CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA QUINQUAGESIMA QUINTA,REUNI/T\O ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - CNS

ONQUTLhA WNE

9 ITEM 1 - ABERTURA - Aos oito e nove dias do més de junho do ano de dois mil e cinco, no Plenario
10 “Omilton Visconde”, do Conselho Nacional de Saude, localizado no Ministério da Salde, Bloco G,
11 Edificio Anexo, 1° andar, ala B, na cidade de Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Centésima
12 Quinquagésima Quinta Reunido Ordindria do Conselho Nacional da Saude (CNS). De inicio, a
13 Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, cumprimentou os Conselheiros e apresentou
14 uma proposta de inversdo de pauta, ja que o Ministro de Estado da Saude, Humberto Sérgio Costa
15 Lima, ndo poderia proceder a abertura oficial dos trabalhos e apresentar as propostas de Novo Pacto de
16 Gestao do SUS e da Lei de Responsabilidade Sanitaria, conforme previsto na pauta, por se encontrar
17 fora do pais. Acatada a inversdo de pauta, foi definida a coordenacdo das mesas da reunido.
18 Conselheiro Carlos Alberto Duarte assumiu a coordenac¢do dos trabalhos e, de imediato, passou a
19 palavra ao Ministro Interino da Salude, Anténio Alves de Souza, para abertura oficial dos trabalhos. O
20 Ministro Interino da Saude, Antdnio Alves de Souza, procedeu a abertura dos trabalhos, dirigindo-se
21 ao Plenario nos seguintes termos: “Bom dia Conselheiros e Conselheiras, funcionarios e demais
22 presentes. Primeiro, eu quero justificar a auséncia do Ministro Humberto Costa, que teve que fazer
23 uma viagem emergencial ontem a noite e foi necesséria essa mudanca na agenda. Ele est4 chegando
24 hoje a tarde e solicitou que fosse reservado espago na pauta amanhd. Segundo, eu quero manifestar
25 mais uma vez a satisfacdo de participar dessa reunido do Conselho e trazer informagBes que sdo
26 importantes para prestacao de contas ao Conselho Nacional de Salde e que reforca o acerto das agfes
27 do Ministério e da Politica do governo que estamos desempenhando na area da saude. NOs estamos
28 dando continuidade a estratégia Saude da Familia que foi escolhida como estratégia da implantacdo da
29 Atencdo Bésica. Conforme dados da Ultima pesquisa feita pelo Ministério da Saulde, os agentes
30 comunitarios de saude acompanham hoje mais de 100 milhdes de brasileiros e brasileiras no pais, um
31 nimero expressivo de pessoas acompanhadas por esses trabalhadores da area da saude. As equipes
32 hoje ja prestam atendimento para mais de 75 milhdes de pessoas, demonstrando que essa estratégia
33 vem sendo bem sucedida, apesar de ser evidente a correc6es de rumos daquilo que se identifica como
34 necessério em funcéo de vérias justificativas que vocés ja conhecem. Além disso, gostaria de informar
35 que anteontem o Ministro da Saude lancou, no Estado do Ceard, a Politica dos Hospitais de Pequeno
36 Porte, que ja havia sido, inclusive, apresentada e aprovada aqui no Plenario desse Conselho. Dos 68
37 hospitais do Estado, 64 ja aderiram a proposta. Isso representa um impacto importante porque o Estado
38 entra com o financiamento de 50%, juntamente com o Ministério da Saude, dando uma nova otica aos
39 hospitais que passam a trabalhar ndo mais para receber em funcdo do servico que prestam, 0s
40 procedimentos que executam, mas sim, por uma or¢gamentacdo, mudando um pouco essa relacdo. O
41 hospital ndo ird mais correr atrds daqueles procedimentos que seriam mais bem remunerados pelo
42 SUS, mas sim, trabalhardo dentro de uma légica de or¢camentagdo. Isso com certeza mudard a
43 realidade do pais. Ha outros estados que ja estao na fila para apresentar suas propostas, a exemplo do
44 Parand e Piaui. Em breve, estaremos expandindo esse programa pelo pais. E, por ultimo, queria deixar
45 aqui um desafio para o Conselho Nacional de Saude, um ponto para reflexdo. O Projeto de Lei de
46 Diretrizes Orcamentérias, a LDO, esta em discussdo no Congresso Nacional e logo estaremos
47 trabalhando na elaboracdo do orgamento 2006 e eu gostaria de refletir junto com os Conselheiros e
48 Conselheiras - no momento em que se trabalha na constru¢éo de um novo pacto de gestéo - gostaria de
49 refletir se jA ndo é o momento de o Conselho Nacional de Salde e o préprio nome diz Conselho
50 Nacional de Saude, portanto, ndo € um Conselho ligado ao governo federal, mas a salde do pais, se ja
51 ndo esta na hora de nés discutirmos o orgamento da sadde do Brasil e ndo somente o orgamento da
52 saude do governo federal, porque se ndo houver uma contrapartida solidaria dos estados e municipios
53 dificilmente conseguiremos implementar as politicas que aprovarmos no ambito do Conselho Nacional
54 de Saude. Entdo, gostaria de refletir se ndo é o momento de o Conselho Nacional de Saude comecar a
55 discutir e debater o orgamento da salde do Brasil, envolvendo o orgamento dos estados, dos municipios
56 — Como fazer isso?! Eu ndo sei. Esse é um ponto de reflexdo que eu queria trazer para debate neste
57 Plenério. Esse pode ndo ser 0 momento mais oportuno, mas nés temos que comecgar. Ja que vamos



