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APRESENTACAG

As matérias que constam neste ndmero foram
discutidas e aprovadas na 97.9, 98.9, 99.9 e
100.¢ Reuniées Ordindrias realizadas, respecti-
vamente nos dias 10 e 11 de maio, 7 e 8 de
junho, 5 e 6 de julho e 10 e 11 de agosto.
Durante este periodo, foram intensificadas as
articulacées em defesa da PEC da Sadde. Nesse
sentido, foi marcante a reuniGo ordindria de
maio, realizada no Senado, em conjunto com a
Comissdo de Assuntos Sociais. Outro destaque
foi o encaminhamento referente & realizacéo da
11.9 Conferéncia Nacional de Saude.

O Boletim apresenta duas resolucées: a que
complementa a Resolucdo n.° 196/96, que trata
das Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos e a que trata especificamente da ética
em pesquisa envolvendo as populacées indige-
nas. Apresenta uma recomendacéo: a que ma-
nifesta apoio ao Projeto de Lei que restringe a
propaganda de cigarros. Ainda foram aprova-
das quatro mogées: a que apoia a CPl dos Pla-
nos e Seguros Privados de saidde; a que se soli-
dariza com o secretdrio estadual de sadde,
Armando Raggio; a que lamenta os critérios utili-
zados na avaliacdo do sistema de sadde pela
Organizacdo Mundial de Sadde e a que defen-
de a distribuicGo de camisinhas em campanhas
de prevencdo as doencas sexualmente transmis-
siveis e a aids.

REGULAMENTACAO COMPLEMENTAR DA
RESOLUCAO N.° 196/96, QUE TRATA DAS
NORMAS DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES

HUMANOS

Resolucdo n.° 303, de 6 de julho de 2000

O Plenério do Conselho Nacional de Sautde,
em sua Nonagésima Nona ReuniGo Ordindria,
realizada nos dias 5 e 6 de julho de 2000, no

uso de suas competéncias regimentais e atribui-

coes conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e pela Lei n.° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, e Considerando:

— A necessidade de regulamentacdo complemen-
tar da Resolucdo CNS n.° 196/96 (Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envol-
vendo Seres Humanos), atribui¢Go da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) confor-
me item VIII.4.d da mesma Resolucdo, no que diz
respeito & drea temdtica especial "reproducao
humana" (item VIIl.4.c.2), resolve aprovar a se-
guinte norma:

| — Definicdo: Pesquisas em reproducéo huma-
na sdo aquelas que se ocupam com o funciona-
mento do aparelho reprodutor, procriacao e fato-
res que afetam a salde reprodutiva da pessoa
humana.

II' — Nas pesquisas com intervenc@o em:

O reproducdo assistida;

O anticoncepgdo;

© manipulacGo de gametas, pré-embrides,

embrides e feto

© medicing fetal.
O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deverd exa-
minar o protocolo, elaborar o parecer consubs-
tanciado e encaminhar ambos & CONEP com a
documentacdo completa conforme Resolucdo
CNS n.° 196/96, itens VII.13.a, b; VIll.4.c.2.
Caberd a CONEP a aprovacéo final destes pro-
tocolos.

Il - Fica delegada ao CEP a aprovacdo das
pesquisas envolvendo outras dreas de repro-
ducdo humana.

IV — Nas pesquisas em reproducdo humana seréo
considerados "sujeitos da pesquisa" todos os que
forem afetados pelos procedimentos da mesma.

V — A presente Resoluc@o incorpora todas as dis-
posicdes contidas na Resolucdo CNS 196/ 96, da
qual esta faz parte complementar e em outras re-
solucoes do CNS referentes a outras dreas temati-
cas, simultaneamente contempladas na pesquisa,
que deverdo ser cumpridas no que couber.

Aprovada pelo Plenério do
Conselho Nacional de Sadde
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REGULAMENTA A PESQUISA ENVOLVENDO
SERES HUMANOS NA AREA TEMATICA DAS
POPULACOES INDIGENAS

Resolugdo n.° 304, de 9 de agosto de 2000

O Plendrio do Conselho Nacional de Saude,
em sua Centésima Reunido Ordindria, realizada
nos dias 9 e 10 de agosto de 2000, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990, e pela Lei n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, e Considerando:

— A necessidade de regulamentacGo comple-
mentar da Resolucdo CNS n.° 196/96 (Diretri-
zes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos), atribuicGo da
CONEP conforme item VIll.4.d da mesma
Resolucé@o, no que diz respeito & drea temdtica
especial Populacées Indigenas (item VIIl.4.c.6).

