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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ABERTURA - Aos dez e onze dias de agosto, de dois mil, as dez horas, na Fundagdo Oswaldo Cruz,
teve inicio a Centésima Reuni&o Ordinaria do CNS. APROVAGAO DA ATA - Colocada em apreciacéo,
a Ata da 992 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada. INFORMES - 1) O Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos cientificou os Conselheiros sobre o material que constava de suas respectivas
pastas, destacando: I) Material sobre a Intensificagdo do Programa de Controle da Malaria, da
FUNASA,; e II) Resumo do Levantamento “Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar’ do IBGE, tendo
como ano base 1998, com vistas ao acesso e a utlizagdo do servico de saude no pais. 2) O
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que estava sendo apreciado, na Comisséo
Intergestores Tripartite, documento intitulado “Regionalizacdo da Assisténcia a Saude — Aprofundando
a Descentralizacdo com Equidade no Acesso”, que deveria ser apresentado ao CNS na R.O. do més de
setembro/2000. 3) O Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que estava em tramitacao,
no Senado Federal, um Projeto de Lei de autoria do Senador Paulo Souto, referente ao sistema de
repasses do SUS, cujo relator é o Senador Lucio Alcantara, que ressalta algumas responsabilidades do
CNS e implicard em intervencdes da CIT e do CNS. 4) Mudanca na composicao do Conselho
Estadual de Satude do Maranhao - Conselheira Zilda Arns informou que recebera dentncia da equipe
da Pastoral da Crianca do Estado do Maranh&o, de alteragdo na composi¢do do Conselho Estadual de
Saude do Estado, sendo uma das vagas ocupadas por um Deputado Estadual. 5) Apuragao do
assassinato dos enfermeiros e conselheiros do Estado do Rio de Janeiro - Marcos Otavio
Valadao e Edna Rodrigues Valaddao - Conselheira Zenite B. Freitas prop6s que o CNS fizesse
apuracdo sobre o caso, tendo em vista a morosidade no andamento do processo. O Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos disse que a Coordenacdo Geral do CNS solicitaria informacdes as
autoridades competentes, em nome do Conselho. ITEM 02 - MESA-REDONDA “MALARIA” — O Prof.
Paulo Sabrosa, da Escola Nacional de Saude Publica; o Prof. Pedro Tauil, da Universidade de
Brasilia; Dr. Jarbas Barbosa, da Fundacdo Nacional de Saude; Dr. Anastacio Queiroz, representante
do CONASS; e Dra. Eliane Pessini, representante do CONASEMS, assim se pronunciaram:
Conselheira Rita Barata - “Inicialmente, queria colocar para os Conselheiros a preocupacdo que
motivou esta pauta. Apesar da Malaria ser uma doencga que existe e é conhecida desde o inicio da
histéria, pois, provavelmente, o plasmddio (que é o agente etimoldgico da doenga) e os mosquitos (que
s&o seus transmissores) antecederam a existéncia do homem na Terra. E uma doencga antiga e muito
conhecida. A maior parte do conhecimento cientifico sobre a Maléria ja estava estabelecido no inicio
deste século e, apesar disso, a humanidade continua pagando um tributo importante, em termos de
incapacidade temporaria para o trabalho, a essa doenca. O Brasil é hoje o pais que, em termos
absolutos, apresenta um dos maiores numeros de casos de Malaria, dai a oportunidade que o grupo
que faz a pauta do CNS encontrou para estarmos trazendo essa discusséo para esta 100* Reunido
Ordinéaria, que esta sendo realizada na FIOCRUZ, durante as comemoracbes do centenario dessa
instituicdo. E um problema importante para o mundo e para o Brasil € que tem vinculos histéricos com
esta casa. Para ndo ocupar o tempo, vou passar a palavra ao Dr. Paulo Sabrosa, da Escola Nacional
de Saude Publica-ENSP”. Dr. Paulo Sabrosa - “Quero agradecer o convite da mesa para trazer essas
colocagbes. Nao sou um especialista em Malaria, apenas coordeno um conjunto de pesquisadores de
varias instituicbes que estao trabalhando com a questao da perspectiva do controle de endemias a
partir da descentralizacdo dos servigcos. Ontem, tivemos uma reunido importante, em Brasilia, com
varios colegas e os Coordenadores do Programa, onde discutimos a questdo da Maléria. Pediram-me
para apresentar aspectos relacionados com o componente social e as novas caracteristicas do
problema. A Malaria é um problema antigo no Brasil e, quando falamos em uma doenca antiga, muitas
vezes, ndo deixamos claro que, com o tempo, o problema vai mudando as suas caracteristicas e que
em diferentes conjunturas eles apresentam caracteristicas distintas que obrigam a uma nova percepgcao
como problema de salde e imp&e novas estratégias de controle e novas formas de representacdo
social do problema. Entdo, a Malaria que temos hoje ndo é a mesma do inicio do século ou a Malaria
de vinte anos atras. N6s, que estudamos Maléaria desde a década de setenta, podemos reconhecer um
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outro padré@o da doenga. Essa primeira transparéncia é para dar destaque as novas caracteristicas da
Malaria, enquanto processo da coletiva de saude e, ndo, enquanto doencga individual. Nos ultimos anos,
o que se verificou foi uma tendéncia ao aumento do numero de casos da doenga, ou seja, 0 numero de
casos de Malaria vem aumentando, apesar dos nossos esforcos de controlar a transmissdo. I1sso a
coloca junto com um outro conjunto de doencas cuja transmissao esta aumentando, que sdo chamadas
“endemias emergentes”. Outro dado importante é que houve uma redugéo da mortalidade, o que coloca
a Malaria no conjunto de doencas infecciosas que as nossas acoes de satde foram capazes de reduzir
a mortalidade e o numero de formas graves, porém, ndo foram capazes de reduzir a transmissdo e o
processo social e ambiental de producdo de casos. Portanto, a medida que tratamos os doentes e
impedimos que eles morram ou fiquem incapazes, ndo conseguimos impedir que a transmissdo se
mantenha ou aumente. Outro dado é que a Malaria grave (plasmddio falsiparo) reduziu de forma mais
importante do que a Malaria menos grave (plasmédio vivax). Isso é facil de entender porque a
persisténcia das formas infectantes no hospedeiro humano é mais prolongada no plasmaddio vivax do
gue no plasmodio falsiparo e, vamos ver adiante que isso tem uma importancia fundamental na
perspectiva da transmissdo da Malaria. Outro dado que consideramos fundamental, que é uma
novidade em relagdo a Malaria, enquanto endemia, embora a doenga seja a mesma, € uma mudanga
nos padrbes espaciais de transmissdo da Malaria. A Malaria ndo esta mais aonde estava ha dez ou
vinte anos atrds. Areas que foram de transmiss&o intensiva, hoje estéo controladas pela implantagdo de
estratégias de controle e, mais freqiientemente, pelas mudancas das condicdes socio-ambientais.