58 trabalhar com o orcamento do governo federal, do Ministério da Saude, para 0 ano que vem,
59 entendendo que na construcdo de um pacto de gestdo onde se definem responsabilidades solidarias,
60 responsabilidades sanitarias, onde cada Ente da Federacdo - Unido, Estado e Municipio - tem que
61 aportar recursos para garantir uma Politica Nacional de Salde, é importante discutir o orcamento da
62 salude do Brasil. Esse é o desafio que eu queria colocar para reflexdo. Obrigado.” Na sequéncia, foi
63 aberta a palavra para manifestagbes do Plenario. Conselheiro José Eri Medeiros cumprimentou os
64 representantes do Ministério e demais presentes a reunido e manifestou o apoio do CONASEMS a
65 proposta de promover debate sobre o orcamento da saude do pais. A Secretaria-Executiva do CNS,
66 Eliane Aparecida da Cruz, informou que o CNS concluiu o cadastro dos Conselhos Municipais de
67 Saude do Estado do Amazonas, estava terminando o cadastramento dos Conselhos Municipais do Rio
68 Grande do Sul e, em julho de 2005, comegaria a cadastrar os Conselhos Municipais de mais seis
69 Estados (Acre, Espirito Santo, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Piaui e Pernambuco). Disse que
70 esse cadastro seria um importante instrumento para levantar informacdes dos Conselhos sobre os
71 orcamentos estaduais e municipais, contribuindo para analise do orcamento da salde do pais.
72 Conselheiro Carlos Alberto Duarte aproveitou a oportunidade para apresentar o novo Conselheiro do
73 CNS Romulo Maciel Filho, Vice-Presidente da ABRASCO, que estava assumindo no lugar do
74 Conselheiro Moisés Goldbaum. Conselheira Solange Goncalves Belchior deu boas-vindas ao novo
75 Conselheiro e solicitou, formalmente, a disponibilizacdo dos documentos produzidos pela Comisséo de
76 Intervencdo do Ministério da Saude no Rio de Janeiro. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
77 também cumprimentou o novo Conselheiro e reiterou a necessidade da participagdo de representantes
78 do Ministério da Salde, bem como das equipes técnicas desse Ministério, na discussao do relatério da
79 Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento (COFIN/CNS) para fazer os esclarecimentos
80 necessarios. Conselheiro José Caetano perguntou quando seria publicada a Portaria do Regimento
81 Eleitoral do CNS. Conselheiro Luiz Augusto A. Martins reiterou a solicitacéo, feita nas ultimas reunifes
82 do CNS, de informacdes sobre as providéncias do Ministério da Saude em relacdo a retirada da aliquota
83 zero na compra de érteses e proteses, ja que isso estava comprometendo o acesso dos portadores de
84 deficiéncias a esses equipamentos. Conselheiro Eni Caraja Filho solicitou que o Ministério da Saude se
85 manifestasse, em carater de urgéncia, sobre a disponibilizacdo de recursos para a certificacdo do
86 Centro de Referéncia em Hanseniase e outras dermatoses de Uberlandia, Minas Gerais, e, além disso,
87 alocasse recurso no Orcamento 2006 para a implantacdo de novos Centros de Referéncia no pais.
88 Conselheiro Carlos Alberto Duarte enfatizou que a discussdo do Orgcamento da salude do Brasil
89 deveria ser feita a partir do montante necessario para garantir o acesso da populagdo a salde com
90 qualidade e ndo com base no montante disponivel, conforme se discutia 0 orgamento do Ministério da
91 Saude. Conselheira Maria Leda de R. Dantas solicitou aparte para enfatizar a necessidade de se
92 considerar na discussdo do orcamento da salde do Brasil o problema do contingenciamento
93 orcamentéario. Continuando, Conselheiro Carlos Alberto Duarte também chamou a atencéo para a
94 constante falta de preservativos, a continuidade de fracionamento de importantes medicamentos para o
95 tratamento da AIDS, a insuficiéncia de kits para exames de CD4 e carga viral no Estado do Rio Grande
96 do Sul, o que causava grandes danos a Politica de Prevencdo e Combate a AIDS. Além disso,
97 perguntou como estava sendo feito o0 acompanhamento da implementacdo, nos estados e municipios,
98 de Programas do Ministério da Saude, aprovados no CNS, a exemplo do SAMU, Saude Bucal, Saude
99 Mental, entre outros. O Secretario de Atencdo a Saude (SAS/MS), Jorge José Pereira Solla, lembrou
100 que as principais Politicas do atual governo foram aprovadas na 122 Conferéncia Nacional de Saude,
101 apreciadas e aprovadas pelo Plenario do CNS e pactuadas na Comissédo Intergestores Tripartites.
102 Nesse sentido, sugeriu que fosse reservado espago na proxima reunido do CNS para realizacdo de
103 balanco das politicas desse Ministério implementadas ou em implementacdo, antes de discutir o
104 Orgcamento do Ministério da Saide para 2006. Também destacou que a Politica da Area Hospitalar,
105 discutida e aprovada pelo CNS, estava em fase avancada de implantacéo e reiterou que, no dia anterior
106 fora lancada a Politica para os Hospitais de Pequeno Porte. Disse que essas politicas representavam
107 um avanco, ja que possibilitaram, pela primeira vez na histéria do SUS, progredir no processo de
108 substituicio da modalidade de pagamento por producdo de servicos por outros processos de
109 financiamento e contratacdo. Destacou que a Politica para os Hospitais de Pequeno Porte era a primeira
110 a apresentar expressiva mudanga na organizagcdo e financiamento da atencdo, jA que o impacto
111 financeiro seria dividido entre o Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais. Conselheiro Geraldo
112 Addo Santos, diante da possibilidade de fracionamento de medicamentos, solicitou o apoio dos
113 Conselheiros e do Ministério da Saude a proposta de se garantir a dispensacdo de medicamentos a
114 pacientes atendidos nas unidades de urgéncia e emergéncia, nos fins de semana e feriados e a noite,
115 pelo menos, para as 24 horas seguintes, uma vez que esses pacientes, muitas vezes, ndo possuiam
116 dinheiro para comprar o medicamento receitado ou mesmo ndo encontravam farmacias abertas para
117 adquiri-lo. O Ministro Interino da Saude, Anténio Alves de Souza, respondeu aos questionamentos do
118 Plenario, manifestando-se nos seguintes termos: "Quero me somar aqueles que deram as boas-vindas
119 ao companheiro Romulo e manifestar a nossa satisfacdo por té-lo aqui. Vocé possui a grande
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120 responsabilidade de substituir o Conselheiro Moisés e com certeza esta a altura dessa missdo. E um
121 prazer té-lo conosco e seja bem-vindo. Em relacdo a proposta do Solla, gostaria de ver se isso é
122 possivel, pois esta a época. No ano passado, o Ministro Humberto deveria ter feito esse balango na
123 reunido de dezembro, mas isso nédo foi possivel. Acho que esse é o momento, antecedendo a discussao
124 do or¢camento, de fazer a avaliagdo e prestacdo de contas e também para que o Conselho possa, a
125 partir da vivéncia nos estados, fazer um feed back sobre como estdo sendo encaminhadas todas as
126 Politicas do Ministério da Saude aqui aprovadas — SAMU; Programa de Volta para Casa, Saude Bucal,
127 entre outras. Inclusive, o Secretario Jorge Solla me informou que hoje sdo quase onze mil equipes de
128 Saude Bucal implantadas em todo o pais, junto com o Saude da Familia. Quando assumimos,
129 estavamos com quatro mil equipes, entdo, houve um crescimento significativo nesses dois anos e cinco
130 meses, mostrando a definicdo politica de se trazer para o SUS a Saude Bucal como uma politica de
131 governo importante. Além disso, varias questdes levantadas aqui poderdo ser discutidas com maior
132 profundidade no debate do Novo Pacto de Gestdo do SUS. Sobre a questéo levantada pelo Conselheiro
133 Carlos Alberto, gostaria de informar que nés estamos com a proposta do médulo de atencdo basica -
134 séo 32 itens de medicamentos onde iremos definir claramente quais as responsabilidades do Ministério
135 da Saude com relacdo a tais medicamentos, qual a responsabilidade do estado e qual a
136 responsabilidade do municipio. Hoje ainda temos dudvidas. O Ministério ainda garante o medicamento,
137 mesmo com essa dificuldade levantada — que é menor, mas ainda existe. Nés estamos recebendo cotas
138 de medicamentos dos laboratorios oficiais que eram para ser entregues no ano passado. Ainda ha uma
139 grande dificuldade com relacdo a isso e envolve também o aspecto do preservativo. NOs ja tomamos
140 providéncia com relacdo a essa questao, s6 que, por mais que compremos preservativos, nds temos a
141 limitacdo de que, ao abrirmos um processo licitatdrio, dificilmente uma empresa, que ndo seja
142 internacional, consegue vencer uma licitagdo. Geralmente as indianas sdo as que mais tém essa
143 possibilidade em fung&o do preco que oferecem e, como o produto € produzido 14 fora, tem que ter a
144 certificac@o nacional. Os laboratérios que estdo montados para a certificacdo autorizada pelo INMETRO
145 s6 conseguem liberar, no maximo, 25 milhdes de preservativos por més. Entdo, nés estamos com
146 grande compra de preservativos que estdo na fila para serem certificados e ndo estamos conseguindo.
147 Nés temos uma reunido com o INMETRO e convocamos, inclusive, outra com o BNDES para ajudar no
148 que for possivel para ampliar essa capacidade de testes. Nos também estamos trabalhando com a
149 ANVISA para que ela possa, junto com os Organismos Internacionais, buscar uma certificagdo
150 internacional. Essa seria uma pratica que ainda ndo desenvolvemos. Além disso, chamamos os
151 laboratérios que trabalham com preservativo, que sdo somente trés, para ver de que forma eles
152 poderiam estar participando desse processo. Estamos com um pregédo de 150 milhdes, provavelmente
153 como estamos exigindo a certificacdo do produto, logicamente serdo esses os laboratérios que vao
154 estar trabalhando e eles comprometeram-se a colocar um pre¢co competitivo com o mercado
155 internacional. Qual é a vantagem de comprar desses laboratérios nacionais? E que o produto ja sai da
156 fabrica certificado, ndo precisa mais fazer o teste de certificacdo. Entdo, acredito que agora vamos
157 regularizar essa questdo do preservativo, mas ainda existe essa dificuldade concreta em relacdo a
158 capacidade de testes do laboratério credenciado pelo INMETRO, que sdo poucos ainda. Acho que o
159 Secretario Jorge Solla poderia dar um informe sobre a situacdo do Rio de Janeiro, até mesmo
160 atendendo a solicitacdo da Conselheira Solange Belchior. Acho que é importante dizer como esta essa
161 questdo. N&o sei se ja foi apresentado informe sobre a Ultima negociagdo. Entéo, seria importante esse
162 informe e ao mesmo tempo encaminhar ao Conselho os documentos do processo de negociacdo, o
163 acordo que foi proposto e o que ainda estiver em andamento, a questdo do SAMU no Rio de Janeiro.
164 Considero importante a solicitagdo da Conselheira Graciara Matos de haver, nas reunifes da
165 COFIN/CNS, representante do grupo técnico do Ministério para responder aos questionamentos e dar o
166 apoio necesséario a Comissdo. O Conselheiro Caetano solicita a publicacdo da Portaria do Regimento
167 Eleitoral do CNS, que s serd possivel quando for assinado o Decreto que altera a composicdo do
168 Conselho. Esse Decreto foi encaminhado a Casa Civil e acredito que saird amanha ou até sexta-feira.
169 Apds a publicacdo dele, saird a Portaria com o Regimento. O Conselheiro Luiz Augusto novamente
170 traz a reivindicacdo da retirada da aliquota zero. Eu vou solicitar informacfes sobre essa questdo e
171 apresento para vocé até amanha. A respeito da solicitacdo do Conselheiro Eni Caraja, eu vou verificar
172 como esta a certificacdo do Centro de Referéncia de Uberlandia. O Conselheiro Carlos Alberto trouxe
173 essa questao...interrupgéo... ja garantindo esse contrato até junho do ano que vem, inclusive saindo do
174 periodo do inicio do ano quando nés sempre temos dificuldades or¢amentéarias. Entdo, nds assinamos
175 contratos. Inclusive, essa semana nés vamos assinar ainda com a Bristol que fornece o Atazanavir,
176 procurando regularizar essa questdo dos medicamentos. Além disso, temos um trabalho incessante com
177 os laboratérios oficiais para que possamos garantir o fornecimento adequado desses medicamentos,
178 criando um estoque de segurancga de trés meses para evitar qualquer situagdo que possa dificultar ou
179 atrasar a importagdo da matéria-prima que, infelizmente, ainda tem que vir do exterior, principalmente
180 da India. Em relacdo ao CD4, ndés estamos com um processo licitatério, enquanto isso, estamos
181 utilizando a ata de registro de precos de Sao Paulo. Eu vou verificar o quadro completo e vou trazer até
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182 amanhd. O Conselheiro Geraldo Adao traz a discussdo dos medicamentos que envolvem toda a
183 questdo do medicamento que nos pretendemos definir na discussédo do pacto. A portaria do médulo de
184 atencdo bésica deve ser publicada até julho, com definicdo clara da competéncia do Ministério da
185 Saude, que estd assumindo medicamento para hipertensdo, diabetes, asma, endemias, epilepsia,
186 anticoncepcionais, parte dos preservativos, entre outros. No total, o Ministério da Saude assumira 32
187 itens, logicamente, definindo no pacto, que devemos assinar até outubro com estados e municipios, a
188 responsabilidade de cada um com relacéo a isso. O Ministério vai definir isso, para que, ao faltar um
189 antibidtico |4 na ponta, o usuario saiba de quem cobrar, apesar de que o ideal é que nao falte, mas, se
190 isso ocorrer, € importante que ele saiba de quem cobrar. Obrigado!” Prosseguindo, o Secretario de
191 Atencdo a Saude (SAS/MS), Jorge José P. Solla, apresentou informe sobre o processo de negociagéo
192 entre o Ministério da Saude e o Municipio do Rio de Janeiro. Disse que no més de maio de 2005 fora
193 firmado acordo com a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, definindo que: a) o Ministério da
194 Saude assumiria, pelo menos durante a atual gestdo municipal, a geréncia dos Hospitais da Lagoa,
195 Ipanema, Andarai e Cardoso Fontes; e o pagamento dos valores previstos no termo de cessédo dos
196 Hospitais Municipalizados do Rio de Janeiro; b) a gestdo municipal participaria do financiamento do
197 SAMU, apesar de ter reiterado que néo aceita a implantagdo do Servico no Municipio; e ¢) os servidores
198 que atuam nesses quatro hospitais, que passariam formalmente a geréncia do Ministério da Salde,
199 seriam substituidos gradativamente, no periodo de trés anos, e o Ministério da Saude iria repor os
200 gastos dos municipios com esses servidores. Informou que estava concluindo negociagdo com a
201 Secretaria Municipal para a implantacdo do SAMU no municipio e havia sido iniciado mutirdo de
202 cirurgias eletivas no Rio de Janeiro para acabar com a demanda reprimida. Conselheira Marisa Furia
203 pediu retorno do oficio da Associacdo Brasileira de Autismo, enviado ao Ministério da Saude h4 um ano,
204 solicitando a inclusdo dos medicamentos risperidona e holanzapina voltados para o tratamento das
205 pessoas portadoras de autismo, nas Portarias n° 1.318, de 27 de julho de 2002 e 921, de 25 de
206 novembro de 2002. Conselheira Graciara Matos de Azevedo reiterou 0 pedido ao Ministro da Saude
207 que fosse disponibilizada lista de medicamentos, explicitando os que deveriam ser disponibilizados pelo
208 Ministério da Salde, pelos Estados e pelos Municipios. Conselheira Solange Goncgalves Belchior
209 solicitou ao Ministério da Saude que comunicasse formalmente ao CNS as altera¢des nas Portarias, ou
210 mesmo a publicacdo de novos dispositivos, que dispdem sobre medicamentos. O Ministro Interino da
211 Saude, Anténio Alves de Souza, respondeu as solicitagdes, manifestando-se nos seguintes termos:
212 “Nés assumimos o compromisso de articular com a Secretaria-Executiva do Conselho para que toda
213 alteracdo, embora isso seja circulado para na internet, seja enviada formalmente ao CNS.” Concluindo,
214 o Conselheiro Carlos Alberto Duarte agradeceu o Ministro Interino da Salde e o Secretario de Atengdo
215 & Salde pela participagéo e encerrou esse item. APROVAGAO DE ATAS - A Secretaria-Executiva do
216 CNS, Eliane Aparecida da Cruz, submeteu a deliberagdo do Plenario as atas da 1532 e 1542 Reunides
217 Ordinarias do CNS. As atas foram aprovadas, por unanimidade, considerando a retificacdo do
218 Conselheiro Geraldo Adao dos Santos no texto da ata da 153 Reuniao Ordinaria. Prosseguindo,
219 Conselheiro Carlos Alberto Duarte convidou a técnica do CNS, Gleisse de Castro, responsavel por
220 assessorar a Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST/CNS), para apresentar as
221 recomendacdes dessa Comissdo. ITEM 2 - RECOMENDAGOES DA COMISSAO INTERSETORIAL
222 DE SAUDE DO TRABALHADOR - CISTICNS - A técnica do CNS, Gleisse de Castro, fez a leitura de
223 trés propostas de recomendacdes da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST/CNS), que
224 propdem ao Plenéario do CNS: 1) a aprovacgéo do Plano de Trabalho da Comisséo Intersetorial de Saude
225 do Trabalhador para 2005, bem como o calendario de reunides, conforme segue: | - Plano de Trabalho
226 da CIST para 2005: a) Realizagdo da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, com o
227 seguinte cronograma: Etapa Municipal — de 25 de abril de 2005 até 30 de setembro de 2005; Etapa
228 Estadual — até 23 de outubro de 2005; e Etapa Nacional — de 9 a 12 de novembro de 2005; b)
229 Acompanhamento da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, incluindo o
230 detalhamento setorial do Ministério da Saude, do Ministério do Trabalho e Emprego e do Ministério da
231 Previdéncia Social; ¢) Discussao da Politica do Ministério da Saude, especialmente a Rede Nacional de
232 Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST); d) Acompanhamento do Projeto de Lei n°
233 3.307/04, do Deputado Roberto Gouveia, que detalha a execucdo da Politica de Saude do Trabalhador
234 no SUS: Saude, Trabalho e Emprego e Previdéncia Social; e) ldentificacdo e acompanhamento de
235 Recomendacgdes e Resolucdes do Conselho Nacional de Salde sobre Saude do Trabalhador; e f)
236 Avaliacdo da 3?2 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e das atividades desenvolvidas pela
237 Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador; e Il - Calendario das reunifes da CIST: 19 de maio de
238 2005; 27 de junho de 2005: reunido da CIST com a Comissdo Organizadora da 32 CNST; 27 de julho de
239 2005: reunido da CIST com a Comissdo Organizadora da 32 Conferéncia Nacional de Saude do
240 Trabalhador (CNST); 24 de agosto de 2005: reunido da CIST com a Comissdao Organizadora da 32
241 CNST; 21 de setembro de 2005: reunido da CIST com a Comissdo Organizadora da 3% CNST; 26 de
242 outubro de 2005: reunido da CIST com a Comissédo Organizadora da 32 CNST; 8 e 9 de novembro de
243 2005: reunido da CIST com a Comissdo Organizadora da 32 CNST; e 1° e 2 de dezembro de 2005:
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244 reunido da CIST com a Comisséo Organizadora da 32 CNST; 2) pautar a apresentacao e discussao da
245 Portaria Interministerial n°® 800, de 3 de maio de 2005, que publica o texto base da minuta de Politica
246 Nacional de Seguranca e Salde do Trabalhador para apresentacdo e discussdo; e 3) pautar a
247 apresentacdo e discussdo da Portaria n°® 1.679, de 19 de setembro de 2002, que cria a Rede Nacional
248 de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador no SUS. Na sequéncia, foi aberta a palavra para
249 considerac¢des do Plenario. Conselheira Solange Goncalves Belchior aproveitou a oportunidade para
250 reiterar a necessidade de inclusdo de representante do segmento dos trabalhadores na CIST/CNS.
251 Conselheiro Eni Caraja Filho reforcou a necessidade de os Conselhos de Saude das trés esferas
252 aprofundarem o debate acerca da proposta de Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
253 Trabalhador (RENAST). Ndo havendo destaques, Conselheiro Carlos Alberto Duarte colocou em
254 votagdo as minutas de recomendacdes, considerando os adendos dos Conselheiros Eni Caraja Filho e
255 Solange Gongalves Belchior. As minutas de recomendacdes foram aprovadas por unanimidade.
256 Na sequéncia, Conselheiro Carlos Alberto Duarte convidou a Conselheira Maria Natividade G. S. T.
257 Santana, coordenadora da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH/CNS), para
258 apresentacdo do parecer da CIRH/CNS com recomendac8es gerais referentes aos critérios para a
259 abertura e o reconhecimento dos cursos de graduagédo com Diretrizes Curriculares Nacionais orientadas
260 para a area da satde. ITEM 3 - RESOLUGAO SOBRE ABERTURA DE NOVOS CURSOS - Iniciando,
261 Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana apresentou, de forma sucinta, a estrutura do parecer da
262 Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH/CNS), com recomendacfes gerais referentes aos
263 critérios para a abertura e o reconhecimento dos cursos de graduagcdo com Diretrizes Curriculares
264 Nacionais orientadas para a area da salde. Explicou que o documento era composto por consideragfes
265 sobre o0 estudo coordenado pelo Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude para subsidiar a
266 formulagdo, quanto a regulagdo da qualidade educativa e quanto a regulacdo do acesso; e por
267 recomendacdes quanto as necessidades sociais; quanto ao projeto politico-pedagdgico coerente com as
268 necessidades sociais; e quanto a relevancia social do curso. Feita essa apresentacdo, foi destinado
269 tempo para a leitura do documento, na perspectiva de serem apresentadas contribuicdes ao texto, que
270 serviria de base para a elaboracdo da resolucdo do CNS sobre a abertura de novos cursos na area a
271 saude. Retomando, Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana convidou a Conselheira Gilca
272 Ribeiro S. Diniz para compor a mesa e solicitou & mesma que apresentasse informacdes sobre a
273 negociacdo com o Ministério da Educacgdo acerca dos critérios. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz
274 informou que o parecer da CIRH havia viso concluido na semana anterior & reunido do CNS e
275 encaminhado aos representantes do Conselho Nacional de Educacao. Assim, o Ministério da Educagédo
276 estava analisando o documento e até aquele momento nao possuia posi¢éo oficial sobre o seu mérito.
277 Contudo, ressaltou que fora possivel observar que o texto contemplava questdes anteriores sobre as
278 quais havia acordo. Em principio, destacou que o Ministério da Saude entendia que a decisao sobre a
279 abertura de novos cursos na area da saude deveria ser conjunta — CNS e CNE - logo, o parecer do CNS
280 ndo poderia ter carater terminativo. Apos esse informe, foi aberta a palavra para manifestacées do
281 Plenario sobre o texto. Conselheiro Willian Saad Hossne cumprimentou a CIRH/CNS pelo trabalho,
282 dada a complexidade da tarefa de estabelecer critérios para abertura de cursos, em especial, do ponto
283 de vista da necessidade e demanda social. Sugeriu que, futuramente, caso fosse possivel, a Comissao
284 revisasse o documento, na perspectiva de torna-lo mais conciso. Conselheira Gysélle Saddi Tannous
285 congratulou a Comisséo pelo trabalho, por entender que o documento conseguiu atingir o objetivo
286 proposto pelo CNS. Além disso, perguntou se a Comissédo definiu estratégia para fomentar a abertura de
287 cursos publicos na area da salde, dado o critério apresentado de superagdo da predominancia da
288 logica de mercado na educacgdo superior, estabelecendo-se a preferéncia para a abertura de cursos
289 publicos. Conselheiro Francisco Batista Junior também registrou cumprimentos a Comisséo pelo
290 documento, por entender que o0s critérios quanto as necessidades sociais atendiam ao anseio de
291 vincular a educacéo superior aos principios do SUS. Ponderou sobre a necessidade de explicitar melhor
292 no documento como se daria a participacdo da sociedade civil, por meio dos Conselhos de Saude, no
293 processo de abertura de novos cursos. Por fim, perguntou que critérios a Comissao utilizou para definir
294 a ordem dos cursos sobre os quais deveria ser ampliado o estudo descritivo das profissdes, ja que o
295 curso de farmécia, apesar de ser um dos que apresentavam maiores problemas, estava previsto para
296 um segundo momento. Prosseguindo, Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que o documento
297 apontasse também a necessidade de participagdo do Controle Social no processo de autorizagdo para
298 abertura de novos cursos, de forma a impedir que normas estaduais interferissem na Politica Nacional.
299 Conselheira Maria Leda de R. Dantas somou-se aos demais Conselheiros que cumprimentaram a
300 Comissédo pelo mérito do trabalho, mas apontou a necessidade de rever a sua forma. Nesse sentido,
301 apresentou as seguintes contribuicbes ao parecer: incluir parecer do Ministério da Saude sobre a
302 abertura de novos cursos na area da saude; iniciar o documento com introdu¢cdo e ndo com
303 comentérios; substituir a expressdo “Considera¢fes” por “Diagndstico”; e substituir a expresséo
304 “Recursos Humanos”, quando se referir ao corpo de trabalhadores da area da salde, por outra mais
305 adequada. Além disso, enfatizou que a tarefa do CNS era definir os critérios para a abertura de novos
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306 cursos de graduacdo e ndo apenas elaborar subsidios para decisdo dos Ministérios da Salde e da
307 Educacédo sobre a questdo. Contudo, avaliou que, antes de definir esses critérios, o Plenario deveria
308 promover amplo debate sobre a proposta de reforma universitaria. Acrescentou, ainda, que o documento
309 deveria apresentar Politica para Abertura de Novos Cursos vinculada ao diagnéstico sobre a situacao
310 das escolas de formacéo de profissionais, considerando-se a necessidade de fechamento dos cursos de
311 ma qualidade. Também destacou a necessidade de continuar os estudos sobre a questdo, a fim de
312 verificar a real necessidade social do pais em relagdo a abertura de novos cursos de graduagéo na area
313 da saude. Conselheiro José Eri Medeiros também parabenizou a Comissao e sugeriu que o documento
314 apontasse a importancia da participagdo dos gestores locais do SUS na constru¢do do projeto politico
315 pedagdgico das instituicdes de ensino superior. Conselheiro Rogério Torkarski chamou a atencéo para
316 a necessidade de se garantir a realizagdo de exame de proficiéncia ou de competéncia para 0s cursos
317 de Farmacia, a fim de que os profissionais formados atendessem a real necessidade do sistema.
318 Conselheira Solange Goncalves Belchior explicou que o documento da CIRH/CNS ndo era o
319 almejado, mas sim, o que foi possivel construir sobre a regulacéo do processo de abertura de cursos de
320 graduacgédo na &rea da saude, segundo a autonomia universitaria definida na Lei de Diretrizes e Bases
321 da Educacdo Nacional (LDB) e a proposta de reforma universitaria em discussdo. Logo, poderia ser
322 modificado, futuramente, de acordo com a conjuntura da época. Ademais, registrou que a participacao
323 do Controle Social no processo de formacdo de profissionais, por si s, ja representava um grande
324 avango. Conselheira Silvia Marques Dantas também sugeriu que, no item relativo ao projeto politico-
325 pedagdgico coerente com as necessidades sociais, fosse explicitada a necessidade de os curriculos e
326 as praticas de aprendizagem serem orientados também pelas diversidades sociais e humanas de
327 género, racga, etnia, classe social, geragdo, orientacdo sexual e necessidades especiais (deficiéncias,
328 patologias, transtornos, entre outros). Conselheiro Carlos Alberto Duarte solicitou aparte para anunciar
329 a presenca do Secretério de Saude de Nova lguagu/RJ, Valcler Fernandes, na reunido. Prosseguindo,
330 Conselheira Maria Eugénia C. Cury destacou que o documento explicitava o acimulo de debate sobre
331 a abertura de novos cursos na area da saude, iniciado no Plenario do CNS héa dois anos e contribuiria
332 para 0 processo de discussdao sobre a reforma universitaria. Na sequéncia, a Conselheira Maria
333 Natividade G. S. T. Santana comentou as intervencdes dos Conselheiros. Explicou que, desde o
334 advento da Lei Organica da Saude, o CNS vinha travando debate com o MEC, o CNE e o Congresso
335 Nacional no sentido de garantir o cumprimento dos dispositivos legais que atribuem ao SUS a
336 ordenacado do processo de formacao dos profissionais da area da saude. Enfatizou que, desde 2002, a
337 CIRH/CNS vinha trabalhando para atender ao conjunto de demandas apontadas pelo Plenario do CNS
338 em atendimento aos problemas relativos a gestdo do trabalho e da educacdo na saude. Assim, a
339 pactuacao de critérios minimos para a abertura de novos cursos de graduagdo na area da saulde
340 representava um avanc¢o. Prosseguindo, apontou complicadores do processo a serem considerandos no
341 debate: diferenca entre o Sistema Unico de Saude e o Sistema de Educagéo; conflito de hierarquia das
342 Leis que regulam a competéncia dos setores da educacdo e da saude na formacéo de profissionais da
343 salde; e autonomia universitaria. Feitas essas consideracdes, sugeriu que os Conselheiros
344 encaminhassem as suas contribuicdes ao documento, a fim de formatar o texto final cujos principais
345 pontos constariam na resolu¢cdo do CNS sobre a abertura de cursos de graduacao na area da saude, na
346 perspectiva de contribuir, dentre outros aspectos, para o debate acerca da reforma universitaria.
347 Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz enfatizou que o MEC vinha discutindo novos marcos regulatérios
348 diante do processo de expansdo desordenada, cartorial e regulada pelo mercado do ensino superior no
349 pais. Nessa linha, disse que os critérios norteariam 0 processo de reconhecimento de cursos e
350 fechamento daqueles com baixa qualidade de ensino. O Coordenador do Departamento de Gestédo da
351 Educagdo na Saude, Ricardo Burg Ceccin, também teceu comentarios sobre os questionamentos do
352 Plenario em relacdo ao documento. Explicou que a definicdo constitucional da salde como setor de
353 organizac¢d@o Unica - nacional - atravessava todos os Entes Federados e toda a rede de acgbes e de
354 servi¢os, Unico setor no capitulo da ordem social gravado como de relevancia publica e Gnico com
355 objetivo e atribuicao finalistica de ordenamento da formacao dos recursos humanos da sua area, fatores
356 que constituiam razdo especifica para configurar campo de excecdo, justificando o acoplamento da
357 autonomia universitaria com o controle social em saude (gestdo da formacdo em salde como politica
358 publica de Estado e de governo). Além disso, explicou que o documento explicitava a légica de que a
359 autonomia universitaria ou a gestdo da formagdo em salde como politica publica ficava subordinada
360 apenas ao estatuto da gestdo democratica entre instituicdo de ensino, governo e sociedade civil, uma
361 vez que todo o setor da saude estava submetido a participacédo da sociedade com poder deliberativo,
362 estando a populacdo representada na proporcdo de 50% do total de membros conselheiros nas
363 instancias do SUS. Também destacou que a regulamentacédo do processo de abertura de cursos néo
364 tinha relagdo com a qualidade dos cursos, ja que essa qualidade estava relacionada ao sistema
365 permanente de avaliacdo de cursos. Explicou que néo era possivel definir critérios Unicos e definitivos
366 para abertura de cursos na area da salude, jA que o curso deveria ser aberto atendendo as
367 necessidades sociais e regionais. Reiterou, ainda, que o documento representava um avango ja que
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368 apresentava critérios de regulacdo da abertura e reconhecimento de novos cursos da area da salde,
369 quanto as necessidades sociais, ao projeto politico-pedagdgico coerente com as necessidades sociais e
370 a relevancia social do curso. Continuando, destacou que ndo deveria haver restricdo quanto a abertura
371 de vagas nas instituicbes publicas de ensino, ja que o acesso a educagdo superior no pais era
372 majoritariamente privado. Também salientou que os critérios ndo eram taxativos, mas sim, indicavam
373 onde poderiam ser abertos ou nao cursos de graduacédo na area da saude. Informou que a Comissao
374 utilizou a expresséo “Recursos Humanos” no documento em consonancia com a linguagem do aparato
375 legal, a fim de ndo deixar duvidas a respeito da Legislacdo em referéncia. Explicou que o documento foi
376 apresentado na forma de parecer, com vistas a deixar claro o debate e a compreensdo sobre a
377 regulamentacéo e reconhecimento de novos cursos na area da salde. Manifestou apoio a a proposta de
378 explicitar no item relativo ao projeto politico pedagogico a importancia de a producéo de conhecimento
379 estar relacionada as diversidades humanas e sociais. Concluindo, informou que a proposta era realizar
380 os estudos descritivos sobre as profissdes da area da salde, citados no documento, até o final de 2005,
381 assim, o intervalo entre o primeiro e o segundo momento néo seria grande. Além disso, acrescentou que
382 a ordem dos cursos considerou as a¢bes em curso dos Ministérios da Saude e da Educacdo.
383 Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana informou que a CIRH/CNS, na sua préxima reunido,
384 discutiria a regulamentacdo da Medida Provisoria que trata sobre Bolsas, Residéncias e Servico Civil e a
385 matéria seria trazida a apreciacdo do Plenario na préxima reunido do CNS. Conselheira Maria Eugénia
386 C. Cury discordou da proposta de dividir os estudos descritivos sobre as profissées em duas etapas.
387 Conselheiro Francisco Batista Junior defendeu que os Conselhos de Saude Estaduais e Municipais
388 participassem do debate sobre a regulamentacdo e abertura de novos cursos na area da saude.
389 Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana explicou que o documento contemplava a preocupacgéo
390 do Conselheiro Francisco Batista Junior, ja que as diretrizes gerais, definidas historicamente pelo
391 CNS, poderiam ser discutidas nos Estados e Municipios. Em relacéo & proposta do estudo descritivo, 0
392 Coordenador do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude, Ricardo Burg Ceccin, propds que
393 ndo houvesse divisdo entre primeiro e segundo momento. Concordando com essa proposta,
394 Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu que as profissées fossem colocadas em ordem
395 alfabética. Definido esse ponto e ndo havendo outros destaques, Conselheiro Carlos Alberto Duarte
396 colocou em votacdo o parecer da CIRH, com as recomendacBes e sugestdes do Plenario. O
397 documento foi aprovado com uma abstencdo. Conselheira Maria Leda de R. Dantas declarou que
398 se absteve da votagdo ndo por ser contra 0 mérito do documento, mas por entender que ndo estava
399 concluido, ja que ndo explicitava a posicdo do CNS a respeito da abertura de cursos de graduacao na
400 area da saude e o papel do Conselho nesse processo. A Comissdo faria a incorporacdao das
401 sugestdes ao documento e a partir dele elaboraria minuta de resolucdao, a ser submetida a
402 apreciacao e deliberacdo do Plenario. Diante da declaracao de voto da Conselheira Maria Leda de R.
403 Dantas, Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana disse que as resolu¢des anteriores do CNS
404 apontavam para o carater terminativo do seu parecer sobre a abertura de cursos, todavia, até aquele
405 momento, fora possivel avancar no sentido de parecer conjunto dos setores da educacdo e saude.
406 Dessa forma, defendeu que essa matéria fosse tratada no debate sobre a reforma universitaria. No
407 segundo dia de reunido, a Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana apresentou a minuta de
408 resolugcdo onde o CNS resolve: 1) afirmar o entendimento de que a homologacéo da abertura de cursos
409 na area de saude pelo Ministério da Educacdo somente seja possivel com a ndo objegdo do Ministério
410 da Salde e do Conselho Nacional de Saude, cumprindo-se as consideracdes relativas a Constituicao
411 Federal; 2) reiterar que a emisséo de critérios técnicos educacionais e sanitarios relativos a abertura e
412 reconhecimento de novos cursos para a area da saude deve levar em conta a regulagao pelo Estado; a
413 necessidade de democratizar a educacgéo superior; a necessidade de formar profissionais com perfil,
414 namero e distribuicdo adequados ao Sistema Unico de Salde e a necessidade de estabelecer projetos
415 politicos pedagégicos compativeis com a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais; 3) aprovar o
416 parecer emitido pela CIRH/CNS quanto ao debate e recomendacdes relativos as “Diretrizes gerais
417 referentes aos critérios para a abertura e reconhecimento de cursos de graduacdo com diretrizes
418 curriculares orientadas para a area da saulde” e a integra do documento que |he deu suporte; 4) aprovar
419 os critérios de regulacdo da abertura e reconhecimento de novos cursos da area da salde, constantes
420 no parecer; 5) recomendar aos Ministros de Estado da Saude e da Educacdo e ao Presidente do
421 Conselho Nacional de Educacdo que implementem esses critérios em cumprimento a Constituicdo
422 Federal, no tocante ao papel ordenador do SUS na formacao de recursos humanos em saude (Artigo
423 200 da Constituicdo Nacional); 6) recomendar a mais ampla divulgacdo e disseminacdo dessa
424 resolugdo, do parecer e do documento sobre “Diretrizes gerais referentes aos critérios para a abertura e
425 reconhecimento de cursos de graduacdo com diretrizes curriculares orientadas para a area da saude”,
426 bem como a integra do estudo sobre necessidade de profissionais e especialistas em saude realizado
427 pelo Ministério da Saude, inclusive na forma de livro, reconhecendo sua qualidade para a informacgéo e
428 construcdo de metodologia e para o conhecimento da necessidade de oferta da formacao em salde, no
429 ambito da graduacao e especializacao profissional. Nao havendo destaques, a minuta de resolucao
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430 foi aprovada, por unanimidade. ITEM 4 - INFORME SOBRE O GRUPO DE TRABALHO DE
431 GESTAO PARTICIPATIVA - Conselheira Solange Gongalves Belchior apresentou o relatério da
432 reunido do GT de Gestdo Participativa, realizada no 31 de maio de 2005. Informou que o GT discutiu o
433 conceito de Gestdo Participativa a partir de duas Oticas: gestdo para a participacdo da sociedade no
434 processo de geréncia; e controle e gestdo com ampla participacdo dos trabalhadores e ausculta aos
435 usudrios nas instituicdes e servigcos. Disse que foram disponibilizados aos componentes do Grupo os
436 cadernos produzidos pela Secretaria de Gestédo Participativa e feita a apresentacéo das linhas de acéo
437 e estratégias dessa Secretaria. Ap6és amplo debate, destacou que foi evidenciada a congruéncia entre
438 controle social e gestéo participativa e ndo houve consenso no grupo em relacéo ao Conselho de Saude
439 estar caracterizado na fungdo de gestdo; ser ator externo a gestdo, com condi¢fes similares aos
440 Tribunais de Contas e Camaras Legislativas, respeitados as diferencas; e a definicdo do termo Gestéo
441 Participativa. Ressaltou que os componentes do grupo apresentaram experiéncias em gestao
442 participativa e apontaram a necessidade de aprofundar o debate sobre o papel dos Conselhos de Saude
443 na gestao do SUS. Diante disso, fora agendada reunido para o 12 de julho de 2005, que teria a seguinte
444 pauta de discussao: definir conceito de consenso sobre Gestdo Participativa; e debater as metas e
445 acbes da Secretaria de Gestdo Participativa, de forma a aproxima-las das deliberacbes do Conselho
446 Nacional de saude e das Conferéncias de Saulde. Por fim, explicou que o Grupo destacou a
447 necessidade de ser submetida a homologacgédo do Plenario a participacao da Conselheira Gilca Ribeiro
448 S. Diniz no GT, ja4 que no momento da definicho dos componentes do Grupo a mesma estava
449 representando o Conselho Nacional de Saude no Congresso Nacional, ndo tendo, portanto, sua
450 candidatura submetida a apreciacdo do Plendrio. Concluida a apresentagdo do relatério, foi aberta a
451 palavra para consideracdes do Plenario. Conselheiro Crescéncio Antunes S. Neto disse que era
452 contrario a participacdo da Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz no Grupo, mas era preciso considerar a
453 decisao anterior do CNS, ao discutir a matéria, de constituir um grupo paritario, composto por oito
454 integrantes, quatro Conselheiros e quatro representantes do governo. Assim, para ser coerente com
455 essa deliberacéo, ao incluir a referida Conselheira no grupo, seria necessario incluir um representante
456 do governo, de forma a preservar a paridade. Conselheira Gysélle Saddi Tannous lembrou que os GTs
457 do CNS ndo possuiam carater deliberativo, logo, ndo havia necessidade de serem paritarios. Além
458 disso, defendeu a participacdo da Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz no Grupo, por entender que ela
459 poderia contribuir de forma efetiva nos trabalhos. Conselheiro Carlos Alberto Duarte também se
460 posicionou favoravel a participacdo da Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz no Grupo como
461 representante do CNS. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana enfatizou que os GTs do CNS
462 estavam abertos a contribui¢cBes, por isso, jamais havia sido vetada a participacdo de Conselheiros nos
463 grupos, para contribuir nos trabalhos. Além disso, perguntou aos integrantes do GT se, conforme
464 definido pelo Plenario do CNS, o Governo havia encaminhado documento, explicitando o conceito de
465 gestdo participativa, para subsidiar a discussdo. Conselheiro Crescéncio Antunes S. Neto esclareceu
466 que a sua fala ndo fora no sentido de vetar a participacéo da participacdo da Conselheira Gilca Ribeiro
467 S. Diniz no Grupo, mas sim de manter a coeréncia com a deliberacdo anterior do Plenario do CNS
468 sobre a matéria. Diante dessas considerac¢des, Conselheiro Clévis A. Boufleur apresentou a seguinte
469 proposta de encaminhamento: rever a deliberagdo do CNS no que se refere & composi¢cdo do GT,
470 formalizando a inclusdo da Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz no Grupo e possibilitando a indicagéo de
471 mais um representante do Ministério da Saude. Conselheiro Francisco Batista Junior propds que o
472 Plenério formalizasse a participagdo da Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz no GT e garantisse a
473 possibilidade de inclusdo de novos representantes do Ministério da Saude. Conselheira Solange
474 Gongalves Belchior informou a Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana que foram
475 apresentadas varias formulagdes sobre gestdo participativa, mas o GT nao conseguiu definir conceito
476 formal. Conselheiro Carlos Alberto Duarte lembrou que o Plenario recomendou ao governo a
477 apresentacdo do conceito de gestdo participativa que orientou a criagdo da Secretaria de Gestao
478 Participativa, no ambito do Ministério da Saude, na perspectiva de servir de subsidio para a discussao
479 do GT. Conselheiro Clévis A. Boufleur disse que o Regimento Interno do CNS estabelecia o nimero
480 de Comissdes e GTs que um Conselheiro poderia participar. Apos essas consideracdes, Conselheira
481 Solange Goncalves Belchior submeteu a apreciacdo do Plenério a proposta de formalizar a inclusédo
482 da Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz no GT. Nao havendo posi¢cdes contrarias, a proposta foi
483 aprovada por unanimidade. Além disso, o Plenéario reiterou a solicitacdo ao Governo para que
484 apresente o conceito de gestdo participativa que orientou a criacdo da Secretaria de Gestdo
485 Participativa; e reafirmou a garantia da participacdo de novos integrantes no grupo, inclusive de
486 representante do Ministério da Saude. Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto esclareceu ao
487 Plenario que havia sido publicado Decreto, definindo nova estrutura do Ministério da Salde e as
488 competéncias da Secretaria de Gestdo Participativa. Nessa linha, avaliou que ndo era de sua
489 competéncia elaborar um documento, explicitando o conceito de gestdo participativa, mas sim, do
490 Colegiado do Ministério da Saude. Concluindo, disse que estava aberto a trazer ao Conselho os
491 representantes das areas da SGP para que apresentassem relato sobre as suas atividades. Conselheira
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492 Maria Natividade G. S. T. Santana lembrou que a polémica em torno da matéria iniciou-se a partir da
493 verificacdo de que as competéncias da SGP, que estavam diretamente ligadas a concepcao de governo
494 sobre gestdo participativa, chocavam-se com as do CNS. Por essa razdo, o Plenério solicitou ao
495 governo que apresentasse 0 seu conceito de gestdo participativa. Apds essas consideracdes,
496 Conselheiro Wander Geraldo da Silva solicitou que, apds o intervalo para o almoco, fosse reservado
497 espaco na pauta para apresentacdo de informe da Comissdo Intersetorial de Saneamento e Meio
498 Ambiente (CISAMA). Registrada essa solicitagdo, Conselheiro Carlos Alberto Duarte encerrou os
499 trabalhos da manha do primeiro dia de reunido. ITEM 5 - ENCAMINHAMENTOS REFERENTES AO
500 SIMPOSIO DE POLITICA NACIONAL DE SAUDE - A Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida
501 da Cruz, lembrou que, na ultima reunido do CNS, o Plenéario delegou a Secretaria-Executiva do
502 Conselho a tarefa de elaborar textos sobre os temas do Simpodsio “SUS — O Presente e o futuro:
503 avaliacdo do seu processo de constru¢do”, na perspectiva de subsidiar os debates no Simpdésio.
504 Todavia, disse que ndo havia tempo habil para elaborar os documentos e submeter a apreciacdo do
505 Plenario, ja que o Seminario seria realizado nos dias 28 a 30 de junho de 2005 e ressaltou que havia
506 deliberacbes da 122 Conferéncia Nacional de Saude sobre os temas do Simpdésio. Diante disso,
507 submeteu a apreciacdo do Plenario a proposta de, ao invés de elaborar textos sobre os temas do
508 Simpasio, distribuir além do estudo “Aporte de Recursos Publicos para Planos Privados de Saude:
509 subsidios para a apresentacdo do tema” o Relatério Final da 122 Conferéncia Nacional de Saude. Apés
510 novas indica¢ces, acordou-se que seriam distribuidos os seguintes documentos, na perspectiva
511 de servir de subsidio para a discussdao no Simpésio: 1) Relatério Final da 122 Conferéncia
512 Nacional de Saude; 2) estudo “Aporte de Recursos Publicos para Planos Privados de Saude:
513 subsidios para a apresentacdo do tema”; 3) Norma Operacional de Recursos Humanos -
514 NOBIRH; d) Documentos-Base das Conferéncias de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude
515 e de Saude do Trabalhador; e) parecer da CIRHICNS com recomendacdes gerais referentes aos
516 critérios para a abertura e o reconhecimento dos cursos de graduacdo com Diretrizes
517 Curriculares Nacionais orientadas para a area da saude; e f) documento com a compatibilizacao
518 das acdes contidas na Lei Orcamentaria Anual (LOA/2005) com as metas estabelecidas no Plano
519 Nacional de Saude “Um pacto pela saude no Brasil”. Prosseguindo, Conselheira Graciara Matos de
520 Azevedo informou que o CNS ndo constava na lista de autoridades convidadas a participar da
521 solenidade de abertura do Simpdsio. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
522 destacou que deveria ser solicitada a Comissao Organizadora do Simpoésio a inclusdo de representante
523 do CNS na solenidade de abertura e sugeriu que o Plenario indicasse um nome. Conselheira
524 Rozangela Fernandes Camapum destacou que o CNS também néo constava na lista das entidades
525 promotoras do Simposio. Nesse sentido, disse que deveria ser solicitada a comissdo organizacao a
526 inclusdo de representante do CNS na solenidade de abertura e na lista de entidades promotoras do
527 Simpdsio. Além disso, sugeriu que o Plendrio indicasse o representante do CNS naquele momento, ja
528 que ndo haveria outra reunidao do Conselho antes do Simpésio. Conforme essa proposta, o Plenario
529 indicou a Conselheira Graciara Matos de Azevedo para participar da mesa de abertura do
530 Simpdésio. A Secretaria-Executiva do CNS incumbiu-se de enviar a lista dos Conselheiros que
531 participariam do Simpédsio a Conselheira Graciara Matos de Azevedo. ITEM 6 - INFORME SOBRE
532 O CONCURSO DE EXPERIENCIAS EXITOSAS EM CONTROLE SOCIAL — A Secretéria-Executiva do
533 CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que fora publicado no Diario Oficial da Unido, de 25 de abril
534 de 2005, o edital do Concurso Nacional de Experiéncias Bem-sucedidas em Controle Social, que visa
535 incentivar e reconhecer publicamente o mérito das experiéncias de controle social, voltado as
536 experiéncias dos Conselhos de Saude, nos ambitos municipal e estadual. As inscrigdes iniciaram-se em
537 2 de maio de 2005 e poderiam ser feitas até o dia 31 de janeiro de 2006. Para dar encaminhamento ao
538 processo, disse que seria necessario elaborar o folder de divulgacdo do concurso, a ser enviado aos
539 estados e municipios e definir comissdo paritaria do CNS, composta por oito pessoas, para julgar os
540 trabalhos. Conselheiro Clévis A. Boufleur ressaltou que era importante explicitar no edital que os
541 Conselhos Distritais de Salde, que eram 6rgaos legalmente reconhecidos, também poderiam participar
542 do concurso. A propésito, o Plenario decidiu que a Comissao de Comunicacao do CNS analisaria
543 o folder de divulgacdo do concurso e a comissao julgadora seria constituida apés a eleicao do
544 CNS. Além disso, acordou-se que seria feita retificacdo no edital, explicitando a possibilidade da
545 participacdo dos Conselhos Distritais de Saide no concurso. ITEM 7 - INFORMES E
546 INDICACOES - Informes: 1) Comissdo de Saude Suplementar do CNS - Conselheira Graciara
547 Matos de Azevedo informou que a Comissdo de Saude Suplementar do CNS, reunida no dia 7 de
548 junho de 2005, concluiu o estudo “Aporte de Recursos Publicos para Planos Privados de Saude:
549 subsidios para a apresentacdo do tema”, considerando que ndo foram encaminhadas novas
550 contribuicdes ao texto. Disse que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informou a
551 Comissdo que analisaria o estudo e apresentaria respostas aos temas nele tratados. Desse modo,
552 enfatizou que o Pleno teria que decidir se essas repostas seriam analisadas pela Comissédo ou pelo
553 Plenario do CNS. Além disso, ressaltou que foi acordado com a representacdo da Agéncia que seria
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554 apresentado ao Plenario do Conselho o balanco sobre o setor de saude suplementar e o Projeto de
555 Qualificacdo do Setor de Saude Suplementar. De tal maneira, solicitou que fosse destinado espac¢o na
556 pauta da préxima reunido do CNS para apresentacdo do balanco e do Projeto. 2) VI Congresso
557 Nacional da Rede Unida — Data: de 2 a 5 de julho de 2005 — Local: Belo Horizonte/MG. Durante o
558 Congresso, também seriam realizados: | Mostra de Producdo de Saude da Familia de Minas Gerais; Il
559 Forum Nacional de Redes em Saude; e Reunido dos Polos de Educacdo Permanente em Saude.
560 Havera um stand do Conselho e sera feita a apresentacdo do Cadastro Nacional de Conselhos de
561 Saude. Acordou-se que os Conselheiros interessados em participar do Congresso comunicariam
562 a Secretaria-Executiva do CNS o mais breve possivel, ja que as inscricdes deveriam ser feitas até
563 o dia 14 de junho de 2005. 3) A Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Salde Coletiva
564 (ABRASCO) e a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) realizariam de 9 a 13 de julho de
565 2005, em Florianépolis/SC, o lll Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde.
566 Havera um stand do Conselho e sera feita a apresentacdo do Cadastro Nacional de Conselhos de
567 Saude. Acordou-se que os Conselheiros interessados em participar do Congresso comunicariam
568 a Secretaria-Executiva do CNS o mais breve possivel, ja que as inscricdes deveriam ser feitas até
569 o dia 14 de junho de 2005. A Comissdo de Comunicacdo seria a responsavel por preparar a
570 oficina sobre controle social e por apresentar o Cadastro Nacional de Conselhos de Saude. 4)
571 Convite para o Xll do Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN) -
572 Data: 26 a 30 de julho — Local: Teresina, Piaui. 5) Forum Social Mundial de Saude — Data: 4 e 5 de julho
573 de 2005. Local: Porto Alegre. 6) A Coordenadora do Férum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores
574 da Area da Saude (FENTAS), Rozangela Fernandes Camapum, informou que encaminhara oficio do
575 FENTAS a Secretaria-Executiva do CNS, informando sobre a deniincia dos trabalhadores de saide do
576 Estado do Espirito Santo que sofreram intervengéo do prefeito no processo eleitoral para a composi¢éo
577 do Conselho Municipal de Salde. Salientou que a lei n® 6.247 era muita clara ao colocar que a eleigao
578 dos trabalhadores da saude devia ocorrer em férum préprio. Além disso, salientou que era preciso
579 verificar a indicacdo do Sr. José Anizio Dias do Valle como representante do CNS na Comissao
580 Eleitoral, instituida pelo prefeito, o que era ilegal, ja que o mesmo ndo havia sido referendado pelo
581 Plenario do CNS. Diante desse cenéario, solicitou que o CNS entrasse em contato com os Conselhos
582 Estadual e Municipal para verificar e tentar resolver a situacdo. A propésito, o Plenario decidiu
583 encaminhar oficio a Prefeitura, informando que o Sr. José Anizio Dias do Valle ndo participava do
584 CNS e entrar em contato com os Conselhos Estadual e Municipal para verificar a situacao e, caso
585 fosse necessario, definir iniciativas para contribuir na solugcao do impasse. 7) Informe sobre o
586 Projeto de Lei n® 23/03, do Deputado Roberto Gouveia — Conselheiro Carlos Alberto Duarte informou
587 sobre a aprovacgdo, na Camara dos Deputados do PL n° 22/03, que dispde sobre 0 ndo patenteamento
588 de medicamentos para AIDS e sugeriu que o Plenario promovesse amplo debate sobre a Lei de
589 Patentes do pais, a fim de ser emitido parecer do CNS sobre essa questdo. Também enfatizou a
590 necessidade de ser pautada avaliacdo sobre a participacdo do CNS no Congresso do CONASEMS.
591 Solicitou, ainda, que fosse feita a degravacao da fala do ex-coordenador do CNS, Nelson Rodrigues
592 dos Santos, na mesa sobre Controle Social e Gestdo Participativa, com vistas a ser analisada pelo
593 Plenario do CNS. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana referendou a necessidade de o
594 Plenario analisar também a atuacdo dos Conselheiros na oficina de Controle Social, realizada no
595 Congresso, pelo CNS. Indicagbes: 1) V Conferéncia Municipal de Salde de Abaetetuba — Data: 17 e 18
596 de junho — Local: Abaetetuba/PA. Conselheira Marisa Furia foi indicada a participar da Conferéncia e
597 proferir palestra sobre o tema: “A Sociedade: Responsabilidade Social e Papel no Controle Social”. 2)
598 Oficina de Ouvidorias do SUS — Data: 15 a 17 de julho. A Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz foi
599 indicada a participar da mesa de abertura e a Conselheira Solange Goncalves Belchior a participar da
600 mesa “Desafios para construgcdo da Politica Nacional de Ouvidorias do SUS”. 3) Camara Técnica de
601 Atencdo a Saude Auditiva — Reunido - Data: 14 de junho de 2005. O CNS foi incluido no GT, sem ser
602 consultado. O Plenario do CNS decidiu ndo indicar representante, conforme decisao anterior de
603 que ndo seriam indicados representantes para participar de grupos consultivos, camaras
604 técnicas e outros féruns afins. 4) Jornada Cientifica Integrada — Solicitacdo de que o CNS patrocine a
605 participacdo da Conselheira Marisa Furia e de dois profissionais da area de autismo no evento.
606 Conselheiro Clévis A. Boufleur perguntou o que justificava o patrocinio do CNS para a participacdo
607 dos dois profissionais, que ndo eram Conselheiros do CNS. Conselheira Marisa Furia explicou que os
608 profissionais fariam apresentacdo sobre o autismo na jornada e, posteriormente, seria apresentado
609 informe ao CNS sobre o evento. Conselheiro Luiz Augusto A. Martins perguntou se a CORDE néo
610 teria condi¢gbes de patrocinar a participacdo dos dois profissionais na jornada. Conselheiro Clévis A.
611 Boufleur salientou que compreendia a importancia da realizacdo de evento sobre o autismo, todavia,
612 manifestou preocupagéo com a possibilidade desse custeio abrir precedente para que outras entidades
613 solicitassem o apoio financeiro do Conselho, o que néo seria possivel dada a finitude do orcamento do
614 CNS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte lembrou que o CNS custeava as despesas de Conselheiros
615 que participavam de eventos, representando o CNS, assim, o patrocinio desses profissionais poderia
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616 abrir precedente para que outras entidades solicitassem apoio. Diante dessas consideracdes, o
617 Plenario decidiu que custearia as despesas para a participacao da Conselheira Marisa Furia e
618 encaminharia ao Ministério da Saude a solicitacdo de custeio para a participacao dos dois
619 profissionais. Posteriormente, seria apresentado informe ao CNS sobre a Jornada. COMISSAO
620 DE COORDENACAO-GERAL (CCG) - Prosseguindo, a Secretéaria-Executiva do CNS, Eliane
621 Aparecida da Cruz, apresentou o relatério da reunido da Comissédo de Coordenacao-Geral, realizada
622 no dia 25 de maio de 2005 e destacou, dentre as questdes definidas na ocasido, os temas pendentes a
623 serem discutidos pelo Plenario do CNS nos meses de julho e agosto de 2005. Além disso, destacou os
624 encaminhamentos definidos na reunido, sendo eles: a) alertar os usuarios sobre a urgéncia de indicacéo
625 de um nome para substituir o Sr. Jorge Beloqui na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
626 (CONEP/CNS); b) Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e Politica Nacional de
627 Medicina Natural e Praticas Complementares — convocar a Comissao Intersetorial de Vigilancia
628 Sanitaria e Epidemiologia para debater este tema antes de ser pautado na reunido do CNS. Convidar
629 grupo de trabalho interministerial para participar das discussdes na Comissao, incluindo a homeopatia e
630 acupuntura; c) Politica para Populacdo do Campo — antes dessa matéria ser levada para debate no
631 Plenario do CNS, é necessaria a criacdo do Grupo de Trabalho que faca uma avaliagdo preliminar das
632 propostas; d) Politica de Transplantes de Figado — o Conselho Estadual de Saude de S&o Paulo tem
633 solicitado um posicionamento do CNS sobre as mudancas de critérios propostas pelo Ministério da
634 Salde — antes era por lista de espera e agora € por urgéncia. A CCG sugere a indicacdo de dois
635 conselheiros que possam reunir-se com a Camara Técnica do Ministério da Salde e depois apresentar
636 um relatério para discusséo no plenario do CNS. Sugestdo: convidar os Conselheiros Willian Saad e
637 Volmir Raimondi; €) Plataforma DhESC Brasil € um projeto internacional sobre violagdo dos direitos
638 humanos nos paises, que tera o acompanhamento da ex-Conselheira Clair Castilhos. A CCG ira
639 solicitar desse grupo a metodologia do projeto para elaboracgdo do relatério; f) Humanizagdo — perguntar
640 ao Ministério da Salde se houve alguma modificacdo na proposta de Humanizacdo apresentada ao
641 Plenario do CNS em 2004; e g) A Comissao do Pacto de Mortalidade Materna solicita a indicacdo de um
642 titular e suplente do CNS para compor a Comissdo. Como o plenério deliberou ndo indicar nomes para
643 compor comissdes externas, a CCG decidiu comunicar essa decisdo do plenério e solicitar os relatérios
644 da Comissdo para avaliacdo da CISMU. Concluida a apresentacdo do relatério, os Conselheiros
645 indicaram outros temas pendentes a serem discutidos no CNS e chegou-se a seguinte lista: 1)
646 Conselhos de Politicas Publicas e Metas do Milénio; 2) CIAN/Lei Organica de Seguranca
647 Alimentar/PBA/SISVAM; 3) Convite & Frente Parlamentar da Saude para comparecer ao CNS; 4) Lei de
648 Consorcios Publicos; 5) Grupo de Trabalho Salde do Idoso/Estatuto do Idoso; 6) Hanseniase (pauta
649 permanente); 7) Conselho Nacional de Bioética; 8) QUALISUS; 9) ANEPS; 10) Parecer sobre PL n°® 131
650 (Criagdo do SESS/ SENASS); 11) Comissao Intergestores Tripartite; 12) Informes da Coordenacéo
651 Nacional de Plenarias de Conselhos de Salde; 13) Seminarios Estaduais de DST/AIDS e Controle
652 Social; 14) Grupo de Trabalho das Aguas; 15) Grupo de Trabalho de Amargosa; 16) Orcamento de
653 2006; 17) Comisséao Intersetorial de Comunicacdo e Informacdo em Salde; 18) Cadastro Nacional de
654 Conselhos de Saude; 19) Radioterapia; 20) Plano de Carreira, Cargos e Salarios — PCCS; 21) Informes
655 da Comisséao Intersetorial de Satude da Mulher/Politica de Salde da Mulher; 22) Debate sobre curso de
656 tecnodlogo; 23) Politica Nacional de Saneamento Basico; 24) Projeto de Patentes; 25) Andlise do
657 Congresso do CONASEMS; 26) Politica Nacional de Saude do Trabalhador/RENAST; e 27) Salde
658 Suplementar. A propdésito, foi acordado que a CCG definirA nova dinAmica para as préximas
659 reunides do CNS, na perspectiva de esgotar as pautas pendentes. ITEM 8 - NUCLEOS
660 INTEGRAIS DE ATENGCAO A SAUDE/TRANSICAO DAS EQUIPES DO PSF - As Conselheiras
661 Solange Gongcalves Belchior e Gysélle Saddi Tannous assumiram a coordenagéo dos trabalhos e
662 convidaram o Secretario de Atencdo a Salde (SAS/MS), Jorge José Pereira Solla e a diretora do
663 Departamento de Atencdo Bésica (DAB/SAS), Afra Suassuna Fernandes, para compor a mesa e fazer
664 a apresentacao da proposta de criacdo de Nucleos de Atencéo Integral na Salde da Familia. A diretora
665 do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS), Afra Suassuna Fernandes, de inicio, informou que a
666 proposta de criacdo de Nucleos de Atencado Integral na Salde da Familia havia sido elaborada, em
667 parceria, pela Secretaria de Vigilancia em Saulde (SVS) e a Secretéria de Atencdo a Saude (SAS) e
668 fazia parte de um conjunto de estratégias do Ministério da Salude para a expansao e qualificacdo da
669 Atencdo Baésica. Além disso, ressaltou que a proposta atendia a deliberagdo da 122 Conferéncia
670 Nacional de Saude, no Eixo tematico V — A organizagdo da Atencdo a Saude, item 15, apontando a
671 necessidade de c

