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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA QUINQUAGESIMA NONA REpNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE

ABERTURA - Aos dezoito, dezenove e vinte dias do més de outubro do ano de dois mil e cinco, no
Plenério “Omilton Visconde”, do Conselho Nacional de Saude, localizado no Ministério da Saude, Bloco
G, Edificio Anexo, 1° andar, ala B, na cidade de Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Centésima
Quinquagésima Nona Reunido Ordinaria do Conselho Nacional da Saude — CNS. A Secretéria-Executiva
do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentando os
Conselheiros e demais presentes a reunido. Em seguida, apresentou a pauta de debate do primeiro dia
de reunido, bem como a dindmica de trabalho. Ndo havendo destaques, passou ao primeiro item,
convidando para compor a mesa o consultor técnico da COFIN/CNS, Francisco Rézsa Funcia; a
integrante da COFIN/CNS, Ana Cristhina de Oliveira Brasil; o Subsecretario de Planejamento e
Orcamento/MS, Sady Carnot Falcdo Filho; e o representante da Secretaria de Planejamento e
Orcamento/MS, Arionaldo Bonfim. ITEM 1 - APRESENTAGCAO, APRECIACAO E VOTAGCAO DA
EXECUCAO ORGAMENTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE DO 3° TRIMESTRE DE 2005 - A
Conselheira Solange Gongalves Belchior assumiu a coordenacado dos trabalhos e, de imediato, passou
a palavra ao consultor técnico da COFIN/CNS, Francisco Rézsa Funcia, para a apresentacdo do
relatério da Ultima reunido da Comissdo de Orcamento e Financiamento (COFIN/CNS), com destaque
para a analise da execucdo or¢camentaria do Ministério da Saude relativa ao 3° Trimestre de 2005.
Iniciando, o consultor técnico da COFIN/CNS explicou que a Comissao utilizou os seguintes critérios
para analisar o nivel de execucdo orcamentaria, considerando os dados da Tabela “Execucgdo
Orcamentaria e Financeira — 2005 — Consolidado — Ministério da Salde — Posi¢do Setembro (atualizado
até 30.09.2005)": a) Adequado: valor de empenho igual ou acima de 75% do valor da coluna “Lei+Crédito
2005", percentual definido por se tratar de posicéo do 3° trimestre (3/4 do ano); valor de liquidacéo igual
ou acima de 67% da coluna “Lei+Crédito 2005", percentual menor que o adotado para o empenhado por
deduzir 8% correspondente & defasagem estimada de um més para os processos de liquidagdo de
despesa. b) Regular: valor de empenho acima de 67% e abaixo de 75% do valor da coluna “Lei +Crédito
2005"; valor de liquidacdo acima de 59% e abaixo de 67%. As faixas de percentuais adotadas
consideraram como defasagem um més de execucao. ¢) Inadequado: valor de empenho igual ou abaixo
de 67% do valor da coluna “Lei+Crédito 2005"; valor de liquidacdo igual ou abaixo de 59%. Os dois
percentuais séo decorrentes dos critérios anteriores “a” e “b”. d) Os itens relativos as Farmécias
Populares (36 e 72) tiveram os valores excluidos para fins de andlise, pois ndo integram o célculo para
apuracao dos gastos minimos com acgfes e servicos publicos de salde nos termos da EC n° 29 e da
Resolucdo do CNS n° 322. Seguindo, disse que, de um modo geral, os percentuais totais de empenho e
liquidacdo que integram as Ac¢des e Servicos de Saude — OCC (Outros Custeios e Capital) atingiram
81,91% (R$ 27.539.383.610) e 59,74% (R$ 20.084.188.638), respectivamente. Considerando 0s critérios
fixados anteriormente, o nivel de execugéo orcamentaria em termos agregados foi adequado em termos
de empenhamento e regular em termos de liquidacdo. Entretanto, houve variacdo de desempenho por
unidade, tendo como percentuais de empenho e liquidacdo e nivel de execucdo orcamentéria,
respectivamente: FNS — 83,91%, 61,45%, adequado empenhamento e regular liquidacdo; ANVISA —
66,58%, 40,12%, inadequado empenhamento e liquidacdo; FUNASA- 51,38%, 33,67%, inadequado
empenhamento e liquidacdo; FIOCRUZ - 35,87%, 27,08%, inadequado empenhamento e liquidagao;
ANSS - 83,03%, 54,42%, adequado empenhamento e inadequada liquidacdo; e GHC — 61,11%,
50,65%, inadequado empenhamento e liquidacdo. Destacou, por fim, que o nivel de execugéo
orcamentaria dos 72 itens/programas analisados (os itens “Farmacias Populares” no FNS e na FIOCRUZ
ndo foram considerados) podia ser resumido como segue: a) em termos de empenhamento: 35
itens/programas com nivel adequado; 11 itens/programas com nivel regular; e 26 itens/programas com
nivel inadequado; b) em termos de liquidacdo: 16 itens/programas com nivel adequado; 10
itens/programas com nivel regular; e 46 itens/programas com nivel inadequado; ¢) em termos de
empenhamento e liquidagdo com nivel adequado: 14 itens; d) em termos de empenhamento e liquidagéo
com nivel inadequado: 26 itens. Seguindo, passou a apresentacdo da andlise por Itens/Programas e
Unidades. Destacou os 14 itens correspondentes aos valores de empenho e liquidacdo com nivel
adequado, sendo eles: FNS: 8 (Manutencdo Administrativa), 16 (Incentivo para o controle de endemias),
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27 (Média e Alta Complexidade — MAC — AIH/SIA/SUS), 28 (Medicamentos Excepcionais), 29 (Piso
Assistencial Basico), 30 (Programas de Agentes Comunitarios de Saude — PACS/PSF), 39 (Aquisicao e
Distribuicdo de Medicamentos DST/AIDS), 42 (Auxilios ao Servidor) e 43 (Assisténcia Médica a
Servidores); ANVISA: 47 (Administracdo da Unidade); FUNASA: 57 (Controle de Endemias/Erradicacdo
do Aedes) e 61 (Assisténcia Médica a Servidores); FIOCRUZ: 65 (Manutencdo Administrativa) e 74
(Assisténcia Médica a Servidores); ANSS: nenhum; e GHC: 85 (Sentenca Judicial — Custeio). Detalhou
também os 26 itens correspondentes aos valores de empenho com nivel inadequado e os 46 itens
correspondentes aos valores de liquidacdo com nivel inadequado, sendo: FNS: 6 (Combate as
Caréncias Nutricionais — empenho e liquidacdo), 7 (Bolsa-Alimentacdo — empenho e liquidacdo), 9
(Manutencéo de Unidades Operacionais - liquidagdo), 13 (Publicidade de Utilidade Publica - liquidagéo),
14 (Servico de Processamento de Dados — Datasus - liquidagdo), 15 (Programa Sangue e
Hemoderivados — empenho e liquidagdo), 17 (Sistema Nacional de Vigilancia em Salde/VIGISUS —
empenho e liquidacao), 18 (Vacinas e Vacinacdo — liquidacdo), 19 (Outros Programas — empenho e
liquidacdo), 20 (Qualificacdo Profissional do SUS - liquidacao), 21 (Fomento a Pesquisa e Tecnologia —
liquidacdo), 22 (Implantacdo do Cartdo SUS — liquidagdo), 23 (Programa de Estruturacdo Saude da
Familia — PROESF — empenho e liquidacdo), 24 (PROFAE - liquidacdo), 26 (KFW — Pl e CE —
liquidacdo), 31 (Programa Interiorizacdo Trabalho em Saude — PITS — empenho e liquidacdo), 32
(Atencdo Saude da Mulher, Crianga, Adolescente e Jovem — empenho e liquidagdo), 33 (Vigilancia
Sanitaria — PAB - liquidacéo), 34 (Farmacia Basica — liquidagao), 35 (Atencédo a Salde Bucal — empenho
e liquidagdo), 37 (AgbGes de Vigilancia Epidemiolégica — empenho e liquidacdo), 38 (Aquisicdo e
Distribuicdo de Medicamentos — liquidacdo), 40 (Participacdo em Organismos Internacionais — empenho
e liquidacdo), 41 (Reaparelhamento Unidades do SUS — empenho e liquidacdo), 44 (Sentenca
Judicial/Custeio — liquidacéo) e 45 (Emendas Nominativas — empenho e liquidacdo); ANVISA: 48
(Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servicos — empenho e liquidagdo) 49 (Programa Sangue e
Hemoderivados — empenho e liquidacao) 50 (Auxilios ao Servidor — liquidacdo) e 51 (Assisténcia Médica
a Servidores — liquidacao); FUNASA: 54 (Manutencdo das Unidades Indigenas - liquidacao), 55
(Manutencdo Administrativa — liquidacéo), 56 (Sistema Nacional Vigilancia em Saude/VIGISUS —
empenho e liquidacdo), 58 (Saneamento Basico — Demais A¢bes — empenho e liquidacdo), 59 (Outros
Programas — empenho e liquidagdo), 62 (Sentenca Judicial/Custeio — liquidacdo) e 63 (Emendas
Nominativas — empenho e liquidacdo); FIOCRUZ: 67 (Modernizagdo de Unidades de Pesquisa —
empenho e liquidacdo), 68 (Adequacgdo da Planta de Vacinas — empenho e liquidacéo) e 75 (Emendas
Nominativas — empenho e liquidagdo); ANSS: 77 (Administracdo da Unidade - liquidacdo), 78
(Assisténcia Suplementar de Saude — liquidagéo), 79 (Outros Programas — empenho e liquidacédo), 80
(Auxilios ao Servidor — empenho e liquidacao) e 81 (Assisténcia Médica a Servidores — empenho e
liquidacao); e GHC — 83 (Aten¢éo Hospitalar da Unidade — empenho e liquidag&o). Continuando, disse
gue foram apresentadas as seguintes justificativas sobre os itens com baixa execu¢éo orcamentéria: em
linhas gerais, o nivel de execucdo orcamentaria foi condicionado pelo baixo limite de empenhamento
disponibilizado para o Ministério da Saude; e o sistema SISPLAN registra as justificativas sobre a
execucdo orcamentaria (houve a sugestio de verificar a possibilidade de consulta desse sistema pela
COFIN). Em relac@o a baixa execucdo dos itens 17 e 37, disse que a Secretaria de Vigilancia em Saude
justificou que: a) Item 17 (Sistema Nacional de Vigilancia em Saude/VIGISUS): Os Planos de
Investimentos de 27 Estados e 26 Capitais ja foram aprovados e os repasses estdo ocorrendo de forma
regular. No momento, cerca de 197 municipios prioritarios ja apresentaram os respectivos planos, que
estdo em fase de andlise visando a formalizagdo do Termo de Adeséo para posterior repasse Fundo a
Fundo. O prazo previsto € final de Outubro. A aquisigdo de equipamentos encontra-se em processo
licitatério. Estima-se utilizar todo o recurso orcamentario; e b) ltem 37 (A¢bes de Vigilancia
Epidemiolégica): os pré-projetos foram aprovados, sendo que 50% estdo tramitando no Ministério da
Saude para a formalizagdo dos Convénios e 50% dependem do envio do projeto pelos requerentes.
Houve atraso na definicdo das normas conveniais pelo FNS, o que retardou o inicio dos procedimentos
(somente a partir de maio de 2005). A aquisicdo de equipamentos encontra-se em processo licitatério.
Disse ainda que a SGP informara que véarias a¢cfes estavam incorporadas em “Outros Programas” e que
estava analisando cerca de duzentos pré-projetos, incluindo aqueles relacionados as novas a¢fes que
foram incorporadas da SGET (Promocédo dos Principios do SUS e Apoio de Formacdo Permanente de
Agentes para o Controle Social), do DENASUS e da Populagdo Negra. Além disso, estava sendo
desenvolvido Projeto de Ouvidoria em estados e municipios. Informou que a SAS enviaria material com
os esclarecimentos da baixa execug¢do orcamentaria. Sobre o item 35 (Atencdo a Saude Bucal),
ressaltou que houve a informacdo que permanecia “sub judice” o processo licitatorio e que no préximo
més o recurso orcamentario seria transferido para o MAC (Incentivo para o CEO). Sobre o item 31
(Programa Interiorizacdo Trabalho em Saude — PITS), disse que a SPO informou que era necessaria a
publicacdo de um decreto, que estava em fase de analise no Gabinete do Ministro da Saude. Destacou,
ainda, que os membros da COFIN demonstraram preocupac¢ao com o baixo nivel de liquidac&o do item
38 (Aquisicao e Distribuicdo de Medicamentos), pois podia estar comprometendo a distribuicdo dos
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medicamentos de hipertensdo e diabetes, bem como os kits do Programa de Saude da Familia. Em
relacdo ao cumprimento da EC n° 29 em 2005, disse ser necessaria suplementacdo orcamentaria,
considerando que o gasto minimo com ac¢8es e servicos publicos de salde em 2005 estava estimado,
nos termos da Resolucdo 322, em R$ 37,125 bilhdes, o valor alocado em “Acbes e Servigos de Salude —
Total” na coluna “Lei+Crédito 2005" da Tabela “Execucdo Orcamentédria e Financeira — 2005 —
Consolidado — Ministério da Saude — Posicdo Setembro (atualizado até 30.09.2005)", de R$ 37,683
bilhdes era superior ao minimo estimado (R$37,125 bilhdes). Porém, estava incorporada a
suplementacdo de R$ 1,2 bilhdo do item 7 (Bolsa Alimentacédo) realizada pela Medida Proviséria n°
261/05, de 30 de setembro de 2005, que seria objeto de andlise posteriormente. Seguindo, explicou que
a Comisséo avaliou o impacto orcamentario das portarias suspensas pelo Ministério da Saude, em julho
de 2005 e a SAS encaminhou a relagdo de todas as portarias suspensas, tendo sido apurado o impacto
orcamentario e financeiro de R$ 1,1 bilhdo para 2006, sendo: MAC — R$ 703,4 milhGes; Sangue e
Hemoderivados — R$ 6,8 milhdes; Saude Mental — R$ 6,4 milhdes; Atencéo Bésica — R$ 425,1 milhdes;
e Saude Indigena — R$ 1,2 milhdo. Destacou que muitas portarias ndo tinham impacto orcamentério e
financeiro. Além disso, ressaltou que, das portarias relacionadas, estavam sendo apurados os impactos
de duas vinculadas a Saude Indigena (GM n°® 1.062 e GM n° 1.088) e de duas vinculadas a Recursos
Humanos (GM n° 1.111 e GM n° 1.143). A propésito da proposta orcamentaria 2006 do Ministério da
Saude, disse que a COFIN recebeu as planilhas com a Programacdo Orgcamentaria para 2006, uma no
formato “Programa e Ages”, que foi entregue na Reunido Extraordinaria do Conselho Nacional de
Saude de 25 de agosto de 2006 e a outra no formato utilizado mensalmente na andlise da execugao
orcamentaria. Porém, os valores das duas planilhas eram diferentes. Desta forma, informou que, para a
proxima reunido da COFIN, foi solicitada a compatibilizagdo dos valores das duas planilhas, bem como a
apresentacdo dos parametros e prioridades que embasaram a proposta. Finalmente, enfatizou que a
COFIN solicitou que, na apresentacdo da proposta orcamentéria de 2006, seja dado destaque aos
programas prioritarios levantados na reunido plenaria do CNS realizada em julho, a saber: saude bucal,
assisténcia farmacéutica, urgéncia/emergéncia (SAMU), atencdo basica, gestdo do trabalho, salde da
mulher e saude do idoso. Prosseguindo, falou sobre a Medida Proviséria n° 261, de 30 de setembro de
2005 que contemplou, entre outras, a suplementacdo orcamentaria de R$ 1,2 bilhdo para o Bolsa-
Alimentacdo no Ministério da Saude, passando a ter como fonte “Tesouro” em substituicdo a fonte
“Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza”, prevista originalmente no Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome. Explicou que, desta forma, essa despesa seria computada como acdes e
servigos publicos de saude para fins de cumprimento da EC n° 29, sendo que o valor original de R$ 1,1
bilhdo foi aumentado para R$ 2,3 bilhdes apds a suplementacdo. Destacou que a COFIN, em reunides
anteriores, ja havia se posicionado contrariamente a inclusdo dessas despesas no cémputo da aplicagédo
minima em saude, quando tramitava Projeto de Lei da mesma natureza. Assim sendo, a COFIN decidiu
solicitar esclarecimento para a Secretaria Executiva do MS e para SPO/MS, a ser apresentado nesta
reunido do CNS: quais as justificativas para a suplementacdo orcamentaria no Ministério da Saude,
onerando recursos do Tesouro, que mais que dobrou o valor programado originalmente? o aumento da
despesa com Bolsa Alimentagc&o esta em consonéncia com o disposto no Inciso Il da Sexta Diretriz da
Resolugdo n° 322/2003, que prevé a inclusdo de despesas com ‘“vigilancia nutricional, controle de
deficiéncias nutricionais, orientacdo alimentar e a seguranca alimentar promovida no “ambito do SUS"?
Em caso negativo, a COFIN sugere que o Plenario do CNS se manifeste contrario a inclusdo dessas
despesas como agdes e servicos publicos de salide para fins de cumprimento da EC 29. Se isso ocorrer,
seria preciso que 0 Ministério da Saude solicitasse ao Ministério do Planejamento recursos
orcamentarios adicionais para se atingir o valor de aplicacdo minima em 2005. Sobre a EC n° 29 e
Tramitacdo do Projeto de Lei Complementar n°® 01/03, informou que uma representativa comitiva de
conselheiros nacionais de saulde participou da audiéncia com o Presidente da Camara Federal,
Deputado Aldo Rebelo, em 6 de outubro de 2005, ocasido em que foi entregue uma Carta Aberta
aprovada na ultima reunido do Conselho Nacional de Saude. Disse que no dia seguinte, 19 de outubro
de 2005, haveria atividade no Auditério Nereu Ramos junto com a Frente Parlamentar, ocasido em que
seria entregue aos parlamentares, principalmente aos lideres das bancadas e a imprensa, um
documento solicitando a urgéncia da aprovagcdo do PLC n° 01/03 ainda em 2005. Também informou que
o dia 9 de novembro de 2005 fora destacado como préximo dia de mobiliza¢édo, contudo, poderia haver
mudancas, caso o PLC n° 01/03 fosse incluido - neste ou em outro dia - na pauta da Camara dos
Deputados para debate e aprovacédo. Ressaltou que a sugestdo de encaminhamento para o0 més de
novembro era manter contato com as liderancas partidarias no Congresso e solicitar audiéncia com o
Ministro do Planejamento, da Fazenda e da Casa Civil. Também comunicou o recebimento de Carta dos
Senadores Ney Suassuna e José Maranhao, solicitando a incluséo das despesas com lixo como acdes
e servi¢os publicos de saude para fins de cumprimento da EC n° 29, pelos municipios. Destacou que a
COFIN era contraria a solicitagdo e sugeria 0 envio da “Carta Aberta” aos referidos senados como
resposta ao pleito. Por fim, informou que fora entregue o relatério “SIOPS — Situacao de resposta dos
Estados”. Para o0 ano-base 2004, destacou que somente cinco Estados responderam — Alagoas, Mato
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Grosso do Sul, Minas Gerais, Roraima e S&o Paulo; e para o semestral 2005, somente um Estado
respondeu — S&o Paulo. Disse que também foi entregue o relatério “SIOPS — Situacao de resposta dos
Municipios por UF”. Para o ano-base 2004, 4.415 municipios responderam; e para o semestral 2005,
2.853 municipios responderam até 7 de outubro de 2005. Concluida a apresentacdo do relatério da
COFIN, o representante da Secretaria de Planejamento e Orcamento/MS, Arionaldo Bonfim, fez uma
apresentacdo sobre a execugdo orcamentaria financeira do Ministério da Saude até o 3° trimestre de
2005. Iniciou explicando que a execucdo orcamentaria do Ministério da Saude nédo se dava de forma
linear ao longo de cada més por conta da especificidade de cada execugdo. Detalhou que, apoés
sessenta dias da publicacdo da Lei de Diretrizes Orcamentéaria, o Ministro de Salde editava portaria
detalhando as acdes passiveis de financiamento via convénio e a forma de execucao e definindo prazos
para recebimento e captacdo de projetos, que seriam analisados pelas areas do Ministério. Além disso,
explicou que todo ano era editado um decreto, definindo o limite de gasto de cada érgdo que compdem o
orcamento do Poder Executivo. Disse que, nesse ano, o Decreto n® 5.379, de 25 de fevereiro de 2005
definiu como obrigatério, ainda no més de marco de 2005, o empenho das despesas de carater
continuado-administrativo (limpeza, conservacao, vigilancia, contratacdo temporéria, entre outras) até o
més de dezembro de 2005. Além disso, explicou que ndo havia impedimento para a execucdo do
orcamento dos estados e o Distrito Federal porque o empenho foi feito até o més de dezembro e a
liquidacdo era feita més a més. Destacou que as despesas que ndo se davam de forma regular e
automatica eram as que se referiam a investimentos. A propdsito, detalhou que, para investimentos,
estavam previstos para 2005 R$ 2,6 bilhdes e desse total R$ 1,5 bilhGes referia-se a emendas
parlamentares. Feitas essas consideracfes, passou a apresentacdo dos limites orgamentarios e
financeiros a serem executados até o final de 2005. Em relacao aos limites orcamentérios, explicou que
0 orcamento inicial do Ministério da Saude era de R$ 32.772.600,00 e hoje estavam disponiveis R$
33.962.233,00, com limite disponivel para empenho, conforme o Decreto n° 5.379/05, de R$
32.772.600,00. Com isso, destacou que se encontrava bloqueado para empenho o montante de R$
1.189.633, por conta da publicacdo da Medida Proviséria n° 261/05. Sobre os limites financeiros,
explicou que, até o més de setembro de 2005, o limite disponivel para pagamento era de R$
23.629.926,00 que concentra 0os pagamentos do orgcamento 2005 e os Restos a Pagar de 2004 no total
de R$ 3,2 bilhdes. Seguindo, apresentou quadro sintese da execugdo or¢camentdria e financeira até o
més de setembro de 2005 das unidades orcamentarias que compem o Ministério da Saude. Detalhou o
empenho, a liquidacdo e o saldo total dos itens globais, sendo respectivamente: 75,32%; 67,43%; e
24,68%. Prosseguiu falando sobre a execugdo orcamentaria e financeira dos itens do Ministério da
Saude, com destaque para as acdes e servicos publicos de saude. Explicou que em 2004 foram
investidos R$ 32,7 bilhdes e, para 2005, estavam previstos R$ 37,6 bilhdes, com comprometimento, por
meio de empenho, de R$ 30,7 bilhdes e liquidacao de R$ 33,2 bilhdes, representando 81% de empenho
e 82% de liquidagcdo de despesa. Por fim, enfatizou que o Ministério da Saude acatou a decisdo do
Tribunal de Contas da Unidas sobre a inclusdo das despesas com Farmacia Popular no computo da
Emenda Constitucional n® 29. Concluiu sua exposicéo, colocando-se a disposicao dos conselheiros para
eventuais esclarecimentos. Conselheira Solange Goncgalves Belchior comunicou a presenca de
representantes das areas técnicas do Ministério da Saude, que poderiam responder a eventuais dlvidas
dos Conselheiros. Na sequiéncia, abriu a palavra para interven¢des dos Conselheiros.

