013; 6) realizar Encontro Nacional de Comités de Etica
em Pesquisa. Data: 14 a 17 de novembro - primeira quinzena de novembro, sem coincidir com a
Reunido do Conselho e com o0 Congresso da ABRASCO (Ciéncias Humanas e Sociais - UERJ);
7) antecipar a reunido ordinaria da CONEP no més setembro para 16, 17 e 18, a fim de
assegurar a participacdo no Congresso Brasileiro de Bioética; 8) aprovada a lista de
consultores ad hoc; 9) aprovado GT da Plataforma Brasil; e 10) publicar edital de abertura do
processo eleitoral da CONEP com prazo maior que 30 dias, para que os CEP indiquem os
nomes e o GT da Comisséo inicie a apreciacdo dos curriculos a partir de setembro. Definido
esse ponto, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou o Plenario que a Presidente da
Republica ouviu o clamor da sociedade e vetou artigos do projeto de lei do ato médico. Conselheiro
Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza avaliou que o Plenario deveria manifestar-se sobre o
Programa Mais Médico, com base no debate acumulado do Conselho e das decisbes anteriores.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos ressaltou que o CNS ndo debateu o Programa, portanto,
nao poderia manifestar-se naquele momento. Lembrou, inclusive, que o CNS decidiu pautar o tema na
préxima reunido, com debate anterior na CIRH para subsidiar o posicionamento do Plenario. Como
encaminhamento, sugeriu explicitar as decis6es do CNS a respeito do tema. Conselheiro Arilson da
Silva Cardoso solicitou maiores esclarecimentos sobre o veto da Presidente da Republica a artigos
do PL sobre o ato médico. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou que seria elaborado
material sobre os vetos da presidéncia da republica ao referido projeto para ser apresentado ao
Plenario. Conselheiro Renato Almeida de Barros avaliou que o CNS deveria manifestar-se sobre o
Programa mais Médicos somente apos a discussédo no Plenario. Como encaminhamento, conselheiro
Cldovis Boufleur sugeriu dar destaque, no site do CNS, a manifestacdo do CNS favoravel a
contratacdo de meédicos estrangeiros. Na sequéncia, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
interveio para apresentar a proposta de convocar reunido extraordinaria no més de julho (25 e 26 de
julho ou 29 e 30 de julho) para debater a composicdo das comissdes e os Projetos de Lei de interesse
da saude, em tramitagdo no Congresso Nacional. A seguir, houve uma rodada de manifestacdes para
fechar os encaminhamentos acerca da reunido extraordinaria. Nesse momento, emergiram as
seguintes sugestdes: ao invés de reunido presencial, promover debate do CNS em espaco virtual, no
dia 30 de julho, sobre os PL em tramitacdo no Congresso Nacional e definir encaminhamentos;
realizar a reunido extraordinaria e, na oportunidade, elaborar também uma agenda de demandas a ser
apresentada a Presidente da Republica; ampliar a reunido ordinaria do CNS do més de agosto (mais
um dia) para debater comissbes. Como deliberacdo, o Plenério aprovou a convocacdo de
Reunido Extraordinaria do CNS nos dias 29 e 30 de julho para debater a seguinte pauta: 1)
comissdes do CNS; 2) Projetos de Lei de interesse da salde, em tramitagdo no Legislativo; e 3)
construgdo da agenda de demandas a ser apresentada & Presidente da Republica. Definido esse
ponto, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos abriu a palavra para manifestacfes acerca da
mobilizacdo do dia 5 de agosto de 2013 para entrega da minuta de Projeto de Lei e das assinaturas
coletadas. Lembrou, inclusive, que as assinaturas deveriam ser encaminhadas ao CNS até o dia 20 de
julho, assegurando tempo habil para validagao. A seguir, houve uma rodada de manifestagfes e foi
ressaltada a importancia de convocar, para participar da mobilizacdo, os conselheiros nacionais de
saude, representantes dos Conselhos Estaduais de Salde, Secretarias Estaduais de Saude,
Conselhos Municipais de Saude Secretarias Municipais de Salude e mobilizar as liderancas das
entidades que compdem o CNS, do Distrito Federal e do entorno e Plenaria de Conselhos. A fim de
assegurar 0 maximo de participantes, foi sugerido que o CNS envie documento as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude solicitando que custeiem a vinda de conselheiros para o ato.
Também foram feitas ponderacdes sobre a possibilidade de modificar a data da atividade, a fim de
garantir a presenga do maximo dos parlamentares. Todavia, o Plenario decidiu manter a data do dia 5
de agosto, inclusive porque foi amplamente divulgada. Em razao do ato nacional, também foi sugerida
a antecipacdo da préxima reunido do CNS para os dias 6 e 7 de agosto. Como deliberacéao final, o
Plenario decidiu que o ato nacional do dia 5 de agosto ocorrera no periodo da tarde (as 15
horas), na Camara dos Deputados, para a entrega da minuta de Projeto de Lei e das assinaturas
coletadas. Para participar da atividade, serdo convocados os conselheiros nacionais de saude,
representantes dos Conselhos Estaduais de Salude, Secretarias Estaduais de Saude,
Conselhos Municipais de Saude, Secretarias Municipais de Saude e mobilizadas liderancas das
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entidades que compdem o CNS, do Distrito Federal e do entorno e Plenaria de Conselhos. Em
razdo do ato nacional, o Plenario decidiu antecipar a préxima reunido do CNS paraos dias 6e 7
de agosto. A seguir, a mesa submeteu a apreciacao do Plenario a minuta de recomendacéo sobre a
salde indigena (em consulta com conselheiros), resultado do debate da Ultima reunido do CNS. O
texto é o seguinte: “Considerando o quadro de crescente violagdo aos direitos indigenas, o aumento
de conflitos e de préaticas de violéncia em curso contra os povos e comunidades indigenas do pais,
agravado pela precariedade das politicas publicas, inclusive a da salde, voltadas a esses povos, 0
Pleno do Conselho Nacional de Saude (CNS), por ocasido de sua 2462 reunido ordinaria, realizada em
Brasilia — DF, de 4 a 6 de junho de 2013, apds escutar os relatos de liderancas indigenas participantes
do Seminario sobre Saude Indigena realizado no mesmo local e periodo, manifesta ao Governo
Federal e aos distintos 6rgdos que tratam das questdes indigenas a sua preocupacdo pelos
problemas relatados; considerando que o movimento indigena é protagonista na transformacdo dos
rumos da saude, controle social e na luta para garantir que condicionantes da salde indigena, como a
terra demarcada, alimentagdo, saneamento basico com agua de qualidade, a prevengdo, promogao e
assisténcia & saude nas comunidades; considerando que se observa no momento ameacas de
regressdo e perda dos direitos assegurados pela Constituicdo Federal de 1988 e Tratados
Internacionais assinados pelo Brasil como a Convengdo 169 da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) e a Declaragdo da ONU sobre os direitos dos povos indigenas; considerando que se
vivencia uma conjuntura de intensa pressao do capital sobre os territorios indigenas e de outras
populacbdes (camponeses, quilombolas e comunidades tradicionais) lamentavelmente com a
conivéncia e apoio do Estado e dos Governos Brasileiros, que priorizam um modelo de
desenvolvimento que considera os povos indigenas empecilhos ao agronegécio, aos grandes
empreendimentos (hidroelétricas, rodovias, ferrovias, entre outros) e a inddstria extrativa,