672 riar e assegurar incentivos técnicos e financeiros, pelas trés esferas de governo, para implantacdo na
673 Atencao Basica de equipes multiprofissionais de apoio as equipes de Saude da Familia, de acordo com
674 as necessidades locais. Nessa perspectiva, disse que o0s principais objetivos a serem alcancados a
675 partir da proposta era a qualificacdo da Atencdo Basica com énfase na estratégia Saude da Familia,
676 ampliando a resolubilidade e integralidade das acdes; ampliacdo do acesso as acdes de atividade fisica,
677 salde mental, reabilitacdo, alimentac&o e nutricdo e servi¢co social; ampliacao
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678 e implementacao de praticas que contribuam para a construcdo do cuidado em saude, na perspectiva
679 do autocuidado, promocdo da autonomia dos usuéarios e familias; e fortalecimento da cidadania.
680 Prosseguindo, destacou que o Ndcleo teria por diretrizes a integralidade da atencdo; a
681 multiprofissionalidade e a transdisciplinaridade - responsabilizacdo compartilhada; base territorial -
682 vinculo e responsabilizacdo; a promoc¢do da saude; a humanizagdo da atencdo; e a promocdo do
683 autocuidado e fortalecimento da cidadania. Disse que a intengéo era

685 criar os Nucleos de Atengéo Integral na Sadde da Familia em municipios com 40 mil habitantes ou mais
686 ou, no caso da Amazébnia Legal, com 30 mil habitantes ou mais. Acrescentou que o Nucleo abrangeria
687 as areas de

688 alimentacdo e nutricdo; atividade fisica; reabilitacdo; saide mental; e servi¢o social. Enfatizou que os
689 profissionais envolvidos na proposta seriam: a) Nucleo completo: psicélogo, fisioterapeuta, assistente
690 social, nutricionista e profissional de educacéo fisica; b)

691 Modalidade salde mental: psiquiatra ou psicélogo e terapeuta ocupacional e assistente social; c)
692 Modalidade reabilitacdo: fisioterapeuta, fonoaudibélogo, terapeuta ocupacional e assistente social; d)
693 Modalidade alimentacéo/nutricdo e atividade fisica: nutricionista, profissional de educacéo fisica e
694 instrutor de praticas corporais; e e) Modalidade atividade fisica: profissional de educacgédo fisica e
695 instrutor de préticas corporais. Continuando, falou sobre o processo de

696 implantacdo, explicando que o municipio poderia implantar o Ndcleo com todas as modalidades ou
697 poderia optar por realizar a implantagdo das modalidades separadamente, de acordo com as
698 necessidades locais de salde. Disse que o Nucleo com todas as modalidades seria implantado na
699 Amazonia Legal, com populacdo maior ou igual a trinta mil habitantes e no minimo sete equipes de
700 Salude da Familia e nas demais regides do pais, em municipios com populagdo maior ou igual a
701 quarenta mil habitantes e no minimo nove equipes de Saude da Familia. Além disso, explicou que seria
702 possivel a implantacdo dos Nucleos em municipios que ainda ndo se organizaram pela estratégia
703 Saude da Familia ou que possuiam menos de sete equipes de Saude da Familia, na Amazénia Legal, e
704 menos de nove equipes de Saude da Familia nas demais regides do pais, guardada a propor¢do de um
705 Nucleo para cada 40 mil habitantes (demais regifes) ou 30 mil habitantes (na Amazénia Legal). Para
706 aderir a proposta, disse que os municipios teriam que elaborar

707 Plano Municipal de Implantagdo dos Nucleos, a ser aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e
708 homologado na Comissdo Intergestores Bipartite, que seria a responsavel por encaminhar a
709 documentacdo ao Departamento de Atencdo Bésica/SAS /MS. Continuando, ressaltou que, nesse
710 processo, o Estado teria como atribuicdo contribuir para a implementacdo da proposta, apoiando os
711 municipios técnica e financeiramente e realizar o acompanhamento e avaliacdo do desenvolvimento das
712 a¢bes dos Nicleos. J& o municipio seria responsavel por elaborar, executar, acompanhar e avaliar a
713 implementacdo dos Ndcleos; garantir recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades;
714 estabelecer estratégias de parceria com os demais setores da sociedade e integrar os Nlcleos ao
715 sistema de saude local. Salientou que as metas eram implementar, até dezembro de 2005, 478 Nucleos
716 com todas as modalidades e, até dezembro de 2006, 960. Em relacdo aos Nduicleos de
717 Alimentacao/Nutricdo e Atividade Fisica, disse que a inten¢do era implementar, até dezembro de 2005,
718 389 e, até dezembro de 2006, 778. Explicou que o valor do incentivo iria variar de acordo com a
719 composi¢do dos nucleos, atendendo as necessidades especificas de cada municipio. Além disso,
720 enfatizou que o municipio receberia 0s seguintes incentivos para implantagcdo dos Ndcleos: incentivo por
721 modalidade de acdo: R$ 1.000; e Incentivo por Nlcleo com todas as modalidades: R$ 3.000. Em
722 relacdo ao custeio, disse que seriam transferidos os seguintes valores para implantagdo por
723 modalidade, composi¢do minima de dois profissionais: a) reabilitacdo — R$ 1.500; b) Saude Mental — R$
724 1.500; c¢) Alimentacao/Nutricdo e Atividade Fisica - R$ 1.700; d) Atividade Fisica e Saude - R$ 1.200; e
725 e)

726 implantacdo do Nucleo com todas as modalidades, equipe minima de cinco profissionais: R$: 5.400. Em
727 termos do impacto financeiro, destacou que, para os Nulcleos com todas as modalidades, em 2005, o
728 impacto maximo seria de

729 R$ 24.571.800 e, em 2006, de R$ 63.654.000, estando esses recursos previstos no Or¢camento de
730 2005. Enfatizou que, no caso dos

732 Nucleos de Alimentacdo/Nutricdo e Atividade Fisica, em 2005, o impacto maximo seria de R$ 6.340.700
733 e, em 2006, de R$ 15.871.200. Concluindo, salientou que as experiéncias dos municipios que ja
734 trabalhavam com essas modalidades eram extremamente positivas e serviram de subsidio para
735 elaboragdo da proposta. O Secretario de Atencdo a Saude (SAS/MS), Jorge José Pereira Solla,
736 acrescentou que a proposta fora bem aceita pelos representantes das Secretarias Estaduais e
737 Municipais de Saude que compdem a Comissao Intergestores Tripartite, dada a necessidade de
738 qualificar ainda mais a Atenc¢do Basica. Salientou também que essa proposta fora elaborada a partir de
739 experiéncias de municipios, buscando criar condi¢des adequadas de operacionalizacdo e atender a
740 grande expectativa de qualificacdo da Atencdo Baésica, fortalecendo a estratégia Saude da Familia.
741 Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra para manifestacdes do Plenario sobre o mérito da
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742 proposta. Conselheiro Clévis A. Boufleur cumprimentou o Ministério da Saulde pela iniciativa e solicitou
743 maiores esclarecimentos sobre 0s seguintes aspectos: pardmetros para a implantagcdo dos nucleos
744 (territério e nimero de habitantes); interface da proposta com o Sistema Unico de Assisténcia Social; e
745 diferenga entre os Nucleos de Saude Mental e os CAPS. Conselheiro Francisco Batista Junior
746 parabenizou a representacdo do Ministério da Saude pela proposta, por entender que dava resposta a
747 Atencdo Basica de forma mais ampla e apontava para acgédo interdisciplinar importante, contribuindo,
748 portanto, para a efetivagdo do modelo de saude almejado. Na sua viséo, para ter o impacto necessario
749 no atual modelo de atencdo do pais, a proposta teria que ser uma estratégia definitiva e ndo um
750 programa e deveria apontar para formalizacdo das relagbes de trabalho, evitando a precarizagéo e o
751 comprometimento da qualidade dos servigos prestados. Conselheira Maria Eugénia C. Cury disse que
752 ndo era contraria ao mérito da proposta, contudo, tinha preocupac¢@o com duas questdes, em especial:
753 possibilidade de agravar a precarizacdo da for¢a de trabalho, pois 0os municipios, por ndo disporem de
754 profissionais para compor os Nucleos, teriam que realizar contratacdes sem concurso publico; e o fato
755 de ndo apontar aces para a melhoria da rede instalada de Atencdo Basica, para que as unidades
756 servissem, efetivamente, de porta de entrada no Sistema. Conselheiro Geraldo Adao Santos disse que
757 era favoravel a proposta, uma vez que visava a qualificacdo da Atencdo Basica. Todavia, ponderou se
758 as estruturas existentes eram suficientes para dar suporte aos servigos a serem oferecidos e solicitou
759 esclarecimentos sobre a forma de contratacdo dos novos profissionais para atuar nos Nudcleos. Além
760 disso, perguntou quantos municipios possuiam Centros de Atendimento & Salde Mental implantados e
761 em funcionamento. Conselheiro Helvécio Miranda Magalhaes manifestou o apoio do CONASEMS a
762 proposta, uma vez que visava a qualificacdo da Atencdo Baésica, na perspectiva de ampliar a
763 resolubilidade e a integralidade das acdes, de acordo com as diretrizes da Estratégia Saude Familia.
764 Explicou que, em Belo Horizonte, j4 se trabalhava com a proposta de Nucleos Integrais de Atencao a
765 Salde Mental e de Reabilitacdo e o0s resultados eram extremamente positivos. Diante das
766 preocupacdes do Plenario, sugeriu que fosse pautado debate global no CNS sobre a precarizacao das
767 relacdes de trabalho na salde e o atual modelo de assisténcia a salde. Por fim, enfatizou a
768 necessidade de matriz permanente de avaliacdo da proposta, a fim de verificar os seus impactos.
769 Conselheira Nildes de Oliveira Andrade cumprimentou os representantes do Ministério da Saude pela
770 proposta e solicitou esclarecimentos sobre a diferengca de recursos destinados aos Nucleos de
771 Alimentacdo/Nutricdo e Atividade Fisica (R$ 1.700) e Atividade Fisica e Saude (R$ 1.200). Conselheira
772 Rosane Maria Nascimento da Silva registrou 0 seu apoio ao mérito da proposta, contudo, manifestou
773 preocupacdo com a forma que seria feita a contratacao dos profissionais de saude envolvidos, diante da
774 possibilidade de agravamento da precarizacdo das relagbes de trabalho. Nessa linha, perguntou se
775 havia sido pactuada com o0s municipios a forma de contratagdo dos profissionais para atuar nos
776 Nucleos. Conselheira Solange Gongalves Belchior salientou que os Nucleos de Atencéo Integral eram
777 necessarios ja que as equipes do PSF, conforme modelo original, ndo davam conta de atender as
778 necessidades da populacdo. Todavia, disse que era preciso considerar a capacidade da rede instalada
779 do municipio de suporte a Atencdo Bésica e a sua real necessidade no calculo para definicdo do
780 numero de Nucleos a serem instalados no municipio ou regido. Também defendeu que, para adesdo,
781 fosse exigido documento, comprovando que o Conselho Municipal de Salde debatera e aprovara o

782 Plano Municipal de Implantacdo dos Nucleos. Por fim, sugeriu que, nos casos dos Nucleos de Saude
783 Mental e Reabilitacdo, fosse garantida a possibilidade de o municipio, a depender da sua condigéo
784 financeira, optar pelos dois profissionais (psiquiatra e psicologo) e ndo delimitar a escolha de um ou
785 outro.