RESOLVE:
— Aprovar as seguintes Normas para Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos - Area de Povos
Indigenas.

| — Preémbulo

A presente resolucdo procura afirmar o respeito
devido aos direitos dos povos indigenas no que
se refere ao desenvolvimento tedrico-prético de
pesquisa em seres humanos que envolva a vida,
os territérios, as culturas e os recursos naturais
dos povos indigenas do Brasil. Reconhece ainda
o direito de participacdo dos indios nas decisées
que os afefem.

Estas normas incorporam as diretrizes j& previstas
na Resolucgo n.° 196/96, do Conselho Nacional
de Salde, e fundamenta-se nos principais do-
cumentos internacionais sobre direitos humanos
da ONU, em particular a Convencéo Internacio-
nal do Trabalho - Concernente aos Povos Indige-
nas e Tribais, de 1989, da Constituicdo da Repu-
blica Federativa do Brasil (Titulo VIII, Capitulo VIII
Dos Indios) e de toda a legislacdo nacional de
amparo e respeito aos direitos dos povos indige-
nas enquanto sujeitos individuais e coletivos de
pesquisa.

As pesquisas envolvendo comunidades ou indi-
viduos indigenas devem corresponder e atender
as exigéncias éticas e cientificas indicadas na
Resolucdo CNS n.° 196/96 que contém as dire-
trizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e complementares.
Em especial, deve-se atender também & Resolu-
c@o do CNS n.° 292/99 sobre pesquisa com
cooperacdo estrangeira, além de outras Resolu-
coes do CNS sobre ética em pesquisa, os decre-

tos n.° 86.715 de 10 de dezembro de 1981 e
n.? 96.830, de 15 de janeiro de 1990, que regu-

lamentam o visto tempordrio para estrangeiros.

Il — Termos e Definicdes
A presente resolucdo adota no seu &mbito as
seguintes definicoes:

1 — Povos Indigenas: Povos com organiza-
cdes e identidades proprias, em virtude
da consciéncia de sua continuidade histé-
rica como sociedades pré-colombianas.

2 — Indio: Quem se considera pertencente a
uma comunidade indigena e é por ela
reconhecido como membro.

3 — Indios Isolados: Individuos ou grupos que
evitam ou ndo estdo em contato com a
sociedade envolvente.

l — Aspectos Eticos da pesquisa envolvendo
povos indigenas

As pesquisas envolvendo povos indigenas
devem obedecer também aos referenciais da
bioética, considerando-se as peculiaridades de
cada povo e/ou comunidade.

1 — Os beneficios e vantagens resultantes do
desenvolvimento de pesquisa devem
atender as necessidades de individuos ou
grupos alvo do estudo, ou das sociedades
afins e/ou da sociedade nacional, levan-
do-se em consideracdo a promocdo e
manutencdo do bem-estar, a conserva-
cGo e protecdo da diversidade bioldgica,
cultural, a sadde individual e coletiva e a
contribuicdo ao desenvolvimento do con-
hecimento e tecnologia préprias.

2 — Qualquer pesquisa envolvendo a pessoa
do indio ou a sua comunidade deve:

2.1 - Respeitar a visGdo de mundo, os
costumes, atitudes estéticas, cren-
cas religiosas, organizacéo social,
filosofias peculiares, diferencas lin-
gUisticas e estrutura politica;

2.2— Né&o admitir exploracéo fisica,
mental, psicolégica ou intelectual
e social dos indigenas;

2.3— Nao admitir situacdes que colo-
quem em risco a integridade e o
bem-estar fisico, mental e social;

2.4— Ter a concordéncia da comunida-
de, alvo da pesquisa que pode ser
obtida por intermédio das res-
pectivas organizacdes indigenas
ou conselhos locais, sem prejuizo
do consentimento individual, que
em comum acordo com as referi-
das comunidades designardo o
interlocutor para o contato entre
pesquisador e a comunidade. Em
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pesquisas na drea de satde deve-
r4 ser comunicado o Conselho
Distrital;

2.5— Garantir igualdade de considera-
cé@o dos interesses envolvidos, le-
vando em conta a vulnerabilidade
do grupo em questdo.