Conselheiro Jodao Candido da Silva cumprimentou a mesa pela exposicao simples e compreensivel da
execugao orcamentaria do Ministério da Saude e defendeu que as despesas do Programa Bolsa-
Alimentacdo ndo fossem computadas para fins de cumprimento da EC n° 29. Conselheiro Wander
Geraldo da Silva manifestou preocupagéo com a baixa execugdo de programas essenciais a salde da
populagdo, em especial aqueles na area de saneamento. Conselheira Rosane Nascimento da Silva
perguntou quais eram as justificativas para a inclusdo do Programa Bolsa-Alimentacdo nos gastos
minimos com acdes e servigos publicos de saldde. Conselheira Graciara Matos de Azevedo reiterou a
solicitacdo de detalhamento dos programas que compdem o item 35 (Atencdo a Saude Bucal), bem
como a compatibilizacdo do orcamento com as metas. Além disso, solicitou maiores esclarecimentos
sobre os motivos da demora do processo licitatério e atraso na liberacdo dos recursos para a saude
bucal. Por fim, perguntou quais eram as fontes de recursos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Conselheira Marisa Furia Silva perguntou qual era o0 empenho de cada Ministério no Programa Bolsa-
Alimentacdo. Concluido esse bloco de intervencgfes, foi aberta a palavra para esclarecimentos. O
representante da SPO/MS, Arionaldo Bonfim, explicou que, em linhas gerais, a analise dos valores
liquidados ndo podia ser feita linearmente, nem proporcionalmente aos meses do ano, pois os limites
financeiros disponibilizados para o Ministério da Salde incluiam também os pagamentos dos Restos a
Pagar. Também comentou sobre a baixa execug¢do orcamentaria da FUNASA e da FIOCRUZ,
explicando, no caso da FUNASA, que a execucdo se dava em dois campos, saude indigena e
saneamento basico. Na area da salde indigena, a execu¢do mostrava-se elevada, inclusive foi
encaminhado pedido de crédito suplementar de R$ 23 milhdes. Com rela¢do a saneamento, disse que a
baixa execucdo orcamentaria, em termos agregados, estava relacionada a mudanca administrativa (nova
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equipe e dirigente assumiu recentemente) e ao atraso na analise dos projetos de saneamento. Salientou
gue esse quadro mudaria em outubro de 2005, com empenho relativo aos convénios e as emendas
parlamentares, entretanto, a repercussao, em termos de liquidacdo, ocorreria apds 60 ou 90 dias. Sobre
a FIOCRUZ, explicou que a andlise da execu¢do orcamentaria da Fundacao teria que ser feita de forma
mais detalhada, ja que do seu orcamento (R$ 567 milhdes), R$ 324,2 milhGes, destinados as Farmacias
Populares, deveriam ser oriundos da venda de produtos nesses estabelecimentos. Todavia, destacou
gue esse processo ndo se deu na velocidade esperada, o que justificava a baixa execugao orgcamentaria.
Explicou que, excluindo as Farmacias Populares, a FIOCRUZ teve uma liquidagdo de 60% dos recursos.
Sobre a caréncia nutricional, explicou que houve atraso na negocia¢do do convénio com a Fundacédo
para producdo de medicamento de combate para caréncia nutricional, contudo, no dia anterior, havia
sido feito o repasse do recurso para a FIOCRUZ. A respeito da saude bucal, ressaltou que o processo
licitatério estava subjudice ha cinco meses, 0 que estava atrasando o repasse de recursos. Todavia,
ressaltou que a dotag&o para o programa era de R$ 124 milhdes, sendo R$ 120 milhdes para despesa
de custeio e R$ 4 milhdes para investimentos — dos quais foi utilizado R$ 1,5 milh&o para implantacéo do
programa em estados. Disse que também seriam incluidas nessa acéo as despesas com a implantacao
dos Centros de Especialidades em Odontologia. A respeito da Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
explicou que a receita arrecadada diretamente era oriunda de taxas pagas pelas seguradoras e o
Ministério alocava recursos do Tesouro para pagamento de salarios e auxilios dos servidores, uma vez
que a Agéncia nao era autofinanciada. Na seqliéncia, o consultor técnico da COFIN/CNS, Francisco
Roézsa Funcia, informou que a SPO comprometeu-se a entregar, naquela reunido, justificativa para a
inclusdo das despesas com o0 Programa Bolsa-Alimentacdo como ag¢fes e servigos pubicos de saude.
Acrescentou que esse item apresentou baixa execucgdo por conta da suplementacdo de R$ 1,2 bilh&o,
em 30 de setembro de 2005. Apds esses esclarecimentos, foi aberta a palavra para segunda rodada de
guestionamentos. Conselheira Solange Gongalves Belchior perguntou a area especifica quais os
motivos da baixa liquidacdo do item vacinas e vacinacdo e manifestou preocupacdo com o nivel
inadequado de liquidacdo dos recursos destinados a programas que, na sua concepgcao, eram
estruturantes - PROESF, PROFAE e PITS (voltados a formacédo dos trabalhadores) e Atencdo a Saude
da Mulher, Crianca, Adolescente e Jovem — a ANVISA e a GHC (Atencdo Hospitalar de Unidade).
Conselheiro Jodo Candido da Silva solicitou aparte para destacar a necessidade de fortalecer os
municipios, que eram 0s responsaveis pela execucdo das politicas de salde e oferecer maiores
incentivos a programas efetivos, executados na ponta (PSF e PITS, por exemplo), na perspectiva de
mudar o atual modelo assistencial. Conselheira Maria Leda de R. Dantas chamou a atencdo para a
necessidade de definir politicas para todos os trabalhadores da salde e ndo apenas para um publico
especifico, como os que atuavam no Programa Salde da Familia. Conselheira Noemy Tomita disse que
as grandes cidades também tinham sérios problemas de falta de assisténcia a salude, em especial as
periferias e ilustrou citando o exemplo da Zona Leste de Sdo Paulo. Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade destacou o fato de ndo haver politicas voltadas as pessoas com deficiéncias associadas a
alimentacdo e nutricdo. Conselheira Marisa Furia salientou a necessidade de os CAPs terem
profissionais capacitados para atender as pessoas com deficiéncia. Concluido esse bloco, Conselheira
Solange Goncgalves Belchior convidou para compor a mesa os representantes das areas técnicas do
Ministério da Salde que estavam presentes a reunido, a fim de que respondessem aos questionamentos
do Plenario. A representante da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, Aide de Souza, falou sobre o
item 18 (Vacinas e Vacinacdo), destacando que o percentual de empenho estava adequado e a baixa
liquidacdo estava relacionada ao fato de que parte da execucéo de 2005 referia-se a Restos a Pagar de
2004, decorrentes de convénios assinados no ano passado. Disse que 0S novos convénios ainda
estavam sendo assinados, o que justifica a baixa liquidagdo. Com a anuéncia do Plenario, Conselheira
Solange Goncalves Belchior abriu a palavra para outros questionamentos sobre o item vacinas e
vacinacdo. Conselheira Marisa Furia perguntou se a vacina contra catapora constava no calendario
basico de vacinacdo. Conselheiro Jodo Candido da Silva solicitou que fosse apresentado ao Plenario o
guadro de desempenho de cada estado em relacdo a cobertura vacinal. Conselheira Maria Thereza
Antunes perguntou quais eram as vacinas importadas. Conselheira Solange Goncalves Belchior
solicitou esclarecimentos sobre a execucdo dos recursos da area de recursos humanos do Ministério da
Saulde voltados a capacitacdo de profissionais na area de humanizacdo e vacinacdo. Em resposta as
intervencoes, a representante da SVS/MS, Aide de Souza, explicou que na agéo especifica “Vacinagdo
da populacdo” estava prevista a capacitacdo dos profissionais de saulde, inclusive com reserva de
recurso. Além disso, destacou que a capacitacdo estava sendo descentralizada para os estados e, por
isso, ndo aparecia na execucdo orcamentaria do Ministério. Contudo, disse que buscaria fazer o
levantamento desses dados para serem apresentados ao Conselho. Além disso, destacou que buscaria
respostas com as areas técnicas responsaveis para os guestionamentos especificos dos conselheiros
sobre cobertura vacinal. Em seguida, o representante da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo
na Saude/MS, Wilson Aguiar Filho, prestou esclarecimentos sobre os Programas PITS e o PROFAE,
destacando que o primeiro fora extinto em 2003 e a Ultima etapa do PROFAE se encerraria em outubro
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de 2005, o que explicava a baixa execucdo orcamentaria. Também se comprometeu a buscar
informacBes mais detalhadas com a éarea técnica responsavel. Conselheiro Luiz Augusto Martins
chamou a atenc¢do para a importancia da presenca de representantes das areas técnicas do Ministério
da Saude no Plenério do CNS durante a apreciacdo da andlise da execu¢do orgamentaria, por entender
gue facilitava a definicAo de encaminhamentos. Desse modo, solicitou que essa fosse uma dinamica
constante do Conselho. Conselheiro José Eri Medeiros salientou a necessidade de priorizar a area da
salde, em especial a sua forca de trabalho, com redistribuicdo de valores visando a definicdo de uma
carreira SUS. Conselheiro Antonio Alves de Souza comprometeu-se a verificar a possibilidade de
garantir a presenca de técnicos do Ministério da Salde durante as reunides do CNS, em especial no
debate sobre a execucdo orcamentaria e financeira do Ministério da Salde. Também apelou as
entidades integrantes do CNS que voltassem esforcos para garantir a realizacdo da Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, que iria discutir as questdes relacionadas aos
recursos humanos da salde. Conselheira Graciara Matos de Azevedo perguntou se o Ministério da
Saude possuia Plano de Emergéncia para combater uma eventual pandemia de gripe aviaria no pais.
Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro salientou a necessidade de discutir a urgéncia como uma
das portas de entrada do SUS e verificar como estava sendo tratada a humanizac@o dos servidores
publicos e privados da saude. O representante da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, Sérgio
Roberto Souza, informou que na préxima reunido do Conselho a SVS apresentaria seu plano de acao
para surtos imediatos, inclusive o orcamento destinado para essa a¢édo. Em relagdo ao item 32 (Atencéo
a Saude da Mulher, Crianca, Adolescente e Jovem), explicou que a baixa execugdo era decorrente do
atraso na definicdo de convénios. Além disso, destacou que também havia outras agbes voltadas a
esses grupos (mulher, crianca, adolescente e jovem) em outros programas e acdes do Ministério da
Saude. Conselheira Solange Gongalves Belchior destacou que o nivel inadequado de empenho e
liquidacdo de valores de itens/programas e unidades do Ministério da Salde causava grande
preocupacdo. Além disso, ressaltou que a auséncia de técnicos responsaveis por algumas areas
dificultava a definicdo de encaminhamento. Nesse sentido, consultou o Plenéario se havia acordo sobre a
proposta de recomendar ao Ministro de Estado da Salde que seja garantida a presenca das equipes
técnicas responséaveis pelos itens/programas e unidades com baixa liquidacdo, durante o debate da
execucao orcamentéaria do Ministério da Saude, para prestarem esclarecimentos que facilitem a definicdo
de encaminhamentos, pelo Plenario do CNS. O Plenario manifestou-se favoravel ao encaminhamento e
os conselheiros apresentaram outras sugestdes. Conselheiro Jodo Candido da Silva propds que o
Plenario se manifestasse contrario a inclusdo das despesas com o Programa Bolsa-Alimentagdo como
acoes e servicos publicos de salde para fins de cumprimento da EC n° 29. Conselheira Graciara Matos
de Azevedo sugeriu que fosse solicitada audiéncia com o Sr. Presidente da Republica, Ministros de
Estado da Fazenda, Planejamento e Casa Civil para tratar sobre a regulamentagdo da EC n° 29
(aprovagdo do PLC 01/03). Conselheira Solange Gongalves Belchior sugeriu que o Plenéario se
manifestasse contrario a inclusdo das despesas com lixo como ac¢des e servicos pubicos de salde para
fins do cumprimento da EC n° 29, conforme solicitacdo por carta dos senadores Ney Suassuna e José
Maranhdo. Em seguida, a integrante da COFIN/CNS, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, fez a leitura da
proposta de recomendag&o ao Ministério da Saude e a FUNASA para que sejam observados os critérios
estabelecidos pela Portaria Interministerial n° 94/Ministério das Cidades/Ministério da Saude, de 4 de
margo de 2005, para alocacao de recursos destinados ao Projeto de Saneamento Ambiental em Regides
Metropolitanas, entre outros. Apds consideracdes sobre os encaminhamentos, o Plenario deliberou
por: 1) aprovar, com trés abstengdes, a execucao orcamentaria do terceiro trimestre de 2005 do
Ministério da Saude, com ressalva para os itens com baixo nivel de empenhamento e liquidacao
que nao foram objeto de esclarecimentos pelas respectivas areas técnicas do Ministério da
Saude; 2) solicitar a presenca de técnicos das areas do Ministério da Salde que apresentarem
baixo nivel de execucao orcamentaria nas reuniées do Conselho Nacional de Salde para
prestarem esclarecimentos; 3) manifestar-se contrario a proposta de computar as despesas
referentes ao item 7 (Bolsa-Alimentacao) para o calculo do cumprimento da EC n° 29, implicando
na revisao dos efeitos sobre o valor de aplicacdo minima com ac¢des e servicos publicos de satde
decorrentes da suplementacido orcamentaria promovida pela Medida Proviséria n° 261/05 para o
Ministério da Saude; 4) solicitar audiéncia com o Presidente da Republica, Ministros da Fazenda,
Planejamento e Casa Civil para tratar da regulamentacdo da EC n° 29 (aprovacdo do PLC 01/03); 5)
reiterar o pedido de audiéncia com o Presidente do Tribunal de Contas da Unido para prestar os
esclarecimentos relativos ao posicionamento contrario do CNS a inclusdao das despesas com
Farmacias Populares como ag¢odes e servigos publicos de satde para fins do cumprimento da EC
n° 29; 6) aprovar, com uma abstencao, a recomendacdo ao Ministério da Saude e a Funasa para
que sejam observados os critérios estabelecidos pela Portaria Interministerial n° 94/Ministério das
Cidades/Ministério da Saude, de 4 de marco de 2005, para alocacdo de recursos destinados ao
Projeto de Saneamento Ambiental em Regides Metropolitanas, entre outros; e 7) rejeitar a
inclusdo das despesas com lixo como acdes e servicos pubicos de saude para fins do
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cumprimento da EC n° 29, conforme solicitacdo por carta dos senadores Ney Suassuna e José
Maranhdao, bem como encaminhar aos referidos senadores a “Carta Aberta” do CNS elaborada
pela COFIN. Definido esse ponto, foram encerrados os trabalhos da manha do primeiro dia de reuniéo,
estando presentes os seguintes Conselheiros: Titulares - Antonio Alves de Souza, Carlos Alberto E.
Duarte, Domingos Lino, Francisca Valda da Silva, Francisco das Chagas Dias Monteiro, Graciara
Matos de Azevedo, Jesus Francisco Garcia, Jodo Donizetti Scaboli, Jodo José Candido da Silva,
Luiz Augusto Angelo Martins, Luiz Fernando C. Silva, Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de R.
Dantas, Mario César Scheffer, Nildes de Oliveira Andrade, Romulo Maciel Filho, Rosane Maria
Nascimento da Silva, Solange Goncalves Belchior, Urquiza Helena M. Paulino e Wander Geraldo
da Silva. Suplentes: Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Ary Paliano, Ciro Mortella, Cleuza C. Miguel,
Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Adao Santos, Héder Murari Borba, José Eri Medeiros, José
Claudio dos Santos, Lilian Alicke, Maria Irene M. Magalhdes, Maria Thereza Almeida Antunes,
Marisa Furia Silva, Noemy Yamaguishi Tomita, Olympio Tavora D. Corréa e Ruth Ribeiro
Bittencourt. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, retomou os trabalhos, dando
continuidade & discusséo dos itens da pauta. ITEM 2 - APRECIAGAO E VOTAGAO DA MINUTA DE
RECOMENDAGAO SOBRE APORTE DE RECURSOS PUBLICOS EM PLANOS DE SAUDE -
Conselheira Graciara Matos de Azevedo assumiu a coordenacgdo dos trabalhos, convidando para
compor a mesa o Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS/MS), Fausto
Pereira dos Santos, a integrante da Comisséo de Saude Suplementar (CSS/CNS), Solange Beatriz e o
coordenador da CSS/CNS, Conselheiro Mario César Scheffer. Apds cumprimentar os convidados, a
coordenadora da mesa abriu a palavra ao Conselheiro Mario César Scheffer para apresentagéo da
proposta de recomendacdo sobre aporte de recursos publicos em planos de saulde. Iniciando, o
Conselheiro fez um breve histérico sobre a atuagdo do CNS no que diz respeito & salde suplementar.
Destacou que, apesar das limita¢cdes, o CNS vinha acompanhando a regulamentacdo do setor, marcada
pela aprovacao da Lei n® 9.656/98, pela criacdo e atuacdo da Agéncia Nacional de Saude, edicdo de
sucessivas Medidas Provisérias e varias resolugdes normativas. Disse que a reativacao da Comissédo de
Salde Suplementar do CNS, em 2004, configurou-se em uma tentativa de afirmar a necessidade de a
politica do setor de saude suplementar orientar-se pela defesa do direito a saude e ndo apenas ocupar-
se em ditar regras para o mercado. Acrescentou que, conforme o Plano de Trabalho aprovado na 1462
Reunido Ordinaria do CNS, realizada em setembro de 2004, a Comissao de Saude Suplementar do CNS
tinha por atribuicdo subsidiar a atuagdo do Conselho Nacional de Saude nas discussdes sobre o
aperfeicoamento da legislacdo e revisdo do espaco institucional de regulamentagdo da salde
suplementar, bem como a incluséo da assisténcia médica suplementar na Politica Nacional de Saude.
Detalhou que o Plano de Trabalho da Comissao tinha como principais eixos tematicos: o controle social;
o financiamento; a regulamentacdo; e a qualificacdo da atencdo. Disse que, naquele momento, a
discussdo estava centrada no eixo tematico financiamento (recursos publicos envolvidos direta ou
indiretamente no mercado de planos de saude). Lembrou que, na 1542 Reunido Ordinaria, realizada no
més de maio de 2005, o Plenario do CNS aprovou o estudo “Aporte de Recursos Publicos para Planos
Privados de Saulde: subsidios para a apresentacdo do tema”, elaborado por ele, em parceria com a
Conselheira Graciara Matos de Azevedo e a Professora da UFRJ, Ligia Bahia, na perspectiva de servir
de subsidio para o debate a respeito do aporte de recursos publicos no financiamento de planos de
salde e delegou a CSS/CNS a tarefa de elaborar uma proposta de recomendacéo, com base no texto, a
fim de ser submetida a apreciacéo e deliberagédo do Plenério. Feitos esses esclarecimentos, passou a
apresentacdo da minuta de recomendacao sobre aporte de recursos publicos em planos de saude, que
apresenta nove itens. Apos a leitura da proposta de recomendacado, fez uso da palavra o Diretor-
Presidente da ANS, Fausto Pereira dos Santos, que, de inicio, manifestou a sua satisfacdo em retornar
ao CNS para discutir as questdes relativas ao setor de saude. Avaliou que, naquele momento, ndo seria
possivel apresentar o Projeto de Qualificacdo do Setor de Salde Suplementar por conta da exiglidade
de tempo. Desse modo, sugeriu que fosse reservado espaco em uma proxima reunido do CNS para a
apresentacdo do Projeto. Em sendo assim, disse que sua intervencdo seria centrada na minuta de
recomendacéo, por entender que seria necessario rever alguns itens. De inicio, destacou o item 3, que
dispBe sobre a legislacdo do setor, planos novos e antigos, exclusdo de coberturas, entre outros. De
inicio, informou que fora apresentada & Comissé@o de Seguridade Social a proposta de apensar 0s mais
de quinhentos Projetos de Leis sobre salde suplementar, em tramitagdo no Congresso Nacional, a fim
de transforma-los em um substitutivo, tendo sido destacado como relator o Presidente da Comissédo de
Seguridade Social, Benedito Dias, do PT/AMAPA. Disse que a elaboragéo do substitutivo pressupunha
a reformulacdo da Lei n® 9.656/98, assim, propds que o CNS, por meio da Comissdo de Saude
Suplementar, participasse e acompanhasse desse processo, uma vez poderiam ser tratadas varias
guestdes colocadas na recomendacdo. Em relacdo aos contratos novos e antigos, disse tratar-se de
uma questdo complexa que ndo seria equacionada com lei do Congresso Nacional porque, naquele
momento, havia um problema juridico, decidido pelo Supremo Tribunal Federal, de inconstitucionalidade
de retroatividade sobre aspectos especificos proibidos em contratos. Lembrou que a Agéncia tomou uma
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série de iniciativas, inclusive lancou o Programa de Incentivo a Adaptacdo de Contratos (PIAC), em
2004, e atualmente 4,5 milhdes pessoas sairam dos planos antigos e foram para planos novos. Diante
disso, sugeriu que essa questdo dos planos novos e antigos ndo constasse de nenhuma iniciativa,
entendendo que o incentivo a adaptacdo dos contratos deveria ser uma politica prioritaria dos atores
envolvidos no setor de saude suplementar. Sobre o atendimento nas urgéncias e emergéncias, disse
gue a ANS possuia grupo de discusséo sobre o tema e comprometeu-se a repassar os resultados desse
debate a Comissédo de Salde Suplementar do CNS. Enfim, propds que o CNS delegasse a Comisséo de
Saude Suplementar o acompanhamento sistematico da elaboracdo do substitutivo e definisse
mecanismos para que esse processo se desse de forma transparente e publica. A propdsito do item 7,
gue trata sobre o ressarcimento do SUS, explicou que o ressarcimento poderia ser feito somente quando
houvesse previsdo contratual. Sobre o item 10, manifestou-se contrario a proposta de assinatura
obrigatéria do contrato de gestdo a cada ano e sugeriu que fosse recomendada a apresentacdo do
relatério anual de cumprimento das metas dos contratos ao Plenario do CNS. Em relacdo ao orcamento
da Agéncia, explicou que, em 2005, a ANS chegaria ao patamar de 70% de arrecadacdo, apesar de
continuar tendo problemas orgcamentarios. Acrescentou que o0s recursos do Tesouro Nacional,
repassados a Agéncia, eram voltados para pagamento de pessoal. Por fim, manifestou concordancia
com a recomendacéo a Agéncia de que aprimorasse 0s seus mecanismos de arrecadacao no sentido de
tornar-se auto-sustentavel. Prosseguindo, falou sobre o item 11 da recomendacdo, que, na sua visao,
era 0 mais polémico. Iniciou destacando que, ao contrario do exposto na recomendacao, a ANS nao
fazia nenhum esforco para ajudar ou salvar empresas com dificuldades econdmicas e financeiras.
Explicou que para regular o mercado, que era absolutamente desigual, a Agéncia optou por fazer um
processo de aprimoramento e depuracdo do setor, retirando gradualmente empresas dele. Com isso, a
Agéncia deparava-se com o fato: o que fazer com os beneficiarios da empresa liquidada. Como saida,
ressaltou que a ANS propds a criacdo de incentivos, com regras de mercado, para que empresas
pudessem assimilar as carteiras das empresas liquidadas, a partir de um processo de incorporacao e
fusdo, sem dinheiro publico e que empresas com recursos a receber pudessem fazer algum tipo de
securitizacdo, por meio de banco privado. Sobre essa questdo, destacou que a ANS defendia a auto-
sustentabilidade do setor de salude suplementar, mas entendia que tinha a atribuicdo de atuar como
facilitadora no sentido de oferecer um mercado de plano de planos e servicos seguro a sociedade. Na
seqliéncia, foi aberta a palavra a integrante da Comisséo de Saude Suplementar, Solange Beatriz, que
se apresentou na condi¢do de nova conselheira do CNS e manifestou a sua satisfagdo em participar,
pela primeira, da reunido do CNS. Em seguida, falou sobre o setor de salde suplementar, destacando a
necessidade de o CNS definir claramente qual o papel desse setor no d&mbito do SUS - as regras, as
fronteiras e o marco regulatério. Também destacou que, do ponto de vista legal, cabia a Agéncia a
atribuicdo de buscar mecanismos para propiciar a solidez do setor de salde suplementar, com defini¢éo,
inclusive, das regras de fusdo das empresas. Em rela¢é@o ao financiamento, defendeu que houvesse uma
compensacao para as empresas que adquirissem as carteiras (grupo de pessoas que compram Servicos
de saude) de outras empresas liquidadas, pois a adquirente teria prejuizos, pelo menos no inicio.
Finalizando, disse que era preciso discutir alternativas para reduzir os custos dos servi¢os, garantindo-se
a qualidade, tanto no setor publico quanto no privado. Na sequéncia foi aberta a palavra para
consideragBes do Plenario. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro chamou a ateng¢éo para o
papel regulador da ANS em defesa dos interesses da sociedade e, nessa linha, perguntou como a
Agéncia trataria a questdo dos planos de salde que tinham preco muito baixo e poderiam trazer
prejuizos a seus beneficiarios e ao mercado de saude suplementar. Também destacou a importancia de
se considerar a diferenciagcdo entre planos de salde e seguradoras nesse debate. Por fim, solicitou que
o Diretor-Presidente da ANS se pronunciasse sobre a revisdo da Classificacdo Brasileira e Hierarquizada
de Procedimentos Médicos (CBHPM), que inclui novos procedimentos em beneficio da sociedade.
Conselheiro Ciro Mortella, a principio, perguntou como a CCS/CNS encaminhou os pontos da
recomendacdo sob os quais ndo houve consenso. Em seguida, destacou o Ultimo item dos
considerandos para ponderar se o trecho “subsidios financeiros originados de fontes publicas e sociais”
seria 0 mais apropriado para expressar 0 que se pretendia. Também citou os itens 1, 4 e 9 para sugerir
gue, antes de qualquer recomendacéo, fossem realizados os estudos, conforme sugeria os textos. Sobre
o item 11, propds a substituicdo do termo “Estado” por “Agéncia”, ja que o papel do Estado era mais
amplo do que o tratado na recomendacéo. Conselheiro Carlos Alberto Duarte concordou que cabia ao
CNS, por meio da Comissdo de Saude Suplementar, acompanhar a elaboracdo do substitutivo que
apensaria os Projetos de Leis sobre a salude suplementar, em tramitacdo no Congresso Nacional. Em
relagdo as empresas adquirentes de carteiras de empresas liquidadas, defendeu que a compensacao
néo fosse feita com recurso publico. Entendendo a necessidade de aprofundar o debate sobre aspectos
do setor se saude suplementar, inclusive o papel desse setor no ambito do SUS, sugeriu que o tema
voltasse a pauta do CNS posteriormente. Conselheira Maria Leda de R. Dantas destacou a
necessidade de os planos de salde serem parceiros reais na garantia da saude do povo, com definicdo
de estratégias voltadas a educacdo para a saude. Conselheira Francisca Valda da Silva salientou a
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necessidade de definicdo de mecanismos que regulem a relacdo publico/privado e defendeu a
constituicdo de redes de protecdo e defesa dos interesses dos individuos. Conselheiro Francisco das
Chagas Monteiro solicitou aparte para registrar louvacdo ao Dia do Médico, 18 de outubro. Concluido
esse bloco de intervengdes, foi aberta a palavra a mesa para esclarecimentos. Conselheiro Mario César
Scheffer comentou as considera¢gBes e sugestdes dos conselheiros ao texto e, de imediato, acatou
algumas delas. Seguindo, o Diretor-Presidente da ANS, Fausto Pereira dos Santos, explicou que, no
Brasil, as seguradoras eram operadoras de planos de salde. Também registrou a preocupacao da
Agéncia com o processo de subprecificagdo de planos de saude, porque, dentre outros aspectos, gerava
uma concorréncia predatoria e trazia prejuizos a populacdo. Para tentar para combater a questéo, disse
gue a Agéncia determinou que as empresas, no ato do registro, deveriam apresentar um plano
demonstrando a viabilidade de seu empreendimento. Em relagdo a CBHPM, disse que a Agéncia
possuia um grupo de discusséo sobre a reedi¢do do rol, contudo, as entidades continuariam a reformular
as suas tabelas que seriam vistas pelo 6rgéo regulador e incorporadas a medida que se verificasse que
ndo alteraria o equilibrio interno dos planos de saude. Também explicou que a incorporacdo das
carteiras poderia ser feita de forma voluntaria — venda por livre decisdo do proprietario - ou
compulsoriamente — por determinagcdo da ANS. A propésito, disse que a Agéncia vinha discutindo a
possibilidade de linha de financiamento para os casos de ndo haver compradores interessados nas
carteiras que deveriam ser vendidas por determinacdo da ANS, sem utilizar recurso publico para isso.
Também salientou que a promogédo da salude era uma das preocupacdes da Agéncia e estavam sendo
desenvolvidas iniciativas nesse sentido. Por fim, destacou que a ANS tinha que produzir regras
genéricas para defender os direitos difusos, porque o direito do consumidos ndo era suficiente para
resolver os problemas do setor de salde suplementar, que era extremamente complexo. Conselheira
Solange Beatriz comentou a questdo dos planos de saude para servidores publicos, propondo que a
opcao preferencial da alocacdo de recursos publicos a instituicdes publicas ou de carater ndo lucrativo
fosse feita respeitando-se a lei de licitacdo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo destacou que o
debate sobre a salde suplementar era extremamente complexo e ndo se esgotaria naquele momento.
Em relacdo a recomendacéo, propds que a Comissao reformulasse o texto, a partir das contribuicées do
Plenario, a fim de que pudesse ser submetida a apreciacdo e votacdo na proxima reunido do CNS.
Também enfatizou a necessidade de reservar espaco na pauta do CNS para apresenta¢cédo do Plano de
Qualificacéo do Setor de Saude Suplementar. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro solicitou
gue a CSS/CNS aprofundasse o debate sobre a CBHPM e colocou-se a disposicao para participar dessa
discussédo. Conselheiro Carlos Alberto Duarte sugeriu que o Plenario aprovasse a minuta de