Diferente de algumas endemias que se materializam de forma permanente em alguns lugares, como a
esquistossomose ou doenca de chagas, a especializacdo da Malaria se da por fluxos, constituidos por
circuitos e pontos, que mudam em determinados momentos. Qualquer estratificacdo de prioridade tem
que ser extremamente dindmica e baseada em um sistema de informa¢do competente, porque o que é
prioridade hoje, amanh& pode néo ser e vice-versa. Queria destacar o que chamamos de “conjunto de
padrbes de Malaria”. S&o situacbes espaciais onde a Malaria se apresenta com caracteristicas de
impacto diferente, impondo estratégias diferenciadas de controle. Quero destacar que nos ultimos vinte
anos, as prioridades foram se modificando. Na década de setenta tinhamos a questdo da Maléria
concentrada em duas situacbes socio-espaciais — a Malaria de garimpo e a Malaria de projetos
agropecuarios de colonizagdo. Agora, temos que considerar um conjunto de situagOes diferenciadas,
que ja existiam antes, mas passaram a ter maior importancia. Sempre houve Malaria de comunidades
tradicionais isoladas, como as populacbes ribeirinhas. A Malaria, nessa situac&o, ndo é vista como um
problema de saude, a informagdo nao é disponibilizada e o niumero de casos, por vezes, é pequeno
porque a populacdo tem alto grau de imunidade, porém, paga um preco muito alto de mortalidade
infantil e de gestantes, por conta desse controle imunolégico da Malaria. Temos a Malaria de garimpo,
ja conhecida e sabemos que houveram garimpos onde a Malaria foi totalmente controlada e, outros,
onde foi uma situacéo desastrosa. Felizmente, esse tipo de garimpo esta diminuindo, considerando-se
0 processo produtivo da Amazbnia. Temos, também, a Malaria nos projetos de colonizag&o e, quero
destacar que a Malaria sempre foi um problema nos projetos de colonizagdo da Amazénia, devido a
auséncia dos servigos publicos. Prof. Pedro Tauil - “Quero dizer que nédo invento nada. Gostaria de
lembrar uma experiéncia histérica, que é a SUCEN de Sao Paulo, que desenvolveu e desenvolve até
hoje um trabalho muito bom, inclusive otimizando a aplicacdo de recursos, centralizando-os em
algumas regionais. Outro problema que gostaria de colocar é que existem coisas especificas do setor
saude, como a vacinacdo e controle de febre amarela e de sarampo. Além disso, existem atividades
que dependem da intersetorialidade, principalmente em uma doenca cujos determinantes sao
econbmicos e sociais. Na inexisténcia de uma medida prépria do setor saude, temos que promover. O
INCRA néo pode fazer assentamentos sem promover condicbes minimas de sobrevivéncia para
aquelas pessoas. Isso é um crime, porque as pessoas pagam um tributo a Malaria e vendem a terra
para quem ndo esta la, gerando uma acumulacdo de poder territorial, reproduzindo um modelo
latifundiario de outros lugares. Entéo, deve haver uma intersetorialidade com o INCRA e com o0s 6rgéo
financiadores, que devem exigir determinados requisitos basicos. Gostaria de salientar esses trés
aspectos na reestruturagdo: a intersetorialidade tem que ser promovida pelo setor saude; as execugbes
tém que ser feitas ndo apenas relacionadas ao diagnostico e tratamento; temos que fazer agbes de
manejo ambiental, com pessoal qualificado e treinado. Muito obrigado”. Dr. Anastacio Queiroz -
“Queria, inicialmente, agradecer o convite e dizer que é uma satisfagdo muito grande estar na
FIOCRUZ e no CNS. Evidente que ndo sou a pessoa mais indicada para falar sobre a questao da
Malaria, representando os estados, porque, sou de um estado onde hoje ndo ha Malaria. Mas, a
Malaria é um problema gravissimo de sautde publica no Brasil e, antes de colocar qualquer dado,
pergunto se temos dado a importancia que a Malaria tem como doenca. Acho que ndo. O Brasil é um
pais onde as mortes tém valores diferentes, considerando-se pobres e ricos. Deveriamos fazer uma
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reflexdo sobre isso. Vou falar sobre as responsabilidades das Secretarias Estaduais de Saude no
controle da Malaria e a sua experiéncia acumulada perante as responsabilidades da unido e dos
municipios. Sabemos que ndo existe experiéncia acumulada nos estados. A Portaria assinada pelo
Senhor Ministro José Serra foi publicada em dezembro, descentralizando as agbes que estao sendo
iniciadas agora. Nao ha duvida que é fundamental entender a complexidade da Malaria, que, na minha
visdo, é uma doenga de facil diagndstico. E uma doenca que causa morbidade enorme e sei que ha um
compromisso de diminuicdo de nimero de casos, que é um desafio para todos nés — nivel municipal,
estadual e nacional, além da sociedade, em geral, que tem um papel fundamental nas acdes
governamentais de saude. Gostaria, apenas, de lembrar que a Malaria é uma doenca grave, porém, de
facil diagnéstico e de facil tratamento. E uma doencga transmitida por um vetor (mosquito), que ao picar
0 homem, injeta parasitas que v8o diretamente para o figado e la se multiplicam e v&o infectar as
hemécias (glébulos vermelhos). E uma doenca que afeta quase todos os 6rgdos, principalmente no
caso do plasmadio falsiparo, que é um parasita que tem a capacidade de infectar as hemacias de todas
as idades. Todos sabem que a Malaria € um problema grave da regido amazbnica, onde vivem
aproximadamente vinte milhées de habitantes. Houve uma reunido no Amazonas, com um grupo do
Ministério da Saude e FUNASA, tendo em vista o compromisso do Brasil de reduzir em 50% os casos
de Malaria, até o final de 2001. Esse é um grande desafio e vejo que o Ministério da Saude esta
dedicando mais esforcos para a questdo da Malaria. Com o0s estados assumindo essa
responsabilidade, espero que possamos diminuir o nimero de casos dessa doenca. A Portaria
estabelece a descentralizacdo das acbes de epidemiologia e controle de doencas, onde a Malaria esta
incluida, e os estados estdo assumindo, apesar de ser fundamental o acompanhamento pelo Ministério
da Satde. E importante enfatizar que temos que aprimorar o sistema de informacé&o, para que as acoes
possam se dar prontamente. Espero que o VIGISUS possa trazer a sua contribuic8o nesse processo,
ndo apenas com relagdo a Malaria mas para todos os vetores e, inclusive, aqueles mosquitos que ndo
causam doencas mas incomodam a populac&o. O percentual da populacdo da area prioritaria para a
Malaria, em relagdo a populagéo total, muda, mas temos que atuar com os dados que dispomos. Em
alguns estados, a area prioritaria compde uma populagdo pequena. O fato é que essa area prioritaria