786 Conselheira Marisa Furia chamou a atencdo para a necessidade de capacitar os profissionais
787 envolvidos no Nucleo para que pudessem atender especialidades como as criangas portadoras de
788 autismo. Conselheira Silvia Marques Dantas registrou que era notavel o compromisso do Ministério da
789 Salude com a melhoria da qualidade da Atencdo Bésica, todavia, avaliou que era necessario definir
790 proposta estruturante que integrasse as Politicas nessa area, possibilitando o monitoramento e a
791 avaliacdo do impacto da melhoria da qualidade e da ampliacdo do acesso da populacdo a esse nivel de
792 atencao. Conselheira Maria Helena Baumgarten disse que a proposta representava um avango, mas
793 ponderou que era preciso garantir a qualidade do atendimento aos usuarios. Conselheira Gysélle Saddi
794 Tannous parabenizou o Ministério da Saude pela iniciativa, ja que ia ao encontro do anseio dos
795 usuarios pela melhoria da qualidade da Atencao Bésica. Além disso, perguntou que tipo de atendimento
796 de reabilitagdo seria oferecido na Atengdo Bésica. Concluido esse primeiro bloco de intervencdes, foi
797 aberta a palavra para os convidados. A diretora do Departamento de Atencédo Basica (DAB/SAS), Afra
798 Suassuna Fernandes, inicialmente, agradeceu as contribui¢cdes e o apoio dos Conselheiros a proposta.
799 Em relac@o aos questionamentos, esclareceu que seriam utilizados como critérios para implantagdo dos
800 Nucleos os dados populacionais e 0 numero de equipes de Saude da Familia no municipio. Enfatizou
801 que a proposta era parte de um conjunto de estratégias do Ministério da Saude para expansao e
802 qualificacdo da Atencado Basica, visando a ampliacédo da integralidade e da resolubilidade das ac6es no
803 ambito da estratégia Saude da Familia, a partir do desenvolvimento de acdes de salde mental,
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804 reabilitacdo, alimentacdo e nutricdo, assisténcia social e atividade fisica. Acrescentou que, no caso da
805 modalidade atividade fisica e salude, estava contemplada a implementacédo dessas acdes também para
806 municipios que ndo adotavam a estratégia Saude da Familia. Prosseguindo, disse que os Nucleos de
807 Alimentag&o/Nutricdo e Atividade Fisica receberiam maior incentivo em relacdo aos de Atividade Fisica
808 e Saude porque contariam com um profissional a mais. Em relacdo aos CAPS, destacou que, conforme
809 informacdes do Secretario de Atengdo a Saude, Jorge Solla, havia setecentos implantados em todo o
810 pais e, ao discutir a proposta com todas as areas técnicas do Ministério da Salde, houve cuidado para
811 articular os Nucleos a esses Centros ja existentes. Ressaltou, também, que o ingresso dos
812 trabalhadores envolvidos na proposta se daria mediante concurso, assegurando os direitos trabalhistas
813 e previdenciarios previstos na legislacéo vigente. A propdsito, disse que esse ponto seria explicitado no
814 documento, uma vez que consistia em eixo norteador das politicas do Ministério da Saude. Acatou a
815 sugestao de incluir na proposta que devera ser incorporado pelo menos um técnico no Ndcleo, a fim de
816 ndo ser excludente. Explicou que a idéia era trabalhar com profissionais da rede e sua capacidade
817 instalada ou mesmo com a contratualizacdo de novos profissionais. Acrescentou, ainda, que seria
818 destinado financiamento para incentivar e aumentar a capacidade de suporte das redes existentes.
819 Ponderou sobre a possibilidade de o GT de Atencdo Basica, instituido com a finalidade de discutir a
820 proposta de transicdo das equipes do PSF, ser transformado em Comissdo para ampliar o debate no
821 Conselho sobre esse nivel de atencdo. Também informou que as atividades de cada um dos
822 componentes do Nucleo seriam descritas, a fim de serem claramente identificadas. Enfatizou que estava
823 sendo desenvolvida uma série de iniciativas no ambito do Ministério relativas ao monitoramento e
824 avaliacdo da Atencao Basica. Nessa linha, sugeriu que fosse reservado espaco na pauta do CNS para
825 ser apresentada avaliacdo das politicas estratégicas do Ministério da Saude no que diz respeito a
826 Atenc¢do Basica. Concluindo, agradeceu novamente o apoio do CNS e salientou a importancia de ser
827 publicada portaria, a fim de possibilitar a ampliagdo dos Nucleos no &mbito do SUS. Ainda em relacé@o
828 aos questionamentos do Plenario, o Secretario de Atencdo a Salde (SAS/MS), Jorge José Pereira
829 Solla, enfatizou que essa era uma proposta de politica permanente de qualificacdo e ampliacdo da
830 resolutividade da Atencédo Béasica e ndo um programa vertical ou acdo pontual cujas diretrizes gerais
831 poderiam ser adequadas de acordo com a realidade e as condi¢cbes de gestdo de cada municipio.
832 Enfatizou que o Ministério da Saude estava definindo uma série de iniciativas visando a reducéo da
833 precarizacdo do trabalho na area da salde. Além disso, ressaltou que as politicas de ampliagdo de
834 postos de trabalho ndo poderiam ser rejeitadas por receio de precarizar as relacbes de trabalho,
835 devendo ser oferecido apoio aos municipios na definicdo de iniciativas voltadas a desprecarizacao.
836 Lembrou que, desde 2004, o Ministério da Saude vinha adotando uma série de medidas para melhorar
837 o financiamento da Atencdo Basica com o objetivo de garantir condicbes a ampliacdo do acesso da
838 populagdo ao primeiro nivel do Sistema. A propdsito, informou que, atualmente, o Ministério da Saude
839 repassava a cada municipio (valor atual do PAB, equipe Saude da Familia e Saude Bucal) até R$ 16,67
840 mil por equipe/més. Além disso, salientou que no Orcamento do Ministério da Saude /2005 fora alocado
841 o montante de R$ 5 bilhdes para financiamento da Atengdo Basica. Salientou que a decisdo de aderir a
842 proposta era do municipio, todavia, haveria acbes para estimular a adesdo a proposta. A propdsito,
843 explicou que, ao implantar trés modalidades do Nucleo, separadamente, o municipio receberia no
844 maximo R$ 4.700,00, mas se implantasse o conjunto dos Ncleos, receberia R$ 5.400,00, para induzir a
845 implantacdo da proposta global. Por fim, ressaltou que essa proposta estava articulada a um conjunto
846 de estratégias do Ministério da Saude que priorizava a Salde da Familia como estratégia prioritaria para
847 ampliacdo do acesso da populagdo a Atengdo Basica. Disse que o Departamento de Atencao Bésica
848 estava elaborando documento atualizador e integrador da Politica da Atengdo Basica no SUS, o qual
849 seria submetido a apreciacéo do CNS e a discussdo na Tripartite. Salientou também que o Ministério da
850 Salde, por meio do PROESF, estava disponibilizando recursos para fortalecer o papel dos estados no
851 monitoramento e acompanhamento da Atencdo Basica. Concluindo, disse que, em breve, seria trazido
852 debate para o CNS sobre a atualizacdo da Rede Nacional de Saude do Trabalhador — RENAST, uma
853 vez que a intencdo era fazer uma ponte entre os Centros Especializados de Salde do Trabalhador e a
854 Atencdo Basica. Conselheira Gysélle Saddi Tannous agradeceu o Secretario de Atencdo a Saude
855 (SAS/MS), Jorge José Pereira Solla, e a diretora do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS),
856 Afra Suassuna Fernandes, pelos esclarecimentos e destacou que, diante das falas, foi possivel
857 identificar que houve consenso sobre os seguintes adendos ao documento: recomendar aos municipios
858 a contratualizagdo dos profissionais mediante concurso publico; explicitar a necessidade de cada
859 Nucleo contar, pelo menos, com um técnico; e descrever as atividades de reabilitagdo a serem
860 oferecidas nos Nucleos. Diante disso, apresentou a seguinte proposta de encaminhamento: votagao do
861 mérito do documento naquele momento, considerando as sugestdes de acréscimo supracitadas e
862 apreciacdo do texto final, na proxima reunido do CNS, com os adendos supracitados. Conselheiro
863 Francisco Batista Junior defendeu que o combate a precarizagdo fosse uma acdo fundamental e
864 estratégica do CNS e, nesse sentido, propds que a contratacdo dos profissionais por concurso publico
865 fosse um critério para definicdo do convénio e repasse do financiamento federal ao municipio. O
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866 Secretario de Atencdo a Salde (SAS/MS), Jorge José Pereira Solla, argumentou que a proposicéo
867 feita pelo Conselheiro Francisco Batista Junior ndo estava relacionada, em si, a proposta de criacao
868 dos Nucleos. Disse que, para ser coerente, a proposta do Conselheiro deveria propor que o governo
869 federal ndo repassasse recurso, destinado ao financiamento da salude, para 0s municipios que nao
870 tivessem todos os trabalhadores contratados por concurso publico. Salientou que o ambiente hospitalar
871 era 0 que apresentava o maior nivel de precarizagdo do trabalho e, diante disso, o Ministério da Saude
872 vinha lutando para acabar com o chamado “Cédigo 7”. Enfatizou que o Ministério da Salde, entendendo
873 ser fundamental induzir a desprecarizacéo do trabalho, estava implementando uma série de agfes para
874 alcancar esse objetivo. Contudo, a populacéo ndo poderia ser penalizada com a suspenséo de repasse
875 de recursos para estados e municipios que possuiam profissionais ndo concursados. Destacou, ainda,
876 que deveria ser pautado debate no CNS sobre precarizacdo do trabalho e vinculo pudblico com
877 concursos, que consistiam em duas questdes distintas. Feitas essas consideragdes, defendeu que o
878 Plenario aprovasse a proposta nos moldes apresentados, recomendando aos municipios a contratacédo
879 de profissionais providos em concurso publico para atuar nos Nucleos. Conselheiro Francisco Batista
880 Junior disse que o Plenéario ndo poderia ser incoerente e exigir do Governo Federal o fim imediato da
881 terceirizagdo, desconsiderando a légica estabelecida, o momento histérico e a correlagdo de forgas.
882 Mas, por outro lado, 0 CNS ndo poderia manifestar apoio a propostas que, no seu entendimento,
883 agravariam a precarizacdo. Em face dessas considera¢cBes, defendeu a sua proposi¢cdo de que néo
884 houvesse repasse de recurso federal a municipios que contratassem os profissionais para atuar nos
885 Nucleos, sendo por concurso publico. O Secretario de Atengédo a Saude (SAS/MS), Jorge José Pereira
886 Solla, defendeu que o Plenario apreciasse o mérito da proposta e que, na préoxima reunido do CNS,
887 houvesse debate global sobre os repasses federais a municipios e estados que ndo tinham
888 desprecarizado o trabalho em saude. Reiterou que, para ser coerente, o Plenario teria que discutir a
889 suspensdao, pelo Ministério da Salde, de todos os repasses de recursos federais aos municipios que
890 ndo acabaram com a desprecarizacdo, dada a complexidade de ndo aprovar uma politica de ampliacéo
891 dos postos de trabalho e do acesso da populacdo a Atencdo Basica, caso os profissionais envolvidos
892 ndo fossem concursados. Conselheira Solange Goncalves Belchior destacou que, primeiramente, o
893 Plenério teria que decidir se iria manifestar-se sobre a proposta naquele momento e, em seguida,
894 deliberar pela inclusdo dos adendos sob o0s quais houve consenso; ou pela incorporacéo da proposta
895 apresentada pelo Conselheiro Francisco Batista Junior. A partir dai seria possivel concluir o texto final
896 do documento, a ser submetido a homologagdo do Plenario. Conselheira Maria Eugénia C. Cury
897 enfatizou que nado era possivel discutir a proposta sem tratar do tema da precarizagéo do trabalho, ja
898 que a criagcao dos Nucleos pressupunha a contratacdo de profissionais, havendo, portanto, o risco de
899 agravar a precarizagdo. Diante disso, propds que a proposta apresentada pelo Conselheiro Francisco
900 Batista Junior fosse colocada em votagao. O Secretério de Atencao a Saude (SAS/MS), Jorge José P.
901 Solla, enfatizou que o cerne da polémica referia-se a idéia de que o Programa Salde da Familia era o
902 responsavel pela precarizacdo do trabalho na salde, o que, no seu entendimento, ndo procedia, ja que
903 havia municipios com toda a forca de trabalho em salde precarizada, apesar de ndo possuirem equipes
904 de Saude da Familia. Reiterou o compromisso de, juntamente com toda a equipe do Ministério, definir
905 pauta de debate no CNS sobre a desprecarizagdo, de forma a avaliar os resultados das acdes
906 implementadas pelo Ministério da Saude até aquele momento para combater a precarizagdo e definir
907 novas alternativas nesse sentido. Concluindo, defendeu a aprovacdo da proposta, a fim de néo
908 prejudicar a ampliagdo dos postos de trabalhos na Atencdo Basica e a discussao global sobre a
909 precarizacdo. Conselheira Solange Gongalves Belchior considerou que ndo era possivel e viavel
910 esgotar a polémica sobre a contratacdo dos profissionais naguele momento. Assim, submeteu a
911 apreciagdo do Plenario a seguinte proposta de encaminhamento: acatar, a principio, o0 mérito da
912 proposta, com as alteragbes dos Conselheiros; e definir grupo, composto por representantes do CNS e
913 do governo, para aprofundar o debate sobre a forma de contratagdo dos profissionais envolvidos,
914 visando a definicAdo de proposta de consenso sobre essa matéria. Conselheiro Francisco Batista
915 Junior acatou a proposta da mesa, sem prejuizo da proposta de promover debate no CNS, com a
916 equipe do Ministério da Saude, sobre o repasse de recursos federais a servigos terceirizados.
917 Conselheiro Clévis A. Boufleur solicitou que a proposta de constituicdo dos Nucleos fosse colocada
918 em votacdo, uma vez que os Conselheiros manifestaram apoio ao seu mérito, apesar da polémica a
919 respeito da contratacdo dos profissionais. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
920 lembrou que o Plenario, na Reunido Ordinaria de margco de 2005, deliberou por manifestar posicao
921 contraria do CNS a terceirizacdo da geréncia e da gestdo de servicos e de pessoal do setor salde,
922 assim como da administracdo gerenciada de acles e servicos e estabeleceu o prazo de doze meses, a
923 partir do més de marco de 2005, para que os 6rgdos de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
924 adotassem medidas para o cumprimento desta determinacdo. Nessa Otica, defendeu que fosse
925 promovido debate global no CNS sobre a precarizagdo, com a participacdo da Mesa de Negocia¢ao do
926 SUS, de forma a abordar a questdo do repasse de recurso federal a municipios e estados e a relacédo de
927 trabalho dos mesmos com os trabalhadores da salde. Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto
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928 salientou que havia um tempo politico para implementar as Politicas e, nessa légica, disse que o
929 Plenério deveria definir se essa era uma politica importante e deveria ser implementada. Enfatizou que o
930 adiamento do debate dessa matéria ndo apontaria solucao para resolver o conflito sobre a precarizacao.
931 Nessa linha, defendeu que a proposta de criagdo dos Nucleos fosse submetida a votacdo. Conselheiro
932 Helvécio Miranda Magalhdaes defendeu que a proposta fosse colocada em votacdo nos moldes
933 apresentados, considerando os adendos dos Conselheiros, com excec¢do da proposta apresentada pelo
934 Conselheiro Francisco Batista Junior, j4 que o Ministério da Saude ndo poderia constranger nenhum
935 dos Entes Federativos a utilizar determinada modalidade de contratacdo. Conselheiro Francisco
936 Batista Junior solicitou que a proposta fosse colocada em votagdo e independente da sua aprovacao,
937 defendeu que fosse pautado debate no CNS sobre todos os processos de terceirizacdo. Conselheira
938 Gilca Ribeiro S. Diniz propds que a proposta fosse colocada em votagdo com o adendo de que, no
939 periodo de até um ano, houvesse a desprecarizacdo da relacdo de trabalho dos profissionais
940 envolvidos. Conselheira Solange Goncalves Belchior destacou que havia duas possibilidades de
941 encaminhamento: aprovar o0 mérito da proposta de criacdo dos Nucleos de Atencdo Basica, com os
942 adendos ndo contestados, destacando o ponto relativo ao modo de contratacéo dos profissionais a ser
943 deliberado na proxima reunido; ou votar a proposta na préxima reunido. Apés consultar o Plenério,
944 colocou em votacdo 0 seguinte encaminhamento: aprovar o mérito da proposta de criacdo dos
945 Nucleos de Atencdo Basica, com os adendos ndo contestados e destacar a questao do modo de
946 contratacdo dos profissionais sob a qual ndao foi possivel chegar a consenso, constituindo
947 comissao para elaborar proposta nesse sentido. O texto final, contemplando as sugestdes dos
948 Conselheiros e a proposta sobre o modo de contratacdo dos profissionais, independente de
949 haver consenso ou hao, seria submetido a homologacao do Plenario na préxima reunidao do CNS.
950 O encaminhamento foi aprovado com 28 votos favoraveis, dois votos contrarios e uma
951 abstencao. Prosseguindo, foi retomada a discusséo da proposta de transicao das equipes do Programa
952 Salde da Familia. De inicio, Conselheiro Francisco Batista Junior, integrante do GT de Atencéo
953 Basica, fez um breve relato sobre as atividades do Grupo que foi constituido para discutir a proposta de
954 transicdo das equipes do Programa Saude da Familia. Informou que o GT reuniu-se por trés vezes e
955 aprofundou o debate sobre a proposta de transicdo e o PSF como um todo, todavia, ndo conseguiu
956 chegar a consenso. Disse que, na visdo dos Conselheiros, a proposta traria prejuizos para o modelo de
957 salide, comprometendo ainda mais o atendimento na rede basica. Diante da falta de consenso,
958 ressaltou que o GT decidiu trazer a matéria para ser debatida no Plenario do CNS. Conselheiro Geraldo
959 Addo Santos, integrante do GT, salientou que as maiores preocupac¢des do grupo eram: possibilidade
960 de a proposta desagregar as unidades basicas de saude; dificuldade de se definir o responséavel por
961 chefiar a equipe; possibilidade de a busca ativa reforcar a idéia de que “o SUS é para os pobres”;
962 trabalho das equipes com as populagfes mais favorecidas; e necessidade de definir metas a serem
963 alcancadas e critérios para avaliar o impacto da proposta. Conselheiro Carlos Alberto Duarte lembrou
964 que a matéria ja havia sido objeto de discusséo no Plenario do CNS em duas reunifes do CNS e havia
965 sido constituido grupo para aprofundar o seu debate, visando a otimizacdo do trabalho do Conselho.
966 Diante da falta de consenso do GT sobre a matéria, solicitou que a proposta fosse colocada, de
967 imediato, em votacdo. Antes de submeter a proposta a votacdo, fora garantida a palavra para os
968 inscritos. A diretora do Departamento de Atengcdo Basica (DAB/SAS), Afra Suassuna Fernandes,
969 avaliou que o trabalho do Grupo fora extremamente rico, ja que possibilitou importantes avancos no
970 entendimento dos questionamentos dos Conselheiros e do Ministério da Salde em relagéo a proposta.
971 Além disso, informou que, na ultima reunido do GT, o CONASEMS manifestou-se favoravel a proposta e
972 a pactuacéo feita no ambito da tripartite acerca da proposta de criacdo de Nucleos de Atencédo Basica.
973 Conselheiro Helvécio Miranda Magalhaes explicou que, em todo pais, estavam sendo discutidas
974 alternativas para defender o eixo do Programa Salde da Familia e seus principios como a grande
975 Estratégia da Atencdo Basica. Nessa Otica, disse que o CONASEMS apoiava a proposta, ja que
976 possibilitaria aos municipios ampliar o acesso da populacdo, com qualidade, a Atencdo Basica.
977 Conselheiro Eni Caraja Filho registrou que o CNS ndo estava negligenciando a estratégia Saude da
978 Familia, mas entendia que era preciso rever pontos da proposta de transicdo das equipes do PSF, a
979 exemplo do modelo de financiamento. O Secretario de Atencdo a Saude (SAS/MS), Jorge José Pereira
980 Solla, ressaltou que o debate das politicas era fundamental, ja que possibilitava a adequacédo das
981 mesmas as necessidades do SUS e, por si sO, contribuia para a viabilizagdo das iniciativas. Reiterou
982 que as principais politicas implementadas pela atual gestdo do Ministério da Salde foram objeto de
983 aprovacdao na 122 Conferéncia Nacional de Salde, de pactuacdo com o0s gestores estaduais e
984 municipais na CIT e de aprovacao no CNS. Em relacdo a proposta de transi¢do das equipes do PSF,
985 lembrou que foi aprovada na Tripartite em meados de 2004 e havia varios questionamentos, por parte
986 dos municipios, sobre os motivos da demora de sua implementacédo. Todavia, disse compreender que
987 as politicas tinham um tempo politico para serem construidas e agquelas mais novas mereciam maior
988 aprofundamento. Diante das consideracdes dos Conselheiros, propds que fosse pautado debate sobre a
989 politica de financiamento, ja que as politicas do Ministério da Saude implementadas em implementacao
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990 visaram fugir do pagamento por producdo. Explicou, por exemplo, que o repasse de recursos para a
991 Atencédo Béasica ndo era mais feito por producéo, mas sim, por financiamento global, de acordo com as
992 necessidades daquele local. Além disso, disse que discordava da idéia de que a delimitagdo por porte
993 de municipios contribuia para uma politica de exclusdo. No seu entendimento, a delimitacdo de porte de
994 municipios ou de perfis hospitalares ndo excluia a populacdo, mas possibilitaria dar um tratamento
995 diferenciado aos diferentes. Ressaltou que o Ministério da Saude vinha buscando identificar as
996 particularidades dos municipios para oferecer tratamento diferenciado, de acordo com a realidade loco
997 regional. Lembrou que a proposta surgiu a partir da critica de que o processo de expansédo do Programa
998 Saude da Familia ndo conseguia dar conta da demanda, em determinados municipios, por conta da
999 existéncia de uma rede tradicional, com profissionais contratados e da necessidade de incorporar 0s
1000 profissionais da rede, que eram concursados e faziam parte do quadro efetivo. Diante disso, foi
1001 elaborada a proposta de transicdo para absorver os médicos concursados do quadro efetivo dos
1002 municipios que possuiam carga horéaria de 20 horas, que n&o poderiam ou nao podiam assumir a carga
1003 de 40 horas, avancado para que a rede tradicional tivesse territério definido, populacdo adstrita, criacao
1004 de vinculos e responsabilizacéo, ou seja, adequar a rede bésica as diretrizes do Programa Salde da
1005 Familia. Fechou destacando que o objetivo dessa proposta nédo era criar modalidade permanente, mas
1006 sim pontual para responder a uma critica formulada. Conselheiro Francisco Batista Junior ressaltou
1007 que o trabalho da Comisséao foi muito proficuo ja que foi possivel aprofundar o debate de varios pontos
1008 ndo discutidos no Conselho. Também salientou que o Ministério da Salde, na gestdo do Presidente
1009 Lula, havia implementado e estava implementando véarias propostas que contribuiram para o
1010 fortalecimento do SUS, a exemplo da proposta do pacto de gestdo do SUS. Afirmou que era defensor do
1011 PSF, mas considerava que o Programa possuia graves problemas que poderiam ser agravados com a
1012 proposta de transicdo. Nessa Otica, reiterou a necessidade de debater o PSF em sua plenitude,
1013 avaliando o seu impacto epidemiol6gico antes de aprovar a proposta de transicdo que iria retirar o
1014 profissional que atuava na rede basica, atendendo a demanda reprimida. Apés essas intervencoes,
1015 Conselheira Solange Gongalves Belchior consultou o Plenéario se a proposta de transicao das equipes
1016 do PSF poderia ser colocada em votagdo, conforme proposto pelo Conselheiro Carlos Alberto Duarte,
1017 entendendo que ja havia sido objeto de amplo debate no CNS. Nao havendo posi¢des contrarias,
1018 colocou em votacdo a proposta de transicdo das equipes do PSF. Com dezesseis votos
1019 contrarios, sete votos favoraveis e seis abstencdes, o CNS manifestou-se desfavoravel a
1020 proposta.