3 — Recomenda-se, preferencialmente, a
ndo realizacdo de pesquisas em comu-
nidades de indios isolados. Em casos
especiais devem ser apresentadas justi-
ficativas detalhadas.

4 — Serd considerado eticamente inaceitével
o patenteamento por outrem de produ-
tos quimicos e material bioldgico de
qualquer natureza obtidos a partir de
pesquisas com povos indigenas.

5— A formacéo de bancos de DNA, de
linhagens de células ou de quaisquer
outros materiais biolégicos relacionados
aos povos indigenas, ndo é admitida
sem a expressa concorddncia da comu-
nidade envolvida, sem a apresentacéo
detalhada da proposta no protocolo de
pesquisa a ser submetido ao Comité de
Ftica em Pesquisa - CEP e a Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
e a formal aprovacdo do CEP e da
CONEP;

6 — A nao observancia a qualquer um dos
itens acima deverd ser comunicada ao
CEP institucional e & CONEP do Conse-
lho Nacional de Salde, para as provi-
déncias cabiveis.

IV - O protocolo da pesquisa
O protocolo a ser submetido & avaliacdo ética
deverd atender ao item VI da Resolucgo CNS
n.° 196/96, acrescentando-se:

1— Compromisso de obtencdo da anuéncia
das comunidades envolvidas tal como
previsto no item Il § 2 desta norma,
descrevendo-se o processo de obtencao
da anuéncia.

2 — Descric@o do processo de obtencéo e de
registro do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido - TCLE , assegurada a
adequacado as peculiaridades culturais e
lingUisticas dos envolvidos.

V — Protecdo
1— Arealizacdo da pesquisa poderd a qual-
quer tempo ser suspensa, obedecido o
disposto no item 1l1.3.z da Resolucdo
CNS n.° 196/96, desde que:
1.1 — seja solicitada a sua interrupcéo
pela comunidade indigena em
estudo;

1.2 — a pesquisa em desenvolvimento
venha a gerar conflitos e/ou qual-
quer tipo de mal-estar dentro da
comunidade;

1.3 — haja violagdo nas formas de
organizacéo e sobrevivéncia da
comunidade indigena, relaciona-
das principalmente & vida dos
sujeitos, aos recursos humanos,
aos recursos fitogenéticos, ao
conhecimento das propriedades
do solo, do subsolo, da fauna e
flora, as tradicées orais e a todas
as expressdes artisticas daquela
comunidade.

VI — Atribuicdes da CONEP

1 — Dentro das atribuicdes previstas no item
VIIl.4.c.6 da Resolucao CNS n.° 196/96,
cabe & CONEP apds a aprovagéo do
CEP institucional, apreciar as pesquisas
enquadradas nessa drea temdtica, ainda
que simultaneamente enquadradas em
outra.

2— Parecer da Comissdo Intersetorial de
Sadde do Indio(CISI), quando necessd-
ria consultoria, poderd ser solicitado
pela CONEP

3— Os casos omissos referentes aos aspectos
éticos da pesquisa serdo resolvidos pela
ComissGo Nacional de Etica em Pesquisa.

Aprovada pelo Plenério do
Conselho Nacional de Sadde

Recomenidacoes

MANIFESTA APOIO AO PROJETO DE LEI QUE
RESTRINGE A PROPAGANDA DE CIGARROS

Recomendacéo n.° 002 , de 6 de julho de 2000

O Plendrio do Conselho Nacional de Saude,
em sua Nonagésima Nona Reunido Ordindria,
realizada nos dias 5 e 6 de julho de 2000, no
uso de suas competéncias regimentais e
atribuicées conferidas pela Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e pela Lei 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, e considerando:

1) Crescente aumento da incidéncia de doencas
decorrentes do uso do tabaco e seus derivados;
2)Impacto no Sistema Unico de Satde, incluin-
do altos custos com tratamento e internacoes de
portadores de patologias diretamente ligadas
ao consumo de tabaco e seus derivados;
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3) Existéncia de propaganda indiscriminada o
que induz ao consumo, além de incentivar a ini-
ciac@o dos adolescentes no consumo do tabaco;
4)Importéncia da restricéo e inibicao da divul-
gacdo dos produtos fumigeros, bem como
definicdo de penalizacdo com maior poder de
intimidacao;

5)Lacunas na Lei 9.224/96, que regulamenta
as propagandas de cigarros.