representa aproximadamente nove milhées de habitantes, é uma area muito extensa. Felizmente, esse
compromisso acontece em um momento em que estamos com uma grande expansado do Programa
Saude da Familia e de Agentes Comunitarios, em todo o Brasil. Acho que o Conselho Nacional de
Salde pode e deve ajudar para que todas essas acbes sejam implementadas. O objetivo de ter aceito
esse convite foi mais no sentido de ouvir as pessoas, do que falar, uma vez que os estados ainda estao
em fase de aprendizado, nesse processo. Quero encerrar dizendo que a Malaria é um problema
gravissimo que, infelizmente, nés ainda nao temos dado a prioridade que ela merece e espero que
possamos cumprir as acbes que estdo sendo iniciadas, a fim de que a populac@o, principalmente, a da
Amazbnia, possa sofrer menos e produzir mais. Muito obrigado”. Dra. Eliane Pessine - “Quero
cumprimentar o CNS por essa iniciativa. N6s, que somos do norte, sempre cobramos discussfes sobre
a Malaria, que é um problema gravissimo. NG6s, do Municipio, temos consciéncia do papel que temos
que assumir, principalmente com o processo de descentralizagdo, porém, também temos consciéncia
da falta de estrutura, de recursos humanos e de condi¢cbes necessarias. Esse processo é o unico no
sistema que consegue a cumplicidade da comunidade e, entendemos que a Malaria ndo deve ser
enfrentada como um problema isolado, como é feito até hoje na FUNASA. Dentro do municipio,
formamos os “malaieiros”, que sdo agentes que nunca trabalharam integrados conosco. Por isso, acho
gue ndo devemos trabalhar com a Malaria de forma isolada e, sim, soma-la as outras acbes de
prevencdo. Para isso, tem que ficar claro o entendimento, dentro dos trés niveis, da condicdo
epidemioldgica da Malaria, porque a resposta tem que ser imediata. Temos que fazer medidas de
impacto, para que possamos assumir responsabilidades, de forma a otimizar as acbes e os resultados.
Uma das coisas que é mais importante é o papel do estado, que tem que estar integrado com o nivel
local e o nivel nacional. A descentralizagcdo do controle de doencas foi uma grande conquista do
Sistema, porém, aumentou a responsabilidade para os municipios. Ainda temos muitas dificuldades a
serem superadas. Os recursos ndo s8o suficientes, assim como 0s recursos humanos e sua
capacitacéo, e os problemas relacionados a equipamentos e materiais. Outro grande problema é que
nédo temos médicos preparados, em determinadas regibes, para diagnosticar e tratar a Maléria e outras
doencas. Na nossa regidao norte, um problema grande é a fixagcdo dos profissionais. Existe uma
rotatividade muito grande, tendo em vista as dificuldades estruturais e, com isso, 0s recursos humanos
ficam mais escassos e caros, prejudicando a organizacdo do sistema. Queria destacar a importancia
desta discussdo, aqui na FIOCRUZ, visto que tudo comegou, ha cem anos atras, aqui no Rio de
Janeiro. A Malaria comecou aqui € agora esta na regido norte. Se néo estivermos envolvidos, o
trabalho néo tem continuidade. Para encerrar, o livro das Mensagens dos Mestres conta uma histoéria
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sobre as opalas, que é a seguinte: Em uma joalheria, dois amigos examinavam pedras de grande valor.
Um deles, notando uma sem brilho, indagou por que ela estava ali, se néo tinha atrativo algum. Sem
responder, o outro colocou a pedra um pouco em sua méo fechada e, a seguir, abriu a m&do. O amigo
viu que a pedra passava a brilhar e todas as cores do arco-iris nela se resplandeciam. O interlocutor
responde que o calor da méo irradia para a pedra toda a vida que ela parecia néo ter. — Isso é para
vermos que se ndo houver uma unido das trés esferas de governo, ndo conseguiremos combater a
Malaria”. Dr. Jarbas Barbosa - “Como foi colocado, ndo sé com relagdo a Malaria, mas, também, com
outras doencas, aquele otimismo exagerado de que descobertas tecnologicas levariam a erradicacao,
fez com que a sociedade tivesse um posicionamento diferente daquele de algumas décadas atras. Nao
se trata apenas de recuperar e reproduzir estratégias que podem ter dado certo, em determinado
momento, porque elas hoje seriam talvez inadequadas. A Malaria ja foi um grande problema de satde
publica, em todo o Brasil e, gracas a varios fenbmenos, inclusive, a melhoria das condi¢cbes de vida, se
conseguiu circunscrevé-la em um patamar de ocorréncia bem inferior do que é hoje, na Amazénia. O
desenvolvimento da regido Amazbnica, principalmente, a partir dos anos setenta, fez com que a Malaria
tivesse uma mudancga de patamar, que é observada no final dos anos oitenta, quando sua incidéncia se
estabiliza em cerca de quinhentos mil casos. A Malaria é muito influenciada por fatores ambientais, por
maior valorizagao de atividade extrativista, por descoberta de uma nova area de garimpo, etc, o que faz
com que ela tenha uma flutuagdo de um ano para outro. Um grande éxito conseguido, nos anos
noventa, foi reduzir drasticamente as formas graves de Malaria e as mortes por Malaria. A Malaria é
considerada uma das prioridades da OMS, porque estima-se que morram aproximadamente um milhdo
de pessoas por Malaria ao ano, na Africa. O grande problema de Maléria, hoje, é circunscrito & Regido
Amazbnica, reiterando o que foi dito pelos que me antecederam. N&o ha hoje, no mundo, possibilidade
de n&o haver risco de disseminacdo, em algum grau, de varias doencas. A maior prova disso é, em
pleno coracdo do primeiro mundo, que é Nova York, ocorreu uma epidemia de uma doenca africana, no
ano passado, transmitida por mosquito, com setenta casos e sete mortes, que se repete este ano. O
acréscimo de trinta e quatro por cento de casos de Malaria em 1999, no Brasil, em relagdo ao ano
anterior, apontou para uma revisdo no sistema de controle da doenca, passando-se a respeitar as
especificidades de cada local quanto ao diagnostico de tratamento. No Brasil, houve uma
desvalorizacdo da atividade de controle de vetor, seja pelo “mito” de que o uso do inseticida ndo
apresentava beneficios e, sim, um risco muito grande para as pessoas e para a regibes onde era
aplicado e por uma série de outras razbes, foi feito, em 1999, cerca de 1% das borrifacbes que haviam
sido feitas em 1990. Nao quero dizer que deviamos ter feito as cem, mas, deveria ter um ponto de
equilibrio que fizesse um balanco adequado entre as acbes de controle de vetores e de diagndstico de
tratamento. Os estados onde a preocupacdo é maior, ndo s6 pelo volume de casos, mas, pela
capacidade de crescimento sdo Acre, Maranh&o, Amazonas, Pard e Amapa. Com base nesse dado, foi