principalmente da minerag¢éo; considerando que hd um processo de flexibilizacdo e desmonte da
legislacdo indigenista e ambiental, em detrimento da regularizacdo, protecdo e integridade dos
territérios tradicionalmente ocupados, por meio de Projetos de Lei e Propostas de Emendas a
Constituicdo, no @mbito do Poder Legislativo e de Portarias e Decretos do Executivo, 0s quais geram
um clima de inseguranca juridica e social nas comunidades indigenas; considerando que na area da
saude indigena, o atendimento diferenciado, conquistado pelos povos indigenas com arduas lutas ao
longo dos ultimos 20 anos, continua latente a dificuldade de o governo tornar realidade esse direito,
através da implementacéo efetiva da Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI e da autonomia
politica, financeira e administrativa dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI;
considerando que o atendimento basico nas aldeias continua deficitario, em alguns casos em situacao
de abandono, e que as comunidades carecem de assisténcia permanente, medicamentos, instalacdes
adequadas (postos de saude e CASAI, transporte para deslocamento de doentes e equipe preparada
para lidar com as especificidades culturais dos povos indigenas); considerando que a indignagéo e
resisténcia do movimento indigena e as vozes indigenas de sofrimento, amargura e dor ecoam no
vazio nos poderes constituidos nas trés esferas de governo; considerando que as denuncias, o
descaso e o abandono manifestados pelos povos indigenas ndo sdo levados a sério pelas
autoridades, e, com isso, ndo recebem as solu¢des necesséarias para as comunidades indigenas;
considerando que o governo diz que cumpre a Resolu¢cdo 169 da OIT, mas na pratica faz uma
consulta com determinadas pessoas, colhe assinaturas e com isso diz que consultou a populacéo
indigena; considerando que a FUNAI conforme depoimento indigena € omissa em muitos casos de
demarcacao das terras e protecdo dos direitos indigenas, pois dentre as 1.046 terras indigenas,
somente 363 estdo regularizadas; considerando que o governo promove 0 avango do agronegdcio e
construcéo de barragens, como Belo Monte, com relatérios de 6rgdos publicos que ndo reconhecem
terras tradicionais como indigenas, como ocorre na regido do Mato Grosso do Sul e Bahia, o que
aumenta o conflito, a inseguran¢a alimentar e diminui o acesso ao alimento tradicional, fomenta a
violéncia e divisbes entre povos indigenas, a sociedade e instituicBes; considerando que existem
blogueios do governo a participacédo direta das liderancas indigenas locais, como acontece com 0s
indigenas na Bahia, conforme depoimento dos participantes, no momento em que desejam expressar
as necessidades das comunidades indigenas; considerando que as indicacdes de alguns
coordenadores dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI, para atender interesses politicos,
causam mortes nas aldeias pela falta de comprometimento com os povos indigenas e conhecimento
da saude indigena desses coordenadores; considerando que € necessario garantir a disponibilidade
de medicamentos basicos e os com prescricdo nas aldeias, a fim de que ndo aconteca atraso no
tratamento das doencas, como ocorreu em aldeias da Bahia, conforme depoimento indigena;
considerando a auséncia de profissionais de salude, especialmente médicos, para atendimento nas
aldeias, como no caso das aldeias do Rio Grande do Norte, conforme depoimento indigena;
considerando que a Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI precisa ampliar os investimentos
na atencdo basica nas aldeias, com investimentos adequados para a formacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude Indigena, transporte de doentes, construcdo de Unidades Basicas, consultas,
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exames e solucdes para os problemas de salde mais frequentes nas aldeias, conforme depoimento
indigena; considerando que a Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI deve ter como
referéncia para a sua atuacgédo as diferencas culturais e o respeito a autonomia dos povos indigenas, e
ndo perpetuar as praticas de autoritarismo, burocratismo e tecnicismo que promovem criticas e
contestagcbes do movimento indigena; considerando que é preciso ampliar a participacdo dos
Conselhos Especiais de Saude Indigena - Condisi na construgéo das politicas de salde e fiscalizagao
nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI; considerando que o Conselho Nacional de Saude
e o0 Ministério da Saude, por meio da SESAI e outras secretarias, precisam produzir documentos que
tenham efeitos praticos na vida dos indigenas, e que é preciso acompanhar a realidade vivenciada
pelas populacdes indigenas com avaliacdo do que realmente acontece nas aldeias; e considerando
que os problemas e dificuldades para promover a estruturacdo da politica pUblica e um modelo
diferenciado de atencdo a salde indigena sdo realmente monumentais e segundo depoimento
indigena o quadro de recursos humanos herdado da Funasa em grande parte ndo preenche os
critérios adequados para o didlogo. Recomenda: Ao Ministério da Justica e FUNAI - que assuma a
responsabilidade de garantir que os povos indigenas tenham suas terras demarcadas com urgéncia,
com a participacao das liderancas em todas as fases do processo de demarcacdo. Ao Congresso
Nacional, a suspensédo imediata da tramitacdo da Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) 215 que
transfere para o Legislativo a prerrogativa de demarcar terras indigenas. Ao Conasems e Conass -
que estabelecam com o Ministério da Saude, SESAI os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas a
referéncia regionalizada do atendimento de saude indigena nos Estados e Municipios de modo que
possam garantir atendimento de salde de média e alta complexidade, com respeito ao direito, acesso,
diversidade e atencao diferenciada dos povos indigenas, como definido no tema da 52 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena. Ao Ministério da Saude/SESAI - que defina mecanismos e meios para
garantir a transparéncia na aplicagdo dos recursos da saude, e ouvir de verdade como estd a
qualidade dos servicos de saude nas aldeias e defina estratégias urgentes para a solucdo dos
problemas que afetam a vida e produzem mortes precoces nas aldeias, com oferta de apoio técnico e
educacgdo em saude para as questdes de salde que sdo desconhecidas pela populagéo indigena e
mudancas nas coordenacdes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas que ndo tem compromisso
com a saude indigena. Aos Conselhos Especiais de Saude Indigena — Condisi - que ampliem cada
vez mais as ac¢bes de controle social, e fiscalizem com rigor a aplicacdo dos recursos publicos,
promovam a participam dos conselhos locais e fortalecam a autonomia dos conselheiros indigenas
para elaborar politicas adequadas as realidades vivenciadas em cada Distrito Sanitario Especial
Indigena - DSEI. Deliberagcdo: aprovada a recomendacdo. Definido esse ponto, a pauta foi
interrompida para coletiva de imprensa sobre a sancdo com vetos do Projeto de Lei sobre o ato
meédico. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, comecou agradecendo a
presenca da imprensa e a oportunidade de apresentar o posicionamento do CNS sobre o tema.