Recomenda:

A aprovacdo pele Cadmara dos Deputados do
projeto de Lei substitutivo de autoria do deputa-
do Jutahy Jr., medida de iniciativa do Poder
Executivo, através do MS, que terd grande
impacto junto & satde da populacdo, bem
como outros projetos de Lei sobre a matéria.

Plendrio do Conselho Nacional de Satde, em
sua Nonagésima Nona Reunido Ordindria.

APOIO A CPl bos PLANOS E SEGUROS
PRIVADOS DE SAUDE

Mocéo n.° 002, de 11 de maio de 2000

O Plenério do Conselho Nacional de Sautde,
em sua Nonagésima Sétima Reunido Ordindria,
realizada nos dias 10 e 11 de maio de 2000,
no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicées conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e pela Lei n.° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, e Considerando:

1) O aumento das denincias e comprovacoes
pelos érgdos de defesa do consumidor, de abu-
sos contra os consumidores dos planos e seguros
privados de salde, incluindo negacéo de atendi-
mento, reajustes abusivos de mensalidades e ou-
tros, G na vigéncia da Lei 9.656/98;

2) O grande volume de denincias e reclama-
coes junto aos referidos érgdos e ao Ministério
da Saude, além das acées judiciais intentadas
pelos consumidores lesados no cumprimento
dos contratos dos planos e seguros privados de
saude;

3) Recente estudo do DIEESE, revelando que a
média de aumento dos precos praticados pelas
operadoras privadas de planos e seguros de
salde, de 1996 a abril de 2000, é superior, em
muitas vezes, ao aumento dos servicos médicos,
laboratoriais e hospitalares;

4) Auséncia de politica eficaz de regulacéo pelo

setor econdmico, que envolva inclusive a margem
de lucro permissivel das operadoras privadas;
5) Auséncia de transparéncia em relacdo as
planilhas de custos, cdlculos atuariais e outros
instrumentos funcionais das operadoras pri-
vadas, incluindo as cooperativas médicas e a
aufogestdo, e

6) A necessidade do Ministério da Salde, atra-
vés da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
ser respaldado e fortalecido quanto & sua com-
peténcia reguladora na forma das Lei 8.080/90,
8.142/90 e 9.656/98, e atos complementares,

DECIDE:

1) Reafirmar seu apoio ao exercicio da compe-
téncia reguladora do Ministério da Satde através
da Agéncia Nacional de Satdde Suplementar, de
protecdo aos consumidores dos planos e segu-
ros privados de salde e aos usudrios do SUS,
inclusive com o envolvimento das secretarias de
satde, estaduais e municipais, e dos conselhos
de satde no processo regulatério;

2) Manifestar nos termos do item anterior, seu
apoio ¢& iniciativa de mais da metade dos depu-
tados federais, da criacdo de Comissao Parla-
mentar de Inquérito para investigar dentncias e
irregularidades em contratos de prestacdo de
servicos por operadoras privadas de planos e
seguros de salde;

3) Reafirmar a continuidade do exercicio das suas
atribuicées legais de controle social com relacdo
a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar;

4) Manifestar sua responsabilidade para acom-
panhar os trabalhos da CPI, nos termos dos itens
anteriores.

Plenédrio do Conselho Nacional de Saldde em
sua Nonagésima Sétima Reunido Ordindria.

APOIO AO SECRETARIO ESTADUAL DE
SAUDE ARMANDO RAGGIO

Mocéo n.° 003 de 8 de junho de 2000

O Plendrio do Conselho Nacional de Saude em
sua Nonagésima Oitava Reunido Ordindria,
realizada nos dias 7 e 8 de junho de 2000, no
uso de suas competéncias regimentais e atribui-
coes conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19 de se-

tembro de 1990, e pela Lei n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, tomando conhecimento da
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concessdo de liminar pelo Tribunal Regional
Federal da 4. Regi@o de Porto Alegre, determi-
nando o afastamento do gestor estadual do Sis-
tema Unico de Saulde, secretdrio de salde do
Estado do Parand, Dr. Armando B. Raggio, me-
diante nota distribuida no dia 18 de maio de
2000, e também das inUmeras manifestacdes
pUblicas de solidariedade & pessoa deste
secretdrio, entre elas a do Conselho Estadual de
Saude do Parand, dos secretdrios municipais de
saude desse Estado, do Conselho Nacional dos
Secretdrios Municipais de Saude (CONASEMS)
e do Conselho Nacional de Secretdrios Esta-
duais de Satude (CONASS), decidiu por unani-
midade:

1) Somar-se publicamente a estas manifestacées,
no sentido de conclamar os érgdos competentes
para que se faca justica ao Dr. Armando B.
Raggio que tem se destacado como implemen-
tador da reforma sanitdria brasileira. A sua atu-
acdo sempre manteve alto padrdo de coeréncia
na defesa dos principios que orientam o SUS,
conduta democrética e rigorosa lisura no trato
dos recursos puUblicos na condicdo de secretdrio
municipal de satde de Curitiba, Presidente do
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais
de Saude (CONASEMS), secretério de satde do
Estado do Parand e presidente do Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude
(CONASS), cargos estes que exerceu com com-
peténcia e dignidade;

2) Alertar publicamente os gestores e os conse-
lhos de satde do Sistema Unico de Saude con-
tra as verdadeiras armadilhas representadas pe-
las auditorias conduzidas por profissionais oriun-
dos de instituicdes j& extintas, que ainda se pau-
tam por legislacGo anterior & criacdo do SUS,
teimando em desconsiderar o arcabouco institu-
cional derivado da Constituigdo Federal de 1988
e das leis que regulamentam o Sistema Unico
de Salde bem como as disposicdes de suas
Normas Operacionais Bésicas elaboradas em
comum acordo entre os poderes municipais,
estaduais e federal. Tal comportamento nocivo
ao avanco do SUS tem se repetido e por vezes
envolvendo o Ministério Publico e o Poder Judi-
cidrio conforme exposicdo de motivos anexada
a esta mocgdo.

Plendrio do Conselho Nacional de Sadde, em
sua Nonagésima Oitava Reunido Ordindria.

LAMENTA OS CRITERIOS UTILIZADOS NA
PUBLICACAO "SISTEMAS DE SAUDE:
MELHORANDO A PERFORMACE", DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

Mogédo n.° 004, de 6 de julho de 2000

O Plendrio do Conselho Nacional de Satude em
sua Nonagésima Nona Reunido Ordindria,
realizada nos dias 5 e 6 de julho de 2000, no
uso de suas competéncias regimentais e
atribuicées conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e pela Lei n.° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, considerando a im-
prescindivel necessidade de posicionar-se,
como colegiado nacional de controle social da
satde no Brasil, a respeito do recente documen-
to de lavra da Organizacdo Mundial de Saide,
"Sistemas de Satde: melhorando a performan-
ce" e as suas repercussdes no Pais, o faz com a
seguinte posicdo:

1) Lamentar que o organismo de satde mundi-
al, integrante do Sistema das Nagdes Unidas,
do qual o Brasil faz parte, tenha sido usado na
divulgac@o de estudo sobre a performance dos
sistemas de salde dos paises, utilizando indi-
cadores, no minimo, controversos, balizados
por critérios nGo informados ou desconheci-
dos.

2) Constranger-se com os dados e comentdrios
do referido documento que utilizando modelos
meramente tedricos, sem correspondéncia com
a realidade, comparou pafses com sistemas de
salde diversos e condicdes econdmicas de niti-
dos extremos, como se apresentassem qualquer
grau de homogeneidade.

3) Estranhar, na andlise efetuada, a auséncia de
qualquer referenciamento sobre as condicoes
derivadas dos programas de estabilizacéo sob a
égide do FMI e do Banco Mundial, que ocasio-
naram nos paises pobres e mesmo nas econo-
mias ditas emergentes, efetiva reducéo dos re-
cursos dotados para os setores sociais, especial-
mente a educacdo e a salde, bem como, afo-
gando-os com o pagamento de juros e encar-
gos das dividas internas e externas, Unica priori-
dade dos modelos de ajustes preconizados.

4) Enfatizar que serd muito mais relevante para a
satde da populagdo mundial que a OMS possa
dedicar-se a avaliacdo do impacto dos encargos
derivados dos compromissos da divida externa
sobre as condicées de vida e a performance do
sistema de sadde nos paises membros.

5) Ressaltar que os dados do referido relatério,
por certo, em nada contribuem para andlise efe-
tiva dos sistemas de salde, em especial no
Brasil, que vem desde a Constituicdo Federal de
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1988, construindo modelo préprio de universa-
lizacdo da atencdo & sadde, o Sistema Unico de
Saude (SUS), de natureza publica, descentrali-
zado e orientado pelo controle social.