1021 ITEM 9 - APRESENTAGCAO, APRECIACAO E VOTAGCAO DO REGIMENTO INTERNO DA
1022 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA - Os Conselheiros Francisco Batista Junior e
1023 Ary Paliano assumiram a coordenacdo dos trabalhos e definiram a dinamica para apreciagdo da
1024 proposta de Regimento Interno da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena. De inicio, Conselheiro
1025 Francisco Batista Junior informou que a Comissdo constituida para discutir a proposta reuniu-se no
1026 dia 24 de maio de 2005 e, com a contribuicdo de representantes indigenas, fez alteracées no texto
1027 original. Conselheiro Ary Paliano registrou a presenca de representantes indigenas que participariam
1028 do debate sobre o Regimento Interno da Conferéncia e solicitou autoriza¢éo para o pronunciamento do
1029 representante dos Conselhos Distritais Indigenas, Hilario da Silva, antes de iniciar o debate da
1030 proposta de Regimento. Com a anuéncia do Plenario, o representante dos Conselhos Distritais
1031 Indigenas, Hilario da Silva, fez uso da palavra para, de inicio, ressaltar o avanco no que se refere a
1032 participagdo dos povos indigenas no Controle Social e agradecer o CNS pela oportunidade dada aos
1033 representantes indigenas de participar da elaboracdo da proposta de Regimento Interno da 42
1034 Conferéncia Nacional de Saude Indigena e pelo reconhecimento das particularidades dos Distritos
1035 Sanitarios Especiais Indigenas. Contudo, disse que era preciso avang¢ar na participagdo dos
1036 representantes indigenas nos Conselhos Municipais de Salde e, nessa linha, chamou a atencao para a
1037 importancia de garantir a presenca dos gestores nas Conferéncias Distritais e Nacional. Por fim,
1038 agradeceu o CNS novamente pela importancia que tem dado as questdes indigenas, considerando as
1039 particularidades dessa populacdo. Em seguida, Conselheiro Ary Paliano apresentou as alteracdes no
1040 Regimento feitas pela Comissdo, a fim de serem apreciadas e votadas pelo Plenéario. A principio,
1041 apresentou a nova proposta de redacdo ao artigo 1°. Nao havendo posi¢cées contrarias, Conselheiro
1042 Francisco Batista Junior colocou em votacdo a proposta de redacao, que foi aprovada, por
1043 unanimidade, nos seguintes termos: “A 4* Conferéncia Nacional de Saude Indigena, convocada
1044 pela Portaria Ministerial n°® 963, de 23 de junho de 2005, publicada ho DOU n° 120, de 24 de junho
1045 de 2005, é parte integrante da 12* Conferéncia Nacional de Saude e tera por finalidade avaliar a
1046 situacdo de sautde nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEls, e do Subsistema
1047 Indigena no ambito do Sistema Unico de Satde, conforme a Lei 9.836/99, que complementa a Lei
1048 Organica da Saude, e propor diretrizes e agdes para promover a satide dos povos indigenas com
1049 controle social.” Sobre o artigo 2°, que dispBe sobre a realizacdo da Conferéncia, Conselheiro Ary
1050 Paliano disse que o Plenario teria que se manifestar sobre a proposta de calendario, sendo: Etapa
1051 Local — até 30 de outubro de 2005; Etapa Distrital — 5 de dezembro de 2005 até fevereiro de 2006; e
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1052 Etapa Nacional — de 28 a 31 de marco de 2006. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum
1053 defendeu a proposta de calendario discutida na ultima reunido do CNS, sendo: encerramento da etapa
1054 local - 30 de outubro de 2005; etapa distrital - 1° de novembro a 5 de dezembro de 2005; e etapa
1055 nacional - 28 a 31 de marc¢o. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz destacou que, seguindo a proposta de
1056 calendario apresentada pela Conselheira Rozangela Fernandes Camapum, ndo haveria tempo habil
1057 para concluir e distribuir o relatério das Conferéncias Locais. Conselheiro Francisco Batista Junior
1058 explicou que a Comissdo decidiu deixar maior intervalo entre as etapas local (até 30 de outubro de
1059 2005) e distrital (5 de dezembro de 2005), a fim de garantir que houvesse tempo para a consolidacéo
1060 dos relatérios das Conferéncias Locais e envio para as Conferéncias Distritais. Conselheiro Luiz
1061 Augusto A. Martins, considerando as preocupacdes levantadas, propds que a etapa distrital fosse
1062 realizada de 1° de dezembro de 2005 a 30 de janeiro de 2006. Conselheiro Clévis A. Boufleur sugeriu
1063 que, seguindo a metodologia utilizada para as outras Conferéncias da area da salde, fossem definidas
1064 apenas as datas limites para a realizacdo das etapas da Conferéncia. A propésito da etapa distrital,
1065 propds que fosse realizada até 31 de dezembro de 2005, ja que, normalmente, os Distritos Sanitarios,
1066 responsaveis por custear as Conferéncias Distritais, ndo tinham recursos disponiveis nos meses de
1067 janeiro e fevereiro, por conta de contingenciamento orcamentario. O representante dos Conselhos
1068 Distritais Indigenas, Hilario da Silva, disse que a proposta apresentada pelo Conselheiro Clévis A.
1069 Boufleur contemplava as preocupacfes dos povos indigenas. Diante disso, Conselheiro Francisco
1070 Batista Junior colocou em votacdo a seguinte proposta de calendario para a realizacao da
1071 Conferéncia: Etapa Local — até 30 de outubro de 2005; Etapa Distrital — até 31 de dezembro de
1072 2005; e Etapa Nacional — de 28 a 31 de marco de 2006. A proposta foi aprovada por unanimidade.
1073 Prosseguindo, Conselheiro Francisco Batista Junior submeteu a apreciacdo do Plenario nova
1074 proposta de redacdo ao inciso |, § 3°, artigo 2°, nos seguintes termos: “Na etapa distrital sé poderao
1075 participar os delegados usuarios indicados nas Conferéncias Locais e os Delegados representantes do
1076 segmento de trabalhadores, gestores e prestadores de servicos em saude indicados pelos Conselhos
1077 Distritais de Saude Indigena, observando que.” Os representantes indigenas ponderaram que a etapa
1078 local iria eleger delegados para a etapa distrital. Diante disso, Conselheiro Ary Paliano explicou que na
1079 etapa local seriam indicados delegados, participantes de comunidades indigenas, para participar da
1080 eleicdo na etapa distrital. Conselheira Solange Goncalves Belchior manifestou preocupacdo com o
1081 fato de a proposta de Regimento ndo possibilitar a participacdo dos Conselhos de Salde nas etapas da
1082 Conferéncia, j& que somente os representantes das comunidades indigenas participariam da etapa local
1083 onde seriam eleitos os delegados para a etapa distrital. Diante disso, sugeriu que fosse definido
1084 mecanismo para garantir a participacdo de representantes dos Conselhos de Saude, principalmente na
1085 etapa distrital. O representante dos Conselhos Distritais Indigenas, Hilario da Silva, explicou que
1086 gestores ndo indigenas seriam convidados a participar das etapas locais, todavia, eles enfrentariam
1087 dificuldades ja que nas Conferéncias utilizava-se a lingua local e era dificil disponibilizar tradutores para
1088 participar das mesmas. Além disso, esclareceu que nas etapas distritais era prevista a participacdo de
1089 representantes dos usuarios, dos gestores e dos trabalhadores da salde. Conselheiro Eni Caraja Filho
1090 enfatizou que os participantes das Conferéncias Distritais e da Nacional teriam que ter conhecimento
1091 minimo sobre os debates ocorridos nas Conferéncias Locais. Nesse sentido, disse que era preciso
1092 envolver os Conselhos Municipais de Saude préximos a localidade onde seria realizada a Conferéncia
1093 Local nessa etapa. Conselheiro Ary Paliano disse que os povos indigenas ndo tinham a intencao de
1094 cercear a participacdo de pessoas ndo indigenas na Conferéncia Local, mas entendiam que esses
1095 participantes teriam dificuldade de acompanhar os debates que seriam feitos na lingua local.
1096 Conselheiro Luiz Augusto A. Martins solicitou aparte para perguntar se era impossivel garantir
1097 tradutores nas Conferéncias Locais, a fim de possibilitar a participacdo de pessoas que ndo eram da
1098 comunidade local. Conselheiro Ary Paliano ressaltou que a presenca de tradutores poderia prejudicar
1099 os debates locais, pois os povos indigenas ndo se sentiam a vontade para tratar sobre determinados
1100 assuntos na presenca de estranhos. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum manifestou
1101 concordancia com a definicdo de que as Conferéncias Locais indicariam os delegados usuarios para as
1102 Conferéncias Distritais, contudo, defendeu que os Conselhos Estaduais de Saude, relacionados pelo
1103 Conselho Distrital, indicassem os delegados representantes do segmento de trabalhadores, gestores e
1104 prestadores de servico para a etapa distrital, garantindo que 50% dos delegados representantes desses
1105 segmentos fossem trabalhadores dos Distritos Indigenas. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
1106 Aparecida da Cruz, solicitou a Comissao, responsavel pela elaboracdo do Regimento, que prestasse
1107 esclarecimentos sobre a forma de escolha dos delegados no segmento de trabalhadores, gestores e
1108 prestadores de servico de salde para participar da etapa distrital. Atendendo a solicitagdo da
1109 Secretaria-Executiva do CNS, Conselheiro Francisco Batista Junior esclareceu que a Comissao
1110 considerou que deveriam participar da Conferéncia Distrital os usuarios indigenas do SUS, ja que os
1111 ndo indigenas nao teriam autoridade para debater a situacdo do atendimento do SUS prestado aos
1112 indigenas e os trabalhadores e gestores envolvidos diretamente com as localidades onde existiam
1113 comunidades indigenas. Conselheira Maria Eugénia C. Cury disse que, havendo consenso sobre essa
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1114 definicdo, o Plenério teria que definir se, dentre os representantes trabalhadores e gestores, seria
1115 garantida a participacdo de representantes desses segmentos que ndo estavam diretamente ligados ao
1116 trabalho com a saulde indigena. Conselheira Solange Gongalves Belchior solicitou Questdo de Ordem
1117 para destacar que o texto do Regimento ndo estava coerente com o que havia sido explicado pelo
1118 Conselheiro Francisco Batista Junior. Diante dessa consideracdo, Conselheiro Francisco Batista
1119 Junior pediu que as intervengBes fossem no sentido de dar coeréncia ao texto, conforme o
1120 entendimento da Comissdo. Conselheiro Judlio Strubing M. Neto ressaltou que o modelo da
1121 Conferéncia de Saude Indigena deveria ser diferente daquele das demais Conferéncias da Saude, dada
1122 a necessidade de se considerar a especificidade do Sistema de Saudde Indigena, que consistia em um
1123 subsistema do SUS. Considerou que a maior polémica a ser enfrentada referia-se a representacéo na
1124 etapa distrital e, a propésito, sugeriu que nessa etapa houvesse representantes de gestores das trés
1125 esferas de governo — Ministério da Salde; CONASS e CONASEMS; gestdo estadual, e gestao
1126 municipal (representantes dos municipios abrangidos pela area do Distrito Sanitario). Quanto aos
1127 trabalhadores, defendeu que fosse garantida a participacédo dos trabalhadores ligados a saude indigena
1128 e dos trabalhadores do Conselho Estadual de Saude. Conselheiro Clévis A. Boufleur sugeriu que cada
1129 Distrito Sanitario elaborasse lista das entidades dos Conselhos que poderiam indicar delegados
1130 (gestores, trabalhadores e prestadores de servicos) para a Conferéncia Distrital. Disse que o0s
1131 delegados usuarios deveriam ser 100% indigenas e os delegados trabalhadores deveriam ser aqueles
1132 que tinham relacdo com a FUNASA ou com o municipio e/ou estado que tivessem referéncia em salude
1133 indigena. Conselheiro Francisco Batista Junior destacou que o § 1°, do artigo 16, defina claramente a
1134 representagdo dos usuarios, dos trabalhadores da salde e dos representantes do governo e dos
1135 prestadores de servigco na Conferéncia nas etapas distrital e nacional. A Secretaria-Executiva do CNS,
1136 Eliane Aparecida da Cruz, apresentou a seguinte Questdo de Ordem: definir o formato da Conferéncia,
1137 considerando as peculiaridades do Subsistema de Saude Indigena, a fim de dar continuidade a
1138 discussdo da proposta de Regimento. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum disse que 0
1139 dissenso nao se referia ao formato de organizacdo da Conferéncia, mas a forma de indicacdo dos
1140 profissionais da salde e gestores e prestadores de servigcos para a etapa distrital. Nessa linha, ressaltou
1141 que o Plenério teria que optar por uma das duas propostas: a) os Conselhos Distritais de Saude
1142 Indigena seriam responsaveis por publicar no Diario Oficial a lista das entidades de cada segmento
1143 (original); e b) os Conselhos Estaduais de Saude, envolvidos com os Distritos Sanitarios Indigenas,
1144 seriam responsaveis por indicar os delegados representantes dos segmentos dos trabalhadores da
1145 saude, gestores e prestadores de servicos, garantindo que 50% dessas vagas fossem destinadas a
1146 trabalhadores da salde e gestores que trabalham nos Distritos Sanitarios. Diante dessas
1147 consideragdes, Conselheiro Francisco Batista Junior perguntou se havia consenso sobre a ldgica
1148 considerada pela Comissdo no que se refere aos participantes das etapas distrital e nacional da
1149 Conferéncia: usudrios indigenas e trabalhadores da salde e gestores envolvidos diretamente com as
1150 localidades onde existiam comunidades indigenas. Conselheira Solange Goncalves Belchior
1151 discordou desse entendimento por considerar que limitaria a Conferéncia aos trabalhadores e os
1152 gestores da FUNASA, evitando-se a participacao de todos os atores da saude nas etapas distritais e
1153 nacional. Em face disso, defendeu que fosse garantida a participacdo, pelo menos, do Conselho
1154 Estadual de Salde nessas etapas, a fim de garantir que esse tema fosse pauta dos estados e
1155 municipios e que houvesse um comprometimento orcamentario dessas esferas para financiar a saude
1156 indigena. Em face dessa intervencdo, Conselheiro Francisco Batista Junior reiterou o entendimento
1157 da Comissédo de que fosse garantida a participagdo dos trabalhadores da sadde e gestores envolvidos
1158 diretamente com as localidades onde existiam comunidades indigenas, cabendo ao Plenario definir
1159 como isso seria feito. Apds consideragdes, houve consenso sobre os seguintes pontos a respeito
1160 da composicao da delegacao para a etapa distrital: os delegados usuarios seriam indigenas; e os
1161 trabalhadores da saltde e gestores seriam escolhidos nos estados e municipios que tivessem
1162 envolvimento com comunidades indigenas. Diante desse consenso, Conselheiro Francisco Batista
1163 Juanior disse que era preciso definir a forma de escolha das delegacdes. A proposito, Conselheiro
1164 Clovis A. Boufleur reapresentou a proposta de delegar aos Distritos Sanitarios a elaboracéo de lista,
1165 indicando as entidades, 0s municipios e os estados que poderiam indicar delegados (gestores,
1166 trabalhadores e prestadores de servicos) para a Conferéncia Distrital. Conselheira Silvia Marques
1167 Dantas sugeriu que, no caso dos trabalhadores indigenas, a escolha dos delegados fosse feita por
1168 eleicéo. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum retomou a proposta de delegar aos Conselhos
1169 Estaduais de Saude, envolvidos com os Distritos Sanitarios Indigenas, a tarefa de indicar os delegados
1170 representantes dos segmentos dos trabalhadores da salde, gestores e prestadores de servigos,
1171 garantindo que 50% dessas vagas fossem destinadas a trabalhadores da saude e gestores que
1172 trabalhavam nos Distritos Sanitarios Indigenas. Conselheira Solange Goncgalves Belchior defendeu
1173 que os Conselhos Estaduais de Salde relacionados pelo Conselho Distrital indicassem os nomes de
1174 50% dos delegados para a Conferéncia Distrital no segmento de trabalhadores, gestores e prestadores
1175 de servico de saude, conforme o niumero de delegados previstos em cada Conferéncia Distrital e que o
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1176 Conselho Distrital indicasse os outros 50%. Considerando as propostas do Plenario, Conselheiro
1177 Francisco Batista Junior perguntou se havia consenso sobre a seguinte forma de indicacdao dos
1178 delegados para a etapa distrital: os usuarios, obrigatoriamente indigenas, seriam indicados pelos
1179 Conselhos Locais; e 50% dos delegados no segmento de trabalhadores, gestores e prestadores
1180 de servico de saude seriam indicados pelos Conselhos Distritais e os outros 50% desses
1181 delegados, pelos Conselhos Estaduais envolvidos na etapa distrital. Ndo havendo manifestacdes
1182 contrarias, colocou em votacgdo essa proposta de indicagdo dos delegados para a etapa distrital.
1183 A proposta foi aprovada por unanimidade. Prosseguindo, foi aberta discusséo sobre o § 2°, artigo 4°,
1184 que propde a discusséo de cada eixo tematico nas Mesas-Redondas, na Plenéria Final e nas Plenarias
1185 Tematicas, ao invés de Grupos de Trabalho, ja que propiciaria maior participacdo das representacdes
1186 indigenas que tinham dificuldades de se expressar perante um ndimero grande de pessoas. Conselheiro
1187 Clovis A. Boufleur prop6s que, ao invés de dez grupos de trabalho, fossem realizadas dez Plenarias
1188 Tematicas, sendo cada tema discutido por duas Plenarias, tendo cada uma dessas, aproximadamente,
1189 95 participantes. Nao havendo posicGes contrarias, o Plenario aprovou, por unanimidade, a
1190 proposta de realizar dez Plenéarias, sendo cada tema discutido por duas Plenéarias. Continuando,
1191 foi aberto o debate sobre a proposta de redacdo da letra b, § 3°, artigo 4°, que propde a inclusdo do
1192 termo “diferenciada”, sendo: “a eqiidade e o direito de cidadania, assim como as demais diretrizes
1193 constitucionais da universalidade, da integralidade, da participacdo social e da descentralizacdo
1194 diferenciada.” Conselheiro Ary Paliano explicou que a intencdo era explicitar com clareza, a
1195 necessidade de o processo de descentralizagdo considerar a especificidade da Saude Indigena.
1196 Conselheiro Eni Caraja Filho prop6s que o termo “diferenciada” fosse substituido por “descentralizacao
1197 especifica do Subsistema de Saulde Indigena.” Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu a
1198 supresséo do termo “diferenciada”, deixando claro a necessidade de se discutir a descentralizagao e
1199 municipalizacdo do SUS. O Plenario aprovou, por unanimidade, a supressdo do termo
1200 “diferenciada”. Continuando, foi aberta a palavra para consideracdes sobre a nova redacao ao § 4°, do
1201 artigo 4°, entendendo-se “Plenarias Tematicas” onde se 1é “Grupos de Trabalho”. Conselheira
1202 Rozangela Fernandes Camapum prop6s que, no § 2°, fosse explicitado que a composicdo das mesas-
1203 redondas, das Plenarias Tematicas e da Plenéria Final seguiria a paridade da Resolu¢édo n°® 333/03. Em
1204 relacdo ao inciso Il, § 4°, sugeriu que a Comissao Organizadora indicasse o coordenador e o relator de
1205 cada Plenaria Tematica. No inciso lll, sugeriu que, ao invés de mais relator para cada Plenaria
1206 Tematica, a Comissdo Organizadora indicasse mais cinco relatores, totalizando seis, a fim de auxiliar na
1207 producdo de cada Plenaria. Em relacdo ao inciso VI, disse a Plenaria Final ndo compreenderia a
1208 votacdo do relatério, mas a sua apresentacdo, jA que seriam votadas apenas as proposta que
1209 obtivessem menos de 70% dos votos nas Plenarias Tematicas. Conselheira Solange Gongalves
1210 Belchior sugeriu que, no inciso |, fosse incluida a expresséo “paritaria” apos “que se garanta a presenca
1211 equiitativa”. Conselheiro Clévis A. Boufleur destacou o inciso IV para propor que houvesse trinta
1212 relatores de sintese, sendo trés para cada Plenaria, com a tarefa de elaborar o relatério correspondente
1213 a cada eixo tematico. Também ratificou as propostas das Conselheiras Rozangela Fernandes
1214 Camapum e Solange Goncalves Belchior. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
1215 Cruz, considerando que cada tema seria discutido por duas Plenérias Tematicas, disse que era preciso
1216 esclarecer o encaminhamento a ser dado no caso de uma mesma proposta ser aprovada em uma
1217 Plenaria e ndo ser aprovada na outra. No inciso Ill, 8 4°, Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu a
1218 supressao do trecho “e um ou mais facilitadores”, o que ndo impediria a indicagdo de facilitadores, por
1219 parte da Comissao Organizadora, caso fosse necessario. Conselheira Rozangela Fernandes
1220 Camapum destacou novamente o inciso VI para propor a supressao do trecho “aprovacao do relatorio”,
1221 ao invés de substitui-lo por “apresentagdo do relatdrio”. Conselheira Solange Gongalves Belchior
1222 defendeu, conforme proposto anteriormente, a substituicdo do trecho “aprovac@o do relatorio” por
1223 “apresentacdo do relatério”. Sobre os relatores de sintese, prop0s que ndo houvesse mais de dez para
1224 cada Plenaria Tematica. Conselheiro Cldvis A. Boufleur explicou que a proposta era trinta relatores de
1225 Plenarias Tematicas e dez relatores de sintese para elaborar o relatério correspondente a cada eixo
1226 tematico. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum sugeriu que cada Plenaria Tematica tivesse
1227 seis relatores para condensar as propostas do grupo e dois relatores de sintese. Conselheiro
1228 Francisco Batista Junior apresentou as propostas de alteracdo apresentadas ao artigo 4° e, apés
1229 ajustes, foram aprovadas, por unanimidade, as seguintes propostas de redacdo: 1) § 2° - “Cada
1230 Eixo Tematico sera discutido nas Mesas Redondas, Plenarias Tematicas e na Plenaria Final,
1231 garantindo, na sua composicdo, a paridade da Resolucdo n° 333/03.”; 2) § 3° - letra “b” - “a
1232 eqiiidade e o direito de cidadania, assim como as demais diretrizes constitucionais da
1233 universalidade, da integralidade, da participacdo social e da descentralizacao”; 3) § 4°: a) caput -
1234 “Com o objetivo de propiciar a participacdo ampla e democratica de todos os segmentos
1235 representados na Conferéncia e a obtencdo de um produto final que realmente possa servir de
1236 orientacdo para o Subsistema de Saude Indigena nos anos subseqiientes, as Mesas-Redondas
1237 serao seguidas de Plenarias Tematicas, sendo que”; b) inciso | - “Os Eixos Tematicos serao
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1238 discutidos em dez plenarias tematicas, duas plenarias para cada eixo tematico, compostos por,
1239 aproximadamente, 95 participantes, de forma tal que se garanta a presenca eqiiitativa e paritaria

1240 dos delegados dos Distritos”; c¢) Inciso Il - “A Comissao Organizadora indicara a composicao da
1241 mesa de cada Plenaria Tematica de forma paritaria, definindo entre os seus integrantes, um
1242 coordenador e um relator”; d) Inciso Ill — “Além do coordenador e relator referidos no inciso