recomendacao naquele momento, ja que ndo havia discordancia sobre o seu mérito. Conselheiro Mario
César Scheffer sugeriu que o Plenario aprovasse o mérito da recomendacéo, indicando a re-elaboragéo
dos itens destacados que ndo apresentavam polémicas (3, 7 e 9), a partir das contribuicbes dos
conselheiros e aprofundasse a discussao do item 11, por haver discordancia em relacdo ao meérito.
Conselheira Solange Goncalves Belchior endossou o encaminhamento proposto pelo Conselheiro
Mario César Scheffer e propds que no item 9 fosse incluido trecho, determinando que a contratacdo
dos servigcos de salde seria feita respeitando-se a Lei n°® 8.080/90. Conselheiro Francisco das Chagas
Monteiro sugeriu que fosse incluido item na recomendacéo, detalhando como a ANS atuaria na
mediacdo da relacdo entre as operadoras e prestadores de servigos. Conselheiro Mario César Scheffer
destacou que a questdo era pertinente, mas ndo cabia naquela minuta. Apés consideracdes, o
Plenario aprovou o mérito da recomendacao e indicou a reformulacao dos itens destacados pelo
Plenario (3, 7 e 9), a partir das contribuicdes dos conselheiros. O texto final seria submetido a
apreciacdo do Plenario no segundo dia de reunido. Em relagdo item 11, Conselheira Graciara Matos
de Azevedo colocou em discussdo as duas propostas de redacgdo: a original e a proposta pelo Diretor-
Presidente da ANS. Em nédo havendo consenso, abriu a palavra ao Conselheiro Mario César Scheffer e
ao Diretor-Presidente da ANS para defesa das suas propostas. Feita a defesa, colocou em votagdo as
duas propostas: 1) redacédo original: “O CNS posiciona-se contrariamente ao esforco do governo federal
e da ANS para viabilizar, ainda que indiretamente e no papel de facilitador, a ajuda financeira as
empresas de planos de saude em dificuldade econémica. O CNS entende que ndo compete a ANS
contribuir para conferir suporte, ainda que legal, para obtencao de linhas de créditos, promover fusées ou
tonificar empresas declaradamente endividadas, insolventes e, em alguns casos, notoriamente mal
administradas e prestadoras de servicos de ma qualidade. A regulagdo da saldde suplementar deve
contribuir para a consolidagdo do SUS e para o re-ordenamento das relacdes entre mercado de planos e
servigos privados de salde e a sociedade. As empresas privadas que pretendam atuar mediante as
regras de mercado no campo da salde ndo devem contar com mecanismos de apoio e suportes
financeiros do Estado, mesmo que indiretamente.”; e 2) redacdo proposta pelo Diretor-Presidente da
ANS — manutencdo do item com as seguintes alteraces: exclusdo do primeiro periodo “O CNS
posiciona-se contrario ao esfor¢co do Governo Federal e da ANS para viabilizar, ainda que indiretamente
e no papel de facilitador, a ajuda financeira as empresas de planos de salde em dificuldade
econdmica.”; e inclusdo do seguinte trecho “Cabe a ANS acompanhar a situacdo econémica financeira
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das empresas de modo a garantir a continuidade da assisténcia prestada aos beneficiarios.” A proposta
numero um recebeu 21 votos a favor. A proposta numero dois, trés votos. Uma abstencdo. Diante
desse resultado, foi mantida a redacdo original do item 11. Sobre a proposta do Conselheiro
Francisco das Chagas Monteiro, foi acordado que seria discutida pela CSSICNS, garantindo-se a
participacao do seu autor, como convidado. Os itens 3, 7 e 9 da recomendacdo seriam
submetidos a apreciacdo do Plenario no segundo dia de reunido. Definidos esses pontos,
Conselheira Graciara Matos de Azevedo encerrou a discusséo do item, agradecendo a presenca do Dr.
Fausto dos Santos e dos demais componentes da mesa. Seguindo, foi iniciada a discussdo do item 3
da pauta. ITEM 3 - CONFERENCIAS TEMATICAS DE SAUDE - A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, assumiu a coordenagdo do trabalho, convidando a Diretora do
Departamento de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Salde/MS, Maria Helena Machado e a
Conselheira Solange Goncalves Belchior para apresentacdo de informe sobre o processo organizativo
da 3% Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude. A Diretora do
Departamento de Gestédo do Trabalho e Educacdo na Salde/MS, Maria Helena Machado, informou que
o material de divulgacdo da Conferéncia fora concluido, tendo sido confeccionados 40 mil folderes, 12
mil cartazes e 47 mil exemplares do Documento-Base. Disse que, apds apresentacdo ao CNS, o material
seria enviado aos Conselhos Estaduais de Saude. Além disso, comunicou a distribuicdo de copia da
Portaria que institui as comissfes da Conferéncia e a agenda das etapas municipais e estaduais, com as
conferéncias realizadas e marcadas. Detalhou pontos da agenda, com destaque para a realizacdo de
conferéncias regionais, a exemplo de Santa Catarina, apesar de o Regimento Interno ndo prever esse
tipo de conferéncia e o fato de os estados nédo estarem informando a realizacdo das conferéncias,
apesar do apelo da comissdo organizadora. Destacou que a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacédo em Salde (SGTES), com o apoio da Secretaria-Executiva do CNS, estava acompanhando
todas as conferéncias estaduais e municipais, no sentido de garantir a realizacdo da etapa nacional na
data prevista e com éxito. Na sequiéncia, a Conselheira Solange Goncalves Belchior explicou que, em
face da dificuldade dos municipios em realizar suas Conferéncias, a comissao organizadora da
Conferéncia optou por trabalhar com publico-alvo, ou seja, municipios com mais de 50 mil habitantes e
com mais de 500 empregos para que se mobilizem e realizem as etapas municipais da conferéncia.
Disse que a SGTES faria a lista dos municipios com esse perfil e a comissdo definiria as iniciativas de
mobilizacdo. Além disso, conclamou os conselheiros a contribuir nesse processo de mobilizacdo para
gue municipios e estados realizem as suas conferéncias, assegurando o debate do Documento-Base e
da NOB/RH-SUS. Além disso, salientou a importancia da participacdo do setor de Recursos Humanos do
Ministério da Saudde na comiss@o organizadora. Conselheiro José Eri Medeiros destacou que a
Conferéncia deveria discutir além das questdes tematicas, os problemas estruturais do sistema, na
perspectiva de encontrar solu¢des, inclusive apontando a responsabilidade das trés esferas de gestéo do
ponto de vista financeiro. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro aproveitou a oportunidade para
destacar que as conferéncias de salde e os conselhos de salde, conforme a Lei n® 8.142/80, deveriam
ser compostos por quatro segmentos — usuarios, trabalhadores da salde, gestores e prestadores de
servicos. No entanto, as conferéncias adotavam a Resolucdo n° 333 do CNS, que aponta composicdo
tripartite, para definir as suas delegac¢fes. Disse que era preciso discutir essa questdo, a fim de evitar
problemas futuros. Foi acordado que a CCG discutiria a questao levantada pelo Conselheiro
Francisco das Chagas Monteiro. Conselheira Solange Goncalves Belchior retomou a palavra para
destacar que as conferéncias municipais poderiam ser realizadas até dezembro de 2005. ApoOs esse
informe, houve um intervalo para o café. Retomando, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida
da Cruz e o Conselheiro Jesus Francisco Garcia falaram sobre o processo final de organizacdo da 3?
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador. A principio, a Secretéria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, tratou sobre a composicdo da delegacdo da Conferéncia. Em relacdo aos
convidados, informou que o Ministério Publico do Trabalho de Minas Gerais solicitou a disponibilizagao
de dez vagas para participacdo de seus representantes na condicdo de convidado, porém, a
Coordenacao-Geral, para garantir a paridade, sugeriu que fossem disponibilizadas oito vagas para a
representacao do Ministério Publico do Trabalho como um todo. Com isso, restariam 144 vagas das 152
destinadas aos convidados, que seriam distribuidas da seguinte forma: 72 para o segmento dos
usuérios; 36 para os trabalhadores da salde; e 36 para gestores e prestadores de servigo. Todavia,
disse que havia outras solicitac6es de garantia de vagas. Sugeriu que, caso houvesse acordo sobre essa
composicao, 0os segmentos indicassem os responsaveis por indicar os nomes para convidados e o0 prazo
para isso. A proposito, o Plenario decidiu que a escolha dos delegados convidados para ocupar
as vagas destinadas ao segmento dos usuarios seria feita pelos conselheiros Wander Geraldo da
Silva, Irene Monteiro Magalhées, Jesus Francisco Garcia, Jodo Donizeti Scaboli e Maria Helena
Baumgarten. A escolha dos delegados convidados do segmento dos trabalhadores seria feita
pelas Conselheiras Rozangela Fernandes Camapum e Ana Cristhina de Oliveira Brasil. As
indicacdes deverao ser feitas até o dia 31 de outubro de 2005. Os gestores e prestadores de
servi¢co ja haviam enviado os nomes dos seus convidados. Em relacdo aos indicados, explicou que
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seriam destinadas 228 vagas distribuidas da seguinte forma: a) usuarios — 57 vagas; b) trabalhadores da
saude — 37 vagas; ¢) gestores e prestadores de servico — nove vagas; d) Conselho Nacional de Saude —
44 vagas (definidas com previsdo de nova composicdo do CNS); e) Indigenas — 36 vagas divididas
paritariamente entre os segmentos; f) CTPP: Governo/Entidades Patronais — dez vagas e Usuarios —
cinco vagas; e g) CNPS: Governo/Entidades Patronais — dezoito vagas e Usuéarios — doze vagas.
Destacou que as passagens dos indicados deveriam ser financiadas pelas entidades que os indicassem.
Havendo consenso sobre essa distribui¢éo, solicitou que também fossem definidos os responsaveis pela
indicacdo dos nomes e o0 prazo para isso. O Plenario decidiu que a definicio dos delegados
indicados para ocupar as vagas destinadas ao segmento dos usuarios seria feita pelo grupo
indicado (conselheiros Wander Geraldo da Silva, Irene Monteiro Magalhdes, Jesus Francisco
Garcia, Joao Donizeti Scaboli e Maria Helena Baumgarten) e as Conselheiras Rozangela
Fernandes Camapum e Ana Cristhina de Oliveira Brasil seriam as responsaveis por indicar os
nomes dos delegados indicados do segmento dos trabalhadores. As indicacdes também
deveriam ser feitas até o dia 31 de outubro de 2005. O segmento dos gestores e prestadores de
servico ja havia indicado os nomes. Além disso, acordou-se que o CONASS e CONASEMS
conversariam com o coordenador da CNST, Marco Perez, sobre as vagas destinadas a CTPP e
CNPS. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, solicitou que fosse designado
conselheiro para fechar a lista final de delegados. O Plenario designou a Conselheira Rosane
Nascimento da Silva para participar do grupo que ira fechar a lista de delegados no dia 31 de
outubro de 2005, a partir das 14 horas. Até o final da reunidao seriam indicados outros nomes,
caso o Plenario julgasse necessario. Definido esse ponto, a Secretaria-Executiva do CNS passou a
programacédo da Conferéncia. A principio, apresentou a proposta de composi¢cdo da mesa para a
solenidade de abertura, sendo: representante do CNS; Conselheiros (representacdo dos trés
segmentos); Coordenacéo-geral da Conferéncia; Ministros; e Presidéncia da Republica. Acatada a
proposta, solicitou a indicacdo de um nome para representar o0 CNS na referida mesa e de um
conselheiro representante dos usuarios e outro dos trabalhadores, pois ja havia representacdo do
segmento dos gestores e prestadores na mesa. O Plenario indicou o Conselheiro Jesus Francisco
Garcia como representante do CNS na mesa de abertura. Os segmento fariam a indicacdo dos
nomes o0 mais breve possivel. Seguindo, a Secretaria-Executiva do CNS passou a tratar dos painéis
tematicos a serem realizados durante a etapa nacional da Conferéncia. Disse que era preciso definir os
nomes para 0s painéis, lembrando que seriam realizados dois para cada eixo teméatico. Além disso,
comunicou que o FENTAS enviara nomes para representar o segmento dos trabalhadores nos painéis.
Conselheiro Jesus Francisco Garcia sugeriu que a composi¢do dos painéis fosse paritaria. Conselheira
Solange Goncgalves Belchior prop0s que 0s painéis fossem compostos por, no maximo, quatro
pessoas. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou a solicitacdo do
coordenador da conferéncia de que fosse contemplada a participacdo dos Ministérios da Saude, do
Trabalho e da Previdéncia Social, de forma paritaria, em todos os painéis. Conselheiro Francisco
Batista Junior sugeriu que participasse do painel o Ministério que tivesse maior afinidade com o eixo
tematico, visto que ndo era possivel contemplar os trés em cada painel. Apés consideracdes, o
Plenario definiu que cada painel seria composto por, no minimo, trés pessoas e, no maximo,
quatro. Os Conselheiros Jodo Donizeti Scaboli, Jesus Francisco Garcia e Solange Goncalves
Belchior foram designados para reunir-se com o Secretario Marco Perez até a manha do dia 20 de
outubro de 2005, a fim de definir os critérios de composicado dos painéis (paridade por painel ou
eixo tematico) e fechar os nomes. Na seqiiéncia, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida
da Cruz, apresentou informe sobre a distribuicAo dos estandes da Conferéncia. Atendendo a
solicitacdo da Conselheira Graciara Matos de Azevedo, a Secretaria-Executiva do CNS verificaria
a possibilidade de disponibilizacao de espaco para o FENTAS. Na seqiiéncia, Conselheiro Jesus
Francisco Garcia fez a leitura de recomendacao da CIST/CNS ao Plenario do CNS propondo: que seja
solicitada manifestacdo oficial do Ministério do Trabalho e Emprego sobre o episédio ocorrido em S&o
Paulo em que, por ato de uma chefia da sessdo da DRT, a entidade deixou de participar das
conferéncias municipais de S&do Paulo, com a possibilidade de ndo participar das etapas estadual e
nacional; que seja solicitado compromisso do Ministério do Trabalho e Emprego, por meio das DRTs nos
Estados, na contribuicdo de a¢Bes conjuntos com outros setores para controlar a precariedade das
condicbes e dos ambientes de trabalhos que resultam em acidentes, doencas responsaveis por
afastamento dos trabalhadores; e que reivindique do Ministério do Trabalho e Emprego propostas que
caminhem na direcdo da universalidade das acfes intersetoriais que garantam ambientes e condi¢cdes
de trabalho saudaveis. Contudo, ponderou que a recomendacgdo poderia ser intempestiva, jA que a
conferéncia de Sdo Paulo havia sido realizada. Conselheiro Anténio Alves de Souza sugeriu que fosse
feita a busca das Ultimas informacBes sobre esse processo para definicdo de encaminhamento.
Conselheira Solange Goncalves Belchior sugeriu que o Plenéario consultasse o Ministro do Trabalho e
Emprego sobre a auséncia da DRT de Sao Paulo na Conferéncia Estadual. Sobre essa questao, o
Plenario decidiu solicitar manifestacao oficial do Ministro do Trabalho e Emprego sobre a
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auséncia da DRT de Sao Paulo na Conferéncia Estadual para, em seguida, posicionar-se. Na
sequéncia, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, comunicou o Plenario sobre o
pleito do Conselho Estadual do Rio Grande do Sul solicitando que os coordenadores estaduais
participem da Conferéncia Nacional, na condi¢cdo de convidados. O pleito foi indeferido, ja que nao
seria possivel garantir a paridade. Além disso, o Plenario ratificou que seriam destinadas 44
vagas para o CNS, sendo quarenta destinadas aos conselheiros titulares e quatro aos
conselheiros suplentes interessados em participar da Conferéncia. Em relacdo a 4* Conferéncia
Nacional de Saude Indigena, o Plenario concordou com a proposta de apreciar o Documento-Base no
segundo dia de reunido, apés a mobilizacdo na Camara dos Deputados. Antes de passar ao ultimo ponto
de discusséo daquele dia, Conselheiro Anténio Alves de Souza convidou o CNS para participar, no dia
seguinte, 19 de outubro de 2005, da solenidade de entrega, pela Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa, do Prémio “Experiéncias Exitosas em Trabalho na Area de Gestdo Participativa’ e da
inauguracdo, pelo Ministro de Estado da Saude, da exposicdo do retrato do Sr. Sérgio Arouca na
Galeria dos Sanitaristas. ITEM 4 — PROCESSO ELEITORAL DO CNS - Conselheiro Carlos Alberto
Duarte explicou que, até aquele momento, o decreto de convocacdo das eleices do Conselho néo
havia sido publicado e o0 mandato dos conselheiros se encerraria no dia 31 de dezembro de 2005.
Lembrou que a eleicdo seria realizada apés 75 dias da publicacdo do decreto e a posse, apds quinze
dias da elei¢cdo. Assim, ainda que o decreto fosse assinado naquele dia, a elei¢cdo ocorreria no més de
janeiro de 2006, sendo necessaria nova prorrogacao do mandato dos conselheiros, o que, na sua visao,
seria muito negativo para o Conselho. Desse modo, sugeriu que a eleicdo do CNS fosse realizada nos
moldes anteriores a definicdo da nova composi¢do do CNS, antes do encerramento do atual mandato, a
fim de evitar questionamentos das bases. Explicou que essa proposta néo invalidaria a continuidade dos
encaminhamentos em relagdo a nova composicdo do CNS e o formato para a escolha de seus
integrantes. Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu que o processo eleitoral do CNS fosse um
dos pontos da audiéncia com o Presidente da Republica, que seria solicitada pelo CNS. Conselheira
Solange Goncalves Belchior defendeu que o CNS convocasse as elei¢cdes e iniciasse a preparacéo do
processo eleitoral, evitando uma nova prorrogacdo de mandato. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
sugeriu que a assessoria juridica do CNS fosse consultada no sentido de verificar se havia impedimento
legal em convocar as elei¢cdes, sem a publicacéo do decreto presidencial. Conselheiro Anténio Alves de
Souza disse que o Ministro de Estado da Salde havia assumido o compromisso de assinar o decreto até
o dia seguinte, 19 de outubro de 2005, para ser encaminhado a Casa Civil. A Secretéria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que, para convocar as elei¢cdes no formato definido pelo CNS,
seria necessario publicar o edital de convocacgéo das elei¢cdes no Diario Oficial da Unido (DOU), para dar
publicidade ao processo. Explicou que a base para a elaboracdo desse edital seria 0 Regimento Interno,
devendo este ser publicado no DOU na forma de resolu¢do. Acrescentou que esta resolucao teria que
ser assinada pelo Ministro de Estado da Saude e teria por base o decreto presidencial, instituindo a nova
composicdo do CNS e definindo as regras para a eleicdo. Conselheiro Francisco Batista Junior,
primeiramente, manifestou a sua frustracdo diante do atraso das eleicbes e concordou que uma nova
prorrogacdo do mandato traria prejuizos a imagem do CNS. Todavia, ponderou que a realizacdo das
eleicdes, sem a publicacdo do decreto, ndo teria respaldo juridico. Assim, diante da fala do Conselheiro
Antonio Alves de Souza, sugeriu que o Plenario aguardasse a fala do Ministro da Saude, no segundo
dia de reunido do CNS, para tomar os encaminhamentos sobre a eleicdo do CNS. Conselheiro Antonio
Alves de Souza disse que, caso o decreto fosse assinado e encaminhado ao Palacio do Planalto, faria
articulacdo para agilizar a assinatura pelo Sr. Presidente da Republica. Nesse sentido, sugeriu a
designacdo de um grupo para dar andamento ao processo ad referendum do Plenério, a partir da
assinatura do decreto presidencial, sem aguardar a proxima reunido do CNS. A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que o Regimento Interno e o edital de convocacdo das
eleicbes ja estavam prontos e a comissao eleitoral definida, aguardando apenas a publicacdo do decreto
para encaminhar o processo. Conselheira Solange Goncalves Belchior sugeriu que o decreto
presidencial fosse publicado com data retroativa, a fim de se garantir a realizacédo da eleicdo antes do
encerramento do atual mandato dos conselheiros. Conselheiro Geraldo Adao Santos sugeriu que, no
dia seguinte, o Plenério solicitasse ao Ministro de Estado da Saude a assinatura imediata do decreto
presidencial e a definicdo de cronograma para a eleicdo. Caso isso ndo seja possivel, propds que fosse
verificasse a possibilidade de realizar eleicdo, o mais breve possivel, nos moldes que vinha sendo feita
e, no decorrer do novo mandato, o Conselho rediscutiria a proposta de nova composi¢cdo e de formato
das elei¢cbes. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que nédo era possivel
publicar o decreto presidencial com data retroativa, pois era preciso tempo para realizar as agfes prévias
a eleicdo - inscricdo, recurso, divulgacéo da lista, entre outras. Conselheiro Volmir Raimondi sugeriu
gue o Plenério divulgasse nota de esclarecimento, justificando o atraso na realizagcdo das elei¢bes do
Conselho. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que, ao deflagrar o
processo eleitoral, o calendario das atividades dos CNS teria que ser revisto. Conselheira Solange
Goncalves Belchior registrou que nas Ultimas duas reuni6es do CNS os conselheiros solicitaram
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formalmente ao Ministro de Estado da Saude o encaminhamento do decreto eleitoral e 0 mesmo
comprometeu-se a encaminhar a questdo, 0 que demonstrava que o0 atraso das eleicdes ndo era de
responsabilidade do CNS. Diante dessas consideracées, o Plenario decidiu aguardar o
pronunciamento do Senhor Ministro de Estado da Satde sobre os encaminhamentos em relagdo
ao decreto para, em seguida, definir os préximos passos. Além disso, delegou a Comissao de
Coordenacdo-GerallICNS a tarefa de redigir nota de esclarecimento, explicitando os motivos do
atraso da eleicdo, a ser enviada aos Conselhos de Saude e divulgada nas conferéncias da saude.
Definido esse ponto, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, encerrou os trabalhos
do primeiro dia de reunido, estando presentes os seguintes conselheiros: Anténio Alves de Souza,
Carlos Alberto E. Duarte, Domingos Lino, Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior,
Francisco das Chagas Dias Monteiro, Joao Donizeti Scaboli, Joao José Candido da Silva, Luiz
Augusto Angelo Martins, Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de R. Dantas, Nildes de Oliveira
Andrade, Rosane Maria Nascimento da Silva, Solange Beatriz P. Mendes, Solange Goncalves
Belchior, Urquiza Helena M. Paulino, Volmir Raimondi e Wander Geraldo da Silva. Suplentes: Ary
Paliano, Ciro Mortella, Cleuza C. Miguel, Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Adao Santos, José
Claudio dos Santos, José Eri Medeiros, Lilian Alicke, Maria Thereza Almeida Antunes, Maria
Thereza M. C. Rezende, Mario César Scheffer e Noemy Yamaguishi Tomita. Iniciando os trabalhos
do segundo dia de reunido, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, anunciou a
presenca da Presidente do Conselho Estadual de Saude do Parana, Maria Goreti. Em seguida, passou
a apresentacéo do item informes e indicacdes. ITEM 6 - INFORMES E INDICACOES - Expediente: 1)
Minuta de Resolucdo do Grupo de Trabalho DST/AIDS que propfe a transformacéo do GT DST/AIDS
em Comisséo Intersetorial Permanente do CNS. A minuta sera apreciada na proxima Reunido Ordinéria
do CNS. 2) Secretaria de Vigilancia em Saude solicitou ao CNS espaco em reunido do CNS para
apresentar Plano de Contingéncia para a Pandemia de Influenza. Sera reservado espac¢o na pauta da
préxima Reunido Ordinaria do CNS para apresentacdo do Plano, que devera ser enviado previamente
aos Conselheiros para conhecimento. Indicagbes - 3) Seminario Internacional sobre a Pandemia de
Influenza — A Secretaria de Vigilancia em Saude promovera no periodo de 16 a 18 de novembro de 2005
Seminario visando apresentar plano de contingéncia brasileiro e discutir a situacdo epidemiolégica da
influenza. A Conselheira Graciara Matos de Azevedo foi indicada para participar do evento. 4)
Congresso Brasileiro de Terapias em Fonoaudiologia — O Centro de Especializacdo e Pesquisas em
Fonoaudiologia convidou o CNS para participar do Congresso que sera realizado de 27 a 29 de outubro
de 2005, em Porto Alegre/RS. Valor da inscrigdo R$ 220,00 (duzentos e vinte reais). Ndo houve
indicagbes. 5) Seminario Nacional sobre “Propostas de Diretrizes de Planos de Carreira, Cargos e
Salarios no ambito do SUS” — O Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Salde
convidou o CNS para participar do Seminario, que se realizara nos dias 25 e 26 de outubro de 2005, em
Brasilia/DF. Os Conselheiros José Eri Medeiros e Solange Gongalves Belchior foram indicados para
participar do seminario. 6) XIV Jornada Regional de Autismo Nordeste e o | Forum Alagoano de Autismo
— A Associacao de Pais e Amigos do Autista (ASSISTA) convidou a Conselheira Marisa Furia Silva para
participar do evento, representando o CNS, que sera realizado de 27 a 29 de outubro de 2005, em
Maceid/AL. O Plenario endossou 0 home da Conselheira Marisa Furia Silva para representar o CNS no
evento. 7) O Forum Permanente de Conselhos Municipais de Salude da Baixada Santista convidou o
CNS para participar da sua 22 Plenéria, que se realizara no dia 29 de outubro de 2005, em Praia
Grande/SP. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, participard do evento
representando o CNS. 8) 12 Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacgao na Saude — O
Conselho Estadual de Salde do Para solicitou ao CNS a indicacdo de nomes para proferir palestra no
dia 13 de dezembro de 2005, das 15h as 15h30, sobre o tema “Controle Social na Gestdo do Trabalho e
da Educacé@o em Saude”. A Conferéncia se realizara nos dias 13 e 14 de dezembro de 2005, no Estado
do Par4. A indicacdo sera feita na proxima reunido do CNS. 9) 32 Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador — Solicitagdo de que seja indicado representante do CNS para proferir palestra no dia 25 de
outubro de 2005 sobre o tema “Como Efetivar e Avaliar o Controle Social em Saulde do Trabalhador”. A
Conferéncia se realizara nos dias 25 e 26 de outubro de 2005, no Estado do Para. O Conselheiro Eni
Caraja Filho foi indicado para proferir palestra sobre o referido tema. 10) | Conferéncia Estadual de
Gestédo do Trabalho e da Educacdo na Salde — O Conselho Estadual do Amapa solicitou que o CNS
indicasse um palestrante para abordar os temas “Controle Social na Gestdo do Trabalho e da Educacédo
na Saude” e o “Papel Social do Conselho Nacional de Saude”, no dia 24 de novembro, as 8h30. A
Secretaria-Executiva do CNS verificara a possibilidade de indicacao de suplente, ja que a Conferéncia
Estadual coincidiria com a etapa nacional da Conferéncia de Saude do Trabalhador. 11) 5% Mostra
Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doencgas
(EXPOEPI) — O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), convidou o
CNS para participar da abertura do evento no dia 4 de dezembro de 2005, as 19 horas. A Mostra sera
realizada de 4 a 6 de dezembro de 2005, no Blue Tree Park, em Brasilia/DF. A indicacdo sera feita na
préxima reunido do CNS. 12) | Congresso Nacional de Salde Publica Veterinaria — O Conselho Federal
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de Medicina Veterinaria (CFMV) convidou o CNS para participar da mesa de abertura do evento no dia
27 de novembro de 2005, as 20 horas. O Congresso sera realizado de 27 a 30 de novembro de 2005, na
sede do SESC em Guarapari/ES. Sera verificada a possibilidade de participacdo de conselheiros
suplentes, ja que a data do congresso coincide com a etapa nacional da Conferéncia de Saude do
Trabalhador. 13) Il Macrorregional Nordeste de Hanseniase 2005 — A Secretaria de Vigilancia em Saude
convidou o CNS para participar do evento, que serd realizado nos dias 25 e 26 de outubro de 2005, em
Salvador/BA. A Conselheira Maria Thereza Almeida Antunes foi indicada a participar do evento. 14) IlI
Macrorregional Centro-Sul de Hanseniase 2005 — A Secretaria de Vigilancia em Saude convidou o CNS
para participar do evento, que sera realizado nos dias 31 de outubro e 1° de novembro de 2005, em Belo
Horizonte/MG. Devera ser indicado um representante da Comissado Intersetorial de Eliminagcdo da
Hanseniase. 15) Il Macrorregional Norte de Hanseniase 2005 — A Secretaria de Vigilancia em Salde
convidou o CNS para participar do evento, que sera realizado nos dias 8 e 9 de novembro, em
Brasilia/DF. O Plenario indicou a participacdo de um representante da Comissao Intersetorial de
Eliminacdo da Hanseniase. 16) Lancamento da Publicacdo “De Olho no Or¢camento Crianca — Atuando
para Priorizar a Crianca e o Adolescente no Orcamento Publico” — A Fundacao ABRINQ pelos Direitos
da Crianc¢a convidou o CNS para participar do langamento da referida publicacdo no dia 17 de outubro
de 2005, em Brasilia/DF. Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu que a Secretaria-Executiva
do CNS solicitasse ao CONANDA a disponibilizacdo de exemplares da publicagdo a serem distribuidos
aos Conselheiros. 17) IX Congresso Paulista de Saude Publica — A Associacdo Paulista de Saude
Publica convidou o CNS para participar do Congresso que se realizara nos dias 22 a 26 de outubro de
2005, em Sao Paulo/SP. Valor da inscricdo: R$ 380,00. Ndo houve indicagdes. 18) V Conferéncia
Municipal de Salde — O Conselho Municipal de Salde de Eldorado do Carajas/PA convidou
representantes do CNS para participar da Conferéncia como palestrantes sobre os temas “Controle
Social e Direitos e Deveres do Trabalhador” e sugerem a indicagdo do Conselheiro Francisco Batista