Esclareceu que o CIRH é uma comissdo assessora do Conselho, composta por profissionais de
saude, usuarios e gestores, com o papel defender os principios do SUS, entre eles, a integralidade do
cuidado em saude. Além disso, frisou que o CNS defende o modelo de assisténcia multiprofissional e
0 conhecimento interdisciplinar. Considerando esses principios, disse que o entendimento € que
alguns artigos da lei impediriam o exercicio e a garantia do direito de acesso dos usuarios aos
servigos de saude e a sancao do texto, na forma original, poderia comprometer as politicas publicas
da &rea de saude. Citou, por exemplo, que em uma ambulancia do SAMU, haveria mais seguranca
para a populagéo ser assistida por um profissional de enfermagem capacitado, que néo se sentisse
pressionado por uma Lei de outra profisséo, impedindo realizar procedimentos que pudessem salvam
vidas, sem necessidade de depender do diagnéstico e da prescricdo terapéutica para comecar atuar
(¢ mais um efeito pratico do veto do inciso que trata do diagnéstico da doenca e da prescricdo
terapéutica). Além disso, esclareceu que, da forma como foi redigido, o inciso relativo ao diagndstico
de doenca e prescricdo terapéutica impediria a continuidade de inUmeros programas do SUS que
funcionam a partir da atuacéo integrada dos profissionais de salde, contando, inclusive, com a
realizacdo do diagndstico de doenca por profissionais de outras areas que néo a médica. E o caso dos
programas de prevencdo e controle a malaria, tuberculose, hanseniase e doencas sexualmente
transmissiveis, entre outros. Destacou, ainda, a questdo de procedimentos invasivos, explicando que
o0 texto impediria a pratica de acupuntura, uma alternativa para a populagdo, por outros profissionais
gue ndo médicos habilitados para realiza-la. Nesse sentido, frisou a importancia do veto presidencial a
artigos do Projeto de Lei 268/2000 associados a argumentacdo do CNS elaborada com base na
assessoria de profissionais de salde e usuarios. Conselheira Ivone Evangelista Cabral,
coordenadora da CIRH/CNS, comecou reconhecendo a importancia dos profissionais médicos na
equipe multiprofissional em um trabalho articulado e centrado na perspectiva interdisciplinar e
multiprofissional de modo a beneficiar a populacdo e ser mais resolutivo, minimizando ameacas da
judicializacao da matéria, o que poderia trazer instabilidade as praticas profissionais. No caso da Rede
SAMU, acrescentou, além dos aspectos colocados pela Presidente do CNS, que seria impossivel

14



887
888
889
890
891
892
893
894
895
896
897
898
899
900
901
902
903
904
905
906
907
908
909
910
911
912
913
914
915
916
917
918

920
921
922
923
924

acomodar dentro de todas as ambulancias, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, o paciente,
um médico por conta do pequeno espaco disponivel no interior do veiculo. Também destacou que as
determinacBes sobre prescricdo de orteses e proteses afetariam diretamente os fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais que desenvolvem essa pratica no SUS, reconhecidas por normas infralegais
gue seriam derrubadas com uma legislacdo federal como a do exercicio da medicina, causando
instabilidade e aumentando a fila de espera para prescrigdo de 6rteses e préteses. Ressaltou ainda
gue o texto, da forma como estava, impossibilitaria a indicagédo de Orteses e proteses oftalmologicas
por outros profissionais, que nao médicos, que usualmente ja prescrevem, confeccionam e
acompanham o0 uso desses equipamentos, como é o caso dos optometristas. No caso especifico das
Orteses e préteses oftalmoldgicas, acrescentou que a Organizacdo Mundial da Saude reconhece o
papel daqueles profissionais no atendimento de salde visual, entendimento este que vem sendo
respaldado no pais pelo Superior Tribunal de Justica. A manutencdo do texto teria um impacto
negativo sobre o atendimento a salde nessas hipGteses. Avaliou que o trabalho em equipes
multiprofissionais horizontalizadas, ao invés de verticalizadas, levou a Presidente da Republica a vetar
os dispositivos da lei que afetariam servigos importantes como as casas de parto. Por fim, reiterou que
o trabalho dos profissionais médicos no SUS é tdo importante quanto o dos demais profissionais que
integram a equipe multiprofissional. A seguir, para conhecimento, foi feita a leitura da nota a imprensa
intitulada “Mobilizacdo de Usuérios e Profissionais da Saude faz Presidenta vetar “Ato Médico™. O
texto diz o seguinte: “A presidenta Dilma Rousseff vetou artigos da Lei do Exercicio Profissional dos
Médicos, n° 12.842, conhecida como “Ato Médico”. Os vetos foram publicados hoje, 11, no D.O.U. A
lei daria exclusividade aos médicos do diagndstico de doencas, prescricdo terapéutica e gestdo da
salde. Os vetos foram resultados da mobilizagéo dos usuérios do Sistema Unico de Salde e demais
profissionais da area da saude. A decisdo da Presidenta da Republica atende as recomendag¢fes do
Conselho Nacional de Saude, que tem representatividade dos usuarios, trabalhadores da saude e
demais segmentos da sociedade. A presidenta do Conselho Nacional de Saude, Maria do Socorro de
Souza, considera que a decis&o é uma “vitéria do Sistema Unico de Saude”. Segundo a presidenta do
CNS, a compreensdo sobre doengas ndo pode ser exclusivamente do médico, em uma dimenséo
corporativa. “Temos que garantir as equipes multiprofissionais horizontalizadas, e, por conseguinte, 0s
principios do SUS, assegurando acesso dos usuérios a servicos de saude com integralidade da
atencdo”. A posicdo favoravel aos vetos de varios artigos do Projeto de Lei 268/2000 tem também
como base para o Conselho Nacional de Salde um estudo elaborado pela Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos, coordenado por Ivone Evangelista Cabral. Segundo a coordenadora da CIRH,
“ha um reconhecimento que os médicos sao profissionais importantes nos servicos de salde, mas
entende que o cuidado a saude da populacdo ndo pode ser unicamente centrado no médico, pois
assim causaria grandes prejuizos a efetividade do SUS e uma instabilidade das praticas profissionais
da saude”, diz lvone Cabral. O CNS considera uma vitéria de todas as categorias de saude, que se
mobilizaram para evitar prejuizos ao atendimento da populagdo no SUS, e vai continuar o trabalho
para garantir o bom andamento das equipes multidisciplinares na saude publica em todo pais.