identificada a necessidade de fazer um plano de intensificacdo, no sentido de dar resposta mais rapida
e adequada, a fim de reverter essa tendéncia de crescimento, intensificando as agbes de controle, com
vistas a atingir a meta de reduzir a incidéncia da Malaria em 50%, até 2001. Foi feito um trabalho de
discusséo local, com estado e municipios, no sentido de procurar identificar as especificidades de cada
local. As acbes n&o estdo hierarquizadas, mas, a primeira delas, bem centrada, procurando ouvir
pessoas que tém experiéncia com a questao da Maléria, refere-se a sensibilizacdo dos setores politico
e econbmico sobre a importancia do Programa da Malaria. Quando comegamos a discutir a
descentralizacdo na area de epidemiologia e controle de doencas, levantou-se a necessidade de
mudanca nas estratégias de controle. Hoje, com a implantacdo do SUS, toda a rede basica e a sua
expansdo se da, fundamentalmente, nos municipios. Outro aspecto importante é que se
descentralizarmos a compra e uso de inseticidas, o fenbmeno da resisténcia estoura no Brasil em
poucos anos. Se descentralizarmos a aquisicdo de medicamentos, ndo tenho duvida que faltardo
medicamentos para Malaria e para outras doengas, porque a capacidade de compra desse tipo de
insumo estratégico para programas, na minha concepg¢éo, deve ficar no plano nacional. Pensamos,
ainda, na capacitacdo dos agentes do Programa Satde da Familia e Agentes Comunitarios, para varias
acOes de informagdo a saude, em regibes que sdo habitat de mosquitos transmissores, de forma que a
populacdo ndo se exponha totalmente ao risco. Outra questdo importante, que foi um dos ganhos
politicos mais importantes, refere-se a area dos assentamentos do INCRA, nos ultimos trés anos,
quase que coincidem, de maneira superposta, com as areas de alto risco de Malaria. Nesse sentido,
uma das condicbes do plano é prover a populacdo assentada de infra-estrutura e assisténcia médica. A
intencdo é que o plano seja implementado rapidamente, em cada estado. Ja foram repassados os
recursos para equipamentos e esta sendo feita uma assessoria em cada estado para identificar a acdo
a ser desenvolvida. Foi solicitado aos Governadores que indicassem os Coordenadores Estaduais do
Programa, a fim de comprometé-los com o Programa. E ja s&o oito estados que terdo repasse de
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recursos mais agil do que o convenial. Quero dizer que é possivel alcancar a meta de reducdo de 50%
para o proximo ano, se mantivermos esse compromisso politico, bem como um processo permanente
de mobilizacdo social. ITEM 03 - APRESENTACAO DO SIGNIFICADO DOS 100 ANOS DO
INSTITUTO OSWALDO CRUZ E DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA. PRONUNCIAMENTO E
HOMENAGEM AO CENTENARIO DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ, PELA CONSELHEIRA MARIA
LEDA DE REZENDE DANTAS, EM NOME DO PLENARIO DO CNS - O Eng. Nelson de Andrade
Junior, Diretor Adjunto da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos apresentou aos Conselheiros o
“Cartdo Postal” que consolidava as comemoracdes alusivas ao centendrio da FIOCRUZ e, em seguida,
foi feita cerimbénia de lancamento. O Dr. Renato Cordeiro, Presidente em exercicio da Fundacao
Oswaldo Cruz, passou a expor sobre a Fundacdo Oswaldo Cruz, dizendo que os cem Uultimos anos
foram de estudos intensivos, comprometidos com a teoria e a pratica de educa¢éo e salde publica,
trabalho cientifico conectado com a realidade local e com as principais questées em um século
marcado por um prodigioso crescimento de ciéncias e tecnologias e desafios étnicos jamais
imaginados. Disse, ainda, que a FIOCRUZ nascera em um ambiente assolado por endemias e por
turbuléncias macroecondémicas, contudo, prosperara e obtivera o reconhecimento de toda a sociedade
brasileira, bem como o internacional, sendo considerada uma instituicdo de referéncia em salde, de
toda a América Latina, mencionando as atividades desempenhadas pela mesma, destacando:
producéo de vacinas, controle de qualidade de medicamentos, produ¢do de medicamentos, pesquisa
de novos farmacos. Como instituicdo cientifica, a FIOCRUZ possui a ética como principio basico para
todas as atividades que desenvolve e, para tanto, foram criados dois Comités, o de ética em pesquisas
com seres humanos e o de ética em uso de animais em laboratério (baseado em projeto de lei que
ainda tramita no Congresso Nacional). Concluindo, informou que a FIOCRUZ apresentara proposta aos
Ministérios da Salde e do Planejamento, no sentido de tornar-se Agéncia Executiva, enfatizando o
processo de mudanca gerencial e com o objetivo de fortalecer o vinculo entre ciéncia, tecnologia e
saude. Manifestou a honra em receber os membros do Conselho, para a realiza¢do de sua Centésima
reunido, no Instituto Manguinhos/FIOCRUZ. O Dr. José Rodrigues Coura, Diretor do Instituto Oswaldo
Cruz, passou, oficialmente, ao Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos o livro do Centenario do
Instituto Oswaldo Cruz. Em seguida, apresentou o organograma do Instituto Oswaldo Cruz, composto
por: Diretoria, Camaras Técnicas, Conselho Deliberativo e servicos de apoio. Informou, ainda, que o
Instituto desenvolvia pesquisas fundamentais, pesquisas orientadas e servicos em todos os estados da
federacdo, destacando as atividades desenvolvidas na Amazonia. Dr. Paulo Gadelha, Coordenador do
Centenédrio da FIOCRUZ, disse que a celebracdo do Centenario da FIOCRUZ representava um
momento de reflexdo e de trabalho, agradecendo a presenca dos Conselheiros do CNS para a
celebracdo. Além disso, ressaltou que a construcdo de uma concepcdo das relacdes entre ciéncia,
tecnologia, salde e sociedade, representavam um acumulo da experiéncia da FIOCRUZ, nos ultimos
cem anos. Concluindo, destacou o significado e a relevancia do CNS para saude brasileira e
homenageou o Coordenador do Conselho Nacional de Saude Nelson Rodrigues dos Santos,
passando-lhe uma medalha do Centenario da FIOCRUZ. A seguir, a Conselheira Maria Léda de
Rezende Dantas pronunciou-se, em nome do Conselho Nacional de Salde, homenageando o
Centendario do Instituto Oswaldo Cruz: “Senhoras e Senhores, quando fui convidada para representar
0s meus colegas do Conselho, fiquei maravilhada e entrei em um tipo de éxtase laudatdrio. Pensei em
tantas coisas bonitas para dizer aos senhores e, dentro da minhas fantasias, vi um castelo e, nele,
estavamos todos nds, desde o Dr. Eloy até aquele que cuida das jaulas dos nossos bichinhos herdicos.