Junior para a Conferéncia que sera realizada nos dias 26 e 27 de novembro de 2005, no Para. O
Plenario ratificou a indicacdo do nome do Conselheiro Francisco Batista Junior, contudo, confirmara a
sua participacdo ja que o evento coincide com a etapa nhacional da Conferéncia de Saude do
Trabalhador. 19) Representante para Camara Técnica do SIOPS — O CNS deveria indicar representante
titular para a Camara Técnica do SIOPS. Atualmente, o Conselheiro Olympio Tavora participava da
Camara na condigdo de suplente. O Plenario decidiu ndo indicar representante e remeter as discussoes
da Camara para a COFIN. 20) VII Congresso de Secretarias Municipais de Saude do Nordeste — O
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) realizara o Congresso da Regido
Nordeste no periodo de 30 de novembro a 2 de dezembro de 2005, em Aracaju/SE. Taxa de Inscrigdo
R$ 100,00. A Conselheira Nildes de Oliveira Andrade foi indicada a participar do evento, contudo, o
valor da taxa de inscricdo devera ser negociado com representante do CONASEMS. 21) Oficina “A
Gestdo dos Recursos Hidricos e a Saude Publica” — A Comissdo Permanente de Salde ambiental
(COPESA) convidou o CNS para participar do evento que se realizara de 9 a 11 de novembro de 2005,
em Brasilia/DF. Indicar um representante dos usuarios para falar sobre “Controle Social, Saude e
Recursos Hidricos”, no dia 10 de novembro pela manhad. O Conselheiro Wander Geraldo da Silva foi
indicado a participar da oficina. 22) Indicar nomes para 0 grupo que visitard& o Municipio de
Uberlandia/MG. Foram indicados os Conselheiros José Eri Medeiros, Solange Goncalves Belchior e
Cleuza de Carvalho Miguel. 23) Congresso Brasileiro de Enfermagem — A Associagdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN) solicitou a indicacdo de um representante do CNS para participar do painel
“Participacdo dos Usuarios nas Politicas de Atengdo a Saude”, que sera realizado no dia 6 de novembro
de 2005, em Goias. O Conselheiro Eni Caraja Filho foi indicado para participar do painel. 24) Audiéncia
Publica sobre Sistema Nacional de Certificagdo Profissional — O Ministério da Educacgéo convidou o CNS
para participar da Audiéncia Publica que debatera a proposta de criacdo do Sistema Nacional de
Certificagdo Profissional, no dia 25 de outubro de 2005, das 10 as 17h30, em Brasilia/DF. A indicagéo
devera feita pela CIRH/CNS. 25) | Mostra de Experiéncias Bem-Sucedidas em Nutricdo — O Ministério da
Saude promovera a | Mostra de Experiéncias Bem-Sucedidas em Nutricdo nos dias 20 e 21 de outubro
em Brasilia/DF e lancara o Guia Alimentar da Populacéo Brasileira. As inscricdes podem ser feitas pelo
endereco eletronico www.saude.gov.br/alimentacao ou pelo telefone (61) 3448-8040. A Conselheira
Rosane Nascimento da Silva foi indicada para participar do evento. 26) Férum Social Mundial de
Saude. Data: 22, 23 e 24 de janeiro de 2006. Forum Social Mundial, em Caracas-Venezuela. Data: 24 a
29 de janeiro de 2006. O Plenario decidiu que participardo do FSMS oito conselheiros (quatro usuarios,
dois trabalhadores, dois gestor e prestador de servigo). 27) Ill Cumbre De Los Pueblos de América. Data:
de 1° a 5 de novembro de 2005. Local: Mar Del Plata, Argentina. Reunido do Comité Internacional do
Forum Social Mundial da Saude preparatério ao Capitulo Américas — Venezuela, de 22 a 24 de janeiro
de 2006. Data da reunido: 2 de novembro de 2005. O Plenério indicou o nome do Conselheiro José Eri
Medeiros e da integrante da Secretaria-Executiva do CNS, Adalgiza Balsemao. 28) Diretério
Académico de Medicina da Universidade Federal do Espirito Santo convidou o CNS para Audiéncia no
més de novembro, com data a ser definida. A indicacdo sera feita pela CIRH. 29) Abertura da
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Conferéncia de Saude do Trabalhador, Vitéria/ES. Data: 20 de outubro. O Conselheiro Luiz Augusto A.
Martins foi indicado a participar da solenidade de abertura da Conferéncia. 30) Reunido Geral da Rede
de Escolas Técnicas do SUS. Data: 25, 26 e 27 de outubro de 2005. Local: Rio Branco, Acre. O nome
sera indicado a partir da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo da Saude. 31) Abertura da
Conferéncia de Saude de Alagoas. Data: 21 e 22 de outubro de 2005. O Conselheiro José Claudio dos
Santos foi indicado a participar da solenidade de abertura da Conferéncia. Na seqiéncia, foi aberta a
palavra aos conselheiros para apresentacdo de outros informes. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo sugeriu que fosse elaborado documento onde o CNS se manifestasse favoravelmente ao
referendo pelo desarmamento, indicando inclusive dados sobre os gastos alarmantes da salde com as
vitimas de armas de fogo. Conselheiro Carlos Alberto Duarte salientou a necessidade de o CNS avaliar
os resultados do processo de descentralizagdo das a¢des do Programa Nacional de AIDS. Conselheira
Francisca Valva da Silva informou a realizagdo do 57° Congresso Brasileiro de Enfermagem, em
Goiania. Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou que o FENTAS enviou oficio solicitando que
a CIRH promovesse debate sobre educacédo permanente, abertura de novos cursos; medicina natural e
praticas complementares. Além disso, solicitou que o Plenério se manifestasse contrariamente ao PL n°®
2975, do Senador Antonio Carlos Valadares, que dispde sobre a proibicdo de fluoretacdo das aguas.
Conselheira Carmem Zanotto explicou que entrou em contato com o Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente Blumenau/SC e foi informada que a mogdo de replidio a decisédo de ndo
ampliar a equipe do Programa Salde da Familia era dirigida ao CNS. Conselheira Solange Goncalves
Belchior informou a sua participacdo na audiéncia da Camara dos Deputados que discutiu o PL n®
4598/04, que propde alteracdo do paragrafo da Lei n° 8.080 que disp8e sobre gestdo de agles e
servigos de saude que se caracterizam como referéncia estadual e regional. Disse que se posicionara a
partir dos debates acumulados no CNS, ja que o Plenario ndo havia discutido o mérito do referido
Projeto, manifestando a preocupacdo do Conselho com a alteracdo das Leis Organicas da Salde e
sugeriu a inclusdo de emenda na Lei de Responsabilidade Sanitaria que atendesse a preocupacéo.
Destacou que, ao final do debate, os deputados ficaram sensibilizados no sentido de retirar o projeto e
buscar inserir emenda na Lei de Responsabilidade Sanitaria para atender & preocupacgdo. Conselheiro
Clévis A. Boufleur reforcou o convite para que os conselheiros participassem do Seminario “Aguas
Minerais no Brasil”, que seria realizado no dia 27 de outubro de 2005. Explicou que, a partir desse
evento, o GT de Aguas Minerais apresentaria proposta para deliberacdo do Plenario sobre o tema.
Também solicitou que o documento “Diretrizes para a Formagédo Permanente e para o Controle Social do
SUS” fosse disponibilizado na pagina do CNS na internet. Conselheira Lilian Alicke solicitou, em nome
do segmento dos usuarios, que a sala dos conselheiros fosse re-equipada com telefone e computador.
Também solicitou resposta sobre a questao das didrias para conselheiros com necessidades especiais.
Conselheiro Luiz Augusto A. Martins levantou a questéo das reformas no CNS e solicitou a Secretaria-
Executiva do CNS que convidasse o setor do Ministério da Saude responsavel para explicar, inclusive,
0os motivos da demora da adaptacdo de sanitario para pessoas com deficiéncia no edificio anexo do
Ministério da Saude. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, respondeu aos
guestionamentos dos conselheiros, informando, de inicio, que a CCG pautaria o debate sobre a
descentralizacdo das a¢Bes do Programa de Prevencdo da DST/AIDS e que a Politica Nacional de
Medicina Natural e Praticas Complementares seria ponto de pauta da préxima reunido do CNS. A
propésito do PL n° 2.975, do Senador Anténio Carlos Valadares, sugeriu que fosse elaborado parecer
do CNS a ser encaminhado ao Congresso Nacional. Também destacou que era necessario enviar
resposta ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Blumenau por conta da
mocéao de repudio ao CNS. Em relagdo as diarias dos conselheiros, disse que seria tratada no relatério
da CCG. Além disso, destacou que a solicitacéo de reforma dos sanitarios havia sido encaminhada ao
setor competente do Ministério da Saude, em 2004, contudo, a informacao era que seria feita somente
em 2006. Em relagéo a sala dos conselheiros, informou que o layout da reforma fora assinado havia sete
meses, mas o pedido estava parado na Coordenacdo de Engenharia do Ministério da Saude. Também
destacou que havia solicitado a Coordenacéo Geral de Recursos Logisticos/MS a compra de cadeiras e
equipamentos para sala de apoio (até aquele momento foram entregues somente as cadeiras dos
convidados), compra de sistema de som — multimidia, videoconferéncia e teleconferéncia (definido
remanejamento de recursos e aguardava-se a autorizagdo do Ministério do Planejamento e Orgcamento
para mudanca de rubrica) e compra de equipamentos para comunicacdo social. Além disso, destacou
que o material do Conselho estava sendo guardado por entidades que tinham espago fisico disponivel.
Também informou que fora solicitado um carro, com adaptagdes para pessoas com deficiéncia para ficar
a disposicdo do CNS e aguardava-se resposta. Sobre a eleicao, disse que a SE/CNS aguardava a
publicacdo do decreto para a preparacdo do edital de convocagdo. A propésito, ressaltou que seria
necessario alugar um local para a realizacéo das eleigdes. Conselheiro Carlos Alberto Duarte propds
gue o CNS recomendasse ao Ministério da Saude que priorize a adaptacdo dos sanitarios para pessoas
com portadoras de deficiéncia e, caso ndo houvesse providéncia, fosse tomada medida mais incisiva
para resolver a questdo. Conselheiro Luiz Augusto A. Martins sugeriu que o CNS convocasse 0S
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setores responsaveis para justificar os motivos da demora em atender as solicitagcdes do Conselho.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que essas solicitacdes fossem encaminhadas ao
Ministro de Estado da Saude para as devidas providéncias. Definido esse ponto, foi aberta a palavra
para a apresentacdo da recomendacdo da Comissédo de Saude Suplementar. Conselheiro Mario César
Scheffer fez a leitura do texto de recomendacao, que incorporou as contribuicées dos conselheiros, da
ANS e da FENASEG. Em seguida, abriu a palavra para consideracdes do Plenario sobre a redagéo,
visto que o mérito do documento havia sido aprovado no dia anterior. Conselheira Solange Gongalves
Belchior sugeriu que no item 6 fosse considerada a questdo da bitributagdo em que a instituicdo
prestadora de servico era ressarcida duplamente pelo SUS e pelo plano de salde. Conselheiro Anténio
Alves de Souza destacou o item 4 para propor que o Ministério da Saude também participasse do GT
para rever a politica de incentivos fiscais. Também solicitou a reformulagdo do item 9, por entender que a
redacdo ndo era clara e ndo manifestava posi¢do concreta do CNS. Conselheira Francisca Valda da
Silva sugeriu que o CNS recomendasse a ANS a realizacdo de campanha educativa sobre os direitos
dos usuérios de planos de saude. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro também destacou o
item 4 para perguntar qual a garantia de que 0s recursos da renuncia fiscal fossem destinados ao SUS.
Em relacdo ao item 8, lembrou que a “fila ndo era dupla”, mas sim, “tripla”. Sobre o item 9, disse que 0s
servidores teriam que ser consultados para saber se queriam ou ndo planos de saude. Conselheiro
Francisco Batista Junior manifestou-se contrario a proposta de plebiscito para saber se os servidores
desejariam planos de sadde ou ndo. Conselheiro Ciro Mortella solicitou maiores esclarecimentos sobre
o item 4 que prop8e “destinacdo de recursos da renuncia fiscal do Imposto de Renda para o
financiamento do SUS.” Conselheiro Olympio Tavora Correa ressaltou que a recomendacdo da
CSS/CNS ia de encontro a dispositivos da Lei n°® 9.656/99, logo, em sendo aprovada, o CNS teria que
apresentar substitutivo alterando essa lei. Conselheira Maria Leda de R. Dantas perguntou se era
possivel acrescentar item recomendando que as operadoras de planos de salde implementassem
politica de educacédo em salde. Conselheiro Mario César Scheffer reconheceu a necessidade de rever
a redacdo dos itens 4 e 9, assim, sugeriu que os conselheiros apresentassem sugestdes para a melhoria
dos mesmos. Em relacdo ao item 4, disse que a proposta era que 0s recursos da renincia fiscal fossem
destinados ao SUS. Conselheiro Ciro Mortella ponderou que o item 4, da maneira como estava redigido,
era ilégico, uma vez que ndo existia recurso oriundo de rendncia fiscal. Explicou que, para viabilizar a
recomendacéo de destinar recurso ao SUS, era preciso acabar com a renuncia fiscal, o que significava
gue os gastos com planos de saude ndo poderiam mais ser abatidos do imposto de renda. A Secretéria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, perguntou se seria possivel rever o texto da
recomendacao a partir das novas considerac¢des do Plenario. Conselheiro Mario César Scheffer sugeriu
que o Plenério aprovasse a recomendacado, com excec¢édo dos itens 4, 6 e 9, que seriam reformulados e o
texto submetido & apreciacdo e deliberacdo do Plenéario posteriormente. Conselheiro Carlos Alberto
Duarte destacou que o mérito da recomendac¢do ndo seria modificado, pois havia sido aprovado no dia
anterior. Assim, os itens destacados seriam reformulados para explicitar com maior clareza o
posicionamento e as recomendac¢des do Plenario em relacdo a matéria. Conselheiro Olympio Tavora
Correa solicitou que fosse consignado em ata que os prestadores de servico em contrarios a
recomendacéo, visto que o texto apresentava uma série de impropriedades. Apés consideracdes, o
Plenéario reafirmou a aprovacao do mérito da recomendacdo, com excecao dos itens 4, 6 e 9, que
seriam reformulados pela CSSICNS, a partir das contribuicdes dos conselheiros. A nova redacédo
seria submetida posteriormente a apreciacdo e deliberac6es do Plenario. Definido esse ponto,
houve inversdo da pauta e foi iniciada a apresentacéo do relatério da CCG. ITEM 10 - RELATORIO DA
COMISSAO DE COORDENAGAO-GERAL PARA ANALISE E DELIBERAGAO - A Secretaria-Executiva
do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, iniciou com a apresenta¢gdo do relatério da reunido da CCG,
realizada no dia 17 de agosto de 2005, visto que ndo havia sido apreciado na 1582 Reunido Ordinaria do
CNS. Explicou que, apos definir a pauta da 1582 Reunido Ordinaria do CNS, a Coordenacéo discutiu
sugestdes para melhoria do funcionamento das reunides do CNS. Dentre as propostas, destacou a
garantia de condi¢des para que os segmentos que compdem o CNS possam reunir-se no dia anterior a
reunido do Conselho para discutir questdes da pauta ou de outra natureza, podendo ser acionadas as
areas técnicas do Ministério da Saude para darem informagBes ou esclarecerem duavidas, contribuindo
com a resolucdo das pautas definidas. Além disso, tendo em vista que muitos conselheiros apresentam
demandas oriundas de suas entidades ou regifes e que nem sempre tém as respostas pretendidas, a
Comisséo sugeriu que essas demandas sejam feitas por escrito, para a busca de informacdes que
pudessem contempla-los. Em relacdo a eleicdo do Conselho Nacional de Saude, destacou que a
Comisséo apontou a necessidade de consultar o Plenéario sobre o interesse de, ao invés de um decreto
de instituicdo do CNS, fosse preparada uma proposta de anteprojeto de lei, para ser enviada ao
Congresso Nacional. Também reiterou que a solicitagdo de adaptacdo de um banheiro no Anexo do
Ministério da Saude destinado a pessoas com deficiéncia fora encaminhada a Coordenacéo de Recursos
Logisticos do Ministério da Saude, a Secretaria de Assuntos Administrativos e ao Setor de Engenharia.
Lembrou que o Plenério havia discutido essa questédo no item dos informes e, conforme orientacéo, seria
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encaminhado oficio ao Ministro da Saude reforcando esse pedido, além de outras solicitacées dos
conselheiros. Continuando, informou que seria possivel contratar hotéis com adaptacdes especificas
para pessoas com deficiéncias, porém, o item hospedagem n&o poderia ser pago com diarias. Sobre
essa questao, o Plenario decidiu que a Secretaria-Executiva do CNS trataria diretamente com os
conselheiros interessados. Na sequéncia, Conselheiro Francisco Batista Junior apresentou o
relatorio da Ultima reunido da Comissédo de Coordenacéo Geral, realizada no dia 5 de outubro de 2005,
com a presenca dos conselheiros Carlos Alberto E. Duarte, Francisco Batista Junior, Luiz Fernando
Correa Silva e dos integrantes da Secretaria-Executiva do CNS Alessandra Ximenes da Silva, Eliane
Aparecida da Cruz e Lucia Maria Costa Figueiredo. Iniciando, explicou que a pauta da 1592 Reunido
Ordinéria foi elaborada a partir da conjuntura do SUS, pendéncias e resultados do trabalho das
Comissdes e GTs do Conselho Nacional de Saude. Seguindo, passou a apresentacdo do item
demandas e encaminhamentos, com destaque para as seguintes questdes: 1) Resolugcdo do CNS sobre
Licenciamento Compulsério. Encaminhamento: agendar como ponto prioritario a ser discutido com o
Ministro durante a reunido do CNS em outubro, verificando a assinatura da Resolucdo n° 352, aprovada
em 10 e 11 de agosto de 2005 e ainda ndo homologada; solicitar a indUstria nacional informac&es sobre
sua capacidade de producdo, levando em conta o preco e importacdo de matéria-prima; e solicitar ao
Gabinete do Ministro a disponibilizacdo do acordo que vem sendo negociado com o Laboratério ABBOTT
sobre o medicamento Kaletra. 2) Reunido convocada pelo Ministério Piblico Federal para o dia 7 de
novembro de 2005, as 10 horas, com Dr. Peterson de Paula sobre licenciamento compulsorio.
Encaminhamento: consultar o Conselheiro Mario Scheffer sobre a possibilidade de participa. Caso ndo
fosse possivel, a Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, acompanharia a reunido. 3)
Abertura de cursos na area da salde/decisdo do STJ sobre mandado de seguranca do CFM.
Encaminhamento: que o Plenario retome o processo de emissdo de pareceres sobre abertura de cursos,
conforme Decreto n° 3.860/01 e prepare emenda ao Projeto de Lei sobre a reforma universitaria, tendo
como base todas as Resolucdes que aprovou sobre a questdo. Por solicitacdo, foi aberta a palavra para
consideracfes sobre o item 3 do relatdrio. Conselheira Graciara Matos de Azevedo manifestou sua
preocupacdo com a decisdo do Superior Tribunal de Justica de indeferimento do Mandado de Seguranca
n® 9.250, impetrado pelo Conselho Federal de Medicina, Associacdo Médica Brasileira e Conselho
Regional de Medicina de S&o Paulo, contra a deciséo do Ministro da Educacgdo de autorizar a abertura
de curso de medicina na Universidade Camilo Castelo Branco. Nesse sentido, prop6s que fosse feita
andlise juridica do mandado para que o Plenario se manifestasse a respeito. Também falou sobre o
pedido de abertura de curso de psicologia na Fundacdo Presidente Antonio Carlos (FUPAC), em Juiz de
Fora e solicitou que fosse indeferido, uma vez que ndo estava de acordo com as exigéncias da
Resolugdo n° 350 do CNS. A propésito, o Plenario decidiu que o CNS voltara a emitir pareceres
sobre abertura de novos cursos na area da saude e preparara emenda ao Projeto de Lei sobre a
Reforma Universitaria, tendo como base todas as Resolucdes que aprovou sobre a questao. Além
disso, o Plenario indeferiu o pedido de abertura de curso de psicologia na FUPAC, em Juiz de
Fora. Na préxima reunido do CNS, a Secretaria-Executiva apresentara projeto estrutural para anélise e
emissdo de pareceres sobre abertura de novos cursos. Definido esse ponto, a Secretaria-Executiva do
CNS encerrou os trabalhos da manha do segundo dia, estando presentes os seguintes conselheiros:
Antonio Alves de Souza, Augusto Alves do Amorim, Carlos Alberto E. Duarte, Eni Caraja Filho,
Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior, Francisco das Chagas Dias Monteiro, Graciara
Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo José Candido da Silva, Luiz Augusto Angelo
Martins, Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de R. Dantas, Ro6mulo Maciel Filho, Solange
Goncalves Belchior, Volmir Raimondi e Wander Geraldo da Silva. Suplentes: Ary Paliano, Carmen
Zanotto, Cleuza C. Miguel, Clévis A. Boufleur, Geraldo Adado Santos, José Claudio dos Santos,
José Eri Medeiros, Lilian Alicke, Maria Irene Monteiro Magalhaes, Maria Thereza M. C. Rezende,
Mario César Scheffer, Ruth Ribeiro Bittencourt e Noemy Yamaguishi Tomita. Retomando a sesséo,
a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, colocou em apreciacdo a ata da 1582
Reunido Ordinaria do CNS. Nao havendo destaques, a ata foi aprovada por unanimidade. Em
seqguida, fez a leitura da proposta de recomendacao sobre o referendo popular que sugere ao Ministério
da Saude a incorporacdo de mecanismos de combate a inigliidade social, a intolerancia e ao preconceito
em todas as suas politicas; e indica a Presidéncia da Republica o apoio do Conselho Nacional de Saude
as politicas de seguranca publica fundadas no respeito aos direitos humanos, que garantam o
desenvolvimento social, o fim da impunidade, a agilizagdo dos processos judiciarios, o completo
desarmamento dos delinglientes e o incentivo, em todos 0s espacos da vida social, a uma cultura de
paz, justica e solidariedade. A recomendacao foi aprovada com uma abstencdo. Definidos esses
pontos, Conselheiro Francisco Batista Junior retomou a apresentacao do relatério da CCG. De inicio,
informou que fora preparado relatério de pendéncias onde ainda constavam 35 itens ndo analisados.
Esse relatério havia sido apresentado em julho de 2005 e a sua apreciacéo seria concluida na préxima
reunido. Na seqliéncia, continuou a apresentacao dos itens demandas e encaminhamentos: 1) Audiéncia
com o Deputado Aldo Rebelo/Carta Aberta do CNS — Movimento pela regulamentacdo da EC n° 29.
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Encaminhamento: Foram convocadas diversas entidades e preparada uma carta aberta, pela COFIN,
para ser entregue ao Presidente da Camara dos Deputados no dia 6 de outubro de 2005. O Movimento
pela Regulamentacédo da EC n° 29 estava agendando reunido no dia 19 de outubro junto com a Marcha
da Confederagc&do Nacional dos Municipios. 2) SESS/SENASS - esse ja é um ponto de pauta pendente,
inclusive com encaminhamento de ser pautado para debate em Plenario para posicionamento do
Conselho. No dia 30 de agosto de 2005, a Comissdo de Assuntos Sociais do Senado promoveu um
debate sobre a questdo reunindo diversas liderangas e parlamentares que teve por objetivo subsidiar o
relator do PL n° 131/01, Deputado Sérgio Guerra, do PSDB-PE, que disse tratar-se de um tema
extremamente complexo e de grande relevancia para a sociedade. 3) Reunido com DENASUS.
Encaminhamento: indicar comissdo do CNS para reunido com o Dr. Paulo Nunes e Dr. Antonio Alves,
sobre divulgacdo dos resultados das auditorias para o controle social. Os Conselheiros Francisco
Batista Junior e Eni Caraja Filho se reuniriam o Dr. Paulo Nunes. 4) Reunido com Ouvidoria do SUS.
A Conselheira Solange Goncalves Belchior participou do Seminario sobre Ouvidorias do SUS.
Encaminhamento: sugestdo de agendar reunido com Dr. Carlos Saraiva visando evoluir no debate
sobre ouvidoria, recuperando as deliberagbes da 122 Conferencia Nacional de Saude. 5) Comité Gestor
de Atencdo as Urgéncias. Encaminhamento: o Conselho Nacional de Saude indicou a Conselheira
Geusa Dantas Lelis e 0 ex- Conselheiro André Luis de Oliveira para participarem deste GT, em abril
de 2004. A Coordenacéo do GT solicita agora a substituicdo do ex- Conselheiro André Luis de Oliveira.
Encaminhamento: A CCG sugeriu manter a decisdo de néo indicar de Conselheiros para Comissfes e
GTs. 6) Conferéncia de Saude do Trabalhador — indicacdo de convidados; palestrantes e delegacao
nacional indicada por entidades nacionais — sera disponibilizado 60 minutos para discussao,
encaminhamentos e deliberagdes. 7) Conferéncia de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude — Foi
feito um balango da realizacdo de Conferéncias Municipais e Estaduais. Na reunido do CNS esse quadro
deve ser apresentado de forma atualizada para informes da mobilizacdo para realizacdo do evento e
decisdes da Comisséo Organizadora que se reuniria no dia 17 de outubro de 2005. 8) Oficio GS CES/SP
n° 564 sobre a participacao do Estado de Sdo Paulo em eventos nacionais, que solicita que as atividades
nacionais possam ser realizadas de forma néo presencial (teleconferéncias, video conferéncias) e que
as atividades que exijam deslocamento sejam programadas com no minimo seis meses de
antecedéncia. A Secretaria-Executiva ja respondeu ao oficio. 9) Denlncia do Ministério Publico do
Estado de Goias, solicitando informagGes sobre repasse Fundo a Fundo e denunciando que o Estado de
Goias nao tem atendido os municipios e convénios. A dendncia esta sendo analisada pela Assessoria
Juridica do CNS, com solicitacdo de que seja novamente analisado pelo Fundo Nacional de Saude e
DENASUS, que ja o fez uma vez, visto que o processo tramita desde 2003. 10) Dendncia referente ao
Diretor do Hospital Geral Manoel Victorino/BA feita por servidor referente a mau gerenciamento e
assédio moral. Encaminhamento: enviado ao Conselho Estadual de Salude da Bahia para analise e
retorno ao CNS. 11) Denuncia do SindMed/RJ relativa a afastamento do Diretor do Servico de Cirurgia
Vascular do Hospital Salgado Filho. Encaminhamento: enviar a denulncia para Conselheira Solange
Goncalves Belchior que foi indicada como representante do CNS para acompanhar a situacédo da
saude no municipio do Rio de Janeiro. 12) Oficio do Conselho Municipal de Saude de Uberlandia,
solicitando agendamento de reunido da Comissdo designada pelo Conselho Nacional de Saude com o
Conselho Municipal com objetivo de esclarecer as denuncias formuladas ao Pleno do CNS em julho de
2005. 13) O Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro solicitou pautar a questdo de urgéncias, na
reunido do CNS, visto que representou o CNS no Congresso da Rede Brasileira de Cooperacdo em
Emergéncias e considera importante esse tema, inclusive para discussdo da consolidagdo do SAMU.
Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro propds a discussdo das urgéncias como porta de entrada
no SUS. Conselheiro Eni Caraja Filho prop0s a organizagdo de seminario sobre o controle social e a
guestdo das urgéncias. A CCG pautara esse tema o mais breve possivel. Conselheiro Francisco
Batista Junior interrompeu a apresentagéo do relatério da CCG para comunicar a presenca do Ministro
de Estado da Salde e passar-lhe a palavra para os cumprimentos iniciais. O Ministro de Estado da
Saude, José Saraiva Felipe, Presidente do CNS, dirigiu-se ao Plenario nos seguintes termos: “Eu
gostaria de agradecer mais uma vez os conselheiros pelo fato de o Conselho estar atuando e se
reunindo e manifestar a minha satisfacdo em estar aqui. Eu tive uma agenda tumultuada pela manha,
com discussdo na Casa Civil sobre a gripe aviaria, avaliando a situacdo e os riscos e, em seguida,
tivemos a cerimbnia de entrega do prémio Sérgio Arouca em duas categorias: Controle Social —
avaliacdo de experiéncias e trabalhos académicos de carater cientifico. Entdo, esses dois eventos
atrasaram a minha vinda. Eu gostaria que vocés dessem curso a discussao que estavam fazendo. Eu sei
gue hoje ha a manifestacdo em favor da regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29, que é uma
iniciativa muito importante para o SUS e para o Ministério da Saude.” ApOs esses cumprimentos, 0
Plenario decidiu iniciar, de imediato, a discussdo sobre licenciamento compulsério. ITEM 6 — MINISTRO
DE ESTADO DA SAUDE, JOSE SARAIVA FELIPE - LICENCIAMENTO COMPULSORIO — Conselheiro
Francisco Batista Junior continuou na coordenacéo dos trabalhos e abriu a palavra para manifestacdes
do Plenério sobre a questdo. Conselheiro Mario César Scheffer foi o primeiro a fazer uso da palavra e
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iniciou a sua fala com a afirmacdo de que o acordo do Ministério da Salde com o Laboratério ABBOTT
contrariava a Resolucdo n° 352/05 do CNS que indicava o fim das negociacfes e a emissao imediata de
licenga compulséria para producdo nacional dos medicamentos para o tratamento da AIDS. Além disso,
destacou que o acordo representava um ganho aparente e relativo, j& haveria reducéo de preco de um
Unico medicamento, o que ndo contribuia para garantir a sustentabilidade da Politica de Acesso
Universal a Medicamentos para a AIDS. Em relacdo aos termos do acordo, disse que a discussdo néo foi
transparente, uma vez que o CNS e a sociedade civil ndo tiveram a oportunidade de opinar sobre as
suas clausulas. Continuando, detalhou que as clausulas 9% e 102 do acordo eram extremamente
preocupantes, pois definiam que o Brasil, na vigéncia do acordo, ndo produziria nenhum medicamento
com os principios ativos do Kaletra e ndo haveria transferéncia de tecnologia, o que ia de encontro ao
Acordo Triplice. Por fim, em nome do Movimento Organizado de Luta Contra a AIDS, defendeu a
manutenc¢éo dos dispositivos da Resolugao n® 352/05 do CNS e o envio do acordo ao Ministério Publico
Federal, a fim de analisado, considerando que feria a soberania nacional, contrariava uma resolucéo do
CNS e favorecia o laboratério multinacional em detrimento da valorizacéo e fortalecimento da producédo