Segundo Socorro Souza “a presidenta Dilma ouviu os clamores das ruas que apontam como um dos
maiores problemas do pais a questdo da salde. Com essa medida, avangcamos para assegurar
acessibilidade de todos ao SUS”™. Concluida a leitura, foi aberta a palavra aos jornalistas para
guestionamentos. Jornalista Joana Cunha, Folha de Sao Paulo, fez as seguintes perguntas: Os vetos
presidenciais solucionam todas as criticas do Conselho? Na justificativa para os vetos, o governo
destaca nova iniciativa para resolver alguns dos pontos, qual seria essa iniciativa do Ministério da
Saude? Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, destacou que a resposta do
governo foi bastante significativa e a argumentacdo do CNS bastante procedente, tendo sido
elaborada a partir de reunido com 27 entidades de profissionais. Sendo assim, salientou que boa parte
das preocupacfes do CNS foram compreendidas e acatadas pelo governo, ficando de fora os
aspectos relativos as préaticas estéticas. Ressaltou que o0s aspectos prejudicados necessitam de
mecanismo complementar e destacou que é preciso modificar conceitos como “servicos médicos” por
“servicos de salde”, de acordo com o profissional responsavel por coordenar esses servigos. Disse
que a critica do CNS refere-se a hierarquia, portanto, a defesa do atendimento com equipe
multiprofissional em uma relagcdo de forma horizontal. Jornalista Nara perguntou qual sera o
posicionamento do CNS diante de eventual reacdo do CFM para derrubar os vetos a lei. Conselheira
Ivone Evangelista Cabral, coordenadora da CIRH/CNS, explicou que participara de audiéncia, com o
Ministro da Saude e representacbes das profissbes de salde e, na oportunidade, as entidades
médicas declararam que continuariam o movimento de resisténcia, o que é legitimo. Do mesmo modo,
disse que era legitima a manifestagdo do CNS em relagdo a temas que afetam os interesses do SUS
e, se necessario, seria feita incursdo no parlamento a fim de assegurar a manutencdo do veto
presidencial. ApGs esses esclarecimentos e ndo havendo outros inscritos, a mesa encerrou a coletiva
de imprensa. Definido esse ponto, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da Mesa Diretora do
CNS, reassumiu a coordenacdo dos trabalhos e passou a definicdo dos pontos pendentes da reunido.
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APROVACAO DA ATA 2462 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberacdo: aprovada, por
unanimidade, a ata da 2462 RO do CNS com o adendo do conselheiro Nelson Mussolini. ITEM 4
— INFORMES E INDICACOES — A seguir, a mesa colocou em apreciacdo as recomendacoes
resultantes do debate da Ultima reunido do CNS. Minuta de Recomendacdo sobre o PL n°.
4.135/2012 — recomenda a aprovacdo do PL 4.135/2012, que dispde sobre a obrigatoriedade da
assisténcia de técnico responsavel na assisténcia farmacéutica realizada no ambito do Sistema Unico
de Saude. Deliberacdo: aprovada a recomendacdo de aprovacdo do PL 4.135/2012. Mocéo
contra o Projeto de Lei n°. 4.330/2004 - contra a proposta de regulamentacdo da terceirizacéo
contida no Projeto de Lei 4.330/2004, que tramita em fase final na Comissao de Constituicdo e Justica
e de Cidadania da Camara, referenciado nas consequéncias negativas das terceirizac6es na area da
salde. Deliberacdo: aprovada a mogao contra a proposta de regulamentacdo da terceirizacao
nos termos do Projeto de Lei 4.330/2004. Resolu¢cBes ndo homologadas/justificativas — item
adiado para a proxima reunido. 5% Conferéncia Nacional de Saude Indigena — Item néo
apresentado. INDICACOES - 1) Indicacdo de conselheiro para compor o Comité Técnico Intersetorial
de Atencéo Integral as Pessoas Celiacas, conforme item “b” da Resolu¢éo n°® 460, de 8 de novembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Sugestdo de data da reunido: 31 de julho. Indicagbes:
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, representante do CNS. Também foram indicados para participar
da primeira reunido do Comité: Zaira Tronco Salerno, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos
(Santinha), Clovis Boufleur, Geraldo Addo Santos. 2) A Secretaria de Assuntos Estratégicos da
Presidéncia da Republica - SAE/PR solicita indicacao de representante do CNS - titular e suplente de
qualquer segmento - para compor a Comissdo Nacional de Populagcdo e Desenvolvimento CNPD,
conforme Decreto n°® 8.009, de 15 de maio de 2013. Item adiado para a proxima reunido do CNS.