6) Reconhece este Plendrio os percalcos e os
obstdculos que se tem enfrentado na construcéo
do SUS, a necessidade de garantir o acesso e a
equidade, como também as extremas dificulda-
des que a populacdo brasileira enfrenta na
obtencado de melhores servicos e condicoées de
salde, que no minimo, poderiam ser compati-
veis as dimensdes da economia brasileira. No
entanto, essas dificuldades ndo nos afastam do
comando estratégico adotado pelo povo brasi-
leiro de construcdo do seu Sistema Unico de
Saude.

7) Ressaltar ainda que este Conselho Nacional
de Saude continuaré a reconhecer os relevantes
e meritérios servicos prestados a salde dos
povos pela Organizacdo Mundial de Satde, la-
mentavelmente obscurecidos pela divulgacao
do mencionado relatério, fruto de elocubracoes
de prepotentes tecnocratas, que ndo se mostrou
a altura do reconhecimento que se tem pela

OMS no Brasil.

Plendrio do Conselho Nacional de Salde, em
sua Nonagésima Nona Reunido Ordinéria.

DEFENDE A DISTRIBUICAO DE CAMISINHAS EM
CAMPANHAS DE PREVENCAO AS DST/AIDS E
ALERTA SOBRE OS RISCOS DE CAMPANHAS
CONTRARIAS A SUA UTILIZACAO

Mocgéo n.° 005, de 6 de julho de 2000

O Plendrio do Conselho Nacional de Satde em
sua Nonagésima Nona Reunido Ordindria,
realizada nos dias 5 e 6 de julho de 2000, no
uso de suas competéncias regimentais e
atribuicées conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e pela Lei n.° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, considerando:

1) A gravidade da epidemia da aids no pais
enquanto problema de salde publica, com
crescimento importante em direcdo a popula-
cao de baixa renda, mulheres e interior do Pais.
Atualmente, cerca de 530 mil brasileiros séo
HIV-positivos; 100 mil j& morreram por causa
da aids; e 30 mil criancas ficaram érfas.

2. A importancia do preservativo, comprovado
cientificamente como um dos meios eficazes de
prevencdo da infeccdo pelo HIV nas relacées
sexuais, aliado a outras imprescindiveis acdes
de educacdo sexual e de natureza informativa e
educativa.

3. Posicionamentos publicos recentes questio-
nando a efic4cia do preservativo no controle da
transmissdo sexual do virus da aids.

VEM A PUBLICO:

a) Manifestar-se publicamente ao lado das
campanhas de prevencédo & aids e outras
Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST do
Sistema Unico de Salde , incluindo a distribui-
cdo gratuita de preservativos;

b) Alertar sobre possiveis conseqiéncias negati-
vas de posicées contrdrias ao uso e a eficdcia
do preservativo, inclusive falseando evidéncias
cientificas. Tais posicionamentos colocam em
risco a satde da populacdo e os esforcos do
Ministério da Satde e da sociedade organizada,
que tém implementado campanhas de massa a
favor do uso do preservativo nas relacées
sexuais como forma de impedir a infeccdo pelo
HIV;

c) Solidarizar-se e somar esforcos com entidades
da sociedade que defendem publicamente o
uso do preservativo como um dos meios efica-

zes para preservar a vida ao conter a propaga-
cao do HIV.

Plendrio do Conselho Nacional de Satde, em
sua Nonagésima Nona Reunigo Ordindria.
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INFORMACOES GERAIS AOS
CONSELHOS E SECRETARIAS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE SAUDE

A 11.% Conferéncia Nacional de Satdde acontece
entre os dias 16 e 19 de dezembro de 2000, no
Centro de Convencées da Academia de Ténis,
em Brasilia. O encontro promete ser um
momento de profunda reflexdo sobre o SUS e o
controle social no pais. Preparamos o seguinte
texto para ajudé-lo a tirar ddvidas sobre a reali-
zacdo do evento na forma de perguntas e res-
postas. Se por acaso, necessitar de mais infor-
macdes, visite o site do Conselho Nacional de
Satde (conselho.saude.gov.br). Vocé também



Boleriv do Conselho Nacional de Saide

pode entrar em contato com o Disque Saude
(0800-61-1997) ou com a Secretaria Executiva
do evento fone: (61) 349-9007 ou 3498384, fax
(61) 340-0812 ou e-mail: 11cns@saude.gov.br

AS DUVIDAS

1) A 11.% Conferéncia Nacional de Sadde jé foi
convocada?