1243 anterior, a Comissao Organizadora indicara seis relatores para cada Plenaria Tematica”; e) Inciso
1244 IV - “Havera vinte relatores de sintese encarregados de elaborar o relatério de cada eixo
1245 tematico, sob a orientacdo da relatoria geral e adjunta”; f) Inciso VI - a Plenaria Final
1246 compreendera a votacao das propostas que nao obtiveram, pelo menos, 70% dos votos nas
1247 Plenarias Tematicas, incluindo as que nao obtiveram 70% nas duas plenarias de cada Eixo
1248 Tematico, apresentacdao do relatério e aprovacao das mocdes apresentadas pelos delegados,
1249 segundo o Regulamento, respeitando-se a decisdo de cada Plenaria Tematica. Sera feita revisao,
1250 no sentido de tornar a redacao mais clara.” Continuando, foi submetida a apreciacdo do Plenério a
1251 nova proposta de redacdo ao 8 5°, artigo 4°. A Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
1252 Cruz, propds, em consonéncia com 0s Regimentos das outras Conferéncias Tematicas, a substituicao
1253 do trecho “e pela Comisséo Intersetorial de Saude Indigena — CISI/CNS ” por “com apoio da Comissao
1254 Intersetorial de Saude Indigena — CISI/CNS”. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu a supressédo do
1255 trecho "de carater propositivo”. Considerando essas sugestdes, Conselheiro Francisco Batista
1256 Junior colocou em votacdo a seguinte proposta de redacao ao § 5°: “O Documento-Base sera
1257 elaborado pela Comissdo Organizadora com apoio da Comissao Intersetorial de Saude Indigena -
1258 CISI, e aprovado pelo Conselho Nacional de Saude com base nos cinco eixos tematicos da 42
1259 Conferéncia Nacional de Saude Indigena e devera ter como subsidio as proposi¢cdes das
1260 Conferéncias Nacionais de Saude Indigena e das propostas relativas a saude indigena da 122
1261 Conferéncia Nacional de Saude, além de aspectos da conjuntura da atual politica, considerando
1262 o programa e as propostas do atual governo referentes a saude indigena.” A proposta foi
1263 aprovada por unanimidade. Prosseguindo, foi submetida a apreciacdo do Plenéario a nova proposta de
1264 redagdo ao artigo 5° Conselheiro Clévis A. Boufleur indicou a necessidade de substituir o termo
1265 “Grupos de Trabalho” por “Plenarias Teméticas” no caput do artigo, bem como em todo o texto.
1266 Conselheiro Eni Caraja Filho propbs a supressao do inciso Il, por entender que poderia prejudicar a
1267 participagdo dos delegados nas Plenarias Teméticas e nos Painéis. Nao havendo posicoes
1268 contrarias, o Plenario aprovou a supressao do inciso Il. Na seqiiéncia, Conselheiro Clévis A.
1269 Boufleur destacou o § 1°, do artigo 9°, para apresentar a proposta dos representantes indigenas de
1270 ampliar o numero de componentes da Comissédo Organizadora de dezesseis para vinte e contemplar, na
1271 representagdo dos usudrios nessa Comissao, seis representantes dos Conselhos Distritais Indigenas,
1272 dois Conselheiros Indigenas do CNS e dois usuarios ndo indigenas do Conselho Nacional de Salde. O
1273 Plenario ratificou a proposta e definiu que seria elaborado novo paragrafo para contempla-la.
1274 Continuando, Conselheira Solange Goncalves Belchior destacou o § 4°, do artigo 9°, para ressaltar
1275 que toda e qualquer Comisséo da Conferéncia teria que ser aprovada pelo Plenario do CNS e contar, no
1276 segmento dos usuarios, com representantes da populacdo indigena e a indicacdo ndo poderia ser
1277 externa ao CNS. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum sugeriu que fosse explicitada a
1278 necessidade de garantir a participacdo de representantes indigenas, representando o segmento dos
1279 usuarios, nas Comissfes da Conferéncia. Conselheiro Eni Caraja Filho disse que essa preocupacao
1280 estava contemplada no § 3°, do artigo 8°, e, nesse sentido, sugeriu a supressdo do § 4°. Conselheiro
1281 Clévis A. Boufleur defendeu a manutencéo do § 4°, com o adendo apresentado pela Conselheira
1282 Rozangela Fernandes Camapum, por entender que fortaleceria a participacdo indigena. Conselheiro
1283 Eni Caraja Filho retirou a sua proposta. Conselheira Solange Gongalves Belchior disse que era
1284 favoravel a participacdo de representantes indigenas, representando o segmento dos usuarios, nas
1285 Comissdes, mas defendeu que a indicacdo dos nomes ndo fosse externa ao CNS. Diante dessas
1286 consideracfes, Conselheiro Francisco Batista Junior apresentou a seguinte proposta de consenso
1287 para o § 4°, artigo 9°: todas as Comissdes deverdo contar com representantes indigenas no segmento
1288 dos usuarios. Ndao havendo posicdes contrarias, a proposta de redacao foi aprovada por
1289 unanimidade. Prosseguindo, foi aberta palavra para consideracfes sobre o artigo 16. Conselheira
1290 Rozangela Fernandes Camapum destacou o caput do artigo 16 para propor a supressdo do trecho
1291 “que atuam em areas indigenas”, ja que participariam da Conferéncia os profissionais de saude que
1292 atuavam ou ndo em areas indigenas. Houve consenso sobre a proposta. Na seqiiéncia, Conselheiro
1293 Francisco Batista Junior apresentou nova redac¢ao ao § 1° nos seguintes termos: “Nos termos do § 4°,
1294 do Art. 1°, da Lei 8142/90, e Resolugéo 333/2003, do CNS, a representacdo dos segmentos, nas etapas
1295 distrital e nacional, da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena sera de 50% de usuarios, 25% dos
1296 trabalhadores da saude e 25% de representantes do governo e prestadores de servigos de salde.” Nao
1297 havendo destaques, a proposta foi acatada. Em relagdo ao artigo 17, Conselheira Rozangela
1298 Fernandes Camapum solicitou que no Paragrafo Unico fosse incluido o trecho “de forma paritaria”.
1299 Houve consenso sobre a proposta. Continuando, Conselheiro Francisco Batista Junior submeteu a
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1300 apreciacdo do Plenario a proposta de redacdo do inciso |, artigo 18: “Delegados eleitos nas
1301 Conferéncias Distritais, proporcionalmente ao tamanho da populacdo e composicdo étnica em cada
1302 Distrito Sanitario Especial Indigena, com um minimo de oito delegados, distribuido paritariamente
1303 segundo tabela anexa. A representatividade em termos de diversidade cultural deve ser considerada
1304 nas Conferéncias Distritais.” Considerando a solicitacdo dos representantes indigenas presentes a
1305 reunido, Conselheiro Francisco Batista Junior colocou em votacdo a proposta de supressao do trecho
1306 “composicao étnica”. A proposta foi aprovada. Conselheiro Eni Caraja Filho propds a supressao do
1307 trecho “A representatividade em termos de diversidade cultural deve ser considerada nas Conferéncias
1308 Distritais.” Nao havendo posi¢cdes contrarias, a proposta foi acatada. Continuando, Conselheiro
1309 Francisco Batista Junior submeteu a apreciacédo do Plenério a proposta de redacéo para o inciso I,
1310 artigo 18: “Delegados indicados pelo Conselho Nacional de Saulde, entre os quais os membros da
1311 Comissédo Intersetorial de Salde Indigena, em cada um dos segmentos, estardo incorporadas as
1312 entidades dos membros titulares da Comisséao Intersetorial de Saude Indigena.” Conselheiro Eni Caraja
1313 Filho, seguindo a légica das Conferéncias anteriores, propds a supressao do inciso Ill. Conselheiro
1314 Clévis A. Boufleur explicou que a intencdo era garantir que entre os delegados indicados, em cada um
1315 dos segmentos, fossem incorporadas as entidades dos membros titulares da CISI/CNS. A propésito,
1316 houve consenso sobre a proposta de redacdo ao inciso lll, apresentada pela Conselheira
1317 Rozangela Fernandes Camapum: “Delegados indicados, de forma paritaria, pelo Conselho
1318 Nacional de Saude.” Conselheira Solange Goncalves Belchior destacou e propds a supressao do §
1319 1°, do artigo 18: “Serao eleitos, no minimo, 50% de Delegados trabalhadores indigenas no segmento de
1320 trabalhadores.” Conselheira Rozangela Fernandes Camapum defendeu a manutengdo desse
1321 paragrafo. Ndo havendo consenso, Conselheiro Francisco Batista Junior colocou em votacéo as duas
1322 propostas: a) manutencéo do § 1°; ou 2) supressao do § 1°. Por maioria, foi aprovada a manutencéao
1323 do § 1°. Continuando, Conselheira Rozangela Fernandes Camapum destacou os 88 1° e 2°, do artigo
1324 21, para propor que o credenciamento dos delegados titulares fosse realizado no dia 27 de marco de
1325 2006, das 8 as 22 horas e no dia 28 de marco de 2006, das 8 as 18 horas; e que o credenciamento dos
1326 delegados suplentes, em substituicdo ao delegados titulares, fosse realizado no dia 28 de marco de
1327 2006, das 18 horas as 22 horas. A proposta foi acatada. Na seqiiéncia, Conselheiro Francisco
1328 Batista Junior submeteu a apreciacdo do Plenario a proposta de redacdo do inciso ll, artigo 22:
1329 “As despesas com o deslocamento dos Delegados Distritais dos seus Distritos de origem até
1330 Brasilia serao de responsabilidade da Coordenacao Regional da FUNASA e respectiva chefia de
1331 Distrito Sanitario Especial Indigena.” Houve consenso sobre a proposta. Sobre o Anexo |, que
1332 dispbe sobre os delegados por Distrito Sanitario Especial Indigena, disse a Conferéncia contaria com
1333 792 eleitos nas Conferéncias Distritais e 158 indicados e ndo convidados, totalizando 950 participantes.
1334 Conselheira Solange Goncalves Belchior ponderou se o nimero de 158 de delegados “indicados”
1335 garantiria a paridade. Conselheiro Clévis A. Boufleur explicou que o total de 158 delegados
1336 correspondia a 20% de 792, com adequacdo. Sobre essa questao, foi acatada a proposta do
1337 Conselheiro Francisco Batista Junior de fazer ajuste para garantir a paridade. Prosseguindo,
1338 Conselheira Solange Goncalves Belchior destacou o anexo Il, da Programacg&o da Conferéncia, para
1339 propor a substituicdo do termo “Recursos Humanos Indigenas e n&o-Indigenas em Saude” por
1340 “trabalhadores da Saude Indigenas e ndo Indigenas.” Acatada a proposta, o eixo IV "Recursos
1341 Humanos Indigenas e nao-Indigenas em Saude” passou a chamar-se “Trabalhadores da Saude
1342 Indigenas e nao Indigenas.” Conselheiro Clévis A. Boufleur explicou que era preciso retificar a
1343 programacao da Conferéncia, ja que as Plenarias Tematicas, no periodo da tarde do dia 30 de margo de
1344 2006, seriam realizadas das 15 as 18 horas e a Plenéria Final, no periodo da tarde do dia 31 de margo
1345 de 2006, seria realizada das 15 as 18 horas. A proposta foi acatada. Com a anuéncia do Plenério,
1346 Conselheiro Francisco Batista Junior colocou em votacdo a proposta Regimento. A proposta de
1347 Regimento, considerando as sugestdes de alteracdao apresentadas ao texto, foi aprovada por
1348 unanimidade. Antes de encerrar os trabalhos do primeiro dia de reunido, Conselheiro Francisco
1349 Batista Junior informou que haviam sido distribuidas, para conhecimento do Plenario, cépias dos
1350 Projetos de Lei n°s 4.698/04, de autoria do Deputado Ivan Paixdo, que dispde sobre a inclusdo do
1351 Poder Judiciario na composicdo do CNS e 4.332/04, de autoria do Deputado Adelor Vieira, em
1352 tramitagcdo na Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, que institui o
1353 “Tiquete Saude” em todo territério nacional. Disse que no dia seguinte seria apresentada proposta de
1354 resolucdo do CNS a respeito dos referidos Projetos. Feito esse informe, encerrou os trabalhos do
1355 primeiro  dia de reunido. ITEM 10 - PACTO DE GESTAO/ANTEPROJETO DE LEI DE
1356 RESPONSABILIDADE SANITARIA - Conselheiro André Bonifacio, do Departamento de Apoio a
1357 Descentraliza¢do (DAD/MS), com o auxilio da Secretaria-Executiva do CNS, Elaine Aparecida da Cruz,
1358 assumiu a coordenacdo dos trabalhos e, de imediato, passou a palavra ao Ministro de Estado da Saude,
1359 Humberto Sérgio Costa Lima, para apresentacdo da proposta do novo Pacto de Gestdo do SUS —
1360 “Garantindo saude para todos”. O Ministro de Estado da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima, dirigiu-
1361 se ao Plenario nos seguintes termos: “Inicialmente, bom dia a todos e todas. Eu gostaria de registrar a
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1362 nossa satisfacdo pela realizacdo de mais uma reunido do Conselho Nacional de Saude onde temas da
1363 maior relevancia foram e estdo sendo objetos de discussdo. Antes de tratar especificamente no tema do
1364 Pacto de Gestéo e da Lei de Responsabilidade Sanitaria, gostaria de expressar a minha posi¢céo acerca
1365 da proposta de transicdo das equipes do PSF, tema que ontem foi objeto de discussdo do Conselho.
1366 Considero que foi uma decisdo equivocada do Conselho Nacional de Salde. Hoje, nés temos
1367 problemas gravissimos no nosso pais no que diz respeito ao tema do acesso aos servicos de salde.
1368 Quase 1.800 municipios do Brasil ndo possuem médicos e muitos deles ndao tém nenhum tipo de
1369 profissional da saude. Todas as estratégias adotadas pelo Ministério tém tido como eixo de
1370 preocupacao importante a ampliacdo do acesso, a extensdo dos servicos de saude a populagdo
1371 brasileira. E 6bvio que os nimeros que estfo ai sdo robustos, mas, nem sempre, quando nés vamos até
1372 a ponta — e muitos aqui sabem bem melhor que eu — esses nimeros ndo se materializam como estao
1373 colocados no papel. O fato € que a situacdo de dificuldade de acesso é muito grande e muitos
1374 municipios, embora com boa vontade para construir a possibilidade de acesso aos servigos de saude,
1375 ndo conseguem fazé-lo por vérias razdes — limitacBes da Lei de Responsabilidade Fiscal, que é um
1376 fator, inclusive, que termina por fortalecer o processo de precarizacdo do estabelecimento das relagcbes
1377 de trabalho, particularmente, no Programa de Salde da Familia - ndo conseguem porque h& caréncia
1378 de profissionais, ndo conseguem porque muitos deles tém que suportar na sua rede 0S novos e 0s
1379 antigos profissionais. Ou seja, quando se faz a mudang¢a de modelo, quando sai do modelo de Atencéo
1380 Basica tradicional, que historicamente se mostrou, do ponto de vista dos resultados, inadequado,
1381 fragmentado e sem capacidade de oferecer atencao integral, os municipios ficam com os profissionais
1382 que realizavam anteriormente o trabalho da Atengdo Basica, normalmente, ginecologistas, cirurgies,
1383 sem um papel para esses profissionais. Quando nds elaboramos a proposta das equipes de transicao
1384 era exatamente para conseguir, naqueles municipios onde ha dificuldades de se conseguir até mesmo
1385 um profissional médico especialista em saude da familia, onde nés pudéssemos, por um processo
1386 temporario, inclusive, dar um financiamento diferenciado para uma equipe que trabalhasse a partir dos
1387 principios do Programa de Saude da Familia, com adscricdo de clientela, com territorialidade, com acao
1388 integral e pudéssemos dar o tempo necessario para a devida recapacitacdo desses profissionais ou, até
1389 mesmo, para serem criadas as condi¢des para contratacdo de profissionais de Saude da Familia. Essa
1390 decisdo do CNS, sem duvida, vai causar grande prejuizo para o processo de ampliagdo do acesso como
1391 nés imagindvamos. Ndo podemos, de forma nenhuma, concordar com a visdo de que estamos
1392 querendo ampliar o processo de precarizagdo. Ao contrario disso, boa parte desses profissionais ja
1393 possui vinculo e os incentivos que dariamos serviriam para viabilizar formas legais e institucionais de
1394 complementacao salarial ou que o municipio utilizasse da melhor forma possivel. Ndo podemos aceitar
1395 a visdo de que seria um processo de ampliacdo da precarizacdo, porque, ao contrario disso, desde o
1396 primeiro dia que nds assumimos o Ministério da Saude, uma das nossas preocupagdes principais tem
1397 sido exatamente a de criar as condi¢des de relacdes trabalhistas, previdenciarias previstas em Lei, com
1398 garantia dos direitos e perspectiva de contratacdo direta. N6és estamos concluindo uma proposta que
1399 vamos implementar, talvez a partir de novembro, para estimular a contratacdo direta dos agentes
1400 comunitarios de saude. Vamos dar um incentivo para os municipios que fizerem a contratacéo direta
1401 com selecdo publica, pagando o correspondente as obrigacBes trabalhistas e previdenciarias desses
1402 agentes comunitarios. Portanto, nada autorizaria quem quer que seja a imaginar que fosse politica do
1403 Ministério da Saude ampliar a precarizacdo. Mas, de toda sorte, nés € que temos que nos penitenciar
1404 porque esse € um assunto que deveria ter sido tratado na esfera da acéo administrativa, que é uma
1405 atribuicdo especifica da gestdo ministerial. E 6bvio que poderia ter sido objeto de apresentacdo ao
1406 Conselho, mas, no meu ponto de vista, na minha avaliacdo, ndo deveria ter sido objeto de deliberagéo.
1407 Mas, nao foi feito assim. NOs temos que lamentar 0 que aconteceu e certamente, em outros pontos de
1408 discussao, nés vamos estabelecer uma clara distingao entre o que é papel do Controle Social e o que é
1409 papel da gestdo e vamos discutir outras alternativas por meio das quais possamos ampliar o processo
1410 de garantia de acesso da populacédo aos servicos de salde. Inclusive, agora no més de julho, nés
1411 vamos implementar a nossa proposta de Servico Civil, por intermédio do Bolsa-Trabalho, Residéncia
1412 Multiprofissional, mas vamos discutir como viabilizar para esses setores, hoje desassistidos, estratégias
1413 para que isso deixe de acontecer. A estratégia da Saude da Familia ndo é uma definicdo desse
1414 Ministério. E uma decisdo inclusive de Conferéncias Nacionais de Saide que foram realizadas e o
1415 Ministério ndo vai mudar essa estratégia. Os seus resultados sao evidentes, sdo publicos. Nos préximos
1416 dias, nds vamos apresentar estudo que mostram a capacidade de resolucdo do PSF, os resultados que
1417 ele tem demonstrado. Portanto, se ha algum tipo de concepgéo que acredite que vamos reverter essa
1418 estratégia para o modelo tradicional e ineficiente de Atengéo Bésica que existia, gostaria de dizer que,
1419 pelo menos enquanto eu for Ministro da Saude, com certeza isso ndo vai acontecer. Mas vamos cumprir
1420 a decisdo que foi tomada pelo Conselho Nacional de Salde e estabelecer claramente o que é assunto
1421 de gestao ministerial e o que é assunto do Controle Social. Mas hoje, 0 que nés gostariamos de
1422 apresentar é a proposta de um Novo Pacto de Gestdo para o SUS - Garantia de Salde para todos. O
1423 que motivou o Ministério da Salde a buscar a construcdo de um novo pacto de gestdo? Em primeiro
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1424 lugar, o fato de que a salde foi a politica publica, politica social, que mais avancou em termos de
1425 descentralizacdo e controle social. N@s, ao longo desses Ultimos anos, promovemos um processo amplo
1426 de municipalizacado, principalmente da prestacao dos servi¢os da aten¢édo a saude de um modo geral a
1427 diversas &reas. No entanto, apesar do processo de descentralizagdo, criou-se uma regido de sombra
1428 onde a responsabilidade clara do estado, do municipio e do governo federal ndo ficam exatamente
1429 definidas e absolutamente claras até para efeito do controle social que a populacdo deve realizar.
1430 Exemplos sao os mais diversos possiveis. Agora mesmo, nesse episodio do Rio de Janeiro, ndo s6 o
1431 episédio em si, onde o municipio tentava jogar para a responsabilidade do governo federal questdes que
1432 eram da sua algada, como a prépria decisdo do Supremo que terminou por gerar uma ambigiidade no
1433 que € essa relagdo entre os diversos niveis de atencéo e o Sistema, passando a ser considerado nao
1434 um Sistema Unico, mas um sistema fragmentado, dizendo: “esses hospitais sdo seus, esses aqui sdo
1435 meus. A minha responsabilidade é pelos meus e ndo pelos seus.” Entao, existe a necessidade de nos,
1436 de fato, estabelecermos as responsabilidades dos trés Entes da Federacdo. Segundo, a dificuldade da
1437 maioria dos municipios em garantir a atencdo integral aos seus municipes, seja por dificuldades de
1438 ordem financeira, seja por dificuldades de ordem de gestdo, de capacitacdo técnica de profissionais,
1439 seja por outros tipos de motivagéo. Entéo, essa dificuldade nds consideramos relevantes. Terceiro, a
1440 necessidade de rever os instrumentos de planejamento e programac¢do: qual o papel do Plano de
1441 Saulde, qual o papel do relatério de gestédo, PPI. N6s sabemos que hoje os Planos de Saude sdo uma
1442 mera formalidade, as vezes, feitos até em série por empresas de consultoria, que nao guarda uma
1443 relacdo com a realidade sanitaria do municipio. Assim, nds queremos que esse papel seja modificado,
1444 que o Plano de Saude seja uma referéncia de fato para a politica de salde que vai ser implementada,
1445 os relatérios de gestdo, que terminam por transformar-se em um conjunto de ndmeros que sao
1446 informados, em termos de niumeros de procedimentos, mas sao quase uma documentacao fria do que
1447 foi feito, sem, inclusive, uma definicdo clara. E preciso verificar se aqueles procedimentos realizados e
1448 todas aquelas producdes resultaram concretamente em mudanca dos indicadores de salde. Também
1449 ha necessidade de fortalecermos o controle social, fazermos com que os Conselhos, as Conferéncias
1450 possam, de fato, ter as suas posicdes respeitadas, os Conselhos possam ser autbnomos e 0s gestores
1451 tenham o compromisso efetivo de implementar as definicdes e deliberacdes. Premissas do Pacto de
1452 Gestdo do SUS. Quais sé@o as premissas para a elaboracdo desse Pacto? Primeiro, coeréncia com a
1453 legislacao vigente, respeito a Constituicdo, a Lei Organica da Saulde, a lei que definiu o processo de
1454 descentralizacdo, a Emenda Constitucional n° 29, respeito a dimensdo sistémica do SUS, sua
1455 complexidade e seus modos de integracdo e regulacdo. Ou seja, ndo adianta elaborar um pacto que
1456 nao esteja fundamentado e baseado na realidade concreta que nds temos no SUS, inclusive, nas suas
1457 diferengcas de ordem regional, de financiamento. Respeito a diversidade do pais, sua complexidade
1458 geografica e social, ou seja, a politica de saude para uma regido como a Amazonica precisa ter
1459 peculiaridades, caracteristicas diferentes da que se elabora para a Regido Sul. Respeito a construcao
1460 democratica e participativa do SUS, fortalecimento do controle social, da participacdo; compromisso
1461 com o processo permanente de negociacdes, mediacdes e pactos decisérios entre os gestores, ou seja,
1462 garantir que tudo seja objeto de discussdo entre as trés esferas de governo e a construcdo de
1463 consensos; salvaguarda das iniciativas consideradas positivas para a organizacdo do SUS, ou seja,
1464 respeitar também acdes que foram desenvolvidas em termos de melhoria da gestdo, em termos de
1465 gestao do Sistema como um todo e que devem ser respeitadas e preservadas. A idéia ndo é preparar
1466 um pacote ao qual todos os municipios precisam adaptar-se. O novo pacto devera, entdo, em primeiro
1467 lugar, agregar todos os pactos existentes. N6s temos o Pacto da Atencado Baésica, a PPI, de
1468 Epidemiologias e Controle de Doencas, o Pacto da Vigilancia Sanitaria, o Pacto da Mortalidade Materna
1469 e a idéia é que o Pacto de Gestdo contenha todos esses pactos em si préprio. Segundo, refletir as
1470 diferengas loco regionais e de porte dos municipios, ou seja, o que vai ser definido como meta, tarefa,
1471 responsabilidade, precisa levar em conta essas caracteristicas que vao desde o tamanho do municipio
1472 até as diferencas dentro de uma mesma regido ou de regides diferenciadas. Instituir mecanismos de
1473 planejamento, avaliagdo e co-gestdo regional, com féruns de controle social e definicAo de metas e
1474 indicadores de acompanhamento de todas as esferas de governo. Ou seja, € impossivel pensar o
1475 Sistema Unico de Saude, sem levar em conta a realidade regional. Hoje nds temos dois municipios
1476 muito préximos que oferecem, em duplicidade, servigos de saude a populacdo que poderiam, diante de
1477 uma articulacao regional, ndo ter esse desperdicio e, ao mesmo tempo, nenhum dos dois tem servigcos
1478 que sao essenciais. Entdo, a idéia de uma regionalizacdo, uma articulacdo que permita um melhor
1479 planejamento, inclusive, um processo de acompanhamento do que esta sendo feito por intermédio de
1480 uma gestédo que se fagca com a participacdo de todos os atores regionais e o ator estadual, além do
1481 fortalecimento do controle social, ja que nés precisamos para cada uma dessas instancias que vao ser
1482 geradas ou para os acordos que vao ser feitos. Um componente de controle da populagédo sobre as
1483 metas, os indicadores que serdo utilizados para esse processo de avaliagdo e controle e ai nés
1484 definiriamos metas e indicadores para esse acompanhamento, entdo, reduzir a mortalidade infantil,
1485 eliminar a hanseniase, reduzir a tuberculose, reduzir a mortalidade materna, reduzir a dengue, essas
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1486 metas seriam acompanhadas para avaliacdo do seu cumprimento. Instituir um novo processo de
1487 financiamento, com repasse Fundo a Fundo, por blocos, agregando o0 maximo possivel os repasses
1488 feitos de forma fragmentada, mas de uma maneira tal que nds ndo venhamos a adotar uma politica
1489 simplesmente de repassar o recurso sem determinadas obrigacfes, sem determinadas vinculacdes,
1490 mas reduzir a quantidade, vamos assim dizer, de caixinhas para o repasse dos recursos que termina por
1491 reduzir a autonomia do gestor municipal ou do gestor estadual na aplicacdo dos recursos. Explicitar o
1492 financiamento tripartite do sistema, deixando claro que a tarefa de financiamento é uma tarefa
1493 compartilhada entre os trés niveis, pelo governo federal, pelos governos estaduais e pelos municipios.
1494 Redefinir os atuais instrumentos de programacado e avaliagdo coerentes com a logica do novo pacto.
1495 Entdo, a idéia é que o que nds utilizamos hoje para estabelecer programacéo e avaliagdo se adaptem a
1496 esse novo modelo em que nds vamos trabalhar com um conjunto de indicadores e com metas a serem
1497 obtidas por municipios, estados e o governo federal. Revalorizar a fun¢do de coordenac¢éo técnica entre
1498 os gestores como estratégia de apoio e qualificacdo da gestdo descentralizada. Entéo, transformar a
1499 cooperacédo técnica em algo efetivo que se faca de forma planejada, que seja permanente e que seja
1500 parte dessa estratégia para o fortalecimento da gestdo descentralizada. Criar um mecanismo de
1501 valorizacéo dos resultados a partir das metas acordadas, assim, quem cumpriu com as suas metas deve
1502 ter reconhecimento de vérias formas, inclusive, financiamentos ou incentivos diferenciados para a
1503 continuidade do compromisso ali manifestado. Como esse pacto vai se estabelecer? Ele se estabelece
1504 dentro do marco juridico constitucional do SUS, a Constituigdo, a Lei Organica da Saude, a Lei que trata
1505 da descentralizacédo e do controle social e nds queremos que se transforme em lei de responsabilidade
1506 sanitaria. Esse pacto se construiria a partir dos Planos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude e
1507 esses passariam a ser coisas efetivas, assim, quando os municipios escrevessem no seu Plano
1508 Municipal o compromisso de reduzir a mortalidade infantil, eles teriam que quantificar. Isso precisa ser
1509 uma definicdo que possa ser cobrada inclusive do ponto de vista legal e da mesma forma o governo
1510 federal com o Plano Nacional e os governos estaduais com os Planos Estaduais. Entdo, a idéia é
1511 transformar o Plano Municipal, Estadual e Nacional em algo que seja uma referéncia efetiva para a
1512 gestao. A partir desses Planos se estabelece o pacto pela salde, com a indicacdo das prioridades, com
1513 a definicdo das metas, com os indicadores que vao ser utilizados e a partir dai se faz o pacto de gestado
1514 do SUS, que vai envolver ndo s6 quais as metas, mas como atingi-las, a gestdo de como se possa
1515 chegar aos resultados. Essa € uma construcao tripartite, envolve os trés Entes da Federacédo. Esse é
1516 um processo em construcdo desde 2004, a partir de quatro compromissos béasicos que estabelecemos
1517 conjuntamente: qualificacdo do acesso da populacdo a assisténcia integral do SUS, entéo, enfrentar o
1518 problema de ampliacdo do acesso e garantir que esse acesso se faca com qualidade - eliminacdo das
1519 filas, reducdo do tempo para o atendimento, para a realizacdo das cirurgias eletivas, humanizacéo no
1520 atendimento, enfrentamento dos gargalos, a visdo de atencdo integral, que vai desde a promoc¢éo a
1521 salde até as acgbes de recuperacdo e que desde a atencdo bésica até o atendimento de alta
1522 complexidade; a qualificacdo da gestdo do SUS, ou seja, criar os instrumentos, 0s mecanismos para
1523 que 0s gestores possam racionalizar a sua intervencao, ter poder de planejamento, ter capacidade de
1524 controle e avaliacdo; responsabilidade coletiva por resultados sanitarios, a reducdo da mortalidade
1525 infantil em um municipio brasileiro deve ser uma ac8o articulada, coordenada e deve ser uma
1526 responsabilidade do municipio que vai executar a acdo, do estado que vai ajudar a organizar a agdo na
1527 regido e vai financiar...interrup¢do... Acdes em espacos onde essa troca possa se dar e essa
1528 cooperacéo se efetivar. Do ponto de vista do Plano Nacional de Salde, em que ele esta baseado e
1529 como noés pretendemos estabelecer esses sete componentes importantes do Pacto de Gestédo. Plano
1530 Nacional de Saude. Trabalhou-se com quatro grandes linhas: reducéo das desigualdades em saude; a
1531 mpliagdo do acesso com qualificacdo e humanizagdo da atencédo; reducdo de riscos e agravos; e
1532 aprimoramento dos mecanismos de gestao, financiamento e controle social. A