Eu me via falando coisas belissimas e todos ficavam deslumbrados com as minhas palavras. E, diante
desse éxtase, comecei, desvairadamente, a lembrar das minhas fantasias e a ler. Cada vez eu lia mais.
A primeira coisa que li foi Geir Campos, porque queria falar belas palavras e ninguém as diz tdo belas
quanto Geir Campos. Entdo, me vi falando uma poesia que me livrou de morrer, nos tempos da
ditadura, quando soube que podia morder o fruto amargo e ndo cuspir, mas avisar aos outros o quanto
amargo ele era. Até que em dado momento, quando houvessem muitos com nog¢do do que era amargo
e injusto, nos reuniriamos e diriamos para todo mundo o plano de um mundo novo e muito mais
humano. Mas, de repente, mudei o rumo da minha tarefa, e passei a procurar um outro livro de Geir
Campos, que tem “Vai vai baldo”, que é uma poesia linda, do cotidiano do artista, do mestre e do
cientista. Aquele que, com cuidado, vai armando o esquema tdo precario, tdo enorme, tdo sem
possibilidade de subir, mas, que ainda assim, sobe. Fui, entdo, em busca do “Vai vai baldo”, mas,
também estava na reserva ecolégica e, ndo, no Recife. Entdo, espero que os senhores, quando
quiserem ir em busca de palavras bonitas, procurem nos livros de Geir Campos. La encontrardo “Vai
vai baldo”, que termina dizendo que temos que construir os balbes, ainda que ndo haja ninguém para
olhar, quando o soltarmos dos nossos castelos. Acho que é isso que nhos espera como cientistas,
mestres, conselheiros, que vamos soltando os balbes, sabendo que talvez ndo haja ninguém para nos
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olhar. Continuando o meu éxtase laudatdrio, passei a ler todos os documentos que encontrei sobre a
histéria da medicina, sobre o Bar&do Pedro Afonso, que foi o primeiro diretor da FIOCRUZ, sobre o Alvir,
que deu a fazenda onde hoje é o Instituto Manguinhos. Fui lendo mais e mais, e foi aumentando aquele
éxtase, até que descobri que o éxtase é um pouco de radicalidade invertida. Eu tinha que parar de
extasiar para poder ler as coisas direito e falar aqui. Ent&o, disse: - Agora tenho que ler a filosofia da
ciéncial Passei, entdo, a ler Claude Bernard. Percebi, entdo, que se Claude Bernard, em seu timulo,
pudesse fazer algum sinal, estaria bailando de felicidade, porque isto aqui é exatamente o que o grande
mestre da medicina experimental desejava que ocorresse: 0 ensino e a pesquisa. E, que 0s mestres
tivessem uma metodologia de ensino semelhante a de Aristételes, orientando mas, jamais, tolhendo a
liberdade. Como estava viva e presente, aqui no Rio de Janeiro, quando ocorreu o massacre de
Manguinhos — e essa referéncia é uma homenagem — sabia que essa liberdade teve um custo muito
alto. E, quando vejo os senhores aqui, com as faces serenas, sei que ndo estamos esquecendo dos
nossos mortos, que cuidaram da ciéncia, que cuidaram da politica e cuidaram da varredura dos lixos
que acumulamos com a nossa cultura, com a nossa civilizagdo perversa. Deixei Claude Bernard
satisfeito e pensei em como os profetas haveriam de estar felizes, pois aqui havia a idéia de consolagdo
do povo, que toma formas concretas, de remédios, de cuidados, de pessoas. Nao consegui deixar de
pensar em Pandora, com todos aqueles males que Prometeu arranjara. Comecei, entdo, a pedir ajuda
a todo o pessoal do Conselho para encontrar as coisas de Prometeu e de Pandora. E, na literatura
sobre mitologia, encontrava sempre as mesmas coisas. Mas pensei que existiam varios “Prometeus”
querendo buscar o fogo do conhecimento e rouba-lo. Esse conhecimento ardente, que transforma a
vida do povo, que da esperanca e possibilidade. Nao sé ao povo brasileiro, mas, em uma dimenséo
planetaria. Fiquei pensando, entdo, quais os males que haviam sido colocados na Caixa de Pandora?