nacional. Diante dessa fala, o Sr. Ministro de Estado da Saude, José Saraiva Felipe, manifestou-se nos
seguintes termos: “A situacdo estd posta e eu gostaria de me pronunciar a respeito. Primeiro, em
nenhum momento eu vou participar da discussdo ideoldgica: o que esta em jogo € o interesse nacional
ou é a decisd@o de licenciamento compulsério? Eu ndo me coloco entre aqueles que acham que temos
gue caminhar, ainda que consigamos todas as concessfes e vantagens, na direcdo de fazermos o
licenciamento compulsério. Gostaria que isso ficasse claro. Eu ndo tenho essa posicdo. Em algum
momento da discussdo o que estava posto era um debate ideoldgico. Quando eu me reuni com 0
Farmanguinhos e o Laboratdrio Cristalia, que seria 0 socio para produzir o medicamento, fui informado
gue o que custaria R$ 0,41 era o sal para produzir o medicamento se fosse feita a producéo e os testes
de equivaléncia bioldgica, que demorariam pelo menos seis meses. Entdo, milhares de pessoas teriam
gue usar esse medicamento para comprovar se teria 0 mesmo efeito do medicamento referéncia. Eu ndo
participei das fases intermediarias das negociac@es e sim da parte final e interpus as condi¢des que, na
minha visdo, correspondiam ao interesse publico nacional que seriam, primeiro, baixar o preco. Na
verdade, nds pagamos hoje U$ 1,17 por capsula e isso baixou, no contrato, para U$ 0,63 por capsula e
mais a doacdo de trés milh6es de qualquer produto ou insumo do Laboratério ABBOTT e a doacdo do
kaletra Pediatrico — o que correspondia a U$ 3 milhdes. Com isso, nés comprariamos o produto por
menos de U$ 0,60. No final da negociacdo, nds ficamos presos pela seguinte questdo: o Laboratorio
ABBOTT exigia que nés ndo divulgassemos os termos do acordo, porque a Argentina paga U$ 1,88, o
México paga U$ 2,04 por cipsula. Entéo, ao fazer uma referéncia internacional, o pre¢o acertado no
acordo feito pelo Brasil, no més de junho, era de pagar U$ 1,88 e nds ndo excederiamos porque a
pressuposi¢do era que o Laboratério pediria reajuste. O segundo fato é que ndés nado teremos que
comprar Kaletra por tempo determinado. Se no ano que vem o Meltrex entrar no mercado, nés vamos
pagar 10% sobre o valor do tratamento e interromper imediatamente a aquisicdo do Kaletra. Isso
significa que nés ndo vamos ter, como ja existe hoje, anti-retrovirais estocados em prateleiras dos
almoxarifados do Ministério que se tornaram obsoletos. Entdo, eu estou deixando claro aqui como
Presidente do Conselho e como Ministro da Saude: ndo vou negociar o Tenofovir e o Efavirenz com
vistas a quebra de patente. Se os laboratérios concordarem com a imposicao de prego que nos fizermos,
0 meu encaminhamento sera na direcdo de fecharmos um acordo. Eu estou deixando isso de forma
cristalina. Eu vou cuidar do interesse nacional mas sem o compromisso de, com todas as concessées e
atendendo ao interesse nacional, caminhar para uma questdo de bravata — que é a questédo de quebrar
patente sem garantia, porque quando eu precisava, por escrito, da garantia de produgdo dos produtos
em seis meses, eles me disseram que talvez seria necessario comprar intermediariamente o0s
medicamentos do laboratério indiano SIPLA a U$ 0,72 por cépsula, sem fazer os testos de
bioequivaléncia no Brasil. Na minha avalia¢do, eu gostaria de parabenizar quem negociou, que foi o
corpo técnico do Ministério da Saude. N6s vimos que, para algumas pessoas, a questdo de quebra de
patentes era politica. Eu ndo me incluo nessa posicdo. H4A uma possibilidade de negociar com o
Laboratério Merck para se fazer, inclusive, uma producdo associada. O doutor Jarbas Barbosa esta
discutindo com o Laboratério Merck a possibilidade de, na negociacdo, fazermos uma producgéo
associada no Brasil. O Merck com algum laboratério nacional. E essa a alternativa que pretendo impor.
Quero parabenizar a posicao do Conselho e dizer que a resolugdo foi fundamental. Em nenhum pais do
mundo houve esse tipo de concessédo que houve aqui. Ao final da negociacdo, a discussdo era que ndo
seria fechado o acordo porque nés nao poderiamos divulgar o preco para ndo dar o exemplo
internacional “todo mundo querendo comprar Kaletra a U$ 0,59”. Quando discutimos com os laboratérios
nacionais, a informacéo era que no valor de U$ 0,41 ndo estariam embutidos os custos com embalagem
e distribuicdo. N&o se assegurava nem mesmo o preco de U$ 0,60 que foi o preco que fechamos com o
Laboratério ABBOTT. Outra questdo. Ficou claro que ndés vamos usar Meltrex se quisermos, se o
consenso terapéutico nacional, que € quem define o coquetel de AIDS, chegar a conclusdo que é
conveniente, que as vantagens do produto justificam nés pagarmos 10% a mais por tratamento. Quem
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define isso é o consenso terapéutico nacional. O preco baixou de U$ 1,32, na primeira proposta para
menos da metade e ndo temos compromisso de prazo para compra. Além disso, a patente ndo era a
saida mais viavel porque em 2010 j& seria de dominio publico — entéo discutir se eu vou comprar durante
cinco anos no contrato e depois “cair a patente”, é improdutivo. Entdo, esses foram os termos de uma
negociagdo, que, na avaliacdo da equipe, atendia a pressédo exercida pelo Ministério da Saude e ao
interesse publico. Assim, o que eu quero dizer € que nao tenho compromisso com quebra de patente. Se
0 preco chegar ao que o laboratério nacional produz, tudo bem. Agora, sem bioequivaléncia e sem
garantia, ndo. Se isso acontecesse, ap0s trés meses eu teria as pessoas com AIDS na porta do
Ministério cobrando ou a categoria médica questionando os efeitos. Os ganhos somente no primeiro ano
serdo de U$ 50 milhdes em relacéo ao valor que pagamos no contrato atual. Entdo, para nds, essa ndo €
uma discussao ideolégica ou politizada, mas sim, uma discussao pratica: tem que caber dentro do nosso
or¢camento, tem que ser no preco que o Brasil pode pagar, tem que ser com preco menor que os valores
atuais, tem que ser o0 preco mais baixo do mundo. Isso nés conseguimos na negociacdo.” Na sequéncia,
fez uso da palavra o Conselheiro Carlos Alberto Duarte, que comecou destacando o entendimento que
0 processo de negociacdo por reducdo de preco era permanente, devendo ser reiniciado a cada novo
medicamento ou produto. Por outro lado, avaliou que o licenciamento compulsério ia além disso, pois
envolvia a transferéncia tecnolégica para producdo de medicamento, por parte da inddstria brasileira,
garantindo-se a sustentabilidade das politicas de medicamentos. Em resposta, o Ministro de Estado da
Saude, José Saraiva Felipe, manifestou-se nos seguintes termos: “Carlos Alberto, o que vocé coloca é
fantastico, mas eu sugeriria, entdo, que nos trabalhdssemos uma outra questédo. Eu fiz uma reunido na
FIESP h& algum tempo junto com o Moisés Goldbaum e o Dirceu Raposa, da ANVISA e |4 estava
presente um representante da ABRAFARMA, que séo os laboratdrios nacionais e da ABIFARMA, que
sao os laboratorios internacionais. Eles admitiram que ndo fazem investimento em pesquisa. O que eles
tentam é, depois que o produto esta feito, copiar a formula. Eles ndo fazem ndo é porque nado tém
recursos. Por exemplo, o BNDS abriu uma vasta linha de financiamento para pesquisa de novos
farmacos. Agora, o laboratdrio tem que ter coragem para ir |4 e pegar R$ 2 bilhdes e assumir a divida,
gue é de longo prazo, mas o dinheiro existe. O BNDS abriu uma linha para pesquisa e producdo de
farmacos nacionais. Entdo, cabe aos laboratérios nacionais de grande porte fazer o empréstimo, realizar
as pesquisas, produzir os principios ativos e nos tirar da dependéncia de ter que negociar com 0s
laboratérios multinacionais. Eu acho que é o Laboratério Gilead que ndo quer negociar a questao do
Tenofovir. O que estou dizendo € o seguinte: a possibilidade de quebrarmos a patente esta presa a duas
guestdes, primeira, se ndo houver reducdo significativa de precos ou condi¢des de contrato que atendam
ao interesse publico. Por exemplo, se houvesse a insisténcia de que teriamos que comprar Kaletra por
cinco anos a U$ 1,87, como foi a primeira proposta do laboratério, eu seria 0 primeiro a apresentar a
alternativa de quebra de patente, que esteve muito perto de acontecer. Eu cheguei a discutir com areas
de governo e outros Ministérios — Fazenda, Comércio. Se vocés me perguntarem se tive muito apoio
para isso, eu respondo que essa é uma decisdo de governo e tinha areas totalmente contra e outras
mais sensiveis, que poderiam nos acompanhar em uma decisao dessa. Essa seria uma decisdo que eu
ndo poderia tomar sozinho. Eu vou para Casa Civil, para Fazenda, para a Industria e o Comércio...Se o
Laboratério Gilead disser que n&o vai baixar o preco e que as condi¢cdes sdo essas, eu asseguro a vocés
gue avanco na idéia de quebrarmos a patente. Dai vocés devem me ajudar, porque eu ndo posso
quebrar a patente e depois ter que pedir para o laboratério me vender o medicamento porque a indudstria
nacional na hora “h” ndo cumpriu o acordo. Na hora que senta na minha frente e eu pergunto: vocé me
da esse produto em seis meses? ela diz ndo, em seis meses nés ndo temos condi¢des, vocé poderia
comprar do Gilead até saltarmos da produgéo de bancada para uma producéo industrial. Eu acho que
esta na hora de irmos atras para saber qual laboratério nacional pode substituir o produto da Gilead. Eu
acho que o Conselho também tem esse papel prospectivo interessante. Talvez vocés oucam, Carlos
Alberto, 0 que eu ouvi: uma coisa é o sujeito dizer “pode produzir” e depois afirmar “nds temos producgéo
de bancada, é experimental. Para passarmos a produzir em volume para atender essa situacdo, nés
precisariamos de mais tempo.” Tempo significa nds estendermos para além da Ultima entrega que vai
ser feita em fevereiro e que 30% vai ser paga a U$ 0,63, ou seja, nés ganhamos, inclusive, em relacdo
ao contrato atual. Vamos estimular, mas ndo vamos obrigar o pessoal a pegar o dinheiro do BNDS que
tem caréncia de cinco anos e os juros, comparados aos do mercado, sdo extremamente favoraveis. Ou
seja, o laboratério também tem que ajudar, garantindo que esta tudo seguro. Varios entes do governo,
gue ndo eram da area da saude, disseram: “Se houver qualquer problema com abastecimento, o
problema sera seu e ndo nosso”. Dai me apresentaram a alternativa da SIPLA, da Fundacéao Bill Clinton.
Eles vieram aqui e eu conversei com eles. SO dai seis meses a Fundacao poderia pensar em intermediar
a compra dos dois componentes do Kaletra ao preco que a SIPLA — que é o laboratério indiano, porque
la o governo decidiu ndo reconhecer patentes, s6 o fez no ano passado — entdo, eles foram copiando
férmulas e colocando no mercado. Dai eu consulto a ANVISA que diz: “para comprar esse medicamento
para o pais, n0s vamos ter teste de bioequivaléncia, que vai demorar algum tempo para ser feito”. Entéo,
0 que estou colocando é o seguinte, para quem tem que decidir e estd com o problema na mao e ndo
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quer s6 criar um problema de visibilidade internacional... Eu estou com muita vontade de quebrar uma
patente, pois se fizer isso, vou virar herdi internacional, nacional eu ndo sei, porque se nao tiver o
produto, certamente virdo atras de mim porque seria o responsavel, na condi¢cdo de Ministro da Saude.
Eu perguntei ao Ministro de Salde da Franga que estava muito encantado com a questdo da quebra de
patente — imaginem a Franca comparada ao Brasil em termos econémicos — porque ele néo fazia isso
uma vez que abriria um 6timo precedente para nds, mas ele ndo quis, ninguém quis, esperando o Brasil
quebrar. Se nés nao tivéssemos aqui os precos e as condi¢des do contrato, porque no inicio ndo havia
nada. Vocés precisavam ver a primeira conversa com o embaixador americano: era isso ai, que tinha
custo adicional, que ia aumentar e mais uma série de questfes...Como nds nao fraquejamos em nenhum
momento, inclusive eu disse: “o Conselho quer que eu quebre a patente e € ja”, se querem saber, vocés
me prestaram uma ajuda inestimavel na negociacao. Eu disse: “estou sendo pressionado politicamente a
romper”. Eu nunca falei com o pessoal, nem para assinar o termo eles vieram falar comigo para vocés
imaginarem como ficaram felizes, satisfeitos com minha atua¢éo nisso. E, ao final, a grande exigéncia é
gue nés nao poderiamos divulgar internacionalmente os valores que o Brasil paga, pois isso, segundo
eles, contribuiria para uma pressédo internacional porque o pais latino-americano que mais barato paga,
depois do Brasil, que era U$ 1,17, era a Argentina que paga R$ 1,88. Bem, eu estou convencido que foi
uma queda de braco, durou noventa dias, as reunifes foram permanentes, agora, havia pessoas dentro
da equipe que via que a questdo ndo era resolver o problema e ter o medicamento, mas sim, via a
guestdo como politicamente interessante. E chegaram a falar comigo: “vocé vai receber medalhas na
Europa, vai ser 6timo!” Agora, eu nao sei se seria muito bom se eu néo tivesse condi¢des de fornecer o
medicamento e bater na porta do laboratério dizendo que néo deu certo, buscando negociar porque eu
ndo posso deixar as pessoas com o HIV sem o medicamento. Quando eu chamei o laboratério nacional,
eles me disseram “por esse preco € bom fazer um acordo porque ndo é bom para nés, ou seja, por esse
preco nds ndao vamos conseguir. N6s produzimos o sal por esse valor, mas o produto acabado € um
pouco mais que isso”. Entdo, por que eu vou quebrar a patente se eu ndo tenho garantia de produto
nacional com a mesma qualidade e tenho o risco de sofrer desabastecimento? Da mesma forma, a
equipe do Ministério vai negociar em relacdo ao Tenofovir e o Efavirenz. N6s vamos definir os
parametros, eu hem sei quanto nés pagamos hoje, mas vai ser dentro do que cabe no nosso orgcamento,
esse € um parametro. Eu vou procurar os laboratérios nacionais e ndo posso ficar nessa de “é possivel
gue a gente produza”. Eu quero por escrito, esta aqui um termo de compromisso de producgdo. Se nao
produzir, como é que nés vamos fazer? NGs vamos bater na porta de novo voltando atras? A questéo é
mais complexa do que aparenta. Eu até vou sugerir que o Conselho me ajude a buscar laboratérios para
produzir Tenofovir e Efavirenz ou a convencer a inddstria nacional e ai destaco novamente que ha
crédito aberto do BNDES para fazer pesquisa. Uma pesquisa dessa custa R$ 1 bilhdo, o que néo é tanto
para um laboratério nacional. Eu acho que eles tém condi¢do de pegar esse empréstimo, sao cinco anos
de caréncia, para producéo de principio a fim de que tenhamos auto-suficiéncia nacional. Ninguém mais
do que eu adoraria falar para o0 mundo que, dos dezessete componentes do coquetel anti-retroviral, o
Brasil produz quinze. Eu tenho satisfacao de dizer que nés produzimos sete. Entao é isso, uma coisa € a
discusséo retdrica, tedrica e ideoldgica. A outra coisa é estabelecer parametros que dizem respeito ao
interesse nacional e trabalhar com eles. Agora, Carlos Alberto, o que estou dizendo é sério, depois do
precedente da negociacdo do Kaletra, eu estou convencido que o pre¢o do Tenofovir vai baixar. Eu vou
correr atras e ver quem produz Tenofovir. O que significa quebrar patente, parece que Mogcambique e
Madagascar quebraram a patente e eu pergunto se teve alguma importancia se eles ndo produzem nem
aspirina. Entdo é uma quebra que diz ser de patente. Ao quebrar a patente, € preciso ter condigdes de
produzir.” Conselheiro Carlos Alberto Duarte retomou a palavra para destacar que, ao contrario do que
afirmara o Ministro de Estado da Saude, um documento do préprio Ministério, distribuido aos
Conselheiros, afirmava que os laboratérios nacionais possuiam capacidade técnica instalada para a
producéo local de principios ativos e anti-retrovirais. Além disso, ressaltou que a negociac¢éo acerca do
Tenofovir deveria ser diferente daquela feita em relacdo ao Kaletra, visto que aquele era uma molécula
gue teria muitos anos de utilizacdo. Também manifestou preocupacao com o fato de a discusséo ser
centrada no preco e ndo na transferéncia de tecnologia para a producdo local dos medicamentos,
visando garantir a distribuicdo dos anti-retrovirais. Em relacdo a essa colocagdo, o Sr. Ministro de Estado
da Saude, José Saraiva Felipe, manifestou-se nos seguintes termos: “Primeiro, eu posso assegurar que
ndo havera falta de nenhum anti-retroviral por falta de recurso para adquiri-lo. Segundo, provavelmente a
inddstria nacional ndo tem interesse em produzir Liponavir e Riponavir porque estdo com o ciclo
esgotado. Ja estd no mercado o Meltrex que apresenta uma série de vantagens em relacéo ao Kaletra.
Sao necessarios quatro comprimidos por dia, ndo tem que ser ingerido junto com alimento gorduroso
para facilitar a absorcao, o tamanho do comprimido € menor, ou seja, uma série de vantagens. Sera que
a industria nacional tem interesse em produzir o Kaletra se no ano que vem o Meltrex entrard no
mercado e, pela legislagdo, nés somos obrigados a fornecer medicamento de Ultima linha? Entéo, é
importante pensar nisso. Assim, nao existia essa disposicdo de fazer investimento para produzir em
escala necesséaria o Kaletra. Além disso, que alternativa nos temos? Por exemplo, Tenofovir. Quem
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sabe, nés ndo baixamos um decreto e obrigamos uma industria nacional a fazer empréstimo no BNDES
e pesquisar o Tenofovir. Que eu saiba, nenhum laborat6rio nacional produz o Tenofovir. Entdo, vocés
poderiam me ajudar a encontrar um laboratério nacional que produz...o outro ndo, o Efavirenz, me
parece que ha possibilidade, tanto que a Merck esta propondo fazer diferente: negociar uma associacao
para que pudesse ser produzido aqui no Brasil. Eles fariam uma associacéo e receberiam royalties. Essa
€ a proposta que caminha em relacdo ao Laboratério Merck. Sobre a Gilead, ndo é assim ndo. Se nao
tiver produc@o nacional ndo adianta quebrar a patente, mas eu posso buscar, por exemplo, um
fornecedor alternativo na Europa. Agora, o que eu digo é o seguinte: quebrar patente ndo € uma questéo
ideolégica, mas sim, de interesse nacional. Se nés ndo conseguirmos condigfes que atendam o
interesse nacional, nés vamos chegar |4. Outra questdo: a partir de agora, um representante do
Conselho vai participar das negociagdes com os Laboratérios. Eu acho isso interessante para que vocés
tenham uma idéia do que é dito e do que acontece na pratica, porque quem tem que tomar a decisdo
ndo pode errar e depois ter que voltar atras.” Conselheiro Carlos Alberto Duarte salientou que era
preciso considerar a questdo de fundo do debate: o Ministério da Saude e o CNS possuiam posicdes
distintas em relacdo a matéria, o primeiro defendia a negociacao por menores precos e o segundo a
producdo nacional. Sugeriu que os laboratorios nacionais fossem chamados para esclarecer se néo
tinham condicdes para produzir anti-retrovirais ou mesmo nao tinham interesse, uma vez que havia um
documento do proprio Ministério da Saude afirmando que os laboratérios tinham condi¢des de produzir
esses medicamentos. Por fim, defendeu o mérito da resolugdo do CNS de que seja iniciada producao
nacional de outros medicamentos. Conselheiro Francisco Batista Junior enfatizou que o debate sobre
o licenciamento compulsério no CNS vinha sendo feito eminentemente de forma ideolégica, na
perspectiva de consolidacao do SUS e que a resolucdo do CNS sobre a matéria havia sido aprovada
apos longo debate. Disse que ndo poderia avaliar a questao de fundo por ndo ter em méao dados mais
precisos, por exemplo, sobre a capacidade instalada da industria nacional para produc¢do, contudo,
entendia que a discussao poderia ser feita considerando a producdo nacional e a questdo do preco.
Também manifestou a sua discordancia com relacao a forma que o Ministério da Saude encaminhou a
guestao, visto que os termos do acordo, em nenhum momento, foram submetidos a apreciacdo do CNS
e que o Ministério da Saude néo respondera a resolucdo do CNS sobre a matéria. Por fim, avaliou que
essa questdo apontava a necessidade de o CNS assumir debate permanente sobre a questdo dos
medicamentos no Brasil. A propdsito, o Ministro de Estado da Saude, José Saraiva Felipe, manifestou-
se nos seguintes termos: “S6 um comentario. Eu ndo tenho nenhum reparo. Vocés tém a
responsabilidade de definir a dire¢cdo que o consenso, a maioria do Conselho cré que corresponda ao
mesmo que eu quero que é o fortalecimento do Sistema Unico de Salde e que n6s mantenhamos a
gualidade do Programa Nacional de AIDS, que é referéncia internacional. Agora, ha duas questfes aqui.
Uma € a seguinte: eu conhego a tensdo entre quem tem a responsabilidade da condugdo administrativa
imediata e quem tem a possibilidade de pensar, considerando elementos talvez de referéncia mais
amplo, de muita importancia, mas, as vezes, sem vivenciar as situacdes concretas que eu vivenciei
nesse processo de negociacdo, tanto que eu estou reafirmando aqui: acho 6timo que um representante
do Conselho acompanhe as discussdes a respeito das negociacdes que estdo por vir. Uma coisa é dizer
“pode deixar que nos produzimos” e vocé solicitar por escrito isso e receber como resposta “por
enquanto, nés temos producdo de bancada”. Ou seja, h& dois passos: um é a produgcdo de massa e,
segundo, é a necessidade de se fazer testes de equivaléncia. Ha outras questdes também. Essa
proposta de contrato foi mudada vérias vezes. Por exemplo, estava escrito que o Brasil ndo podia
contestar o Laboratério ABBOTT em relagdo a nenhum outro produto e isso sai da area de anti-retroviral.
Dai nos reformulamos o texto e a area juridica do Ministério considerou a que menos fere o interesse
nacional. Inicialmente, estava escrito, por exemplo, que nds teriamos que comprar Kaletra por cinco
anos, o que é inaceitavel. Nem laboratério nacional vai querer comprar Kaletra se o Meltrex esta sendo
registrado nos Estados Unidos. Entdo, vocé gasta milhdes para desenvolver um principio ativo que
depois sera suplantado por um produto que o proprio laboratério com o qual vocé negociou vai produzir,
significando avanco terapéutico, uma nova geracédo de medicamentos. Ao fazer isso, eu estou abstraindo
a questdo do contrato. Eu estou dizendo que o acompanhamento do Conselho é fundamental para
verificar questfes praticas. Eu sempre defendi na rua, vigorosamente, que néo tinha que pagar a divida
externa “abaixo o FMI!". Hoje eu descubro que 70% da divida ndo é com o FMI, é interna. Os credores
sdo internos. Ou seja, eu tive que reformular minha forma de pensar. A divida externa brasileira € a mais
bem equacionada. O problema aqui é a divida interna, 70%. Tem que enfrentar até os bancos que tém
90% da carteira da divida. Entéo, eu acho importante que o Conselho acompanhe as discussGes com os
outros laboratérios. Quem administra tem que pensar em abastecimento e desabastecimento, ndo tem
jeito, sendo, que sentido tem? Um ato politico sem significado pratico vira bravata e ndo tem importancia
nenhuma. Entdo, o que vocé colocou eu assino embaixo. Talvez nds pudéssemos ter encaminhado
melhor a medida que alguém designado pelo Conselho acompanhasse com a equipe técnica do
Ministério, que fez a negociacdo, o andamento das varias conversas. No final, se vocés querem saber,
porque nds criamos uma situacao de grande tensao, eles cederam muito além do que pretendiam. Eu
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VvOou ouvir mais uma pessoa.” Conselheiro Héder Murari Borba perguntou se o Governo possuia uma
acdo ativa no sentido de fomentar os laboratérios oficiais do pais para producédo de anti-retrovirais. O
Ministro de Estado da Saude, José Saraiva Felipe, respondeu nos seguintes termos: “Primeiro, em
relacdo ao Ritonavir e Liponavir, a constatacdo de Farmanguinhos e do Laboratério que poderia
associar-se para producdo é que nenhum, individualmente, conseguiria produzir. Agora, eu gostaria de
dizer...Onde esta o Jarbas? Ha quanto tempo ndés disponibilizamos o recurso para o Butanta? Quinze
dias? Um més? Ha quinze dias nds repassamos recursos ao Butantd para desenvolvimento de vacina
contra o Virus H5M1, que é o virus da gripe aviaria. Entao, todas as vezes que eu puder fazer isso, eu
vou fazer. Eu ndo penso diferente. NOs estamos reativando os laboratorios militares. Havera uma grande
solenidade em Brasilia, porque nés estamos repassando recursos para re-aparelhamento dos
laboratérios da Marinha, da Aeronautica que estdo sucateados. Eu vou deixar o Moisés falar sobre isso
depois, porque é a area dele, ciéncia e tecnologia. N6s temos investido dinheiro na pesquisa com
células-tronco em hospitais publicos. Tem um hospital no Rio, publico, que esta em uma rede nacional
de ponta na pesquisa de terapia celular. Isso tem caminhado, agora, para questdes emergenciais, que
tem prazo, as vezes nao € tdo simples assim. Por exemplo, nds ja deviamos ter investido...Os
laboratérios ndo produzem nenhum desses medicamentos. Entédo, a pergunta é a seguinte: para quebrar
a patente é preciso produzir no pais, se eu ndo tenho nenhum laboratério publico ou privado que produz
ainda, eu quebro a patente para fazer o qué? O Conselheiro Antonio Alves e 0 Secretario Moisés podem
responder as questfes daqui para frente.” Antes de o Ministro de Estado da Saulde retirar-se, 0
Conselheiro Mario César Scheffer perguntou se ele homologaria a Resolugao do CNS n° 352/05. O
Ministro de Estado da Saude, José Saraiva Felipe, respondeu nos seguintes termos: “Ndo, eu ndo vou
homologar. Estou preparando uma resposta, justificando o porqué dessa posi¢do. Se eu homologar, vou
ficar sem espaco para conduzir na linha que pretendo. Por exemplo, eu vou ter que fazer o licenciamento
compulsério do Tenofovir sem producdo nacional e eu gostaria de saber qual alternativa o Conselho me
da em um caso desse. Muito obrigado.” Na sequéncia, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, destacou que o Conselho teria que definir como encaminhar dali em diante, ja que
aquela discussao ndo se encerraria haquele momento e o Plenério estava atrasado para a reunido com
os lideres dos partidos politicos, na Camara dos Deputados. Apos consideragbes, o Plenario decidiu
discutir a posicdo do Ministro de Estado da Saude de ndo homologar a resolugdo do CNS, na
perspectiva de definir encaminhamento, antes de ir para a atividade. De inicio, foi aberta a palavra ao
Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS, Moisés Goldbaum, que falou sobre os
laboratérios oficiais e a indUstria nacional. Ressaltou que a questao era extremamente complexa e nao
poderia se restringir ao licenciamento compulsério de um Unico medicamento, porque isso teria reagdes
em todos os niveis. Disse que havia problemas em relagdo aos laboratorios oficiais e a inddstria privada
nacional e internacional e, diante disso, informou que a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia estava
lancando uma Rede Brasileira de Laboratérios Oficiais para produ¢do de medicamentos. Além disso,
destacou que, em 2006, um percentual dos Fundos voltados a pesquisa e desenvolvimento seria
destinado ao apoio para farmacos e medicamentos, dada a lacuna nessa area. Também se disp6s a
voltar ao CNS e apresentar as a¢des da Secretaria na area da assisténcia farmacéutica para esclarecer
o Plenério sobre a politica de farmacos e medicamentos desejavel para o pais. Na seqiiéncia, foi aberta
a palavra para encaminhamentos. Conselheiro Eni Caraja Filho propds que, diante da colocacdo do
Ministro de Estado da Saude, o CNS deliberasse por encaminhar a Resolugcdo n°® 352 ao Ministério
Publico Federal para que o mesmo se manifestasse sobre a negativa da homologacéo. Conselheira
Solange Goncalves Belchior colocou que o Plenario teria apenas duas opg¢des de encaminhamento:
aceitar a posicdo do Ministro da Saude ou sustentar a Resolugdo n°® 352/05. A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que Plenério teria que se manifestar sobre o fato de o
Ministro da Saude ter trinta dias para assinar uma resolucéo do CNS e a n°® 352/05 ter sido aprovada no
més de agosto de 2005. Conselheiro Clévis A. Boufleur lembrou que havia outras resolucdes
pendentes que aguardavam a assinatura do Ministro da Saude. Nesse sentido, perguntou se o Plenario
analisaria pontualmente a Resolucao n° 352 ou envolveria as demais resolucées do CNS, aprovadas
havia mais de trinta dias. Conselheiro Antonio Alves de Souza ponderou que o Plenario deliberasse
sobre a ndo homologacédo da n° 352/05 apds apreciar as justificativas do Ministério da Saude. Também
se comprometeu a buscar negociagdo interna, visando encontrar melhor saida para a questdo.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte defendeu que o Plenario sustentasse a Resolugdo n°® 352/05, visto
gue os prazos legais, previstos no Regimento Interno do CNS, haviam se esgotado e a encaminhasse ao
Ministério Publico para analise acerca da sua ndo homologacao, por parte do Ministro da Saude. Diante
dessas consideragfes, a Secretaria-Executiva do CNS consultou o Plenario sobre como encaminhar a
guestdo: aguardar até a proxima reunido as justificativas do Ministério da Saulde e retomar o debate a
partir dai ou iniciar processo sobre a ndo homologacé@o da Resolugédo n°® 352/05. Conselheiro Clévis A.
Boufleur destacou que, caso o Plenario optasse por iniciar processo a respeito da 352/05, seria
necessario considerar as demais resolucdes pendentes, dado que o Regimento Interno do CNS definia
gue, em ndo havendo manifestacdo do Ministro da Salude em trinta dias, o Conselho teria que tomar