Conselheira Euridice Ferreira de Almeida interveio para solicitar a Secretaria Executiva do CNS que
custeie a vinda dos conselheiros suplentes que constantemente participam das sessdes do CNS a
reunido extraordinaria do Conselho. Conselheiro Richarlls Martins solicitou que o CNS custeasse a
permanéncia dos conselheiros participantes do ato nacional do dia 5 de agosto em Brasilia para
participar da reunido ordinaria do CNS que ocorreria nos dias 6 e 7 de agosto. Acordou-se que essa
questdo seria apreciada na Mesa Diretora do CNS para verificar a viabilidade. ITEM 5 -
PLANEJAMENTO E COMISSOES DO CNS - Composi¢éo da mesa: conselheiro Geordeci Menezes
de Souza, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte, da Mesa Diretora
do CNS. Inicialmente, conselheiro Geordeci Menezes de Souza lembrou que a intencdo naguele
momento era fazer consideragdes gerais para nortear a definicdo da composicédo das comissdes que
ocorreria na reunido extraordinaria convocada para os dias 29 e 30 de julho. Explicou que, para
subsidiar a definicio da composicdo, foram elaboradas planilhas, que seriam enviadas aos
conselheiros, detalhando o pleito das entidades por comisséo (no total, mais de 700 pleitos); relacio
das entidades que pleiteiam vaga nas comissdes, segmento da qual faz parte e nimero de pleitos de
cada comissdo (153 entidades); e nimero de vagas em cada comissdo e quantidade de pleitos
(também seria elaborada planilha com a quantidade de pleitos por segmento). Além desse material,
disse que devem ser considerados os seguintes critérios para definicdo da composicao, na ordem: 1)
conselheiros nacionais, com limite de até duas comissdes por conselheiro; 2) entidades que compdem
0 CNS; e 3) entidades participantes do processo eleitoral do CNS que ndo compdem o Conselho.
Além disso, salientou a necessidade de considerar o dispositivo do Regimento Interno do CNS que
dispde sobre a especificidade da comisséo e a atividade da entidade/movimento que pleiteia vaga. No
mais, frisou que é preciso considerar o formato e a quantidade de membros da Comissao, nos termos
do Regimento Interno do CNS e que a coordenacdo comp®e a titularidade da Comisséo. Ponderou
ainda que a composicdo das comissfes precisa adequar-se as definicbes regimentais. Como
encaminhamento, apresentou a proposta da Mesa Diretora do CNS de confiar as coordenag6es das
comissOes a elaboracdo de uma proposta de composicdo, conforme as orientagdes citadas, para ser
enviada a Mesa Diretora do CNS até o dia 23 de julho. Disse que a Mesa, reunida no dia 24 de julho,
faria os ajustes necessarios nas propostas de composicdo para ser submetida a apreciacao do
Plenario. Por fim, registrou que faltava a indicacdo de nomes das coordenacdes adjuntas de algumas
das comissfes. Conselheiro Carlos Alberto Duarte apresentou uma planilha com a situacéo das 26
comissBes do CNS, destacando aquelas sem indicagdo de nomes — COFIN — Orcamento e
Financiamento - falta indicar o nome do representante da CONAM; CIADAIDS -Acompanhamento das
Praticas em DST/AIDS e Hepatites Virais - coordenacao: Movimento Nacional de Luta contra a Aids
(falta indicar o nome); e coordenagédo adjunta: Nadia Elizabeth Barbosa); CITV — Trauma e Violéncia -
coordenacdo: CNBB (falta indicar o nome); CAISAJ — Crian¢a e Adolescente - coordenagdo: CNBB
— (falta indicar o nome); CISI — Salde Indigena — coordenacéo: COIAB (falta indicar o nome); CIAF -
Assisténcia  Farmacéutica — coordenacdo adjunta: FARBRA (falta indicar o nome); CICIS —
Comunicacao e Informacdo em Saude — coordenacdo: CONTAG - (alta indicar nome), e coordenacéo
adjunta: CFESS (solicitar indicacao); CIPP — Pessoa com Patologia: coordenacdo: FENAFAL (falta
indicar nome); CIST - Salde do Trabalhador — coordenacdo: CUT (falta indicar nome). Também
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esclareceu que o coordenador e o coordenador adjunto, conforme o Regimento, séo titulares da
comissao e lembrou que a entidade/movimento deve ter carater nacional para compor as comissdes.
Por fim, lembrou que é preciso avaliar a composi¢cdo das comissfes levando-se em conta as
entidades que compfem as comissfes e sdo importantes, mas ndo participaram do processo eleitoral.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos salientou a importancia do trabalho dos coordenadores para
definicdo de uma proposta de composi¢do das comissdes a ser enviada a SE/CNS até o dia 23 de
julho de 2013. Conselheira Marisa Furia Silva, considerando a mudanca do representante da
entidade indicada para a coordenacdo adjunta da CISPD, indicou a conselheira Ana Maria,
representante da ONEDEF, para assumir essa coordenacdo. Conselheira Lorena Baia solicitou
maiores esclarecimentos sobre a proposta de delegar as coordenacfes das comissdes a organizacdo
dos pleitos para compor as comissdes e a elaboracdo de uma proposta de composicdo. Conselheira
Verbnica Lourengco da Silva reiterou que é preciso ter cuidado para ndo deixar de fora das
comissfes entidades importantes que ndo participaram do processo eleitoral por acordos e citou, por
exemplo, a Articulacdo Brasileira de Léshicas - ABL. Conselheira Ana Maria Costa salientou que é
preciso avancgar no debate sobre o papel das comiss@es de assessorar o Plenario para deliberacéo.