Quais sdo os males que assolam uma comunidade cientifica? Isso, ndo preciso dizer aos senhores, ja
que todos sabem muito melhor do que eu o que é a competicao, a disputa, a vaidade, que estdo quase
que inerentes ao trabalho académico. N&o devia ser assim, mas é. Me lembrei, porém, que a
esperanca também ficara dentro da Caixa de Pandora. Sabemos que nessa experimentacdo que 0S
senhores estdo fazendo no plano das ciéncias biolégicas, dardo uma “colher de cha” para Albert
Schuaiz, aquele que néo pesquisou, mas fez. Ele se preocupava, na década de vinte, porque a ciéncia
havia avancado sobremaneira no controle da natureza, mas, pouco havia conseguido no plano do
desenvolvimento da ciéncia do homem, de tal forma que pudéssemos compreender e cumprir o ideal
renascentista da liberacdo e da condicdo humana. Ele dizia que era preciso pensar em melhorar 0os
achados das ciéncias humanas, porque se um barquinho esta rumando em direcdo a um iceberg,
qualquer erro do piloto ndo é perigoso. Mas, se é um barco de alta precisa@o, qualquer erro, por menor
que seja, pode trazer graves problemas. O que sera que a FIOCRUZ pode fazer no campo das ciéncias
humanas, tanto quanto ja fez no campo das ciéncias bioldgicas, para que a partir da propria vivéncia de
uma comunidade fechada, a ética, no seu sentido mais amplo, possa se desenvolver, como tudo o que
de mais precioso se possa fazer na area da filosofia e das ciéncias humanas? Entdo, desejei para
vocés, que todos os defeitos, malicias, invejas, disputas e doencas da Caixa de Pandora pudessem ser
domesticados, como foi a Febre Amarela. Quero dizer aos senhores, e a minha saudacéo so6 deveria
ser o testemunho de uma grande alegria, de estar falando em nome dos Conselheiros, que os senhores
podem ter certeza, representam a sociedade brasileira. SO ndo representamos aqueles que, em nome
do voto, traem o povo brasileiro. Esses, nds nao representamos. Todos 0s que se apoderaram do poder
popular para trabalhar contra o povo nés ndo representamos. Mas, representamos os doentes, 0s
encarcerados, os “doidos de pedra”, os hansenianos, os andes, as prostitutas e, estamos muito felizes
em estar aqui. Eu vim para o Rio de Janeiro com oito anos, quando conheci o mar e fiquei extasiada. E,
mais extasiada fiquei quando vi que o castelo da minha inféncia existia de fato. Sempre imaginei que
tipo de coisa existia nesse castelo e a histéria do Brasil foi passando, fomos vendo vérias coisas boas
que aqui acontecera e, tenho certeza que o Conselho Nacional de Saude, tendo vindo aqui hoje, foi
com o intuito de darmos as méos e dizer que somos gémeos siameses. NOs, representando as
categorias mais diferenciadas e os senhores, que estdo fazendo esse trabalho. E muito bom estar aqui.
Para concluir, queria saber se tem algum padre, pastor, rabino aqui? N&o. Ja que ndo tem ninguém
para fazer por mim, vou fazer o que uma velha mulher pode fazer. Vou abengoa-los. Vou abencgoa-los
muito, porque trago a for¢a do povo brasileiro, na medida que represento os outros Conselheiros. E tem
uma forgca enorme, essa bencdo que trago, de um povo corajoso e trabalhador, que além de sustentar
todos os paises hegembnicos, que nos sugam o sangue, sustenta-se a si mesmo e consegue ser feliz.
E em nome desse povo que quero abencoé-los. Dessa forma, fui buscar a histéria do povo judaico, nas
crbnicas iniciais, onde esta escrito: “O Senhor te abencoe e te guarde. O Senhor faca resplandecer o
seu rosto sobre ti e tenha misericérdia de ti. O Senhor, sobre ti, levante o seu rosto e te dé a paz. A paz
para todo o nosso planeta”. ITEM 04 - APRESENTACAO DA SINTESE DO DESENVOLVIMENTO
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DAS ATIVIDADES DO CNS ATE A SUA 100*° REUNIAO ORDINARIA. RESOLUGOES,
COMUNICACAO SOCIAL E COMISSOES PERMANENTES - O Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos apresentou a sintese dos trezentos e quarenta atos do CNS, desde o ano 1991, classificando-
0s em: construcdo estrutural, orientacdo para a organizacdo do SUS, programa/orgcamento, recursos
humanos, ética em pesquisa com seres humanos e controle social. Os mesmos atos foram subdivididos
em estruturais e funcionais. Concluindo, o Coordenador fez as seguintes considerac¢des: 1) na atuacao
do Plenario e das Comissdes do Conselho a freqliéncia dos atos estruturais e funcionais é similar; 2)
dois tercos dos atos estruturais sdo resultantes dos trabalhos das Comissfes do CNS e apenas um
terco dos atos sdo decorrentes de debates do Plenario; 3) a emergéncia dos atos estruturais nao
desqualifica ou minimiza os atos funcionais; 4) a capacidade de influéncia dos atos do CNS para o SUS
€ bastante variavel, 5) a capacidade de influéncia dos atos aumenta concomitantemente com a
capacidade do CNS em articular-se com o Ministério da Saude, Comisséo Intergestores Tripartite,
CONASS e CONASEMS; e 6) os atos que ndo tiveram maior influéncia para o Sistema ndo deixaram
de ter vigéncia. Informou, ainda, que constava das pastas do Conselheiros uma sintese sobre os
trabalhos das Comiss6es do CNS, fazendo os devidos destaques. Conselheira Maria Léda Dantas
sugeriu que o Conselho utilizasse as Comissdes para acompanhar temas importantes, citando como
exemplo a Politica Nacional do Idoso e a questdo da Maléaria. Conselheiros Zilda Arns e William Saad
elogiaram o trabalho desempenhado pela assessoria técnica do CNS, de avaliacdo do desempenho
das ComissGes do Conselho. Conselheiro Temistocles Neto alertou que a Comissdo de Vigilancia
Sanitaria, que era prevista em lei, estava desativada. Conselheira Rita Barata sugeriu que fossem
inseridos avaliadores externos nesse processo, a fim de obter resultado critico e qualitativo. ITEM 05 -
RESOLUGCAO OU RECOMENDAGAO SOBRE POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS:
PROPOSTA INICIAL COM BASE NO RELATORIO DA CPlI DOS MEDICAMENTOS - Conselheiro
Mozart de Abreu, Coordenador do Grupo de Trabalho sobre a CPI dos Medicamentos, apresentou
proposta de “Balisamentos para a atuacdo do CNS no aperfeicoamento do setor farmacéutico”,
abrangendo os seguintes topicos: 1) Os trabalhos da CPI de Medicamentos, realizada no periodo de
17/11/1999 30/05/2000, que identificara importantes questdes, justificando a precaria situacdo em que
se encontra o setor farmacéutico brasileiro e as dificuldades de acesso das classes menos favorecidas