23



1422
1423
1424
1425
1426
1427
1428
1429
1430
1431
1432
1433
1434
1435
1436
1437
1438
1439
1440
1441
1442
1443
1444
1445
1446
1447
1448
1449
1450
1451
1452
1453
1454
1455
1456
1457
1458
1459
1460
1461
1462
1463
1464
1465
1466
1467
1468
1469
1470
1471
1472
1473
1474
1475
1476
1477
1478
1479
1480
1481
1482
1483

24

providéncias. Conselheiro Carlos Alberto Duarte afirmou que aquele era um momento impar para que o
CNS tomasse providéncia, uma vez que o Ministro de Estado da Saude havia afirmado categoricamente,
em Plenario, que ndo homologaria a Resolugédo n° 352/05, o que poderia colocar o Conselho em uma
situacao delicada. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, entendendo que seria
necessario definir naguele momento encaminhamento para Resolucdo n°® 352, colocou em apreciacao as
duas propostas apresentadas: aguardar as justificativas do Ministério da Saldde para definir
encaminhamento a partir dai ou iniciar processo em relagdo a homologacdo da Resolugdo n° 352/05.
Conselheira Carmen Zanotto disse que seria prudente aguardar as justificativas do Ministério da Saude,
dada a afirmagdo do Ministro da Saude de que ndo assinara a resolugdo n° 352/05 diante da real
ameaca de desabastecimento. Conselheiro Anténio Alves de Souza também sugeriu que o Plenério
seguisse a orientacdo do Regimento Interno que determina, na hipétese de ndo homologacao, que a
matéria retorne ao CNS, na reunido seguinte, acompanhada de justificativa do Ministério da Saude.
Conselheiro Francisco Batista Junior apresentou novo encaminhamento nos seguintes termos:
estabelecer o prazo de trinta dias para que o Governo se manifestasse formalmente sobre as resolucdes
do CNS pendentes para, a partir dai, deliberar sobre a questdo. A Secretaria-Executiva do CNS, insistiu
gue, naquele momento, o Plenario definisse encaminhamento para a Resolugdo n® 352/05. Com a
anuéncia do Plenério e apés verificacdo do quérum, colocou em votacdo as duas propostas: 1) aguardar
as justificativas do Ministério da Saude até a proxima reunido para definir encaminhamento a partir dai;
ou 2) ndo aguardar as justificativas do Ministério da Saude e acionar o Ministério Publico Federal diante
da ndo homologacdo da Resolugdo n° 352/05. A proposta nimero 1 recebeu quinze votos e a
proposta 2, nove votos. Definido esse ponto, destacou que o Plenario teria que se manifestar sobre a
proposta do GT AIDS do CNS de formar um grupo do Conselho para debater a situacao da inddstria
farmacéutica e sobre a solicitagdo do Ministro da Salde de designar um representante do CNS para
acompanhar as negociacdes com os laboratorios. Contudo, sugeriu que essas questfes fossem
discutidas apos a reunido com os lideres dos partidos politicos, no Auditério Nereu Ramos, da Camara
dos Deputados, sobre a regulamentacdo da EC n° 29. Em sendo assim, os trabalhos foram
interrompidos e os conselheiros dirigiram-se a Camara para participar da atividade prevista na pauta da
reunido. ITEM 8 - MOVIMENTO PELA REGULAMENTACZ\O DA EC n° 29 - MARCHA ORGANIZADA
PELA CONFEDERAGAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS - REUNIAO COM OS LIDERES DOS
PARTIDOS POLITICOS. Reiniciando os trabalhos, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida
da Cruz, retomou as duas propostas que necessitavam de encaminhamento, sendo: formacéo de grupo
do Conselho para verificar junto a industria nacional as informag8es sobre sua capacidade de producao
levando em conta o prego e importacao de matéria prima; e indicacao de um representante do CNS para
acompanhar as negociac¢des do Ministério da Saude com os laboratérios. Em relagdo ao grupo, explicou
que teria como atribuicdo promover articulacéo politica com os conselheiros dos estados que possuem
laboratérios publicos, visando obter dados que subsidiassem o debate permanente dessa tematica do
CNS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu que o grupo verificasse os projetos de
desenvolvimento dos laboratérios. Conselheira Noemy Yamaguishi Tomita sugeriu que a Associacao
dos Laboratérios Nacionais da Industria Farmacéutica (ALANAC) e a Associacdo Brasileira da Quimica
Fina (ABIFINA) fossem convidadas a participar desse debate, pois possuiam dados detalhados da
industria farmacéutica. Conselheira Solange Goncalves Belchior propds que o grupo discutisse, além
da politica de assisténcia farmacéutica a pessoas com a AIDS, a proposta de repasse de recursos para
recuperacao do parque dos laboratoérios farmacéuticos militares, visto que nao faziam parte do SUS e
receberiam recursos da saude. Apds essas consideragoes, o Plenario decidiu criar um GT com
cinco conselheiros para discutir a politica de medicamentos, verificando a capacidade de
producao da industria nacional. De inicio, foram indicados os Conselheiros Carlos Alberto Duarte
e Volmir Raimondi. Os demais nomes deveriam ser indicados até o final da reuniao. A discussao
sobre a Resolucédo n° 352 seria retomada apés a apresentacao das justificativas do Ministério da
Saude sobre a sua nao homologacao. Continuando, foi iniciada a discussao do item relativo a 4%
Conferéncia Nacional de Saude Indigena, apreciacdo do Documento-Base. Os Conselheiros Ary
Paliano, Clovis A. Boufleur e Luiz Augusto A. Martins assumiram a coordenacdo dos trabalhos e
definiram a dindmica para a apreciagdo do documento. Os Conselheiros Ary Paliano e Luiz Augusto A.
Martins procederam a leitura do documento enquanto os conselheiros faziam destaques ao texto.
Concluida a leitura, Conselheiro Clévis A. Boufleur informou que todas as siglas do documento seriam
traduzidas. Em seguida, abriu a palavra para apresentacdo dos destaques. Apdés longo debate, o
Plenario aprovou as seguintes alteragc6es ao texto: 1) Eixo tematico I: Direito a satde — a) Introducg&o:
excluséo do trecho “na Medida Provisoria n° 1.911-8, de 27/08/99", que transfere as responsabilidades
pela saude indigena para o Ministério da Saude; e exclusédo do trecho “Transtornos como alcoolismo, as
doencgas sexualmente transmissiveis e as doencgas cronico-degenerativas como hipertensédo e diabetes,
ainda representam um desafio para a promocdo da saude indigena.”; b) Obstaculos e desafios:
reformulacdo do segundo periodo do primeiro paragrafo, que passou a ter como redacédo: “Esta situacao
€ agravada pela dificuldade de adequacdo institucional as necessidades para execucdo das acdes
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previstas e pela incipiente articulacdo com secretarias estaduais e municipais.”; e inclusdo do paragrafo
“Transtornos como o0 alcoolismo, as doencas sexualmente transmissiveis e as doencas crbnicas
degenerativas como hipertensdo e diabetes, ainda representam um desafio para a promoc¢éo da salde
indigena”; ¢) Propostas: | - Avaliagdo do Subsistema de Saude Indigena: no primeiro item, excluséo do
trecho “transformando-os em unidades gestoras.”; Il - Organizacdo da Atencédo a Saude: reformulacdo
do terceiro item que passou a ter como redacdo “Elaboragdo e implementagdo de uma politica de
assisténcia farmacéutica, que esteja em consonancia com a politica existente ja implantada que
contemple as praticas tradicionais indigenas”; Il - Intersetorialidade como estratégia na implementagao
das acles de saude — nova redagdo ao segundo item nos seguintes termos “ Avanco no processo de
integracdo com outras instancias do governo e da sociedade civil, potencializando as acdes de politica
de saude indigena, garantindo a participagdo popular, o controle social e a consolidagdo do SUS”; IV -
Desafios epidemioldgicos e atencdo as regibes de fronteira — nova redacdo nos seguintes termos:
“Intensificacdo das acdes de controle de endemias: malaria, hanseniase, tuberculose e DST/Aids"; 2)
Eixo Tematico Il: Controle Social e Gestao Participativa: a) Introdugdo: - inclusdo do trecho “Tal dinamica
deve estar sintonizada com a regulamentacdo da constituicdo a participacdo da comunidade,
referenciando-se ainda a Resolucao 333/2003.”; b) Propostas: inclusdo do trecho, conceituando Controle
Social e Gestdo Participativa nos seguintes termos: “Conceitualizacdo legal - Controle Social: como
elemento central da participacdo da comunidade indigena e ndo indigena, na formulagdo e controle de
politicas setoriais articuladas com a politica nacional de salde. Gestdo Participativa: componente que
deve estar inserido em todas as fases da gestdo das acdes e servicos de salde.” ; | - Avaliagdo da
atuacdo dos Conselhos de Saude Indigena: nova redacdo ao primeiro item nos seguintes termos:
“Avaliagcdo sobre a incluséo da tematica da crianga, do adolescente, do jovem, do adulto e do idoso na
agenda dos Conselhos Distritais de Saude Indigena”; Il - Participacdo indigena nas esferas municipal,
estadual e federal: exclusdo do Ultimo item “Priorizacdo da participagdo indigena nos Conselhos
Municipais de Direitos da Crianca e do Adolescente e Conselhos Tutelares dos municipios com
significativa populacao indigena.”; lll - Capacitacdo continuada de conselheiros: no primeiro item,
exclusdo do trecho “como multiplicador do controle social e da gestao participativa.”; e no ultimo item,
exclusdo da palavra “indigena” ap@s "para possibilitar tanto aos conselheiros”; IV - Modelos de Gestéo
Participativa — segundo item: substituicdo de “Solicitar aos” por “Exigir dos”; terceiro item: acréscimo do
trecho “trimestrais aos Conselhos de Saude Indigena” apos “Que a Funasa realize prestacdo de contas”;
e inclusdo de novo item nos seguintes termos “Garantir a participacdo da comunidade indigena,
trabalhadores e prestadores na avaliagdo e implementacdo dos planos distritais de saide.”. 3) Eixo
tematico lll: Desafios indigenas atuais: a) Obstaculos e Desafios — no terceiro paragrafo, substituicdo da
expressdo “na sua amplitude” por “em sua amplitude”; b) Propostas - Desafios Indigenas Atuais: | -
Atenc@o a saude dos indigenas que vivem fora das terras indigenas e dos povos em demanda de
reconhecimento — inclusdo de trecho ao primeiro e Unico item, que passou a ter a seguinte redacao
“Cadastramento dos indigenas que vivem fora das aldeias respeitando-se o direito individual da pessoa a
ser cadastrada ou ndo”; /Il - Respeito as praticas tradicionais de cura e autocuidado: nova redacao ao
segundo item nos seguintes termos: “Elabora¢cédo de um diagndstico sobre o ponto de vista dos indigenas
acerca dos servicos de assisténcia a saude de suas respectivas comunidades, tendo como eixo de
andlise a articulacdo entre os subsistemas de salude indigena e o SUS”; e IV - Estudos e pesquisas
aplicados as demandas dos povos indigenas: nova redacao ao terceiro paragrafo nos seguintes termos:
“Aplicacéo dos principios éticos na pesquisa e nas agdes de atencdo a saude envolvendo comunidades
indigenas”. 4) Eixo tematico IV - Trabalhadores indigenas e néo indigenas em saude: a) Propostas: Il -
Avaliagdo da atuacdo das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena: primeiro item: exclusdo do
trecho “na sele¢éo”; segundo item: excluséo da palavra “outros”; lll - Articulacdo da FUNASA com outras
insténcias da educacdo profissional para formacgao de trabalhadores em saude indigena - substituicdo do
segundo item “Garantir que a Funasa promova a priorizacdo e qualificacdo, junto com o Ministério da
Educacéo, e profissionais de salde para as areas indigenas por “Garantir que a Funasa e os DSEls,
promovam conjuntamente a qualificacdo e formacao e profissionais de salde indigena para as areas
indigenas, envolvendo prioritariamente as Escolas Técnicas do SUS/ETSUS e demais instituicdes
formadoras”; e inclusdo de novo item nos seguintes termos “Que o Ministério da Saude, em conjunto
com o MEC, promova a formacéo profissional de trabalhadores para a saude indigena”; V - Formacg&o de
trabalhadores para atengéo a saude indigena: substituicdo do segundo item por “Que a contratacdo de
profissionais se dé conforme a legislagdo vigente”. 5) Eixo temético V - Seguranca alimentar, nutricional
e desenvolvimento sustentavel: a) Introdugéo: reformulagéo do ultimo periodo do texto, que passou a ter
como redacgédo: “O documento final das oficinas, em anexo, € uma referéncia para as definigcbes de
politicas de seguranga alimentar com as populacdes indigenas.”; b) Obstaculos e Desafios — no segundo
paragrafo, reformulacéo do primeiro periodo, que passou a ter como redacdo “As acdes emergenciais
visam resolver os danos da desnutricdo nas condi¢cbes de salde da populagdo.”; e ¢) Propostas —
Seguranca alimentar, nutricional e desenvolvimento sustentavel: | - Avaliacdo da demarcacéo,
homologacéo, desintrus@o e protecéo dos territérios indigenas - condicao indispensavel a melhoria da
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saude e da vida dos povos indigenas — nova redacdo ao terceiro item nos seguintes termos “Garantia da
inclusdo das populacdes indigenas nas instituicdes de governo visando uma alimentacdo adequada e
saudavel e compativel com sua cultura”. Concluido esse ponto, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, encerrou os trabalhos do segundo dia de reunido, estando presentes 0s seguintes
conselheiros: Antonio Alves de Souza, Augusto Alves do Amorim, Eni Caraja Filho, Francisco
Batista Junior, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, Joao José Candido da Silva,
Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de R. Dantas, Nildes de Oliveira Andrade, Solange
Goncalves Belchior, Volmir Raimondi e Wander Geraldo da Silva. Suplentes: Ary Paliano, Carmen
Zanotto, Cleuza C. Miguel, Clévis A. Boufleur, Fernando Luiz Eliotério, José Eri Medeiros, Lérida
Maria dos Santos Vieira, Lilian Alicke, Maria Irene Monteiro Magalhaes, Maria Thereza Almeida
Antunes, e Noemy Yamaguishi Tomita. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
iniciou os trabalhos do terceiro dia de reunido, definindo a coordenacdo das mesas de debate. Em
seguida, passou ao primeiro item da pauta. ITEM 09 - ELIMINACAO DA HANSENIASE - Os
Conselheiros Joao Donizeti Scaboli e Rosane Maria Nascimento da Silva assumiram a coordenacgéo
dos trabalhos e convidaram para compor a mesa o0s integrantes da Comissdo de Eliminacdo da
Hanseniase do CNS (CIEH/CNS), Artur Custédio de Souza e Maria Leda de R. Dantas e a
representante da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, Sandra Petros. Antes de abrir a palavra aos
expositores, a Conselheira Rosane Maria Nascimento da Silva informou que havia sido justificada a
auséncia do Subsecretario de Direitos Humanos do Ministério da Justica, Mario Mamede Filho. Em
seguida, passou a palavra a representante da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, Sandra Petros,
que falou sobre a situacdo atual da hanseniase no Brasil e as perspectivas. Antes de iniciar a sua
apresentacéo, a representante da SVS manifestou satisfacdo em discutir o tema no CNS e justificou as
auséncias da coordenadora do Programa de Eliminacdo da hanseniase, Rosa Castaglia, e do
Secretario de vigilancia em Saude, Jarbas Barbosa. Comecando, explicou que no inicio de 2004, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontava nove paises que ndo haviam atingido a meta de
eliminacao, entre os quais o Brasil. Destacou que, apesar de figurar com a maior prevaléncia do mundo,
o Brasil ndo apresentava a maior taxa de deteccdo. Disse que,

em marco de 2004, o Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase (PNEH) foi reestruturado e
reconhecido como prioridade de gestdo do Ministério da Saude. A partir dai a

Secretaria de Vigilancia em Saudde (SVS) vinha trabalhando no fortalecimento de estratégias para o
alcance da meta de eliminacéo baseando-se em trés pontos fundamentais, sendo eles:

1° - Que a atualizagdo de dados é condicionante para a distribuigdo racional de medicamentos e para a
interpretacdo vdlida e confiavel da magnitude e dos niveis endémicos da hanseniase nas diferentes
regides do Brasil; 2° - Que a reducdo da taxa de prevaléncia até a eliminagdo, através da cura dos
pacientes e da interrupc@o da cadeia de transmissdo, depende da capacidade do SUS de diagnosticar
0s casos na fase inicial da doenca e trata-los com poliquimioterapia (PQT); e 3° - Que a reducéo da
carga social por incapacidade fisica depende do aumento da deteccdo precoce, além da oferta de
terapéutica adequada as incapacidades ja instaladas. Seguindo, apresentou resultados do estudo de
coeficientes de prevaléncia e deteccdo de 1994 a 2003, conforme dados publicados pelo Ministério da
Saude, sendo:

coeficientes de prevaléncia de 1998 a 2003 estacionados em torno de 4 casos para 10.000 habitantes; e
coeficientes de deteccdo de 1994 a 2003 no patamar de 2 casos para 10.000 habitantes, ndo revelando
o impacto esperado a despeito dos esforcos realizados no periodo. Explicou que, em 2005, o Ministério
da Saude decidiu adotar os critérios preconizados pela OMS para o calculo do indicador de prevaléncia
da hanseniase e, com

esta adequacéo, a prevaléncia do Brasil alcangou 1,71 casos de hanseniase por 10.000 habitantes ao
final de 2004, comprovando o quanto 0 pais estava proximo da eliminacdo. Destacou que, sem esta
adequacao de parametros, onde se incluem no célculo da prevaléncia apenas os casos em curso de
tratamento, os dados de hanseniase do Brasil ndo podiam ser comparados com outros paises.
Seguindo, ressaltou que o sistema de informacdo era essencial para avaliacdo e monitoramento da
magnitude da doenca e das ac¢bes de vigilancia. Nesse sentido, disse que o SINAN gerava uma base de
dados com todos os casos de hanseniase notificados no pais. Assim, desde margco de 2004, o PNEH
analisava a base de dados do SINAN da hanseniase por meio do aplicativo Hanswin, disponibilizava a
base de dados nacional via Web (www.datasus.gov.br) no Tabnet, e ainda utilizava os recursos do
Tabwin. Sobre a situac¢éo atual, destacou: a existéncia de 30.693 casos em tratamento com 0 esquema
PQT/OMS na rede publica de salide em dezembro/2004; a detecgdo de uma média de 40.000 casos a
cada ano, nos ultimos cinco anos; 8% dos casos Novos ocorrem em criangas; concentragdo da
hanseniase nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste; e, de acordo com os parametros da OMS, em
dezembro de 2004, as regides Sul e Sudeste alcangcaram o nivel de eliminagdo da hanseniase enquanto
problema de salde publica