Também chamou a atencdo para a responsabilidade dos conselheiros em participar de féruns
externos e solicitou que o CNS reconsiderasse e indique representante para a Camara Técnica da
ANS, a fim de trazer os debates daquele férum para o Colegiado. Conselheiro Clévis Boufleur
registrou as indica¢cdes da CNBB para a coordenagdo das comissfes: CAISAJ e CISI — conselheiro
Clovis Boufleur; e CITV— André Luiz de Oliveira. Além disso, reiterou a necessidade de contemplar
representantes de entidades e movimentos que ndo participaram do processo eleitoral e sugeriu que
os foruns promovam debate virtual sobre o tema. Conselheira Maria Cristina Pedro Biz manifestou
preocupac¢do com a proposta de remeter as coordenagdes das comissfes a definicdo da composicao
e concordou que € preciso promover debates, ainda que virtuais, para orientar essa formulagdo. Por
fim, registrou que o CNS voltou a fazer parte da Camara Técnica da ANS e participara da reunido
representando o Conselho. Conselheiro Edmundo Omore disse que a COIAB, atendendo a
orientacdo do Plenario, pleiteou vaga em seis comissdes e registrou que continuaria na coordenacao
da CISI, representando a COIAB. Conselheiro Cid Pimentel perguntou em quais comissdes devem
ser indicados representantes do Ministério da Previdéncia. Conselheira Maria do Espirito Santo
Tavares dos Santos (“Santinha”), primeiro, ponderou que seria necessario repensar o nimero de
comissOes, entendendo que algumas poderiam fundir-se a outras, pelas peculiaridades. Também
perguntou quais comissfes possuem mais de 12 componentes (e foi esclarecida que quatro delas -
CIST, CIRH, CIAF, COFIN) e sugeriu que o Plenario refletisse sobre a possibilidade de aumentar o
namero de integrantes das comissfes. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida perguntou como se
daria a articulacdo com as entidades/movimentos que pleitearam vagas nas comissodes para definicdo
de uma proposta de composicdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que a proposta
da Mesa Diretora do CNS é delegar a coordenacdo das comissdes do CNS a definicdo de uma
proposta de composicdo das comissdes, com base no material elaborado (lista de pleitos, contatos
das entidades/movimentos pleiteantes, entre outros) e nos critérios ja definidos pelo Plenéario. Para
definico final, reiterou que foi convocada uma reunido ordinaria do CNS. Sobre a Camara Técnica da
ANS, explicou que o tema foi objeto de debate e deliberagdo do Plenério, o que ndo impede retomar
essa questdo futuramente. Conselheira Marisa Furia Silva falou sobre a CIPD, explicando que a
entidade indicada para coordenacgdo adjunta continuava a compor o Conselho, mas houve mudanca
no representante. Por essa razdo, sugeriu a indicacdo da conselheira Ana Maria, representante da
ONEDEF, para assumir a coordenacdo adjunta. A respeito da CIPD, acordou-se que seria
apreciada posteriormente. Conselheiro Nelson Mussolini propds que a paridade fosse um dos
critérios para definicdo da composicdo das comissdes. Conselheiro Carlos Alberto Duarte explicou
que a paridade ndo era uma definicdo regimental para a composicao das comissdes, mas podia ser
um dos critérios, caso o0 Plenario assim entendesse. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
ponderou que indicar a paridade como um dos critérios para composicdo das comissdes poderia
inviabilizar o funcionamento de algumas, por conta da peculiaridade. Conselheiro Carlos Alberto
Duarte disse que o Plenario deveria indicar a paridade como um critério desde que néo fosse fixo.
Conselheiro Renato Barros manifestou preocupagédo com a proposta apresentada, entendendo que a
definicdo da composicdo das comissfes deveria ser feita a partir de didlogo e acordos nos féruns de
trabalhadores e de usuarios. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que a situacdo €
complexa, considerando que séo 776 pleitos para 473 vagas nas comissfes, ou seja, 303 ndo serédo
considerados. Destacou, por exemplo, que ha entidades que reivindicaram participacdo em quase
todas as comissdes; e ha pleitos de entidades que ndo tem carater nacional. Entendo a dificuldade
dos foruns definir a composicao, explicou que foi sugerido remeter as coordenacdes das comissdes a
elaboracao de uma proposta de composi¢cédo, com base no material elaborado e conforme orientacées,
para ser aprovada pelo Plenario. Para essa definicdo, os critérios seriam, na ordem: prioridade aos
conselheiros nacionais que podem patrticipar de até duas comissoées; entidades que compdem o CNS;
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e entidades participantes do processo eleitoral do CNS que ndo comp&em o Conselho. Além disso,
deveriam ser considerados o formato, a quantidade de membros da Comissdo, nos termos do
Regimento Interno do CNS e a afinidade da entidade/movimento com o tema da comisséo. Destacou
gue a proposta de composicédo, elaborada pelas coordenacg@es, deveria ser enviada ao CNS até o dia
23 de julho, possibilitando a Mesa Diretora do CNS, que se reuniria no dia 24 de julho, fazer os ajustes
necessarios nas propostas de composicédo para ser submetida a apreciacdo do Plenario na préxima
reunido. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida solicitou que os conselheiros titulares e suplentes
recebessem o material sobre as comissdes. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca interveio para
ressaltar a importancia de garantir a participacdo de conselheiros titulares nas comissfes
estruturantes do CNS. Acordou-se que essa questdo seria apreciada posteriormente. Deliberacéo: o
Plenéario decidiu remeter aos coordenadores das comissdes a elaboragcdo de uma proposta
para composicdo das comissdes, considerando os critérios definidos pelo CNS e os
dispositivos do Regimento Interno do CNS, a ser encaminhada a SE/CNS até o dia 23 de junho.
Para nortear o trabalho, serd encaminhado material elaborado sobre as comissbes. As
propostas serdo apreciadas na reunido da Mesa Diretora do CNS, dia 24 de julho. O tema sera
objeto de debate na reunido extraordinaria convocada para os dias 29 e 30 de julho de 2013.