aos medicamentos de que necessitam e seu uso racional, bem como recomendando um conjunto
expressivo de medidas para o saneamento das condi¢cdes desfavoraveis encontradas, com base nas
seguintes constatacdes: a) a importancia do setor farmacéutico; b) cartelizacdo dos precos; c)
assisténcia farmacéutica; d) medicamentos genéricos; e) vigilancia sanitaria; f) tecnologia farmacéutica
e producédo de farmacos. Il) A participacdo do CNS, como colegiado deliberativo de controle social do
SUS, cuja contribuicdo nos trabalhos de equacionamento das graves distorc6es ainda presentes na
area de medicamentos, poderd representar um importante significado estratégico, mesmo
considerando-se os limites de suas atribui¢cdes legais, mediante o exercicio das seguintes fun¢des: a)
organizacdo de espacos para o debate e busca de consenso, envolvendo diversos atores econdmicos,
governamentais, técnico-cientificos, de representacdo de profissionais de sadde e dos usuarios do
sistema; b) contribuicdo para formacgdo de opinides nos espacos do Poder Legislativo, imprescindivel
na concretizagdo de consistentes politicas publicas de interesse social; ¢) formulacao de diretrizes e
estratégias orientadoras de politicas, planos e programas de interesse para o SUS; e d) facilitagdo de
condicdes objetivas para 0 exercicio regular e eficaz do controle social. lll) Proposicdo de eixos
estratégicos: a) andlise e definicdo de diretrizes, estratégias, mecanismos e instrumentos para a
implementacdo de um Plano Diretor para o Desenvolvimento Tecnoldgico Industrial do Setor
Farmacéutico, de forma a reduzir o forte grau de dependéncia no campo farmaco-quimico e a baixa
governabilidade dos atores governamentais envolvidos; e b) definicdo de diretrizes e estratégias que
possam conduzir & melhoria da racionalidade de uso dos medicamentos, tendo como principio
orientador a reestruturacdo dos sistemas de distribuicdo, prescricdo e dispensacado dos medicamentos,
nos ambitos publico e privado, ordenando-se o segmento de dispensacdo farmacéutica como
participante da rede de saude, na qualidade de prestador de servicos de relevancia publica para a
comunidade. IV) Proposta de trabalho: a) constituicdo de Grupo de Trabalho do CNS encarregado de
coordenador o processo de trabalho, de acordo com as orientagdes estabelecidas pelo Plenario do
Conselho; b) identificacdo de recursos de financiamentos de estudos junto ao CNS, OPAS e ANVS; c)
articulacdo com diferentes comissfes estabelecidas, tendo como motivacdo os trabalhos da CPI; d)
elaboracdo de documentos de posicao sobre as teméaticas consideradas, analisando a situacdo e seu
contexto e ferindo alternativas para a superacdo de obstaculos, com vistas ao aperfeicoamento dos
campos em debate; e) elaboracdo de propostas cientificas para os dois eixos selecionados; e f)
organizacdo de oficinas de trabalho para formacdo de consenso e seminario para discussédo e
validac@o das propostas. As propostas apresentadas ficaram de ser analisadas pelos Conselheiros e
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discutidas na proxima reunido. ITEM 06 - PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO DA COMISSAO
DE COORDENACAO GERAL DO CNS - Conselheiro Sé6lon Magalhies, integrante da Comisséo de
Coordenacado Geral do CNS, fez a apresentacao deste item, ressaltando dois aspectos: as atribuicfes e
o plano de trabalho da Comissdo. No que diz respeito as atribuices, disse, serem as principais: )
preparar as pautas das reunides do CNS; Il) apoiar a Secretaria Executiva no cumprimento das
decisfes do plenéario que nédo estejam sob a responsabilidade de Comissdo Permanente ou de Grupo
de Trabalho “ad hoc”. J& o Plano de Trabalho da Comisséo consistia em: I) preparagdo das pautas das
reunies do CNS, com base no Regimento Interno e na Agenda Basica do CNS, nas propostas do
Plenario e nas mudancas conjunturais; Il) apoio a Coordenacédo Geral do CNS, promovendo articulacao
entre as comissGes permanentes e preparando uma avaliacdo anual; lll) fortalecimento do controle
social, incluindo: a) provisdo de informacéo aos Conselhos; b) atividades de capacitacéo; c) articulacéo
com outras instancias de controle; d) melhoria da coordenacdo com 0s segmentos representados; e)
cooperacdo com gestores e f) articulagdo e cooperagdo com outros féruns; IV) monitoramento do SUS:
a) desempenho global (anual) e b) programas prioritarios (semestral); V) analise da conjuntura,
coordenando andlises trimestrais e preparando Plano de Trabalho (2001-2002) e contando com as
seguintes parcerias: IPEA, SIS, SPO E CONFIN/CNS; e VI) relagbes internacionais, apoiando o
Plenéario na avaliacdo de oportunidades de intercambio internacional e coordenando a elaboragéo de
proposta de acéo, tendo como prioridade os paises do Mercosul. Apds, ocorreu o debate com
posicionamento divergente do Plenario, ficando acordado a reapresentacdo do tema apds a
reformulacdo das questdes polémicas. ITEM 07 - RELATO DA CIT - Conselheiro Gilson Cantarino
apresentou as principais ac@es desenvolvidas pela Comisséo Intergestores Tripartite. Dentre elas, disse
ter havido énfase na questdo do Certificado de Epidemiologia e Controle de Doencas, na proposta de
Politica de Atencdo aos Povos Indigenas, na andlise e controle para a Politica de Controle das
Doencgas, na proposta de erradicacdo do Sarampo, na integracdo dos sistemas de informacgéo a salde
e na revisdo da NOB/96. ITEM 08 - RELATO DO GTICNS DE ACESSO E HUMANIZAQAO DO
ATENDIMENTO NO SUS - Transferido para a proxima reunido. - ITEM 09 - NORMAS ETICAS PARA
PESQUISAS QUE ENVOLVEM SERES HUMANOS: AREA DOS POVOS INDIGENAS - Conselheira
Zilda Arns, Coordenadora da Comissao Intersetorial da Saude do indio e Conselheiro William Saad,
Coordenador da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, apresentaram proposta de Resolug&o sobre
normas para pesquisa envolvendo seres humanos na area de povos indigenas, que tinha por objetivo
afirmar o respeito devido aos direitos dos povos indigenas no que se refere ao desenvolvimento teérico-
pratico de pesquisa em seres humanos que envolva a vida, os territorios, as culturas e os recursos
naturais dos povos indigenas do Brasil, reconhecendo, ainda, o direito de participacdo dos indios nas
decisdes que os afetem. A Resolucdo adota, no seu ambito, as definicdes de “Povos Indigenas”, “indio”
e “Indios Isolados” e apresenta os aspectos éticos da pesquisa envolvendo povos indigenas. Dispde,