1533 partir dai estabelecemos compromissos sanitarios e responsabilidades e compromissos de gestao em
1534 torno de sete eixos: responsabilidade sanitaria; regionalizacao; planejamento, programacéo e avaliacao;
1535 regulacdo e normalizacdo do sistema; trabalho em salde e educacdo permanente; financiamento; e
1536 participacdo social e controle publico. Entdo, o Pacto de Gestdo € o resultado das discussdes da
1537 Comissédo Intergestores Tripartite de maio e seria firmado um compromisso assumido pelos gestores
1538 das trés esferas do governo, visando qualificar a gestio do Sistema Unico de Salde, em razdo de seus
1539 principios e diretrizes, seriam estabelecidos 0os compromissos sanitarios, as metas que se procuram
1540 obter, os compromissos de gestdo, como isso vai ser feito, a definicdo dos indicadores com as
1541 respectivas metas. A partir dai se estabelece o termo de compromisso que vai envolver os trés Entes da
1542 Federacgéo. Esse termo de compromisso seria algo que passaria a ter uma personalidade juridica, seria
1543 um componente legal, 0s nossos pactos deixariam de ter essa informalidade - se cumprir esta bom, se
1544 nao cumprir estd bom do mesmo jeito - o Termo de Compromisso do Pacto de Gestao teria for¢ca de lei,
1545 prevista na Lei de Responsabilidade Sanitaria, sobre a qual eu vou falar daqui a pouco. No Termo de
1546 Compromisso seria feita a formalizacdo dos indicadores, das metas, dos prazos, da vigéncia do termo e
1547 da responsabilidade de cada um com relacdo ao seu cumprimento. Esse Termo de Compromisso sera
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1548 monitorado pelo sistema de monitoramento, avaliacdo e controle da gestdo do SUS, que nés ja tivemos
1549 a oportunidade de aqui apresentar, que vamos lanc¢ar nos préximos dias, pouco depois da apresentacao
1550 do texto da Lei de Responsabilidade Sanitaria. NGs vamos acompanhar, por meio desse sistema, o
1551 cumprimento do Termo de Compromisso. Vamos trabalhar os eixos em torno dos quais jA ha consenso
1552 entre os estados, 0os municipios e o governo federal. Primeiro, da responsabilidade sanitaria, o
1553 compromisso de formular as policias com base nas necessidades, buscando superar as iniquidades, as
1554 desigualdades negativas, vamos dizer assim. Os gestores das trés esferas sdo responsaveis
1555 solidariamente pela integralidade da atengdo a saude da populagdo, questdes como essa do Rio de
1556 Janeiro, por exemplo, vao deixar de ser composta por areas cinzentas; todo municipio é responsavel
1557 pela pactuacgéo e referéncia da atencéo que ocorre fora do seu territério em cooperag¢édo com o estado e
1558 os demais municipios envolvidos no ambito regional, estadual. Ou seja, 0 municipio precisa
1559 responsabilizar-se ndo apenas pelo o que ele presta diretamente, mas por tudo que a sua populagéo
1560 tem acesso, entdo, articular-se com os demais municipios para garantir a referéncia e a contra-
1561 referéncia, o acesso de todos aos servicos de forma solidaria é parte da responsabilidade sanitaria que
1562 o municipio tem. O municipio deve assumir a geréncia de toda a rede de atencao basica, ou seja, ndo
1563 faz sentido, nos niveis de descentralizacdo que ja vivemos no SUS, que a tarefa de prestacdo de
1564 atencéo bésica seja feita pelo ente estadual ou pelo governo federal. Além da gestdo da unidade de seu
1565 territorio, ai nds ndo estamos falando de geréncia especificamente, mas da gestdo das unidades do seu
1566 territorio, o gestor federal apoiard o gestor estadual e esse 0 municipio para que assuma a suas
1567 competéncias de gestor pleno da atencao a salde. Entao, ndo se trata apenas de dizer o filho é teu; nés
1568 vamos ajudar a embalar e criar as condi¢bes para que ele possa crescer sadio, em condi¢cdes de se
1569 assumir plenamente como individuo e cumprir esse papel. Regionalizacdo cooperativa: garantir o direito
1570 a saude, corrigindo as desigualdades sociais, territoriais e promover a equidade - esse € um grande
1571 papel de coordenagdo que o estado deve ter - promover essa regionalizacdo de forma cooperativa,
1572 promover a integralidade da atencdo. Entdo, dentro desse processo de regionalizacdo, todos aqueles
1573 que vao compor aquela regido precisardo ter a garantia de acesso integral aos servicos de saude, se
1574 ndo € no municipio “A”, vai ser no “B”, se ndo é no “B”, vai ser no “C” e todos véo contribuir para esse
1575 processo. Racionalizar os gastos e otimizar os recursos. A partir dai vai ser possivel eliminar servicos
1576 desnecessérios, criar servicos que s&8o necessarios, partilhar financiamento, discutir problemas de
1577 gestdo e flexibilidade da gestdo, de contratacdo de pessoal, potencializar o processo de
1578 descentraliza¢édo e firmar compromisso com a regionalizagdo das Comissfes Bipartite e Tripartite. No
1579 processo de regionalizagdo, nés teriamos a gestdo municipal fortalecida, uma regido de salde solidaria
1580 e uma regional que seria coordenada pela Secretaria Estadual que também garantiria cooperagdo
1581 técnica e financeira pelo Ministério da Saude, que cooperaria técnica e financeiramente. Segundo, ainda
1582 na regionalizac@o cooperativa: instituicdo de mecanismos de organizacdo regional; seria criado um
1583 Colegiado de Gestdo Regional, que seria um espaco de deciséo politica e de definicdo das prioridades
1584 regionais. Esse Colegiado seria formado pelos Secretarios Municipais dos diversos municipios e pela
1585 representacao do gestor estadual, da Secretaria Estadual. Ele poderia ter cAmaras técnicas, provisérias
1586 ou permanente e elaboraria também um Plano Regional de Saude, além do Plano Municipal, do Plano
1587 Estadual, do Plano Nacional. Esse processo de regionalizacdo seria acompanhado de um Plano
1588 Regional. Programacdo Assistencial e Orcamentagcdo - PPI, Plano Regional de Investimento e a
1589 instituicdo de féruns ou plenarias regionais de participagdo e controle social - também a idéia de que o
1590 controle social acontega de forma regionalizada. Terceiro componente: financiamento. O horizonte da
1591 proposta de alteracdo no financiamento é construir um processo de alocacdo que seja mais equitativo,
1592 ou seja, que considere as diferencas regionais, as variaveis sdcio-epidemiolégicas, enfim, que nos
1593 possamos trabalhar reduzindo as desigualdades. Ainda no financiamento, propostas imediatas desse
1594 pacto: a desfragmentagdo do orcamento, como eu j& disse, tentar consolidar mais o processo do
1595 financiamento, o cumprimento da EC n° 29, estratégia de investimento estabelecidas em consonancia
1596 com o0s respectivos planos de salde, garantindo, além dos recursos de investimento, o custeio,
1597 incentivo a gestao; criar incentivos como linha de estimulo diferenciado; implementacéo de politicas que
1598 apontam para ganho de qualidade do sistema na ampliacdo do acesso, integralidade e humanizacéo da
1599 atencdo a saude. Entdo, a idéia é que possamos estimular com recursos 0s municipios que tenham
1600 implementado politicas de gestdo de qualidade da atencdo. Construir a proposta de um indice de
1601 valorizagdo de resultados que considere o avango de estados e municipios nos indices pactuados, ou
1602 seja, estabelecidas as metas, os indicadores que vao ser utilizados, nos teriamos também um indice de
1603 valorizacdo de resultados que nos permitiria estabelecer uma consideracdo dos avangos e premiar
1604 esses avancos por parte dos estados e municipios. O outro componente seria a transferéncia de
1605 recursos estaduais Fundo a Fundo para os municipios, como hoje acontece do governo federal para os
1606 estados e para os municipios. O quarto ponto ja discutido: Controle social - atribuigbes dos municipios,
1607 estados e Unido: garantir e estimular a organizacao e participagdo popular e o controle social na gestao
1608 dos servicos, democratizando o conhecimento do processo salde-doenca e do Sistema de Saude. Os
1609 gestores federal, estadual e municipal devem criar as condicdes materiais, técnicas e administrativas
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1610 necessdarias ao funcionamento dos Conselhos de Saude, que deverdo se organizar conforme as
1611 diretrizes legais de ambito nacional e as leis especificas de cada esfera de governo; instituir os
1612 Conselhos Gestores Locais e prover informacdes estratégias de comunicacdo junto a sociedade para
1613 discussédo e conhecimento do SUS. Entdo, esses sdo 0s pontos até agora trabalhados dentro dos sete
1614 eixos aos quais eu me referi. Com relacdo a Lei de Responsabilidade Sanitéria, 0 nosso entendimento é
1615 que ela sera um instrumento que vai exatamente garantir o Pacto de Gestao. Ela vai, em primeiro lugar,
1616 estabelecer quais sdo as responsabilidades dos gestores municipal, estadual e federal, as obriga¢cfes
1617 dentro dessas responsabilidades, as a¢6es que cada um desses entes devem realizar e vai estabelecer
1618 também processos de responsabilizacdo caso essas obrigacfes efetivamente ndo venham a ser
1619 cumpridas. Entao, por exemplo, qual sera o instrumento que ir4 garantir o cumprimento do termo de
1620 compromisso? Vai ser a Lei de Responsabilidade Sanitaria, sendo que ela vai trabalhar ndo apenas
1621 como uma acao fiscalista ou uma acéo repressiva, por exemplo, um instrumento que nds queremos
1622 construir € uma espécie de acordo que podera ser feito em determinadas situacGes de descumprimento
1623 das metas, de descumprimento do termo de compromisso e haja consenso que iSso aconteceu e se
1624 possa fazer um esforco conjunto para a garantia desse cumprimento. Entdo, seria um termo de acordo
1625 que seria feito entre os diversos entes para corrigir 0 que aconteceu, por exemplo, se foi um problema
1626 de gestdo, se foi o Ministério que ndo cumpriu a sua parte no financiamento, se foi um problema do
1627 governo estadual que ndo deu suporte técnico necessario. Nesse novo acordo que se faz, procura-se
1628 corrigir o problema que eventualmente tenha acontecido para que a meta possa ser cumprida. Naqueles
1629 casos onde nds ndo temos um acordo sobre a necessidade disso, ou seja, se um dos Entes da
1630 Federacédo ndo concorda com a realizacdo desse ajustamento de procedimento ou se envolve um dolo,
1631 n6s vamos ter instrumento na Lei de Responsabilidade Sanitaria que permite uma acéo coercitiva contra
1632 o gestor, inclusive, com definicdo do que é crime de responsabilidade sanitéria, do que s&o infracdes a
1633 Lei de Responsabilidade Sanitaria, inclusive, penalidade para aqueles que eventualmente tenha
1634 infringido ou tenha cometido crime de responsabilidade sanitaria. Na semana que vem, ndés vamos
1635 apresentar ao Brasil esse projeto. Ele ja foi apresentado ao Presidente da Republica para aprovacao
1636 das linhas gerais e, ha semana que vem, nds vamos divulgé-lo para o publico e formalizar o processo
1637 de consulta publica pelo site do Ministério da Saude. Vamos discutir com a Camara dos Deputados, com
1638 0 Senado Federal, com os Orgdos de Controle, vamos conversar com o Poder Judiciario, o Ministério
1639 Publico e naturalmente com a sociedade até que nos tenhamos um consenso minimo que nos permita
1640 ou enviar essa lei para o Congresso Nacional ou, dependendo, aplicar um substitutivo em alguns dos
1641 projetos que la estejam tramitando. Nés achamos que esse é um avango importante que o Sistema
1642 Unico de Salde precisa vivenciar. Nés avancamos na definicdo constitucional do que é o SUS, na
1643 garantia do direito da populagéo, definimos claramente o processo de participagéo social ainda que com
1644 todas as limitagdes que todos ndés reconhecemos, definimos uma coisa muita avancada que foi o
1645 processo de descentralizagdo e, agora, nés temos que avancar na definicdo de uma lei que trata do
1646 financiamento do Sistema, apesar de todos os problemas e dificuldades para o seu cumprimento, e até
1647 mesmo a insuficiéncia ainda do que seria o ideal para o financiamento da salude. Entdo, agora é o
1648 momento de avancarmos fortemente em duas &reas fundamentais: a responsabilizacdo do controle, da
1649 aplicacdo dos recursos e a garantia do acesso com qualidade para a populacdo brasileira. Se nos
1650 conseguirmos dar resposta a isso, ainda que saibamos que esses ndo sao processos que vao se fazer
1651 concretos da noite para o dia, nés vamos, sem davidas, possibilitar um avango importante no processo
1652 de implementac&o do Sistema Unico de Saulde. Era isso basicamente que eu gostaria de colocar. O
1653 Conselho vai ser convocado para uma discusséo especifica sobre a Lei de Responsabilidade Sanitaria
1654 e, naturalmente, apresentara sugestdes ao texto que nds vamos encaminhar posteriormente ao
1655 Congresso Nacional. Obrigado!” Concluida a apresentacao, foi aberta a palavra para consideragdes do
1656 Plenario. Conselheiro José Eri Medeiros informou que a proposta do Novo Pacto de Gestdo do SUS
1657 fora o0 eixo central de debate do XXI Congresso Nacional dos Secretarios Municipais de Salde,
1658 realizado o0 més de maio de 2005, em Cuiaba/MG e contava com o total apoio do CONASEMS. Nessa
1659 linha, apresentou os principais pontos de decisdo do CONASEMS, no XXI Congresso, em relacdo ao
1660 Pacto de Gestdo: reiterar que a saude da populagdo universal, integral e equanime é uma
1661 responsabilidade compartilhada e solidaria das trés esferas de governo; aprovar como eixos
1662 estruturantes do Pacto de Gestdo a responsabilidade sanitéria, a regionalizacdo solidaria, o
1663 financiamento, a participacdo social, o controle publico do sistema e a gestdo do trabalho em saude;
1664 reiterar a urgéncia da imediata desfragmentac&o do financiamento, reunindo em um Unico item todos os
1665 valores repassados pelo Ministério da Saude, conforme estabelece, inclusive, a Lei n® 8.080, de 19 de
1666 setembro de 1990, referentes as agdes e servicos de salide sobre a gestdo das Secretarias Municipais
1667 de Saude com sua transferéncia regular Fundo a Fundo; exigir o cumprimento e a regulamentacao da
1668 Emenda Constitucional n® 29, com efetivo aporte dos recursos previstos para cada esfera de governo e
1669 a explicitacdo e repasse Fundo a Fundo do percentual dos recursos da esfera estadual para atengéo
1670 basica e para organizacdo da assisténcia regional da média e alta complexidade sobre gestao
1671 municipal; e definir o més de outubro como prazo limite para a implantacdo do Pacto. Salientou, ainda,
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1672 que a proposta apresentava avancos como o trabalho das trés esferas de governo a partir de metas
1673 estabelecidas, valorizacdo da gestdo e dos profissionais, fortalecimento do Controle Social e defini¢cdo
1674 da responsabilidade sanitaria. Concluindo, disse que 0 CONASEMS estava a disposi¢do para ampliar o
1675 debate sobre a proposta do Novo Pacto de Gestdo do SUS. Conselheiro Geraldo Adao Santos disse
1676 que o0 momento era de efetivacdo do Sistema, garantindo-se amplo acesso da populacdo aos servigos
1677 de salde, com qualidade e humanizado. Nessa 6tica, ressaltou a importancia das propostas de criagao
1678 do Novo Pacto de Gestdo do SUS e da Lei de Responsabilidade Sanitaria. Dentre as iniciativas
1679 importantes desse governo para a efetivacdo do SUS, salientou a publicacdo do Decreto n® 5.348, de 19
1680 de fevereiro de 2005, que permite o fracionamento de medicamentos e da RDC n° 135, que
1681 regulamenta a forma do fracionamento. Diante dessa regulamentacdo, solicitou o apoio do Ministro da
1682 Saude a proposta de se garantir a dispensacdo de medicamentos a pacientes atendidos nas unidades
1683 de urgéncia e emergéncia, nos fins de semana, feriados e a noite, pelo menos para as 24 horas
1684 seguintes, jA que esses usuarios, muitas vezes, ndo possuiam dinheiro para comprar o medicamento
1685 receitado ou mesmo nao encontravam farmacias abertas para adquiri-lo. A Secretaria-Executiva do
1686 CNS, Eliane Aparecida da Cruz, solicitou que os Conselheiros inscritos considerassem o tempo de trés
1687 minutos para a intervencdo. Conselheiro Francisco Batista Junior cumprimentou os integrantes da
1688 mesa, em especial o Ministro de Estado da Saude, bem como os demais presentes a reunido.
1689 Inicialmente, comentou sobre o pronunciamento do Ministro de Estado da Saude acerca da deliberacao
1690 do CNS em relagdo a proposta de transicao das equipes do PSF. Disse que era absolutamente legitima
1691 a manifestacdo de qualquer pessoa a respeito de uma decisdo do Conselho, particularmente daqueles
1692 diretamente envolvidos na questdo, todavia, disse que se sentiu desconfortavel diante da forma como o
1693 Ministro de Estado da Salde referiu-se a decisdo do Conselho. Ressaltou que o CNS vinha dando
1694 provas irrefutaveis e cabais do total e absoluto compromisso com o SUS e seus principios e vinha
1695 trabalhando na ldgica de promover debate democratico com o Ministério da Salde. Explicou que o
1696 debate sobre a proposta de transicdo ndo se referia apenas a questdo da precarizacdo e, a propésito,
1697 lembrou que foi explicitada aos representantes do Ministério da Saulde, presentes no momento de
1698 discussédo da proposta, a intencdo do CNS em discutir efetivamente o Programa de Saude da Familia,
1699 que atravessava uma séria crise. Acrescentou, ainda, que, caso os Conselhos de Saude tivessem sido
1700 ouvidos, conforme prevé a legislacdo, a Atencdo Bésica ndo teria chegado a situacdo de caos que se
1701 encontra. Sobre as colocagBes a respeito das atribuicdes do Controle Social, disse que era tarefa do
1702 CNS discutir as politicas de salde, as ac¢fes de salde e o financiamento da salde, como era o caso da
1703 proposta de transicdo das equipes do PSF. De toda forma, sugeriu que fosse pautado debate no CNS
1704 sobre as atribuicbes do CNS e do gestor. Conselheiro Carlos Alberto Duarte também teceu
1705 comentarios sobre o inicio do pronunciamento do Ministro de Estado da Saude. Lembrou que o CNS,
1706 durante trés reunides, discutiu a proposta de transi¢cdo das equipes do CNS e, inclusive, constituiu um
1707 GT, composto por Conselheiros e por representantes do governo, para aprofundar o debate acerca da
1708 proposta. Explicou que o Plenario ndo contestava a importancia ou questionava o PSF em si, mas tinha
1709 preocupacdo com a saida dos profissionais das unidades basicas para as equipes de transi¢cdo do PSF.
1710 Nesse sentido, disse que o Conselho manifestou-se de forma bastante consciente sobre essa matéria.
1711 Sobre o novo pacto de gestdo do SUS, avaliou que consistia em uma proposta extremamente
1712 necesséria em face dos véarios problemas relativos a gestdo e & descentralizacdo das acdes.
1713 Conselheiro Eni Caraja Filho enfatizou a importancia do apoio do CNS a Lei de Responsabilidade
1714 Sanitaria, uma vez que reafirmava, de fato, os dispositivos da legislacdo do SUS, definia claramente os
1715 papéis de cada esfera de gestdo e determinava mecanismos de cobranca das responsabilidades. Em
1716 relacdo ao pacto de gestdo do SUS, disse que era preciso discutir os mecanismos de gestéo,
1717 financiamento e controle social, a fim de que evitar a perda de prerrogativas dos Conselhos. Também
1718 ressaltou que era preciso explicitar o significado de regionalizacao solidaria e garantir o controle social
1719 disso.

1725 Diante das consideracfes do Plenario, o Ministro de Estado da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima,
1726 manifestou-se nos seguintes termos: “Eu vou ser breve, inclusive, porque eu tenho um compromisso
1727 daqui a pouco. N&o vou entrar na discussao do pacto, porque integrantes do Ministério, principalmente o
1728 André, podem responder as questdes e participar do processo de discussdo. Essa é uma discussao
1729 inicial e n6s queremos que o Conselho tenha um papel e uma participacdo importante. Agora, 0 que eu
1730 queria dizer concretamente, em primeiro lugar, que ¢é direito de qualquer integrante desse
1731 Conselho...que ndo pode ser cerceado por quem quer que seja de emitir uma opinido sobre qualquer
1732 assunto que esteja sendo discutido ou que ja tenha sido discutido ou que ainda vai ser discutido. Entéo,
1733 eu ndo considero que fui deselegante ao comentar uma decisdo do Conselho da qual eu discordo, a ndo
1734 ser que haja pessoas aqui que, em nome da democracia, queiram cercear o direito de opinido dos
1735 demais. Segundo, a definicdo do que é a atribuicdo do Controle Social e do que ¢é a atribuicdo da gestéo.
1736 Isso esta definido na prépria legislagdo, assuntos que dizem respeito especificamente a acdes
1737 administrativas, gestédo, sdo de responsabilidade do gestor publico. N6s ndo vamos agora colocar tudo
1738 em discussao dentro do Controle Social até para ndo vulgarizar o que é o papel do Controle Social. Esse
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1739 é um assunto que, na minha opinido, ndo deveria ter sido objeto de apreciacdo do Conselho, pelo menos
1740 em termos de decisdo. Poderia ter sido discutido, sugerido, debatido, apresentado sugestdes, mas ndo
1741 ser submetido a decisdo, porque compreendo que esse € um componente, uma politica de gestdo. O
1742 Conselho quer debater o tema do PSF como estratégia? Que se debata, mas isso é definicdo que ndo é
1743 de Conselho e sim de Conferéncia Nacional de Salde, véarias vezes respaldada por esse instrumento.
1744 Para mudar essa estratégia ou substituir por outra, que possa atender a outros interesses, sera
1745 necessario que seja objeto de discussao e deliberacdo em niveis da mesma forma e no ponto de vista
1746 de politica global. A acdo de implementagdo é uma funcao da gestdo e eu me acho no direito de poder
1747 dar essa opinido e lamento que o conselheiro tenha se sentido desconfortavel. Eu apenas quis usar o
1748 meu direito. N&o fui deselegante, ndo aceito essa colocacdo e acho que é direito de qualquer
1749 conselheiro aqui avaliar, a qualguer momento, as posi¢des que o Conselho toma, que o Ministério toma,
1750 que a Tripartite toma e ninguém esta cerceando esse direito. Acho e reafirmo que foi um retrocesso,
1751 uma posicéo equivocada, mas ndés vamos respeitar, vamos cumprir, foi uma decisdo do Conselho, agora
1752 que vai trazer um prejuizo concreto, nesse processo de ampliagdo do acesso, eu nao tenho duvidas que
1753 vai ocorrer. Alids, o Conselho poderia contribuir com sugestdes para que nds pudéssemos fazer com
1754 que milh&es de brasileiros que hoje ndo tém acesso, pudessem té-lo. Acho que essas sugestdes seriam
1755 muito importantes. Obrigado!” Apos essas consideragBes o Ministro de Estado da Saude retirou-se do
1756 Plenario e o debate continuou com a presenca do Secretario de Atencdo a Saude (SAS/MS), Jorge
1757 José Pereira Solla e do representante do Departamento de Apoio a Descentralizacdo (DAD/MS), André
1758 Luiz Bonifacio. Conselheiro Clévis A. Boufleur perguntou quais seriam as atribuicbes dos conselhos
1759 gestores locais, conforme propde o novo pacto de gestdo. Conselheira Silvia Marques Dantas destacou
1760 a necessidade de aprofundar o debate da proposta, em especial, do eixo relativo ao Controle Social, da
1761 insercao dos Recursos Humanos e do Trabalho em Saude/educagéo permanente

1763 . Nesse sentido, propbs que a matéria fosse pautada novamente na préxima reunido do CNS.
1764 Conselheira Maria Leda de R. Dantas disse que a definicdo da Lei de Responsabilidade Sanitaria
1765 representava um avanco qualitativo para o SUS. Também manifestou apoio a proposta de definicdo de
1766 novo pacto de gestdo, apesar da preocupacao com a proposta de criacdo de conselhos gestores locais.
1767 Conselheiro Francisco Batista Junior também registrou apoio a proposta do Novo Pacto de Gestao,
1768 uma que vez que colocava formalmente as responsabilidades das trés esferas de gestdo do SUS.
1769 Contudo, sugeriu que, no eixo relativo a responsabilidade sanitaria, fosse contemplada a participagédo
1770 dos Conselhos de Saude e, no eixo concernente ao financiamento, fosse explicitada a necessidade de o
1771 financiamento ser feito a partir da légica de combate a precarizacdo e a favor da formalizagao do
1772 trabalho, mediante concurso publico. O Secretario de Atencéo a Saude (SAS/MS), Jorge José Pereira
1773 Solla, inicialmente, destacou 0s avangos alcangados, até aquele momento, no que diz respeito a
1774 qualificac@o da gestao do SUS. Citou, por exemplo, que 100% dos estados estavam em gestéo plena e
1775 todos o0s municipios estavam habilitados em algum nivel gestdo. Nessa linha, enfatizou que as
1776 propostas

1778 de definicdo do Pacto de Gestao do SUS e da Lei de Responsabilidade Sanitaria representavam uma
1779 das maiores contribuicdes para a qualificacdo da gestdo do SUS, ja que definiriam, com precisdo, as
1780 responsabilidades das trés esferas de governo, bem como a responsabilidade solidaria entre as
1781 mesmas e penalidades e sansdes no caso de 0s gestores ndo cumprirem as suas obrigacdes
1782 constitucionais do ponto de vista da oferta de servicos de salde. Salientou que essas duas propostas
1783 estavam diretamente ligadas ja que a Lei se remeteria a questdo da responsabilidade e do nao
1784 cumprimento a formalizacdo do pacto de gestdo, porque, em cada momento, haveria um determinado
1785 patamar no pacto que estabeleceria os compromissos para conjuntura do momento. Disse que o
1786 objetivo final era a aprovacdo da Lei no Congresso Nacional, todavia, salientou que era preciso
1787 aprofundar o seu debate, para que chegasse ao Congresso Nacional com o consenso entre 0s
1788 principais atores sociais envolvidos no SUS, ja que dispunha sobre as responsabilidades dos gestores,
1789 dos Conselhos de Salde, dos prestadores de servicos e dos profissionais de saude. Por fim, comentou
1790 sobre o pronunciamento final do Ministro de Estado da Saude, destacando que manifestacdes contrarias
1791 dos Conselheiros a decisbes do Plenario do Conselho eram legitimas e ndo deveriam ser cerceadas.
1792 Assim sendo, afirmou que o Ministro da Saude poderia manifestar a sua posicao, ainda que fosse
1793 contréaria a decisdo do Plenéario, uma vez que a sua postura de reconhecimento e fortalecimento do CNS
1794 dava-lhe legitimidade para isso. Finalizando, ressaltou que era preciso aprofundar o debate sobre a
1795 Atencao Baésica do pais, porque a intencao da proposta de transicao das equipes do PSF ndo visava
1796 retirar o profissional da unidade basica, mas sim, adequar os profissionais da rede a Estratégia Saude
1797 da Familia. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, ressaltou que o Plenéario teria
1798 que debater a criacdo de Conselhos Locais ou Gestores, j4 que essa era atribuicdo do Poder Executivo.
1799 A propdsito, lembrou que o Plenario aprovou parecer favoravel ao Projeto de Lei n°® 197/03, de autoria
1800 do Deputado Roberto Gouveia, que dispde sobre a organizacdo de Conselhos Gestores nas unidades
1801 do Sistema Unico de Salde em todo o territério nacional, mas esse Projeto foi considerado
1802 inconstitucional. Por fim, sugeriu que o GT de Atencdo Bésica fosse mantido para, dentre outros
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1803 atribuicdes, fazer o acompanhamento permanente do debate sobre o novo Pacto de Gestao do SUS.
1804 Conselheira Graciara Matos de Azevedo, diante de recorrentes questionamentos sobre as atribuicdes
1805 do Controle Social, ponderou se ndo era a hora de promover debate sobre o real papel dos Conselhos
1806 de Saude. Destacou que a proposta de criacdo de novo Pacto de Gestdo do SUS era de extrema
1807 importancia, ja que definiria com precisdo as responsabilidades das trés esferas de gestdo do SUS,
1808 contudo, disse que era preciso pensar também na responsabilizacéo social. A propésito da proposta de
1809 Lei de Responsabilidade Sanitaria, perguntou se tinha relagdo com a proposta de Projeto de Lei, de
1810 autoria do Deputado Roberto Gouveia, em tramitacdo no Congresso Nacional, que dispbe sobre a
1811 matéria. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz salientou que a criagdo de novo Pacto de Gestao do SUS
1812 representava grande avanco, pois possibilitaria mudangas estruturantes na gestdo e no SUS como um
1813 todo. Além disso, salientou que o CNS teria que ter tranquilidade para lidar com o contraditério, a fim de
1814 evitar situacdes desconfortaveis. Chamou a atenc¢do para as dificuldades de ser gestor do Sistema e,
1815 por essa razdo, salientou que era necessario equilibrio para lidar com isso. Concluindo, defendeu que
1816 fosse feito amplo debate sobre a Atencdo Basica, visando a definicdo de politicas integrais para esse
1817 nivel de atencao, de forma a ampliar o acesso da populacdo aos servigos. Atendendo a solicitacéo, a
1818 fala do Conselheiro Francisco Batista Junior consta, na integra, em ata: “Eu solicitei a palavra para
1819 esclarecer a minha fala. Sei que para alguns é desnecesséario, mas como sou muito cioso da ética e do
1820 poder da palavra - aprendi com alguns pensadores a importancia e o poder das palavras. Eu estava
1821 calado até agora, mas ouvi o Conselheiro Humberto Costa dar a entender que a palavra e a opiniao
1822 dele teriam sido cerceadas e ouvi o Conselheiro Jorge Solla dizer que qualquer Conselheiro pode e
1823 deve manifestar a sua posi¢do. Quero deixar bem claro, as pessoas que ouviram a minha intervencéo
1824 devem estar lembradas que falei exatamente isso: qualquer pessoa envolvida com o debate,
1825 particularmente Conselheiro e particularmente o Presidente do Conselho, tem todo o direito de
1826 manifestar a sua posicdo. O que eu ndo concordo é com a forma como o Presidente do Conselho
1827 manifestou a critica ao Conselho, de forma desrespeitosa e reafirmo a minha fala. Deixo muito claro que
1828 ele tem todo o direito, agora, ndo tem direito de fazer da forma que fez. Por exemplo, responsabilizar o
1829 Conselho pelo caos na Atencdo Basica, pelo aprofundamento da situacdo, acho que nao é por ai.
1830 Entéo, reafirmo, mas deixando bem claro que nao foi esse o enfoque da minha intervencéo em relacéo
1831 ao direito que o Conselheiro Humberto Costa tem de se manifestar.” Na seqiéncia, o representante do
1832 Departamento de Apoio a Descentralizacdo (DAD/MS), André Luiz Bonifacio, teceu comentarios sobre
1833 as intervencgdes dos Conselheiros. De inicio, ressaltou que aquele momento era inédito, pois o Ministério
1834 da Saude, pela primeira, apresentava um projeto de mudanca dos rumos da gestao do SUS, a partir de
1835 um pacto de gestéo tripartite. Explicou que a proposta estava em processo de ampla construcdo, com a
1836 participacdo do CONASS e CONASEMS, devendo contar também com a participagdo do CNS.
1837 Acrescentou ainda que a proposta estava em consonancia com a legislacdo vigente, respeitando a
1838 dimensao sistémica do SUS, a sua complexidade e seus modos de integracéo e regulacdo. Em relacdo
1839 ao Controle Social, destacou que um dos desafios postos a ser enfrentado era: como transpor a barreira
1840 de discussdes como um controle social adstrito a um municipios, quando muitos dos problemas dos
1841 municipes ultrapassavam o espaco do territério municipal. Destacou que era preciso debater a légica do
1842 Sistema, com énfase nos desafios a serem enfrentados a exemplo da relacdo intergestores, do
1843 financiamento por necessidade, da fragmentacdo dos repasses. Com relacdo aos Conselhos Gestores,
1844 lembrou que o Plenario aprovou parecer favoravel ao Projeto de Lei, que dispde sobre a organizacdo de
1845 Conselhos Gestores nas Unidades do SUS em todo territério nacional. Assim, a proposta de instituicao
1846 de Conselhos Gestores, conforme proposto no novo pacto de gestdo do SUS, ia ao encontro dessa
1847 posicdo do Conselho, sendo necessario definir o modo de operacionalizacdo dessas instancias.
1848 Prosseguindo, disse que era necessario reafirmar o principio da descentralizagdo, buscando alternativas
1849 e solugBes para que ela ndo fosse utilizada como justificativa para a desqualificagdo da gestao.
1850 Enfatizou que o documento estava aberto a contribuicbes, uma vez que estava em processo de
1851 construcdo, devendo ser pactuado e construido com a participacao do Controle Social. Salientou que o
1852 pacto confluiria para a definicdo de compromissos sanitarios que se configurariam em indicadores e
1853 metas mensuraveis e compromissos de gestdo que iriam mostrar elementos da qualificacdo do SUS.
1854 Concluindo, ratificou a necessidade de aprofundar o debate da proposta, todavia, ressaltou que era
1855 preciso considerar a meta do Ministério da Saude de conclui-la e implementa-la até outubro de 2005.
1856 Sra. Marcia Amaral, responsavel pelo Projeto de Monitoramento, avaliagdo e controle da gestdo do
1857 SUS,