Conselheira Rosimeire Aparecida da Silva interveio para perguntar se seria apreciada naquele
momento a minuta de recomendac&o sobre o PL n°. 37. Deliberac&o: a minuta de recomendacéo
sobre o PL n°. 37 seria apreciada na préxima reunido do CNS. Conselheira Cleoneide Paulo
Oliveira Pinheiro também fez uso da palavra para esclarecer que, ap0s a recomposi¢cdo das
comissOes, poderiam ser indicados outros nomes para participar do Comité Técnico Intersetorial de
Atencdo Integral as Pessoas Celiacas. Conselheiro Clovis Boufleur fez uso da palavra para lembrar
que as conferéncias distritais indigenas ocorreriam nos meses de julho e agosto de 2013 e solicitou
gue os conselheiros ficassem atentos as datas, inclusive com indicagdo de conselheiros para os locais
onde ainda ndo havia indicagdo. No mais, salientou a importancia da preparacdo dos conselheiros
para colaborar nas conferéncias distritais, salientando que as informacfes sobre os locais de
realizacéo estavam disponiveis no site da conferéncia. Conselheiro Carlos Alberto Duarte sugeriu a
definicdo de uma data limite para indicacdo de conselheiros titulares para as conferéncias distritais a
fim de possibilitar a participagdo dos suplentes. Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva informou o
Plenario sobre a realizacdo do | Seminario das Praticas Integrativas e Complementares de Minas
Gerais, de 20 a 22 de agosto, com garantia de quatro vagas para cada conselho estadual e custeio de
alimentac@o e hospedagem pela organizagdo do evento. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca
registrou que o COSEMS do Rio Grande do Sul realizaria um congresso no dia 22 de julho e foi
encaminhado convite ao CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos solicitou a atencdo dos
conselheiros para registrar que as entidades médicas entraram com pedido de cassac¢éo da atividade
de médico do Ministro da Saude em virtude do veto ao PL sobre o ato médico. Disse que estava
sendo elaborada manifestacdo a respeito para apreciacdo e deliberacdo do Plenério. Conselheiro
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, em resposta a iniciativa das entidades médicas, propds que o
CNS se manifestasse favoravelmente ao Ministério da Saude no exercicio de sua atividade no atual
contexto. Também informou que o CONASS, a propodsito da “Carta Aberta aos Médicos e a Populagéo
Brasileira”, divulgada no dia 26 de junho de 2013 pelas entidades médicas, manifestou-se por total
solidariedade ao Ministro da Saude, Alexandre Padilha, face a despropositada agressao sofrida na
referida carta que o declara 'persona non grata' para a sociedade. Além disso, disse que o CONASS
manifesta enfatica discordancia quanto ao item 4 da referida carta que propde a “derrubada do
Decreto Presidencial 7562, de 15 de novembro de 2011”. Conselheira Ivone Evangelista Cabral
avaliou que seria importante uma manifestacéo de apoio ao Ministro da Salde, todavia, lembrou que o
veto fora uma decisdo da Presidente da Republica, escutando o clamor do movimento social.
Conselheira Maria Cristina Pedro Biz concordou com a proposta de aprovar mocdo de apoio ao
Ministro da Saude e lembrou que ndo houve manifestacdo formal dele contra o ato médico.
Conselheiro Marcos Vinicius Soares Pedrosa avaliou como autoritaria a tentativa de criminalizar os
protagonistas que defendem as medidas relacionadas ao Programa mais Médicos e sugeriu que o
CNS solicitasse uma manifestacdo do Conselho Federal de Medicina a respeito. Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza disse que a iniciativa de solicitar a cassacdo do registro profissional do
Ministro da Salde representava um retrocesso e defendeu a aprovagdo de uma mogéo de apoio ao
Ministro e o pedido de esclarecimentos as entidades médicas sobre as noticias veiculadas na
imprensa. Conselheiro Renato Almeida de Barros destacou, inicialmente, a importancia da categoria
médica no processo de construgao do SUS e da participagdo dessa representagdo no CNS. Disse que
era preciso verificar a veracidade dessa informacéo e, sendo confirmada, concordou com a aprovacao
de mocdo de apoio ao Ministro da Saude. Conselheiro Willen Heil e Silva sugeriu que, além da
mocao, fosse aprovada uma nota de homenagem ao Ministro da Salde, a Presidente da Republica e
a Casa Civil pelo posicionamento acerca do PL do ato médico. Lembrou, inclusive, que o
corporativismo era saudavel quando nao prejudicava o bem comum. Conselheira Ana Maria Costa
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avaliou que o conjunto dos vetos ndo prejudica a profissao médica, ao contrario, contribui e sugeriu
convocar as entidades médicas para participar do processo de mudangas. Também registrou que, em
1984, coordenou a criacdo da area de salde da mulher e, na oportunidade, criou o primeiro curso de
larga escala para formagdo de enfermeiros para realizar consultas e ter papel ativo no pré-natal das
mulheres. Por essa iniciativa, disse que o CES/RJ pediu a cassacdo do seu CRM, mas esse
movimento arrefeceu. Sobre a acupuntura, destacou que se trata de um procedimento invasivo e
exige refinamento de diagnéstico, caso contrario, pode tornar-se um procedimento de alto risco.
Destacou que é preciso debater essa questdo, considerando a preservacdo do risco desse
procedimento. Conselheiro Abrahdao Nunes da Silva avaliou que a atitude do CFM é reacionaria e
impositiva e fere a Constituicdo da Republica no que diz respeito a garantia da manifestacéo politica.
Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, na linha de evitar maiores polémicas, sugeriu
aprovar uma nota de apoio as iniciativas de san¢do ao PL sobre o ato médico. Conselheiro Cid
Pimentel, diante do ato politico contra o Ministro da Saude, sugeriu convocar formalmente os
representantes das entidades médicas no CNS para esclarecer a situacdo ao Plenario. Conselheiro
José Naum de Mesquita Chagas lembrou que os terapeutas ocupacionais ndo podem exercer a
acupuntura nos servicos de préticas integrativas e complementares pelo SUS e h& recusa da
prescricdo de préteses feitas por profissionais que ndo meédicos, descumprindo a legislacdo do SUS.
Além disso, informou que o CFM e a AMB solicitaram uma audiéncia publica na Comissdo de
Trabalho da Cémara dos Deputados, questionando a regulamentacdo da terapia ocupacional.
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca endossou a proposta de solicitar esclarecimentos a
categoria médica e solicitou cautela ao tratar desse tema. Avaliou que as entidades, caso desejassem,
poderiam manifestar-se sobre o fato nas suas péaginas. Conselheira Ivone Evangelista Cabral
solicitou Questdo de Ordem para solicitar & mesa que colocasse em votagdo a proposta de mogao
elaborada. Antes, conselheiro Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza explicou que, segundo
noticiado em julho de 2013, o Conselho Regional de Medicina do Pard abriu dois procedimentos
contra o Ministro da Saude Alexandre Padilha. Um deles questiona a declaracdo do ministro sobre ser
'infectologista’ e 0 outro visa apurar a contratacdo de meédicos estrangeiros para exercicio da medicina
no pais, pelo Programa mais Médicos. O Ministério da Saude reitera a especialidade de Padilha e diz
lamentar que quest@o pessoal seja envolvida na questdo dos médicos estrangeiros. Nesse sentido,
solicitou que o CNS aprove uma mocao de solidariedade ao Ministro da Saude no exercicio de sua
atividade no atual contexto. Conselheiro Willen Heil e Silva interveio para registrar que o Plenério do
CNS apoia a Politica Nacional de Praticas Integrativas onde a acupuntura é multiprofissional e essa
pratica € exercida no pais ha mais de 50 anos sem dolo a salude da populacdo. Frisou que a
acupuntura é uma pratica multiprofissional estabelecida pela Portaria n°. 971, de 3 de maio de
2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS.