. Detalhou apresentando quadro com a prevaléncia e detec¢do da hanseniase por Regibes, destacando
gue a endemia estava mais evidente no Centro-Oeste que apresentava 10,18 casos para cada 10 mil
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habitantes e a Regido Sul apresentava 1,71 casos/10 mil habitantes, o que fazia como que o pais como
um todo, apresentasse a

taxa de prevaléncia de 1,71 casos. Sobre os municipios brasileiros (5.560), informou que 30% (1.670)
apresentavam taxa de prevaléncia maior ou igual a um caso por 10.000 habitantes. Seguindo, detalhou
gue seis Unidades Federadas alcancaram a meta de eliminacéo, sete

estavam préximas e quatorze

poderiam néo alcancar até o final do ano (seis com dois a 2,99 casos por 10.000 habitantes e oito

com mais de trés casos por 10.000). Seguindo, falou sobre os maiores avancos alcancados no que diz
respeito a eliminacdo da hanseniase, com destaque para: inclusédo e manutencdo do tema na agenda
politica do Governo Federal; duplicagdo do orgamento; contratacado do Grupo Tarefa — Hanseniase;
participagdo dos municipios prioritarios nas reunides macrorregionais; informacéo atualizada, analisada e
disponibilizada na internet e outros meios (Cartas de Eliminagdo e Sala de Situacdo no CONASEMS);
suprimento de medicamentos regularizado, adequacéo do célculo de quantidades e descentralizacdo da
distribuicdo; ampliacdo da cobertura de servicos em 30%; inclusdo da hanseniase na agenda de Direitos
Humanos; e Hospitais coldnia: diagndstico finalizado e processo de reestruturacdo em curso — qualidade
de vida e cuidados nos trés niveis de complexidade para os moradores destas instituicdes.
Prosseguindo, comentou sobre as Cartas de Eliminagdo da Hanseniase, explicando que se tratavam de
instrumento politico de informacédo, participacdo e acompanhamento dos progressos de eliminacéao,
constituindo-se em um mecanismo de motivacao e estimulo para participacdo dos gestores estaduais de
municipais. Destacou que o resultado esperado dessas cartas era subsidiar a decisédo de ampliacdo da
cobertura de diagnéstico e tratamento integrada na atengéo basica, visando reduzir a morbidade e as
incapacidades fisicas decorrentes do diagndstico tardio. Esclareceu que as cartas de eliminacdo eram
produzidas a partir de informag8es fornecidas pelos Estados e a

cada trés meses o Ministério da Salde produzia e divulgava novas edigBes. Também destacou o
crescimento do processo de descentralizacdo em termos de cobertura municipal e de unidades de
notificantes de hanseniase. Finalizando, apresentou os principais objetivos e desafios para o periodo de
2006 a 2010, sendo: prover acesso ao diagnéstico de qualidade, tratamento, cura e reabilitagdo -
ampliar cobertura de servicos; p

roteger as novas gerages promovendo o decréscimo da incidéncia entre criancgas;

proporcionar qualidade de vida e cuidados nos trés niveis de complexidade aos pacientes vivendo em
antigos hospitais coldnia; promover

mobilizacdo social e abordagem de direitos humanos; f

ornecer dados de qualidade, com a agilidade necessaria para tomada de decisdo adequada; e fortalecer
vigilancia epidemioldgica, especialmente em municipios prioritarios. Por fim, destacou que se

esperava alcancar a meta de eliminacdo em nivel nacional em dezembro de 2005 e em estados e
municipios até 2010 e a

maior preocupacédo estava no elevado niumero de casos de hanseniase entre criancas, que reflete as
fragilidades nas ac8es da vigilancia epidemiolégica, como o exame de contatos. Na seqliéncia,
Conselheira Maria Leda de R. Dantas, da CIEH/CNS, falou sobre a sua experiéncia em trabalhar com a
guestdo da hanseniase. Disse que viveu em uma época em que o0s individuos possuiam uma visdo
retorcida da questdo e o medo o0s incapacitou de ver a pessoa com hanseniase como parte da
humanidade. Ressaltou que a realidade da hanseniase era tdo dramatica que nao era possivel de ser
dizivel e, na sua visdo, o CNS deveria definir estratégias voltadas a acabar com o preconceito em
relagdo a hanseniase, de forma a trazer a sociedade civil para a luta pela eliminagdo da doengca como
problema de saude publica. Além disso, falou sobre a fragilidade das acdes de salde que podia ser
comprovada observando-se o elevado ndmero de casos de hanseniase entre criangas. Prosseguiu
ressaltando ser importante que todos os setores da salde apresentassem acdes voltadas a atingir a
meta de eliminacéo da doenc¢a no pais e, na oportunidade, agradeceu todos que contribuiam para a
efetivacdo do trabalho da Comissao. Por fim, ressaltou que a Comissédo havia feito a sua parte, cabendo
a cada um dos integrantes do Conselho cumprir a sua. Encerrou a sua intervencéo, citando o seguinte
verso do escritor Nitzche para reflexdo “N6s, 0os novos, os sem nome, os dificeis de entender, os
nascidos cedo de um futuro ainda indemonstravel, nés precisamos de uma nova saude, de uma salde
mais forte, mais engenhosa, mais tenaz, mais temeréria, mais alegre do que todas as saudes que houve
até agora.” Seguindo, Conselheiro Artur Custédio M. de Souza fez uma abordagem sobre os pontos
gue subsidiaram a Comisséo na elaboracdo de seu Plano de Trabalho da CIEH/CNS (2005-2006), que
possui como objetivos: 1) contribuir para a eliminagdo da hanseniase no Brasil, focalizando-a como
agenda de Governo — setor saude; 2) assessorar 0 CNS na formulagdo de estratégias para acelerar a
eliminacdo da doenca, qualificar o tratamento, reduzir a incidéncia de seqlelas e promover acdes que
permitam um estdgio de reabilitacdo segundo a complexidade da evolugédo do agravo; 3) contribuir na
promogéao, organizacgao, regulacdo, acompanhamento e avaliacdo do conjunto de a¢fes da saude para a
efetiva eliminacdo da hanseniase; e 4) propor ao Plenario que apdie a intensificacdo das acfes para a
eliminacdo da hanseniase nos municipios dos estados da Amazénia Legal, iniciando como projeto piloto
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para diagnéstico, regulacdo e observacdo das acbes o Estado do Maranh&o. De inicio, destacou que
apesar de o pais estar préximo de alcancar a meta de eliminacdo da hanseniase na média nacional, a
distribuicdo da enfermidade no Brasil ndo era homogénea, visto que alguns estados ja haviam alcancado
a meta e outros apresentavam altas taxas de prevaléncia. Também chamou a atencdo para o avanco do
Programa de Eliminacdo da Hanseniase no Gltimo ano, contribuindo para alcancar a meta de eliminacéo.
Lembrou que o Governo Lula assumiu o compromisso de eliminar a hanseniase como um problema de
salde publica. Apesar desses avancos, disse que era preciso enfrentar, de fato, dois problemas: como
lidar com a hanseniase hoje e como dar dignidade as pessoas com hanseniase do passado, que
viveram em Hospitais Colbnias. Ressaltou que a hanseniase era uma doenca negligenciada
caracterizada por baixo comprometimento politico; pouca informacgdo; pouco poder de pressdo dos
grupos atingidos; camadas sociais menos favorecidas como mais atingidas; incapacita mais do que
mata; e imagem negativa. Destacou que o0s principais desafios a serem vencidos eram impedir as
sequelas, principalmente em criancas e garantir 0 acesso ao tratamento e evitar a divulgacao de
informacgdes erradas sobre a doenca que causavam preconceito e medo. A propdsito, mostrou exemplos
de materiais publicitarios que apresentavam problemas. Seguindo, apresentou propostas visando a
eliminacdo da Hanseniase, com destaque para a importancia da atuacdo do CNS junto aos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude, incentivando a fiscalizagdo dos recursos repassados Fundo a Fundo
para Estados e Municipios voltados ao combate a hanseniase e a participacdo das entidades nesse
processo; divulgacdo de material para campanha e promog¢do de campanha publicitaria sobre a
hanseniase; abertura e incentivo a novos centros de pesquisa e ampliacdo do leque de pesquisas;
ordenamento da atuacdo das ONGs estrangeiras que atuam no pais; atuacdo em populacdes
especificas — indigenas, quilombolas, ribeirinhas, areas de extrema pobreza, areas de violéncia,
presidios, prostitutas, municipios de fronteira; e participacado dos Pdlos de Educa¢do Permanente nesse
processo. Na seqiliéncia, falou sobre a questdo dos hospitais coldnias, destacando o compromisso social
de garantir a preservacdo do patrimdnio desses antigos hospitais e a meméria das pessoas que viveram
0 que vivem neles. Nesse sentido, informou a realizacdo de seminarios sobre hospitais colénias nos
estados e um nacional que gerou 126 propostas quanto a saude, a questdo dos habitantes, a
recuperacao dos prédios publicos; & seguranga, a estratégia de comunicacdo, as politicas publicas de
salude e assisténcia social, entre outros. Em relacdo as colbnias, propés que o CNS integrasse a
comissdo de Conselhos, do Ministério da Justica e incentivasse a disponibilizacdo de recursos para
recuperacao desses locais. Além disso, salientou ser importante incluir as regides onde estavam
instalados os hospitais colénias como area de abrangéncia do PSF, assegurando a assisténcia domiciliar
aos pacientes com limitacdes fisicas e conseqientes dificuldades de locomogdo. Também enfatizou a
necessidade de garantir atencéo aos idosos e ao portador de deficiéncia e definir politica de salde bucal
e mental as pessoas com hanseniase. Por fim, falou sobre a proposta de realizar no dia 30 de janeiro de
2006 um encontro com dezesseis lideres visando a inclusdo da Hanseniase na protecdo de Direitos
Humanos. Concluidas as apresentacdes, foi aberta a palavra para intervencdes do Plenario. Conselheiro
Antonio Alves de Souza cumprimentou os expositores pelas apresentacdes e destacou a necessidade
de o CNS pensar alternativas para garantir a implementacdo da Politica de Eliminacdo da Hanseniase
por estados e municipios. Conselheiro Francisco Batista Junior também parabenizou os expositores
pela forma com que abordaram a temética. Ressaltou que para atingir a meta de eliminacdo da
hanseniase era preciso, além dos varios esfor¢os, qualificar os profissionais de salide para o tratamento
das pessoas com Hanseniase, reverter o modelo de atencdo vigente, garantir a vigilancia sanitaria e
epidemiolégica e educar a populacéo. Nessa 6Gtica, propds que o CNS promovesse articulagdo com os
Conselhos Estaduais e Municipais para que definam ag¢fes voltadas a eliminacdo da hanseniase em
todo o territério nacional. Conselheiro Luiz Augusto A. Martins falou sobre a sua experiéncia com
Bacurau, fundador do Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN)
e da sua importancia para a luta da eliminagdo da hanseniase. Além disso, enfatizou a importancia das
propostas de criar formas de reconhecimento da participacdo relevante no processo de eliminacdo da
Hanseniase — concursos, prémios e homenagens - e de treinar os agentes do PSF para diagnéstico e
tratamento das pessoas com Hanseniase. Conselheiro Eni Caraja Filho, de inicio, questionou os
critérios e exigéncias de assinatura para repasse de verbas Fundo a Fundo para os hospitais colénias e,
a propésito, citou o caso de Hospital Colénia no Espirito Santo, que enfrentava grandes dificuldades em
conseguir recurso. Também salientou a necessidade de discutir uma politica para os Centros de
Referéncia em Hanseniase e implantagdo de novas unidades, bem como a revisdo do processo de
acesso das pessoas ao atendimento. Por fim, reconheceu o apoio do CNS a politica de eliminagdo da
hanseniase, contudo, salientou a necessidade de maior participacdo nas atividades relativas a
hanseniase, como, por exemplo, os semindrios macrorregionais. Conselheiro Clévis A. Boufleur
cumprimentou a mesa pela exposicdo e destacou o comprometimento da Pastoral da Crianga com a
causa de eliminacdo da hanseniase. A propdsito, citou como ac¢des a capacitacdo de 27 mil lideres
comunitarios da Pastoral da Crianca, organizacdo de material educativo sobre o assunto e coleta de
dados mensal a partir de sistema de informacdo — suspeita de caso, continuidade do tratamento e
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resisténcia ao medicamento, iniciativas nos municipios prioritarios (dez casos/10 mil habitantes) e
participacdo nos encontros macrorregionais. Além disso, solicitou a representante da SVS que
comentasse a eficacia da vacina BCG na prevenc¢éo da hanseniase, dado o percentual elevado de casos
em criangas, apesar da boa cobertura vacinal. Por fim, sugeriu que o Ministério da Saude trabalhasse
também com estados prioritarios, que apresentam as maiores taxas de prevaléncia e de detec¢do de
casos novos e que o CNS recomendasse aos Conselhos Estaduais e Municipais a definicdo de
estratégias para eliminac@o na hanseniase. Concluido esse bloco de intervengdes, foi aberta a palavra a
mesa para resposta. A representante da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, Sandra Petros,
explicou que a SVS destacou 206 Municipios prioritarios, que representam 72,4% da carga da doenga no
pais, contudo, ratificou a proposta de trabalhar com estados prioritarios, que apresentam altas taxas de
prevaléncia. Além disso, informou que o montante de recursos repassado Fundo a Fundo a estados era
diferenciado, visto que se baseava no perfil epidemiolégico de cada um. Sobre essa questéo, disse que
seria importante a atuacdo do controle social no que diz respeito a aplicacdo desses recursos. Em
relacdo a vacina BCG, destacou que ndo era muito eficaz para a prevencdo nem da tuberculose, hem
para o contato de hanseniase. Ressaltou que, para contato, preconizava-se duas doses, com intervalo
de seis meses entre uma e outra. Além disso, informou que ha trés anos, a Area Técnica de
Dermatologia Sanitaria declarou que a cobertura vacinal da BCG para contato ndo deveria mais ser feita.
Por fim, esclareceu que a proposta do Projeto do Hospital Colénia do Espirito Santo chegara ao
Programa no dia anterior e seria avaliada. Feitos esses esclarecimentos, foi aberta a palavra para os
demais conselheiros inscritos. Conselheiro Solange Goncalves Belchior, a principio, informou que
havia sido incluida no calendéario basico a segunda dose da BCG para criangas, a fim de ampliar a
eficacia da vacina e garantir cobertura para as formas graves de tuberculose e hanseniase. Além disso,
solicitou a representante da Secretaria maiores esclarecimentos sobre os dados epidemiol6gicos dos
municipios, por entender que nao eram fidedignos. Também apresentou as seguintes propostas em
relacdo a Hanseniase: formacdo de profissionais de salde para atuar na reabilitacdo dos pacientes;
acdo conjunta do CNS com a Secretaria de Gestédo Participativa no sentido de informar os Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude para que acompanhem a aplicacdo dos recursos repassados para a
eliminacdo da doenca; e promoc¢édo de campanhas na midia para a detec¢do precoce. Por fim, salientou
a necessidade de equipes multidisciplinares na atencéo e promocédo de a¢fes intersetoriais. Conselheiro
Francisco das Chagas Monteiro manifestou a sua concordancia com as acdes propostas para
eliminagdo da hanseniase por entender que eram factiveis, contudo, avaliou que a dificuldade de
implementa-las estava no fato de envolverem outras areas — esporte, trabalho, previdéncia, educagéo,
saneamento, higiene, entre outras. Também falou sobre a situacéo dos trabalhadores que iriam tratar a
doenga, que ndo eram capacitados e qualificados para atender as pessoas com Hanseniase e fazer
busca ativa da doenga. A Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, a principio,
manifestou apoio a proposta da CIEH/CNS de desenvolver projeto piloto para diagndstico, regulagéo e
observacdo das acbes voltadas a eliminacdo da hanseniase, centrando no Estado do Maranhado e
envolvendo governador, secretarios municipais e estaduais de salde, hospitais coldnias e 0 movimento
politico do Estado. Também apresentou a proposta de as Secretarias do Ministério da Salde
apresentarem os seus planos de trabalho para a eliminacdo da hanseniase e de criar incentivo adicional
ao PAB visando a ampliagdo da rede assistencial para o diagnostico e tratamento e incremento nos
valores dos procedimentos de alta e média complexidade referentes aos casos avangados da doenca.
Além disso, disse ser importante estabelecer prazo para analisar os impactos e resultados das acfes do
Governo voltada a erradicacdo da doenca. Por fim, lembrou que o Plenario aprovou recomendacéo ao
Ministério da Saude de que fosse constituido comité para tratar sobre a questdo da Hanseniase,
entretanto, 0 mesmo nao havia sido constituido até aquele momento. Nesse sentido, salientou que era
preciso analisar a necessidade de criagcdo desse comité ou ndo. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo manifestou a sua satisfagcdo com o debate do tema no CNS e fez uma avaliagdo sobre a
hanseniase no pais. Também salientou a necessidade de os profissionais de odontologia, que atuam
nas equipes de salde bucal do PSF, serem capacitados para realizar o diagnéstico precoce da
Hanseniase e apelou para que o Governo construisse Centros de Reabilitacdo das Deformacdes Créanio-
faciais para tratamento das pessoas atingidas pela doenca. Conselheira Carmen Zanotto perguntou
quais eram as dificuldades enfrentadas pelos municipios na aplicacdo dos recursos destinados a
erradicacdo da hanseniase. Também salientou a necessidade de definir Estados prioritarios para a
atuacdo do Ministério da Saude. Por fim, sugeriu que o Plendario aprovasse resolugdo do CNS sobre a
meta da erradicagdo da Hanseniase em 2010. Conselheira Francisca Valda da Silva destacou que uma
parte das acdes voltadas a eliminagcdo da hanseniase era no campo intersetorial, sendo necessario o
envolvimento de vérias &reas, inclusive a sociedade civil e a academia. Além disso, salientou a
necessidade de divulgar informacdes sobre a doenca, a partir da arte. Conselheira Maria Thereza M. C.
Rezende cumprimentou 0s expositores pelas apresenta¢cfes e parabenizou, na pessoa do Conselheiro
Francisco das Chagas Monteiro, todos os médicos pelo dia 18 de outubro. Além disso, salientou a
necessidade de o GT de Atencao Basica do CNS iniciar debate sobre as deficiéncias da Atencéo Béasica
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no que se refere ao diagnéstico e tratamento da hanseniase. Sugeriu que as demais entidades, a
exemplo do Conselho Federal de Fonoaudiologia, divulgassem em seus meios de comunicacao — jornal,
revista, entre outros — informacgdes sobre a hanseniase e formas como cada profissional poderia
contribuir na eliminacdo da doenca. Por fim, ratificou a proposta de ser aprovada recomendac¢édo do CNS
aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude para que priorizem ac¢fBes de eliminacdo da
hanseniase. Concluido esse bloco de intervengdes, foi aberta a palavra aos integrantes da mesa para
comentarios. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza, de inicio, sugeriu que o CNS e a Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa discutissem a Lei de Responsabilidade Sanitaria, visando definir com
clareza as responsabilidades dos gestores estaduais e municipais no que se refere a saldde. Também
ponderou sobre a possibilidade de criacdo de um grupo especifico para acompanhar o impacto dos
recursos repassados aos municipios e de comités locais nos hospitais coldnias para verificar a aplicacéo
dos recursos. Disse que seria importante discutir a responsabilidade e o compromisso do Estado com as
pessoas isoladas da sociedade durante varios anos e destacou a necessidade de o Estado exercer
papel de indutor de pesquisas sobre Hanseniase. Ponderou também sobre a possibilidade de realizar
seminério de Conselhos Estaduais para discutir propostas voltadas a eliminacdo da Hanseniase no pais.
Informou que alguns estados ndo seguiam as normas técnicas para tratamento da hanseniase, o que
demandava uma ac¢éo mais efetiva por parte do Controle Social e do Governo. Em relagédo a informacéo,
propds que fossem discutidas formas alternativas para trabalhar a questéo da hanseniase, assegurando
a criatividade na comunicacdo. Também informou que o Centro de Referéncia em Hanseniase de
Uberlandia ja havia sido reconhecido como tal. Sobre a BCG, sugeriu que 0 CNS solicitasse a area
técnica do Ministério da Saude esclarecimentos sobre os motivos de os dados sobre a cobertura vacinal
néo estarem dispostos no sistema de informagéo. Também ratificou a proposta de definir politica voltada
aos municipios vizinhos aqueles que apresentavam altas taxas de prevaléncia. Sobre a reabilitacéo,
disse que era preciso avancar nesse sentido, visto que o ndmero de amputacdes era maior que 0
namero de reabilitac6es. Seguindo, propbs a realizacdo de um seminario para discutir 0 processo de
eliminacdo da Hanseniase, com a participacdo do Ministério Publico, da sociedade civil, entre outros
atores e um seminério interno, do Ministério da Salde, para discutir o papel de cada Secretaria no
processo de eliminagcdo da hanseniase. Sobre a saude bucal, disse que era preciso discutir a Atencédo a
Saude Bucal em relagcdo a hanseniase e como os profissionais da &rea poderiam interferir na politica do
Ministério da Saude. Em relacdo aos hospitais col6nias, disse que, para o movimento social, esses locais
eram comunidades que possuiam um hospital. Assim, a definicdo do papel desses hospitais poderia ser
feita pela gestdo, mas com a participacéo da sociedade civil. Por fim, apresentou as propostas de criar
museu de preservacdo do patrimdnio cultural e da memoria dos hospitais colénias e de elaborar Lei do
Exilado Sanitario, garantindo que as pessoas exiladas por conta hanseniase pudessem ser indenizadas.
A representante da Secretaria de Vigilancia em Salde/MS, Sandra Petros, destacou que os dados
sobre hanseniase, com 0s quais 0 Ministério da Saude trabalhava, eram coletados por estados e
municipios. Também informou que na pagina do CONASEMS estava disponibilizada carta de
recomendacfes sobre a Hanseniase. Em relacdo a midia, disse que no dia 23 de outubro de 2005 seria
lancada uma nova campanha voltada a eliminacdo da hanseniase. A propésito dos hospitais col6nias,
destacou que a intencdo do Ministério ndo era reestruturar esses locais para atenderem os pacientes,
visto que o atendimento deveria ser feito em hospital geral. Além disso, ressaltou que o Programa
Nacional de Eliminacao da Hanseniase trabalhava a partir da l6gica do SUS, assim, as a¢6es abarcavam
os 5.560 municipios do pais, com énfase nos 206 prioritarios. Por fim, agradeceu novamente a
oportunidade de discutir a questdo da hanseniase no CNS. Conselheira Maria Leda de R. Dantas disse
qgue tomou nota das contribuicdes dos Conselheiros para inclui-las no plano de trabalho da Comisséo.
Também manifestou o seu desejo de a hanseniase ser pensada como alavanca de modificacdo do SUS
e das préaticas em saude. Em relacdo ao preconceito, disse que deveria ser trabalhado no coletivo —
pessoas com deficiéncias, por exemplo. Também destacou que o problema ndo era exatamente a falta
de informacao, mas sim, de formacéo dos profissionais para trabalharem com a questédo. Por outro lado,
disse que varias pessoas com experiéncia na area eram impedidas de trabalhar pelo autoritarismo da
gestdo do SUS. Nesse sentido, salientou a necessidade de a Secretaria de Gestdo Participativa e
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagéo da Saude discutirem a ciéncia da administragdo de forma
a modificar o modelo de gestdo da saude no pais. Falou, ainda, sobre a importancia da participacéo das
entidades patronais no processo de eliminagdo da hanseniase. Ressaltou também a necessidade de o
CNS lutar pela Lei de Responsabilidade Sanitaria, que definiria claramente as responsabilidades dos
gestores com a saude. Falou também sobre as pessoas que dedicaram a vida a causa da hanseniase e,
a proposito, manifestou o desejo de que cada um fosse militante do movimento pela vida. Na seqiiéncia,
Conselheira Rosane Nascimento da Silva passou a definicdo dos encaminhamentos, colocando em
apreciagdo o Plano de Trabalho da Comissao, com os adendos dos conselheiros. Conselheiro Clévis A.
Boufleur sugeriu que o Plenario aprovasse recomendac@o convocando estados e municipios a
participarem da mobilizacdo visando alcancar a meta de eliminacdo da Hanseniase até 2005.
Conselheiro Eni Caraja Filho propés que o Plenéario recomendasse a criacdo de comissdes intersetoriais
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nos estados e municipios e a realizacdo de seminarios, a exemplo do que foi feito em relacéo a AIDS,
para discutir a questdo da hanseniase. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
ponderou que a proposta do Conselheiro Eni Caraja fosse avaliada, visto que os resultados da
recomendacdo em relagdo aos seminarios para discutir a questdo da AIDS eram questionaveis.
Conselheiro Artur Custédio M. de Souza sugeriu que o Plenario aprovasse o mérito do plano de
trabalho da CIEH/CNS, o qual seria rediscutido a partir das contribuicbes dos conselheiros e
posteriormente remetido a estados para servir de subsidio de debate sobre a tematica. Além disso,
propbs que o CNS enviasse recomendacdo ao Ministério da Salude para que as suas Secretarias
elaborem e apresentem as suas ac¢des para contribuir na eliminacdo da Hanseniase, com prazos. Diante
dessa proposta, Conselheira Rosane Maria Nascimento da Silva colocou em votagcdo o mérito do
plano de trabalho da CIEHICNS, que foi aprovado por unanimidade. Definido esse ponto, a
Secretaria-Executiva do CNS consultou o Plenario sobre o encaminhamento em relagdo ao item 7 da
pauta - Apresentacdo dos resultados do Projeto de Implementacdo do Observatério de Gestdo
Participativa e do Perfil dos Conselhos de Saude. Por entender que a apreciacdo do Projeto ficaria
prejudicada pela exigliidade de tempo, o Plenéario decidiu transferir a discussdo desse item para a
préxima reunido do CNS. Resolvida essa questdo, a Secretéria-Executiva do CNS encerrou os
trabalhos da manha do terceiro dia de reunido, estando presentes os seguintes conselheiros: Antonio
Alves de Souza, Augusto Alves do Amorim, Eni Caraja Filho, Francisca Valda da Silva, Francisco
Batista Junior, Francisco das Chagas Dias Monteiro, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti
Scaboli, Jodo José Candido da Silva, Luiz Augusto Angelo Martins, Maria Helena Baumgarten,
Maria Leda de R. Dantas, Nildes de Oliveira Andrade, Rosane Maria Nascimento da Silva, Solange
Goncalves Belchior, Urquiza Helena M. Paulino e Wander Geraldo da Silva. Suplentes: Artur
Custodio M. de Souza, Ary Paliano, Carmen Zanotto, Clévis A. Boufleur, Fernando Luiz Eliotério,
José Claudio dos Santos, José Eri Medeiros, Lérida Maria dos Santos Vieira, Lilian Alicke, Maria
Irene Monteiro Magalhaes, Maria Thereza Almeida Antunes, Maria Thereza M. C. Rezende, Rui
Barbosa da Silva e Ruth Ribeiro Bittencourt. Retomando os trabalhos, a Secretaria-Executiva do CNS
convidou os Conselheiros Francisco Batista Junior e Maria Irene Monteiro Magalhdes para a
coordenacédo do item 11 da pauta. ITEM 11 - CONTRATAGCAO DE TRABALHADORES NO SUS -
Inicialmente, Conselheiro Francisco Batista Junior convidou para compor a mesa a Diretora do
Departamento de Gestao e da Regulacdo do Trabalho em Saude (SGTES)/MS, Maria Helena Machado;
o0 assessor juridico da SGTES/MS, Jorge Paiva; e a representante da