1859 informou que a proposta de Lei de Responsabilidade Sanitéria, proposta pelo Ministério da Salde,
1860 estava em perfeita consonancia com o Projeto de Lei, de autoria do Deputado Roberto Gouveia, que se
1861 encontrava em tramitacdo na Camara dos Deputados. Na sua visdo, o grande desafio a ser enfrentado
1862 era como agregar os valores do modelo assistencial para que as acdes de salude fossem mais efetivas.
1863 Nessa linha, enfatizou a necessidade de o CNS manter o GT do CNS de Atencdo Bésica para que
1864 discutisse essa entre outras questdes. A propdsito, solicitou que o Plenario avaliasse a possibilidade de
1865 sua participacdo no Grupo. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que o
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1866 Conselho poderia acompanhar a discussdo do Pacto de Gestdo com a apresentacdo de informes
1867 mensais ao Plenéario ou por meio do GT de Atencdo Basica. Conselheiro Francisco Batista Junior
1868 salientou que o0 novo pacto de gestdo era essencial para o fortalecimento e qualificacdo da atencdo
1869 béasica. Conselheiro Clévis A. Boufleur, considerando que ndo houve desacordo em relagdo ao mérito
1870 da proposta, defendeu que o Plenario recomendasse a sua discussdo pelos Conselhos Estaduais e
1871 Municipais, a fim de ser aprimorada. Além disso, sugeriu que o Plendrio indicasse uma das Comissdes
1872 do CNS j& existentes para acompanhar a discussdo do pacto. Conselheira Graciara Matos de
1873 Azevedo, dada a importancia da proposta para o fortalecimento do SUS, sugeriu que fosse divulgada
1874 na pagina do CNS, informando que fora apreciada pelo Plenario do CNS e recomendando a sua
1875 discussao pelos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. O representante do Departamento de
1876 Apoio a Descentralizacao (DAD/MS), André Luiz Bonifacio, dispds-se a manter contato permanente,
1877 de forma a informar o CNS sobre as altera¢fes feitas no documento que estava em processo de
1878 construcdo e debater os pontos que o Plenario julgassem necessarios. Diante do consenso sobre o
1879 mérito da proposta de instituicdo do novo Pacto de Gestdo do SUS, a Secretaria-Executiva do CNS,
1880 Eliane Aparecida da Cruz, submeteu a apreciacdo do Plenario a seguinte proposta: divulgar a
1881 proposta na pagina do CNS, com a recomendacdo de que seja discutida pelos Conselhos de
1882 Saude e distribuir os sete eixos tematicos do novo pacto de gestdo (Responsabilidade Sanitaria;
1883 Regionalizacao; Planejamento, Programacao, Avaliacdo; Regulacdo e Normalizacdo do Sistema;
1884 Trabalho em Saudeleducag¢do Permanente; Financiamento; e Participacdo Social e Controle
1885 Publico) entre as

1891 Comissdes do CNS, na perspectiva de que elas aprofundem o debate. Ndo havendo
1892 posicdes contrarias, a proposta foi aprovada. O representante do Departamento de Apoio a
1893 Descentralizacdo (DAD/MS), André Luiz Bonifacio, ressaltou que, independente dessa dindmica, o
1894 Ministério da Saude se reportaria a0 Pleno do CNS e ndo as Comissdes. A Comissdo de
1895 Coordenacdo Geral faria a distribuicdo dos eixos tematicos do pacto entre as Comissées do
1896 CNS. A Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, agradeceu a presenca dos
1897 convidados e encerrou a discussdo do tema. ITEM 11 - APRESENTAGAO, APRECIAGCAO E
1898 VOTAC,‘AO DA EXECU(;AO ORC}AMENTARIA DO PRIMEIRO TRIMESTRE DE 2005 - Devido a
1899 exigiiidade de tempo, o Plenario decidiu adiar o debate dessa matéria para a préxima reunido do
1900 CNS. De publico, a Secretaria-Executiva do CNS agradeceu a presenca do Secretario de Planejamento,
1901 Orcamento e Gestdo/MS, Sady Carnot Falcao Filho. A Comissdao de Coordenacdo Geral (CCG)
1902 ficou responsavel por definir dinamica para a proxima reunidao do CNS. Definido isso, foram
1903 encerrados os trabalhos da manh& do segundo dia de reunido. Retomando, foi aberto espaco na pauta
1904 ao Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS, Moisés Goldbaum, que fez o
1905 langamento formal dos anais da 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagcdo em Saude.
1906 Na seqliéncia, foi aberta a palavra a Conselheira Maria Luiza Jaeger, para apresentacao de proposta
1907 relativa a Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude. A principio, a
1908 Conselheira justificou que ndo poderia participar do debate sobre o Regulamento da Conferéncia
1909 Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude, em virtude de compromisso previamente
1910 agendado. Explicou que, apesar de a Conferéncia ser fundamental para a implementacdo e
1911 consolidagéo do SUS, vérios estados e municipios ndo haviam marcado as suas. Diante desse cenario,
1912 solicitou que na discussdo do Regulamento da Conferéncia, o Plenario apreciasse a proposta do
1913 Ministério da Saude de modificar o calendario de realizagdo da Conferéncia, de forma a realizar a etapa
1914 nacional em marco de 2006, disponibilizando maior prazo para a realizacdo das Conferéncias Estaduais
1915 e Municipais, bem como fosse delegada a comissdo de acompanhamento a tarefa de mobilizar estados
1916 e municipios a realizarem as suas Conferéncias. Nao houve manifestagfes contrarias a proposta de
1917 mudanga da data da Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde. Na
1918 seqliéncia, foi iniciado o debate acerca do Regulamento da Conferéncia Nacional de Gestdo do
1919 Trabalho e da Educacdo na Salde. ITEM 12 - APRESENTAGAO, APRECIACAO E VOTAGCAO DA
1920 PROPOSTA DE REGULAMENTO DA CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E
1921 DA EDUCAGAO NA SAUDE - Por solicitacdo, a fala da Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
1922 Aparecida da Cruz, consta, na integra, em ata: “Entdo, seguindo a proposta de realizar a etapa
1923 nacional da Conferéncia apés o carnaval, a data seria de 15 a 18 de marco de 2005. A abertura seria
1924 realizada dia 15, quarta-feira e o encerramento dia 18, sabado. Gostaria que constasse em ata que o
1925 orcamento, ja conversei com a Maria Luiza, serd alocado junto ao orgamento do Conselho Nacional de
1926 Saude. Nés ja combinamos isso para depois ndo ter nenhum problema de rubrica para a Conferéncia.
1927 Eu também ja falei com o Alexandre Padilha e nés solicitamos a FUNASA que, na hora de definir a
1928 Conferéncia de Saude Indigena, faca a mesma coisa.” Prosseguindo, os Conselheiros Eni Caraja Filho
1929 e Maria Natividade G. S. T. Santana assumiram a coordenacéo dos trabalhos e definiram a dinamica
1930 para o debate da proposta de Regulamento da Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
1931 Educacédo na Saude. De inicio, Conselheiro Eni Caraja Filho fez a leitura da proposta de Regulamento
1932 da Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e da Educacdo na Saude, enquanto os Conselheiros
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1933 faziam o apontamento de destaques. Concluida a leitura, foi aberta a palavra para apresentacdo dos
1934 destaques. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum destacou os artigos 3° e 4° para propor o
1935 seguinte calendario para o credenciamento dos delegados: a) titulares: dia 15 de marco, das 9 as 20
1936 horas e 16 de marco, de 9 as 18 horas; e b) suplentes, em substituicdo aos delegados titulares: dia 16
1937 de marco de 2006, das 18 as 21 horas. Também destacou o artigo 5° para propor que o credenciamento
1938 de convidados fosse realizado no dia 15 de margo de 2006, das 9 as 20 horas. Prosseguindo, sugeriu
1939 que, no 8§ 2°, artigo 7°, fosse explicitado que a escolha dos expositores de cada eixo tematico, em
1940 nimero de quatro, seria feita, de forma paritaria, pela Comissao Organizadora. Nao havendo posic¢oes
1941 contrarias, esses destaques foram aprovados. Prosseguindo, Conselheira Maria Natividade G. S. T.
1942 Santana manifestou preocupacéo com o 8§ 2° do artigo 9°, uma vez que ndo seria possivel garantir a
1943 ampla oportunidade de manifestacéo de todos, conforme proposto, ja que seria reservado o tempo de
1944 trinta minutos para o debate. Diante dessa preocupagdo, Conselheira Rozangela Fernandes
1945 Camapum sugeriu a supressdo do trecho do § 2°, artigo 9°: “garantindo-se a ampla oportunidade de
1946 manifestacdo de todos, evitando-se as multiplas manifestacfes de uma mesma pessoa”. A proposta foi
1947 aprovada. Conselheiro Eni Caraja Filho destacou o artigo 14, por entender que seria necessario
1948 discutir o percentual de votos para que uma proposta fosse levada para apreciacdo da Plenéaria Final
1949 (40% ou 30%). Conselheira Rozangela Fernandes Camapum perguntou a Comissdo os motivos que
1950 levaram a definicdo do percentual de 40% de votos na Plenaria Tematica para que uma proposta fosse
1951 levada para apreciacdo da Plenaria Final, uma vez que as Conferéncias anteriores definiram o
1952 percentual de 30%. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana explicou que a Comissao optou por
1953 aumentar o percentual na perspectiva de evitar nUmero excessivo de propostas que inviabilizasse a
1954 votacdo na Plenaria Final. O Coordenador do Departamento de Gestdo da Educagdo na Salde,
1955 Ricardo Burg Ceccin, explicou que a Comissao definiu o percentual de 40%, a fim de garantir maior
1956 representatividade as Plenarias Tematicas. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que nao fosse
1957 explicitado percentual minimo para que uma proposta fosse levada a Plenaria Final. Em contraposicao,
1958 a Conselheira Rozangela Fernandes Camapum defendeu que fosse definido um percentual minimo.
1959 Diante disso, Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que fosse definido o percentual de 30% de votos
1960 para que uma proposta fosse levada a apreciacao da Plenéaria Final. Apds considerac¢des, o Plenario
1961 decidiu manter o percentual de 40% dos votos dos Delegados que estiverem compondo as
1962 Plenarias Tematicas para que uma proposta fosse levada a votacdo na Plenéria Final. Conselheira
1963 Rozangela Fernandes Camapum prop0s a supresséo do trecho “com antecedéncia”, do artigo 23, letra
1964 “a”, porque jamais fora possivel distribuir, com antecedéncia, o Relatério das Plenarias Tematicas. O
1965 Plenario acatou a proposta. Continuando, Conselheira Rozangela Fernandes Camapum disse que
1966 era preciso redefinir as datas das Conferéncias Municipais e Estaduais, considerando que a etapa
1967 nacional seria realizada de 15 a 18 de marcgo de 2006. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana
1968 apresentou a seguinte proposta de calendéario para a realizagdo da Conferéncia: etapa municipal — até
1969 30 de outubro de 2005; etapa estadual — até 15 de dezembro de 2005; e etapa nacional — 15 a 18 de
1970 marco de 2006. Disse que, diante de novas datas para a realizacdo da Conferéncia, seria necessario
1971 retificar o Regimento Interno da Conferéncia que ja havia sido divulgado. Conselheira Rozangela
1972 Fernandes Camapum sugeriu que as Conferéncias Municipais fossem realizadas até 15 de outubro de
1973 2005, a fim de houvesse hébil para conclusdo do relatério e envio para os estados. Apoés
1974 consideracdes, o Plenario aprovou a seguinte proposta de calendario para a realizacdo da
1975 Conferéncia: etapa municipal — até 20 de outubro de 2005; etapa estadual - até 15 de dezembro
1976 de 2005; e etapa nacional — 15 a 18 de marco de 2006. Definido esse ponto, Conselheiro Eni Caraja
1977 Filho colocou em votagcdo a proposta de Regulamento, com as alteracBes propostas pelos
1978 Conselheiros. Nao havendo posicdes contrarias, a proposta de Regulamento foi aprovada por
1979 unanimidade. Conselheiro Carlos Alberto Duarte defendeu que a composicdo das Comissdes das
1980 Conferéncias Teméticas (Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude; Salde do Trabalhador; e
1981 Saude Indigena) nédo sofresse alteracdes, por causa da eleicdo do CNS, a fim de evitar prejuizos a
1982 organizacdo da Conferéncia. O Plenario acatou a proposta. Continuando, Conselheira Maria
1983 Natividade G. S. T. Santana submeteu a apreciacdo do Plenario a solicitacdo da ABRASCO,
1984 encaminhada a CIRH/CNS, por meio de oficio, solicitando uma vaga para sua representacdo na
1985 Comissdo Organizadora da Conferéncia. Apos consideracdes do Plenario, o Coordenador do
1986 Departamento de Gestdo da Educacédo na Salde, Ricardo Burg Ceccin, sugeriu que a ABRASCO
1987 ocupasse uma das vagas do segmento dos gestores na Comissdo Organizadora. Ndo havendo
1988 posicdes contrarias, o Plenario endossou a proposta de inclusao de representante da ABRASCO,
1989 na Comissao Organizadora, ocupando vaga do segmento dos gestores. Definido esse ponto, foi
1990 iniciada a discusséo da proposta de Regulamento da Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador.
1991 ITEM 13 - APRESENTAGCAO, APRECIACAO E VOTAGCAO DA PROPOSTA DE REGULAMENTO DA
1992 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR - Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli,
1993 com o apoio da representante da integrante da Comissao Organizadora da Conferéncia Nacional de
1994 Saude do Trabalhador, Cibele Osério de Mello, assumiu a coordenacdo dos trabalhos e definiu a
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1995 dindmica para apreciacdo da proposta de Regulamento da Conferéncia Nacional de Saude do
1996 Trabalhador. De inicio, foi feita a leitura da proposta de Regulamento da Conferéncia Nacional de Saude
1997 do Trabalhador, enquanto os Conselheiros faziam destagues ao texto. Concluida a leitura, foi aberta a
1998 palavra para apresentacdo dos destaques. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum destacou o
1999 artigo 3° para propor que houvesse apenas um Painel para cada Eixo Temético, cada um com até seis
2000 expositores, por entender que a realizacdo de nove painéis simultaneamente, conforme a proposta
2001 original, poderia fragmentar a discussdo dos eixos tematicos e prejudicar os trabalhos na Plenaria
2002 Temética. Diante dessa preocupacdo, Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana apresentou a
2003 proposta de realizar trés painéis tematicos sobre 0 mesmo eixo tematico, em um mesmo espaco.
2004 Conselheira Rozangela Fernandes Camapum, considerando que foram reservadas quatro horas para
2005 os painéis, sugeriu a realizacao de dois painéis tematicos sobre o mesmo eixo tematico, em um mesmo
2006 espaco. Sobre essa questdao, o Plenario decidiu que seriam realizados dois Painéis para cada
2007 Eixo Tematico, abordando subtemas pertinentes, em um mesmo espaco, sendo que a abordagem
2008 de cada eixo tematico seria feita mediante apresentacées de quatro expositores e, apds as
2009 exposicoes, seria reservado o tempo de trinta minutos para o debate. Continuando, Conselheira
2010 Rozangela Fernandes Camapum sugeriu que, no artigo 4°, fosse suprimido o termo “termo de
2011 referéncia”, pois os painelistas utilizariam como referéncia os seis subtemas. Ndo havendo posicdes
2012 contrarias, o Plenario acatou a proposta. Em relagdo ao artigo 5° Conselheira Rozangela
2013 Fernandes sugeriu a supresséo do trecho: “garantindo-se a ampla oportunidade de manifestacéo de
2014 todos.” A proposta foi acatada. Continuando, Conselheira Rozangela Fernandes propds que, no
2015 artigo 7°, fosse suprimida a expressédo “Plenaria Tematica”, ja que a fungdo de aprovar o Regulamento e
2016 votar o Relatério Final cabia a Plenaria de Abertura e a Plenaria Final. No artigo 13, solicitou a
2017 supresséo do trecho “e a coordenagdo encaminhard a votacdo dos COFITOS”. No artigo 19, letra h,
2018 defendeu que as propostas apresentadas fossem aprovadas por maioria simples dos delegados
2019 presentes, ja que era inviavel contar todos os votos. No artigo 23, propds a supressado do trecho “e
2020 entregues a Comissdo Especial de Relatoria”. Nesse mesmo artigo, nos 88 2° e 3° sugeriu a
2021 substituicdo do termo “eixo tematico” por “tema”, pois as moc¢des poderiam ser apresentadas ndo sé
2022 com base nos eixos tematicos da Conferéncia. Nao havendo posicdes contrarias, essas sugestdes
2023 de alteracdo foram aprovadas por unanimidade. Concluida a apresentacdo e apreciacdo dos
2024 destaques, Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli colocou em votacdo a proposta de Regulamento, com
2025 as alteragbes propostas pelo Plenario. Nao havendo posicdes contrarias, a proposta de
2026 Regulamento foi aprovada por unanimidade. ITENS EXTRA PAUTA: 1) COMISSAO
2027 INTERSETORIAL DE SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE (CISAMA) - O Coordenador da Comissao
2028 Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente (CISAMA), Conselheiro Wander Geraldo da Silva, de
2029 inicio, fez breve relato sobre as atividades da CISAMA/CNS, destacando, em especial, a discussao
2030 acerca do Projeto de Lei, apresentado ao Congresso Nacional, que versa sobre o Plano Nacional de
2031 Saneamento Basico e o financiamento da area de saneamento, meio ambiente e saude. Além disso,
2032 solicitou espaco na pauta da proxima reunido do CNS para apresentar a agenda de trabalho da
2033 CISAMA/CNS para 2005/2006. Em seguida, apresentou informe sobre o Projeto de Lei n® 5.296/05, de
2034 autoria do Poder Executivo, que dispde sobre as diretrizes para o saneamento basico e institui a Politica
2035 Nacional de Saneamento Béasico. Disse que o referido PL estava em tramitacdo na Camara dos
2036 Deputados, em carater de urgéncia constitucional, com previsao de ser votado em Plenario no inicio de
2037 agosto de 2005. Por essa razdo, solicitou aos Conselheiros que fosse feita a leitura do documento
2038 elaborado pela CISAMA/CNS, com a analise dos principais topicos do Projeto de Lei, j& que a matéria
2039 seria objeto de discussdo na proxima reunido do CNS. Na seqiiéncia, a Secretaria-Executiva do CNS,
2040 Eliane Aparecida da Cruz, colocou em votagdo a minuta de recomendacdo da Comisséo Intersetorial
2041 de Saneamento e Meio Ambiente (CISAMA), solicitando que o CNS apodie e acompanhe o processo de
2042 discusséo e aprovacgdo do Projeto de Lei no Congresso Nacional. A minuta foi aprovada com uma
2043 abstencdo. 2) MINUTAS DE RESOLUGOES - A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
2044 Cruz, informou o Plenario sobre o Projeto de Lei n® 4.698/04, de autoria do Deputado Ivan Paixao, que
2045 dispde sobre a inclusdo do Poder Judiciario na composicdo do CNS e apresentou proposta de
2046 resolucdo, onde o CNS resolve manifestar-se contrario ao referido Projeto, solicitar a sua rejeicao na
2047 Camara dos Deputados e dar ampla divulgacdo a resolucdo aos Conselhos de Saude e & populacao
2048 brasileira como forma de apresentar a posi¢cdo do Conselho Nacional de Saude referente ao Projeto de
2049 Lei em questao, visando a sua rejeicdo. Nao havendo posi¢cdes contrarias, a proposta de resolucao
2050 foi aprovada por unanimidade. Em seguida, a Secretaria-Executiva do CNS submeteu a apreciagao
2051 do Plenario uma minuta de resolugdo, manifestando a posi¢édo contraria do CNS ao Projeto de Lei n°
2052 4.332/04, de autoria do Deputado Adelor Vieira, em tramitacdo na Comissdo de Seguridade Social e
2053 Familia da Camara dos Deputados, que institui o “Tiquete Salde” em todo territério nacional; solicitando
2054 que o Projeto de Lei seja ndo seja aprovado na Camara dos Deputados; e que a resolucdo fosse
2055 amplamente divulgada aos Conselhos de Saude e a populacdo brasileira como forma de apresentar a
2056 posicdo do Conselho Nacional de Salde referente ao Projeto de Lei em questdo, visando a sua
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2057 rejeicdo. Nao havendo destaques, a resolucdo foi aprovada. 3) ELEICAO DO CONSELHO
2058 NACIONAL DE SAUDE - A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, destacou que o
2059 atraso no processo de tramitacdo e publicacdo do Decreto de Composi¢cdo do CNS poderia retardar a
2060 realizacdo do processo eleitoral do Conselho e demandaria a publicacdo de novos decretos, ampliando
2061 o mandato dos atuais Conselheiros. Nessa linha, considerando que o Ultimo Decreto ampliou 0 mandato
2062 dos Conselheiros até dia 15 de julho, sugeriu que fosse publicado novo Decreto, ampliando o mandato
2063 dos atuais Conselheiros até o final de 2005. Conselheiro Francisco Batista JUnior perguntou se o
2064 Decreto, ampliando o atual mandato dos Conselheiros até o final de 2005 impediria que a eleicdo fosse
2065 realizada antes dessa data. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que o
2066 Decreto de Composigdo do CNS, que estava em tramitagdo, determinava que a eleicao ocorreria até 75
2067 dias ap6s a sua publicacdo, a posse dos novos Conselheiros noventa dias ap0s a sua publicacdo e
2068 revogava todos os outros decretos, logo, a publicacdo de novo Decreto, ampliando o mandato dos
2069 atuais Conselheiros até o final de 2005, ndo impediria que a eleicao fosse realizada antes desse prazo.
2070 Conselheira Rozangela Fernandes Camapum registrou que o Plenario aprovou a proposta de Decreto
2071 de Composicdo do CNS em abril de 2005, portanto, a prorrogac¢éo do mandato do atual do Conselho e o
2072 atraso na realizacdo do processo eleitoral ndo eram de responsabilidade do CNS, por serem
2073 decorrentes do tramite burocratico. Registrada essa ponderacao, o Plenario ratificou a proposta de
2074 publicacdo de Decreto, ampliando o mandato dos atuais Conselheiros até o final de 2005, o que
2075 nao impede que a eleicdo seja realizada antes desse prazo. ENCERRAMENTO - Nada mais
2076 havendo a tratar, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, encerrou os trabalhos da
2077 1552 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Aos oito dias do més
2078 de junho do ano de dois mil e cinco: Titulares - Antdnio Alves de Souza, Carlos Alberto E. Duarte,
2079 Crescéncio Antunes da S. Neto, Eni Caraja Filho, Francisco Batista Junior, Francisco das Chagas
2080 D. Monteiro, Gilca Ribeiro S. Diniz, Gysélle Saddi Tannous, Jorge Nascimento Pereira, Joao
2081 Donizetti Scaboli, Julio Strubing M. Neto, Luiz Augusto Angelo Martins, Maria Eugénia C. Cury,
2082 Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de Resende Dantas, Maria Natividade G. S. T. Santana,
2083 Nildes de Oliveira Andrade, Romulo Maciel, Rosane Maria Nascimento da Silva, Rui Barbosa da
2084 Silva, Silvia Marques Dantas, Solange Goncalves Belchior, Wander Geraldo da Silva e William
2085 Saad Hossne. Suplentes - Ary Paliano, Ciro Mortella, Cleuza C. Miguel, Clévis A. Boufleur,
2086 Fernando Luiz Eliotério, Francisca Valda da Silva, Geraldo Adao Santos, Helvécio Miranda
2087 Magalhaes, Jorge José Santos Pereira Solla, José Eri Medeiros, Maria Irene M. Magalhaes, Marisa
2088 Furia Silva, Noemy Yamaguishi Tomita e Rogério Tokarski. Aos nove dias do més de junho do ano
2089 de dois mil e cinco: Titulares - Antdnio Alves de Souza, Augusto Alves do Amorim, Carlos Alberto
2090 E. Duarte, Crescéncio Antunes da S. Neto, Eni Caraja Filho, Francisco Batista Junior, Gilca
2091 Ribeiro S. Diniz, Graciara Matos de Azevedo, Jorge Nascimento Pereira, Jodo Donizetti Scaboli,
2092 Jalio Strubing M. Neto, Luiz Augusto Angelo Martins, Maria Eugénia C. Cury, Maria Helena
2093 Baumgarten, Maria Leda de Resende Dantas, Maria Natividade G. S. T. Santana, Romulo Maciel,
2094 Rosane Maria Nascimento da Silva, Rozangela Fernandes Camapum, Rui Barbosa da Silva, Silvia
2095 Marques Dantas e William Saad Hossne. Suplentes - Ary Paliano, Clévis A. Boufleur, Fernando
2096 Luiz Eliotério, Geraldo Adao Santos, Ger6nimo Paludo, José Eri Medeiros, Maria Irene M.
2097 Magalhdes, Marisa Furia Silva e Noemy Yamaguishi Tomita.
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