também, sobre o protocolo da pesquisa, que devera ser submetido a avaliacdo ética, atendendo as
premissas do item IV da Resolucéo, e prevé mecanismos de prote¢do, tendo em vista que a realizacéo
da pesquisa podera ser suspensa a qualquer tempo, obedecido o disposto no item 111.3.z da Resolucao
n° 196/1996 do CNS. A proposta de Resolugdo prevé, também, atribuicbes a CONEP — Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa — a saber: 1) apreciar as pesquisas enquadradas na tematica indigena,
ainda que esteja simultaneamente enquadrada em outra; 2) solicitar parecer da Comisséo Intersetorial
de Salde do indico — CISI/CNS, quando considerar necessario; e 3) atuar sobre 0S casos 0missos
referentes aos aspectos éticos da pesquisa. A proposta foi aprovada por unanimidade. ITEM 10 -
RELATORIO DA CONFIN/CNS - O Prof. Elias Jorge lembrou ao Conselheiros da necessidade de
realizacdo de Reunido Extraordinaria do CNS, para debater a proposta orcamentaria do Ministério da
Saude para o ano 2001. A reunido foi marcada para o dia 23 de agosto/2000. Em seguida, apresentou
e fez os devidos esclarecimentos sobre o Relatério da Comissdo do CNS de Orgcamento e
Financiamento, falando sobre os seguintes temas: I) Execu¢do Orcamentéaria do Ministério da Saude;
Il) Arrecadagdo da Uni@o pela Secretaria da Receita Federal - SRF; Ill) Execugdo orgamentaria do
Governo Federal (maio/2000), que sera utilizada para a analise da Portaria n° 356, da STN, de 2000);
IV) Orgcamento 2001; V) Proposta de Emenda Constitucional 86-A — vinculagdo de recursos para a
salde; VI) SIOPS - Sistema de Informac@o sobre Orgcamentos Publicos em Saude; e VII) Plano de
Trabalho da CONFIN/CNS para o ano 2001. Ao concluir a sua apresentacdo, fez as seguintes
sugestdes e encaminhamentos ao Plendrio; a) caso seja adiada a votacao no Senado Federal, prevista
para o dia 10/08/2000, manter e intensificar as atividades pela aprovacdo da PEC 86-A, em segundo
turno; b) caso fosse aprovada a PEC 86-A, que fosse pautada para a préxima reunido do CNS a
discussédo sobre sua regulamentacao; ¢) que fosse convocada reunido extraordindria para discussao e
aprovacdo da proposta orcamentaria do Ministério da Saude para 2001, sendo adotados os
procedimentos sugeridos no relatério anterior e aprovados pelo Plenario do CNS; e d) que fosse
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aprovado o relatério considerando-o anexo da ata da 1002 Reunido Ordinaria do CNS, bem como o
material de apoio apresentado. O relatério foi considerado aprovado. ITEM 11 - 112 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE - Conselheira Rita Barata informou que fora publicado o Decreto de
Convocagédo da 112 Conferéncia Nacional de Salde, havendo apenas uma retificacdo a ser efetuada
com relacdo a data de realizacdo do evento, que sera de 16 a 19 de dezembro/2000. Além disso,
estava sendo providenciada a publicacdo da Portaria que nomeara a Conselheira Rita Barata
Coordenadora Geral, da 118 Conferéncia Nacional de Saude, bem como a composi¢cdo da Comisséo
Organizadora. Quanto as assessorias de Programacdo, Comunicacdo Social e Articulacdo e
Mobilizacao, ja estavam constituidas e encontravam-se em fase de elaboracdo de propostas. Estava,
também, em fase de conclusdo, o estabelecimento de convénio com a Universidade de Brasilia — UnB,
para a organizacdo e realizacdo do evento. Concluindo, informou que a Secretaria Geral da
Conferéncia estava sediada no prédio do REFORSUS (Via W3, 510 Norte — Brasilia/DF) e externou aos
Conselheiros a necessidade de definicdo das entidades nacionais que fardo a indicagdo dos 25% dos
delegados que nédo serédo eleitos nas Conferéncias Estaduais de Saude. Conselheiro Gilson Cantarino
alertou que na Conferéncia Estadual de Saude do Estado da Paraiba surgira davida com relacdo a
possibilidade de alteracdo na composicdo determinada pela Comissdo Organizadora da 112
Conferéncia e aprovada pelo CNS. A Conselheira Rita Barata informou que o Regimento Interno da
112 Conferéncia Nacional de Salde estava em vias de publicagdo em Diario Oficial e que 0 mesmo
dirimiria as ddvidas nesse sentido. Conselheiro Carlos Martins sugeriu que o CNS se manifestasse
sobre o financiamento pela Comissdo Organizadora da 112 Conferéncia da vinda dos delegados que
serdo eleitos nos estados, considerando que alguns estados poderiam nédo dispor de recursos para
custear a vinda de todos os Conselheiros, fato esse que poderia prejudicar a representacdo dos
usuarios. Em resposta a preocupacao manifestada pelo Conselheiro, o Coordenador Geral do CNS, Dr.
Nelson Rodrigues dos Santos, disse ndo ter havido dificuldade de deslocamento do segmento dos
usuarios na histéria das Conferéncias. Os governos municipais, 0s governos estaduais e as entidades
sempre garantiram o deslocamento desse segmento e, com certeza, garantirdo também para a 112
Conferéncia. Conselheiro Claudio Duarte sugeriu que o CNS fizesse uma convocacao publica das
vagas existentes que serdo passiveis de indicacdo, de forma a atingir a maxima capacidade de
representacdo nacional das entidades e tornar transparente o processo de escolha das mesmas.
Conselheira Zenite Freitas concordou com a proposta do Conselheiro Claudio Duarte e sugeriu que
na convocacgéo publica fosse explicitado o porqué da existéncia de conselheiros indicados, fato esse
gue nao ocorrera nas IX e X Conferéncias Nacionais de Saude, bem como o critério de escolha desses
Conselheiros. Conselheira Rita Barata lembrou que o argumento apresentado para a existéncia de
25% de delegados indicados buscava atender a demanda das representacfes nacionais, que nao
poderiam ser eleitas pelos Conselhos Estaduais e Municipais de Salde. Encerramento — Nada mais
havendo a tratar, a reuni@o foi encerrada. Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Ana Maria
Lima Barbosa, Artur Custédio M. de Sousa, Augusto Alves Amorim, Carlos Corréa Martins, Clair
Castilho Coelho, Claudio Duarte, Climério Rangel, Gilson Cantarino, Heder, Murali Borba, Isabel
Maria Medeira de Loureiro Maior, Jocélio Henrique Drummond, José Luiz Spigolon, Maria Léda
Dantas, Marisa Furia Silva, Mozart Abreu e Lima, Mario César Scheffer, Neide Regina Barriguelli,
Rita de Cassia B. Barata, Sérgio Luiz Magarao, S6lon Magalhdes Vianna, Temistocles Marcelos
Neto, William Saad, Zenite B. Freitas, Zilda Arns.
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