Seguindo a Questdo de Ordem, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez a leitura da proposta de
mocao de solidariedade: “(...) considerando que as decisGes relacionadas as politicas sao
prerrogativas da Presidente da Republica; considerando que o Ministro da Saude deve estar imbuido
da responsabilidade de defender a saide como politica de Estado; e considerando que o seu papel é
de defesa dos principios da saude previstos na Constituicdo Federal. O Conselho Nacional de Saude
vem a publico manifestar apoio ao exercicio da fun¢éo de Ministro de Estado da Saude no atual
contexto. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a moc¢éo de solidariedade ao Ministro da
Salude ao exercicio de sua atividade no atual contexto. Em seguida, a mesa colocou em
apreciagdo a proposta do conselheiro Cid Pimentel de convocar formalmente os representantes das
entidades médicas no CNS para esclarecer, posteriormente, os fatos postos, considerando que o
Ministro da Saude também é um conselheiro do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
ponderou com o conselheiro Cid Pimentel que essa proposta poderia dificultar ainda mais a situacdo.
Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, também dialogou com o conselheiro
Cid Pimentel sobre a proposta de convocacgédo, entendendo que a nota de solidariedade era cautelosa
e respondia a situacdo naquele momento. Posteriormente, o Plenario poderia definir outros
encaminhamentos a respeito. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes interveio para solicitar
a votacdo da proposta do conselheiro Cid Pimentel e, posteriormente, o encerramento da reuniao.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos colocou em votacdo a proposta de convocar formalmente
os representantes das entidades médicas no CNS para esclarecer, posteriormente, os fatos postos.
Deliberacdo: o Plenario decidiu, por maioria, ndo convocar as entidades médicas para
esclarecimento. Definido esse ponto, a mesa encerrou os trabalhos em razdo da participacao dos
conselheiros na passeata do movimento nacional dos trabalhadores da saude, em dire¢cdo ao
Congresso Nacional, que se iniciaria as 15h daquele dia, para reforcar a pauta da saude. Estiveram
presentes o0s seguintes conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares — Abrah&o 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 Saude -
CONASEMS ; Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids;
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Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das AssociacGes de Celiacos do Brasil —
FENACELBRA; Clovis A. Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB ; Edmundo
Dzuaiwi Omore, Coordenacao das Organizacdes indigenas da Amazodnia Brasileira - COIAB ; Eni
Caraja Filho, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN;
Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de
Odontologia — CFO; Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn ; Jodo
Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Salde - CNTS ; Jorge Alves de
Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil - CGTB ; Luis Eugénio Portela
Fernandes de Souza, Sociedade Brasileira de Profissionais em Pesquisa Clinica - SBPPC ; Mércia
Patricio de Araljo, 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,
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Maria Laura C. Bicca,
Federacédo Nacional dos Assistentes Sociais - FENAS ; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de
Autismo - ABRA; Nadir Francisco do Amaral, Federagdo Nacional das Associa¢cfes de Pessoas com
Doencas Falciformes - FANAFAL ; Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas -
CFN; Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da Industria - CNI; Patricia Augusta
Alves Novo, Associacéo Brasileira de Alzheimer e Doencgas Similares — ABRAZ; Renato Almeida de
Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social - CNTSS ; Ronald Ferreira
dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos - FENAFAR ; Rosemeire Aparecida da Silva,
Conselho Federal de Psicologia — CFP; Sandra Regis, Associacdo Brasileira dos Delegados e
Amigos da Confederacéo Espirita Pan-Americana - CEPA Brasil ; Ubiraci Matildes de Jesus, Unido
de Negros pela Igualdade - UNEGRO ; Ubiratan Cassano Santos, Unido Nacional dos Estudantes -
UNE ; Verdnica Lourencgo da Silva, Liga Brasileira de Léshicas; Waldir Aratjo Cardoso, Conselho
Federal de Medicina - CFM ; Wilson Valério da Rosa Lopes, Confederacdo Nacional das Associacdes
de Moradores — CONAM; e Zan Mustacchi, Federacgdo Brasileira das Associa¢des de Sindrome de
Down. Suplentes — Alexandre Correia dos Santos, Federagdo Interestadual dos Farmacéuticos -
FEIFAR; Alexandre Frederico de Marca, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e
Turismo; Ana Maria Lima Barbosa, Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos —
ONEDEF; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Andréa
Karolina Bento, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Clarice Baldotto,
Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil; - AFB; Cristiano Gonzaga da Matta Machado, Federagdo
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, Federacéo de Sindicatos
de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil -
FASUBRA,; Eliane Aparecida da Cruz, Ministério da Saude - MS; Ivone Evangelista Cabral,
Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn ; Geisyane Rodrigues Ferreira, Direcdo Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Geraldo Ad&o dos Santos, Confederacéo Brasileira
dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados Pensionistas e Idosos - SINTAPI ; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes,
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude — CONASS; Jodo Donizeti Scaboli, For¢ga Sindical;
José Arnaldo Pereira Diniz, Federagcdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Naum de
Mesquita Chagas, Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; José Wilton da
Silva, Federagcdo das Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil — FARBRA; Julia Maria
Santos Roland, Ministério da Saude; Lorena Baia Alencar, Conselho Federal de Farmacia — CFF;
Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados - SIND-NAP ; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores - NCST; Marco Akerman, Associacdo Brasileira
Rede Unida; Marcos Vinicius S. Pedroza, Associacdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Oriana
Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Richarlls Martins, Rede Nacional
Lai Lai Apejo — Populacdo Negra a Aids; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos
Enfermeiros - FNE; e Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFFITO. Auséncia justificada no segundo dia de reunido: Denise Rodrigues Eloi de Brito.

20