Como 6 é do conhecimento de todos, o
Ministério da Sadde convocou a realizacdo da
11.9 Conferéncia Nacional de Sadde. O tema
central é "Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade
e Humanizacgo na AtencGo & Saude com
Controle Social". A intencgo do Conselho
Nacional de Sadde ao aprovar esse tema foi
contribuir para o avanco do SUS priorizando o
principio organizacional do controle social para
a obtencao de trés metas fundamentais que fre-
quentemente tem aparecido como demandas da
populacdo de usudrios do sistema: o acesso uni-
versal e com equidade aos servicos e acées de
saude, a qualidade desses servicos, ou seja, sua
capacidade de responder com eficiéncia as
necessidades de sadde, e a humanizacéo, isto &,
o acolhimento e o estabelecimento de vinculos
humanos imprescindiveis para o sucesso da
relacGo entre usudrios, profissionais e trabalha-
dores de sadde.

2) Como tema serd desdobrado?

Este tema serd desdobrado em trés mesas
redondas:

a) Avaliaggo do controle social nos 10 anos do
SUS: a construcdo do acesso, da qualidade e da
humanizagdo na atengéo & sadde;

b) Financiamento e responsabilidade das trés
esferas politico-administrativas (municipios, esta-
dos e Unido) na garantia do acesso, da quali-
dade e da humanizacdo na atencGo & sadde,
com controle social;

c) Modelo assistencial e gestdo para garantir
acesso, qualidade e humanizacGo na atencdo &
saude, com controle social.

3) Quais serdo os aspectos contemplados nos
debates?

Cada um desses trés eixos deverd contemplar os
seguintes aspectos:

0 a equidade e o direito de cidadania, assim
como as demais diretrizes constitucionais da uni-
versalidade, integralidade, participacdo social e
descentralizacdo;

© afirmagdo dos valores da solidariedade social
e da responsabilidade de todos nesse processo;
O as estratégias de controle social para o alcan-
ce dos objetivos delineados na proposta;

O a importdncia estratégica dos recursos huma-
nos para os trés temas principais.

4) Na prética, como deverdo acontecer os de-
bates?

Os 2.500 delegados serdo distribuidos em gru-
pos de trabalho, cada um com 35 a 40 partici-
pantes para a discussGo, em maior profundi-
dade, de subtemas derivados do tema principal.
Assim, para cada tema de mesa-redonda serdo
estabelecidos 6 subtemas e cada 10 ou 12 gru-
pos se encarregardo da discussdo de um deles.
Ao final, o relatério geral seré constituido pelos
relatérios de sintese de cada um dos 18 sub-
temas tratados. O mesmo seré apresentado e
votado na plendria final. As mogées que forem
apresentadas com o aval de 250 delegados e
aprovadas na plendria final serGo também incor-
poradas ao relatério.

Na grade de programagGo serdo previstos
espagos de tempo e lugar para a realizagéo de
reunibes por temas especificos de acordo com o
interesse dos delegados desde que previamente
aceitos pela Comissdo Organizadora. Essas
reunides paralelas ndo serGo incorporadas ao
relatério final, evitando a fragmentacdo excessi-
va das propostas e o enfraquecimento do tema
central.

Llogo que possivel, a ComissGo Organizadora
tornard disponivel aos interessados os termos de
referéncia relativos ao fema central e aos ftrés
eixos principais da programacédo.

5) Qual o critério que deverd ser seguido na
hora de escolher os delegados?

Para garantir a participacdo de todos os atores
sociais que tornam o SUS realidade e cujo tra-
balho é fundamental para a obtencdo do aces-
so, da qualidade e da humanizacdo, a
Comissdo Organizadora dividiu os delegados
em dois grupos: 75% eleitos nas conferéncias
estaduais e 25% indicados por entidades
nacionais representativas dos seguintes segmen-
tos: gestores, prestadores, trabalhadores da
saude, formadores de recursos humanos e movi-
mentos sociais e de defesa da cidadania repre-
sentantes de usudrios (veja tabelas anexas). Tal
opcdo deve-se ao fato de que as entidades
nacionais nGo estdo representadas nos conse-
lhos estaduais e normalmente ndo tem chances
de serem eleitas nas conferéncias estaduais de
saude.

Os 1.884 delegados que serdo eleitos nas con-
feréncias estaduais foram divididos entre os
estados da federacéo e o Distrito Federal, pro-
porcionalmente ao tamanho da populacdo.
Sendo assim, preservou-se um minimo de 6 dele-
gados por estado a fim de atender & exigéncia de
50% de representantes para o segmento dos
usudrios e pelo menos um delegado para o seg-
mento dos gestores, dos prestadores e dos tra-



balhadores da sadde. Em termos gerais, dos
1.884 delegados eleitos nas conferéncias estad-
uais, 942 (50%) deverdo ser representantes de
usudrios, 438 (23%) deverdo ser representantes
de trabalhadores da sadde, 280 (15%) deverdo
ser representantes de gesfores municipais ou
estaduais e 224 (12%) deveréo ser represen-
tantes de prestadores de servicos de saiude. Estas
propor¢des, vdlidas para o total, nem sempre se
aplicam a cada estado, dada a grande variacdo
dos totais de delegados em funcdo do tamanho
populacional. Assim sendo, anexamos uma
tabela com os quantitativos aprova-

dos por estado da Federacdo, dis-

tribuidos de acordo com os quatro

segmentos.

Anexo |
Composicdo dos delegados

Segmento Eleitos Indicados  Total
(2.500 delegados) (75%) (25%)

Gestores 280 76 356
Prestadores 224 58 282 |
Trabalhadores da saide 438 144 582
Formadores de rh 30 30 |
Usudrios 942 308 1250
Total 1884 616 2500 |

Obs.: Estdo incluidos nos indicados os quantitativos referentes aos conselheiros
nacionais e seus suplentes, nos totais dos respectivos segmentos.

Anexo I

Distribuicdo dos delegados a serem eleitos nas

Conferéncias Estaduais

Os 616 delegados indicados seréo REGAOEUF  TOTAL  UsUARID " CeHADORES  Georopes pRESTADORES
distribuidos entre 308 representan-
. ! . NORTE 142 7 31 20 20 |
tes de entidades nacionais de usud- - T 5 5 3 5
rios (movimentos sociais e de defe- AC 6 3 1 1 1
sa da cidadania); 30 representan- AM 30 15 7 4 4
ros d iidad onais de f RR 6 3 1 1 1
es das entidades nacionais de for- = = e T 5 :
madores de recursos humanos; AP 6 3 1 1 1
144 representantes das entidades e 12 5 2 2 2
onais d balhad J NORDESTE 532 266 119 80 67
nacionais de trabalhadores da 3 & o 5 g -
saude; 58 representantes das enti- PI 32 16 6 5 5
dades nacionais de prestadores de G2 o2 o L & t
s d o 76 RN 30 15 5 5 5
servicos de saude e represen- = o %0 8 6 5
tantes dos gestores estaduais e fe- PE 86 43 20 13 10
derais da salde e outros represen- A 2 0 g 9 2
d federal relaci SE 2 10 4 3 3
tantes do governo federal relacio- BA 118 2 % 2 16
nados as dreas da seguridade suL 280 140 66 4 2 |
social e de defesa dos direitos hu- PR 1 54 2l L i
sc 58 29 u 9 9
manaos. RS 114 57 28 17 12
SUDESTE 800 400 193 120 87|
6) Onde e quando acontecerd a s o > v v 9
11.9 Conferéncia Nacional de R) 158 =9 37 2 18
Sadde? sp 410 205 100 61 44
A 119 Conferéncia Nacional de CEHCOESE 18 % = 2 2
Saude serd realizada em Brasilia, MT 28 14 6 4 4
nas dependéncias do Centro de GO 56 28 12 8 8
Convencées da Academia de Ténis, 2 2 1 S 8 8
entre os dias 16 e 19 de dezembro,
dando assim, condicées de que os estados pos-
sam realizar suas conferéncias no periodo ime- Edigio

diatamente apés as eleicées municipais.
Esperamos contar com os melhores esforcos de
todos no sentido de construirmos uma conferén-
cia nacional que sirva efetivamente de marco
para o aprimoramento do SUS naqueles aspec-
tos que tém sido mais reivindicados pelos seus
usudrios: o acesso, a qualidade e a humaniza-
c@o, sem esquecer que para a concretizacdo
desses avancos é imprescindivel que o controle
social se exerca de forma consciente, madura e
comprometida com a melhoria das condicées de
vida e sadde da nossa populagdo.
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