Executiva Nacional da CUT, Denise Motta Dau, para tratar sobre a contratacdo de trabalhadores no
SUS e definiu a dindmica para discussdo do tema. Antes de abrir a palavra aos convidados, o
conselheiro lembrou que, na discusséo sobre a proposta de Governo acerca dos Nucleos Integrais de
Atencao a Salde, o Plenério destacou o capitulo que diz respeito a contratacédo de pessoal, por entender
gue os nucleos deveriam ser implantados nos municipios que assumissem o compromisso de contratar
os servidores, conforme os dispositivos legais vigentes. Considerando que néo fora possivel avanc¢ar no
debate naquele momento, disse que a CCG decidiu pautar o tema da contratacao de trabalhadores no
SUS. Feitas essas consideracdes iniciais, passou a palavra a Diretora do Departamento de Gestdo e da
Regulacédo do Trabalho em Saude representante da SGTES/MS, Maria Helena Machado, que fez uma
apresentacéo sobre a precarizacdo do trabalho na saude, na perspectiva de subsidiar o debate do tema
no CNS. De inicio, a coordenadora manifestou satisfacdo em participar da discussdo desse tema no
CNS e também justificou a auséncia do Secretario de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude/MS,
Francisco Campos. Também comunicou o Plenario que havia sido redistribuido o documento “agendas
de conferéncias municipais de gestdo do trabalho”, que apresentava dados mais atualizados e o quadro
detalhando os municipios com mais de 50 mil habitantes e com mais de 500 empregos publicos, que
seria 0 alvo da Conferéncia. Feitas essas consideracdes, passou a tratar sobre o tema da precarizagéo.
Explicou que, se

por um lado, o SUS avancou no que diz respeito a ampliacdo do acesso aos servicos desde sua criacao,
por outro, pouco progrediu em relacdo as politicas de gestédo do trabalho. Destacou que na

saude, principalmente nos Ultimos anos, houve um incentivo ao estabelecimento de relacdes precérias
de trabalho que burlam o valor social do trabalhador e seus direitos consagrados na Constituicdo de
1988. Em relacdo ao

contexto histdrico, ressaltou que, na

Constituicdo de 1988, a politica de recursos humanos em saude foi marcada pelos ideais de justica
social e recuperacéo dos direitos de cidadania e na

segunda metade dos anos 90 pela reforma do Estado e implantagcao do Estado Minimo. Nesse contexto,
adotou-se a flexibilizagdo das formas de vinculo na administragdo publica, inclusive no SUS e, e

m decorréncia desse processo, com a ado¢éo de alternativas de inser¢do de pessoal no SUS, estimava-
se que grande contingente de profissionais encontrava-se em situacdo precarizada. Destacou que,
apesar de ndo haver um quadro rigoroso e atual da situacdo nacional, sabia-se
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gue essa situacao estava presente nas trés esferas de governo, inclusive no setor privado. Explicou que
a nocao de trabalho precario podia ser utilizada para caracterizar uma infinidade de situac8es oriundas
das relacdes de trabalho, como por exemplo baixos vencimentos ou salarios ou inadequadas condicdes
de trabalho. De maneira geral, salientou que era possivel caracterizar o trabalho precéario por trés
situacdes: auséncia ou reducdo de direitos sociais; condi¢cdes inadequadas de trabalho que colocam em
risco a salde ou a vida do trabalhador; e a instabilidade do vinculo de trabalho, em face de sua
constituicdo irregular. Em relagcdo a administragdo publica, expds que, quando

um trabalhador era inserido em atividade-fim do Estado, sem observancia do concurso publico, o seu
vinculo de trabalho era considerado irregular. Desse modo, na administragdo publica, a protec¢édo social
nao significava somente o pleno gozo de direitos trabalhistas e previdenciarios, por ndo ser suficiente
para caracterizar o trabalho como regular. Assim, outras exigéncias podiam nao estar sendo observadas
como, por exemplo, o0 concurso publico. Seguindo, falou sobre o
trabalho precério no SUS, o caso dos agentes comunitarios de salde. Explicou que, conforme

os dados do Departamento de Atencdo Basica (DAB/MS), em julho de 2005, o pais ja contava com
200.139 agentes comunitarios de saude e
verificava-se que as formas de vinculacdo desses trabalhadores eram as mais variadas: cooperativas,
bolsa de trabalho, pagamento por reconhecimento de divida, prestacdo de servigos, contrato temporario,
contrato verbal, cargo em comisséo, dentre outras. Seguindo, explicou que

o Governo Lula assumiu a desprecarizacdo do trabalho como um compromisso para viabilizacdo do
SUS.

Dessa forma, destacou que, em 2003, foi realizada a Oficina de Gestdo do Trabalho: regulacdo x
precarizacdo, no VII Congresso Brasileiro de Saude Coletiva — ABRASCO, para debate do tema,
elaboracao de estratégias e encaminhamentos. Destacou que, no

mesmo ano, o Ministério da Saude, em sintonia com a proposta de Governo, langou o Programa
Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS (DESPRECARIZA-SUS), por meio do Departamento
de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho no SUS, 6rgdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude. Explicou que, visando garantir o sucesso desse Programa, foi criado o Comité
Nacional Interinstitucional de Desprecariza¢cdo do Trabalho no SUS, com o objetivo de elaborar politicas
e diretrizes para a desprecarizagdo do trabalho em salde. Nessa linha, citou acdes

para desprecarizacdo do Trabalho no SUS, sendo:

criacdo da Comissao Especial para elaboracéo das Diretrizes do Plano de Carreiras, Cargos e Salarios
no &mbito do SUS; ¢

riacdo do Comité Interinstitucional de Desprecariza¢do do Trabalho no SUS — desde sua instalagé&o, oito
reunifes foram realizadas; e

stimulo a criacéo de comités estaduais, regionais, municipais e/ou locais de desprecarizac¢éo do trabalho
no SUS;

realizacdo de levantamento dos trabalhadores com vinculo precario no SUS (diagndstico da situacéo); e
constituicdo de Rede Nacional de apoio a Desprecarizacdo do Trabalho no SUS.

No que diz respeito aos agentes comunitarios de salde, explicou que, diante do insucesso na tentativa
de acordo entre o Ministério da Saude e Ministério Publico do Trabalho sobre o Termo de Ajustamento
de Conduta para desprecarizacdo desses trabalhadores, o Ministério da Saude assumiu os seguintes
COMpPromissos: e

stimular a contratacdo do agente comunitario de saide por meio de concurso publico ou processo
seletivo publico para o exercicio de cargo efetivo (estatutario) ou emprego publico (CLT), com vinculo
direto com o municipio;

instituir diretrizes que orientem municipios na realizacdo de concurso publico ou processo seletivo
publico para a contratacdo de agentes comunitarios de salde; d

efender a criagdo de um incentivo diferenciado para o PACS, que represente 45% a mais do valor do
repasse normal, assim, a partir de 1° de novembro de 2005, os municipios que tiverem agentes
contratados diretamente receberiam o valor de R$ 435,00 por agente; e

ncaminhar anteprojeto de ato legislativo, objetivando fixar regras uniformes, em todo o territério nacional,
gue assegurem aos agentes comunitarios de saude vinculo formal com a Administracdo Publica e
regime juridico adequado & natureza de suas atividades; e

criar um GT para elaborar anteprojeto de lei, instituindo a Politica Nacional para a Organizacdo da
Atencdo Basica a Saude por meio da Estratégia Saude da Familia. Além disso, disse que havia acordo
com o CONASEMS para desprecarizacdo das relacdes de trabalho, onde, na primeira etapa, seria feito
esforco para garantir os direitos a todos os profissionais de saude e, em segundo momento, definir a
forma de insercdo dos trabalhadores. Enquanto isso, esperava-se que os direitos dos trabalhadores
fossem assegurados. Também destacou a necessidade de acompanhar o trabalho do Ministério Publico
do Trabalho, visando replicar o Termo de Ajustamento de Conduta para desprecarizacdo dos
Trabalhadores. O assessor juridico da SGTES/MS, Jorge Paiva, prestou maiores esclarecimentos
sobre a intencdo do Termo de Ajustamento de Conduta para desprecarizacdo dos Trabalhadores.

32



2022
2023
2024
2025
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045
2046
2047
2048
2049
2050
2051
2052
2053
2054
2055
2056
2057
2058
2059
2060
2061
2062
2063
2064
2065
2066
2067
2068
2069
2070
2071
2072
2073
2074
2075
2076
2077
2078
2079
2080
2081
2082
2083
2084
2085
2086

33

Explicou que a posicao do Ministério da Saude de defesa do Termo visava exclusivamente firmar acordo
com 0 Ministério Publico do Trabalho, assumindo até o compromisso da defesa do vinculo direto e
garantir prazo para transicdo dos vinculos irregulares de trabalho para vinculos regulares. Na sequéncia,
fez uso da palavra a representante da

Executiva Nacional da CUT, Denise Motta Dau, que iniciou agradecendo, em nome da CUT, o convite
para discutir essa questao no CNS, por entender que a desprecarizacao era essencial a consolidacao do
SUS. De inicio, abordou a situagéo da classe trabalhadora em relacao aos vinculos trabalhistas. Explicou
que, no Brasil, cerca de 52% da classe trabalhadora estava submetida a informalidade ou a contratos
precarizados de trabalho. Disse que o trabalhador, diante da dificuldade de acesso ao emprego, acabava
submetendo-se a formas precarizadas de trabalho. No caso do SUS, destacou que a precarizagdo
também estava vinculada a uma conjuntura politica e econdmica e de concep¢édo do Estado. Salientou o
debate, na década de 90, de defesa de prestagdo de politicas publicas como fun¢éo do Estado, sendo
necessdria para tal a contratacdo de pessoal efetivo, por concurso publico, com qualificacdo.
Acrescentou que a concepcao de recursos humanos no SUS envolvia os trabalhadores do setor privado
conveniado que recebia verbas publicas e que, portanto, também teriam que seguir diretrizes de
carreiras, de regulamentacdo das relacfes de trabalho e de democratizacdo da negociacdo coletiva.
Porém, destacou que, pelo fato da maior parte dos recursos humanos do SUS estar no servico publico, o
setor publico foi bastante afetado pela 6tica de ndo ser necessaria a contratacdo de servidores
concursos e efetivos. Ressaltou que, apesar de sua importancia, o tratamento da questdo dos recursos
humanos no SUS nédo avancou de forma rapida e profunda como outras questdes da area da saude -
Controle Social, financiamento e gestdo, por exemplo. Destacou que a instalacdo de mesas de
negociacdo nos estados e municipios, onde o0 tema da precarizacdo era tratado permanente,
representava um avanco muito fragil, pois muitas vezes ndo conseguiam atingir resultados concretos
capazes de responder a grande demanda em relac¢é@o a recursos humanos. Nessa linha, afirmou que era
preciso estabelecer patamar concreto de acdes e de parceria com 0s gestores para enfrentar a
precarizacdo das relagdes de trabalho, visto que, do ponto de vista das financas e da qualidade dos
servicos oferecidos, ndo trazia beneficios para o SUS. Seguindo, apresentou propostas concentras, que
o movimento sindical vinha discutindo com os gestores, voltadas a desprecarizacdo, dentre elas:
contratacdo vinculada — estimulos aos gestores para que, no momento da contratacdo, substituam
gradualmente a mao-de-obra precarizada; vinculacdo de critérios de apresentagdo de projetos de
formagéo profissional via Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) a forma de contratacéo; definicdo de
metas de desprecarizagdo, com planejamento a partir de diagnéstico e levantamento do nimero de
trabalhadores precarizados; criacdo de comités de desprecarizacdo nos estados e municipios; e agéo do
CNS voltada a garantir a alteracdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (Projeto de Lei do Deputado
Roberto Gouveia que propde, na area da saude, a ampliagdo dos limites da Lei de Responsabilidade
Fiscal para 75% dos gastos com pessoal). Também destacou que, além de ter que avancar na
desprecarizacdo do trabalho em salde de quem ja estava contratado, seria necessario enfrentar, no
Estado de S&o Paulo, uma luta para ndo precarizar o que era uma contratacéo formal e com acesso por
concurso publico. A propdsito, falou sobre o projeto do Governo Geraldo Alckmin, retirado da pauta
depois de pressdo do funcionalismo estadual, mas que seria reapresentado em dezembro de 2005, que
guebraria a estabilidade de trabalhadores contratados por concurso publico para funcdo atividade de
uma lei denominada Lei 500. Explicou que a época da Lei, o estado nao tinha vaga de efetivo, assim, fez
0 concurso e contratou os servigos em fungdo atividade pela Lei 500. Na salde, eram 30 mil servidores
e, ao quebrar essa estabilidade, o projeto previa que poderia ser cessada a contratacdo, a critério da
administracdo, independente da criagdo do cargo correspondente e por necessidade de servico.
Destacou que esse projeto estava vinculado a concepcao de Estado de entrega dos servigos de salde
para as Organizacbes Sociais de Direito Privado, o que vinha acontecendo em varios estados do pais.
Feito esse registro, entregou cépia da dendncia supracitada a coordenacdo da mesa. Por fim, falou
sobre a agenda dos trabalhadores, que, dentre varias demandas, apresenta trés pontos que diz respeito
a desprecarizacdo do trabalho no SUS, sendo: aprovacdo do direito & negociacdo coletiva para os
servidores publicos; elaboracdo de projeto de lei que coiba a contratacdo de méo obra terceirizada no
setor privado e publico no Brasil; e apoio da CUT ao PL n° 01/03, que regulamenta a EC n°® 29. Na
sequéncia, foi aberta a palavra para manifestacdes dos conselheiros. Conselheiro Eni Caraja Filho
destacou que era preciso discutir o fato de as secretarias de planejamento e gestdo dos estados estarem
definindo planos de carreiras, sem negociacdo com os trabalhadores e desconsiderando as diretrizes de
planos, cargos e carreiras do SUS. Em relagdo a precarizagao, denunciou que o Pronto Socorro de Vida
Nova, de Minas Gerais, seria repassado a uma OSCIP que tinha problemas, o que precarizaria a relagdo
trabalhista e a gestdo. Também salientou que era hora de os gestores das trés esferas - municipal,
estadual e federal - atacar as dificuldades na area de gestédo do trabalho de frente. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo parabenizou as expositoras pelas apresentagfes, por entender que contribuiriam
para posicionamento do CNS sobre uma questdo que o Plenéario vinha discutindo. Além disso,
guestionou quando seriam colocadas em pratica as acdes que iniciariam, de fato, o processo de
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desprecarizacdo. Conselheira Rosane Maria Nascimento da Silva também cumprimentou as
expositoras e destacou que era hora de aprofundar o debate sobre precarizacdo no CNS. Considerando
ser essencial o envolvimento dos gestores no processo de desprecarizacdo, perguntou como a gestao
nas trés esferas participava das iniciativas voltadas a desprecarizar as relacdes de trabalho. Conselheiro
José Claudio dos Santos destacou que, além de desprecarizar as relagbes de trabalho no SUS, era
necessario definir agdes que garantissem os direitos dos usuarios. Nesse sentido, falou sobre o caso da
greve do setor salde em que o atendimento aos usuarios era totalmente prejudicado. Conselheira
Solange Gongalves Belchior, a principio, lembrou que o Plenario recomendou ao Ministério da Saude
gue ndo fosse firmado contrato com instituicdes que precarizassem as relacdes de trabalhos e o que o
repasse de recursos fosse vinculado a desprecarizagcao. Além disso, destacou que o Ministério da
Salde, como maior financiador do SUS na ponta, deveria ter iniciativas mais incisivas voltadas a
desprecarizacdo. Por fim, solicitou que os resultados das discusstes da Mesa Nacional de Negociagéo
Permanente do SUS fossem enviados formalmente ao CNS, a fim de serem avaliados e discutidos. A
Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, enfatizou que seria importante trazer os
resultados dos trabalhos da Mesa Nacional de Negociagdo do SUS para discussdo no CNS, por
entender que contribuiria para consolida-la e, inclusive, incentivaria estados e municipios a definirem
protocolos permanentes de negociagdo. Lembrou que a vinculagcdo do repasse de recursos a
desprecarizacdo era um compromisso tripartite, contudo, essa questdo nédo fora discutida pela gestao,
referindo-se a NOB/RH, aprovada em 2001, que ainda né&o tinha sido objeto de discussdo na Comissao
Intergestores Tripartite. Também perguntou se o gestor continuaria a receber o recurso se nado o
utilizasse para fins de desprecarizacdo e se o Controle Social teria condicbes de acompanhar a
aplicacdo dos recursos para esse fim. Concluiu questionando quanto do recurso repassado Fundo a
Fundo era gasto com recursos humanos de forma precarizada. Conselheiro Francisco das Chagas
Dias Monteiro perguntou quais eram as medidas préaticas para garantir a desprecarizagdo das relacdes
de trabalho. Também destacou que era preciso discutir a precarizacdo em todos os niveis de atencao —
basica, média e alta complexidade. Conselheira Francisca Valda da Silva salientou a necessidade de a
Comisséo Intergestores Tripartite discutir a questao da desprecarizacdo. Conselheiro José Eri Medeiros
explicou que defendia uma carreira para o SUS, mas com definicdo das responsabilidades de cada uma
das trés esferas de gestdo, visto que a responsabilidade da contratagdo ndo poderia ser apenas do
municipio. Nessa linha, enfatizou a necessidade de promover discussdo estrutural acerca da
responsabilidade das trés esferas de governo no que diz respeito a desprecarizacdo. Finalizada essa
rodada de intervenges, foi aberta a palavra a mesa para esclarecimentos e respostas. A representante
da

Executiva Nacional da CUT, Denise Motta Dau, explicou que, apesar dos avangos, como a discusséo
do Plano Cargos, Carreiras e Salarios e o Projeto Negociadores do Trabalho em Salde, a Mesa de
Negociagdo do SUS, até aquele momento, ndo havia assinado o protocolo de desprecarizacdo. Nessa
linha, salientou a necessidade de o CNS acompanhar as discussdes da Mesa. Também chamou a
atencdo para a importancia da proposta de implantacdo da Rede Nacional de Desprecarizacao,
buscando envolver gestores estaduais e municipais. Além disso, destacou a necessidade de a reforma
sindical indicar a negociacéo coletiva para o setor publico, a fim de evitar movimentos que possam trazer
prejuizos a populacdo, a exemplo das greves. Ratificou, ainda, a proposta de que nenhum contrato seja
firmado nos locais onde houvesse precarizacdo como uma forma de garantir que 0s gestores se
comprometessem com a desprecarizagdo. Concordou, ainda, que existia precarizacdo em todos o0s
niveis de atencao, sendo necessario discutir também essa questdo. Por fim, agradeceu o convite e
colocou-se a disposicao para continuar esse debate em outra oportunidade. Na sequiéncia, a Diretora do
Departamento de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Saude/SGTES/MS, Maria Helena Machado,
destacou que varias acdes voltadas a desprecarizacdo haviam sido tomadas, muitas delas ainda
estavam em curso. A proposito, explicou que estava sendo incentivada a criagdo de comités regionais,
estaduais e municipais desprecarizacdo e o processo de desprecarizacdo estava acontecendo em varios
estados. Além disso, informou que o Ministério da Saude, em parceria com o CONASEMS, faria o
levantamento e diagndstico do trabalho precario. Disse que a intencdo era firmar parcerias
principalmente com os gestores municipais visando a desprecarizacao, visto que eram 0s responsaveis
pela contratagdo dos profissionais, contudo, reconheceu a necessidade de re-pactuar as
responsabilidade de cada esfera de gestdo nesse processo. Também informou que as diretrizes
nacionais para concurso publico dos agentes comunitarios de salde estavam na eminéncia de serem
publicadas e, na sua visdo, seria importante definir diretrizes nacionais para desprecarizacédo do trabalho
no SUS. Disse, ainda, que seria promovido estudo sobre as cooperativas médicas para subsidiar o
debate sobre essa questdo. Sobre a situacdo do Ministério da Saude, afirmou que fora realizado estudo
sobre a precariedade do Ministério e o material poderia ser disponibilizado. Acrescentou, ainda, que
cerca de 40% da rede de trabalhadores federal estava precarizada, 0 que precisava ser revisto.
Finalizando, comentou sobre a Mesa Nacional de Negociacdo do SUS, destacando que aprovara o
protoloco de criacdo de mesas de negociacdo estaduais e municipais e o protocolo do processo
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educativo, que iria formar dois mil negociadores. Também destacou que estava sendo negociada a
assinatura do protocolo da criacdo do sistema nacional de negociacdo do trabalho e do protoloco da
implementacao da Rede de Desprecarizacdo e seria discutido nesse espaco o documento final do PCCS
SUS. Por fim, destacou a necessidade de maior articulacdo do CNS com a Mesa Nacional de
Negociacdo do SUS. Conselheiro Francisco Batista Jianior agradeceu o0s expositores pelos
esclarecimentos e destacou que o processo de desprecarizacdo das relagBes de trabalho ndo era
simples e deveria ser feito paulatinamente. Feitas essas considera¢des passou aos encaminhamentos. A
principio, disse que havia consenso sobre a proposta de estreitar a relagdo do CNS com a Mesa de
Negociacdo Permanente, a partir da apresentacdo de informes muatuos. Em seguida, colocou em
apreciacdo as seguintes propostas: discutir o Projeto de Lei do Deputado Roberto Gouveia que propde
a rediscusséo da Lei de Responsabilidade Fiscal em relacdo a salde; e discutir a Lei n°® 8.142/90, em
especial o artigo que trata da exigéncia do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para o repasse de
recursos. Apds consideracées, o Plenario aprovou os seguintes encaminhamentos: elaborar
documento manifestando posicao contraria ao PL do governador, Geraldo Alckmin, de Sao Paulo;
debater o Projeto de Lei do Deputado Roberto Gouveia que propde a rediscussao da Lei de
Responsabilidade Fiscal em relacdo a saude; e discutir a Lei n° 8.142/90, em especial o artigo que
trata da exigéncia do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para o repasse de recursos e a Lei n°
8.080, artigo 35. Definido esse ponto, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
retomou 0s pontos pendentes dos dias anteriores que necessitavam de definigdo do Plenario. A
propoésito da recomendacdo sobre aporte de recursos publicos em planos de saude, Conselheira
Solange Goncalves Belchior fez a leitura dos itens 4, 6, 8 e 9, que haviam sido reescritos pela
comissdo, a partir das contribuicbes do Plenario. Diante das novas ponderacdes do Plenério,
Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu que a redacao final fosse apresentada na proxima, em
dois documentos, um com delibera¢bes e outro com recomendacdes. A Secretéria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que os documentos tivessem um glossario, explicando os termos
técnicos da recomendacao. Sobre essa questao, o Plenario deliberou por: indicar a re-elaboracao
do documento, a ser apresentado em dois documentos, um com deliberacées e outro com
recomendacdes. O documento sera submetido a apreciacdo do Plenéario na préxima reunidao do
CNS. Em relacdao a Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador, foi acordo que as entidades
deveriam indicar os nhomes até o dia 31 de novembro de 2005, obedecendo o critério da paridade.
Conselheira Rosane Maria Nascimento da Silva solicitou que fosse enviado aos Conselheiros o
relatorio da reunido do Comité de Contingenciamento da Gripe Avidria, visto que o tema seria objeto de
debate na proxima reunido do CNS. Na seqiiéncia, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida
da Cruz, convidou o Conselheiro Clévis A. Boufleur para encaminhar o debate sobre a composi¢éo das
comissdes da 4* Conferéncia Nacional de Salde Indigena. Conselheiro Clévis A. Boufleur explicou
gue, a principio, o Plenario teria que indicar um conselheiro para relator-geral e outro para relator-adjunto
da Conferéncia. De acordo com o Regimento Interno da 4* Conferéncia Nacional de Saude Indigena, a
comissdo de relatoria teria dezessete integrantes, incluindo o relator-geral e o relator-adjunto que
deveriam ser conselheiros. Conselheira Solange Goncalves Belchior informou que os segmentos dos
usuarios e dos trabalhadores da salude jaA possuiam nome para relator-geral e relator-adjunto da
Conferéncia. Diante disso, Conselheiro Clévis A. Boufleur solicitou que os nomes fossem submetidos a
apreciacdo do Plenério. Conselheiro Eni Caraja Filho indicou, em nome do segmento dos usuarios, 0
nome do Conselheiro Artur Custédio M. de Souza para relator-geral da Conferéncia e a Conselheira
Solange Goncalves Belchior indicou, em nome do segmento dos trabalhadores, a Conselheira
Francisca Valda da Silva para relatora-adjunta. Nao havendo manifesta¢des contrarias, o Plenario
acatou as duas indicagdes. Seguindo, Conselheiro Clévis A. Boufleur disse que, até aquele
momento, haviam sido indicados quatro nomes para relatores: Elenir Coroaia (representante indigena),
Luiz Eduardo Lopes Albuquerque — CFO, Marcos Siqueira Cortez - COFFITO e Christine
Cavalheiro ABO, todos representantes do segmento dos trabalhadores de salde. Além disso, informou
gue o movimento indigena havia solicitado mais trés vagas para representantes indigenas nessa
comissdo, estando incluindo nesse nimero o nome do indigena llario Kaduel. Os outros dois homes
indigenas seriam indicados posteriormente. Em sendo assim, consultou o Plenario para saber se havia
consenso sobre essa solicitacdo. Nao havendo posi¢cdes contrarias, a solicitacao foi acatada. Diante
dessa deciséo, explicou que ainda faltava indicar mais oito nomes para compor a comisséo. Por isso, fez
a leitura dos nomes indicados pelo Plenario até aquele momento: Maria Francisca Abritta, Ivanil
Mendes, Lucimar Batista Costa, Socorro Paiva e Willer Alves Reis (segmento dos usudrios,
indicacdo do Conselheiro Eni Caraja Filho); Gilson Silva e Sérgio Augusto (segmento dos usuarios,
indicacdo do Conselheiro Joao Donizeti Scaboli); e Renata Bondin (indicacdo do Ministério da
Educacéo). Na sequéncia, abriu a palavra para outras indica¢bes, lembrando que a comissdo nao
precisava ser composta, obrigatoriamente, de forma paritaria. Conselheira Francisca Valda da Silva
apresentou o nome da Sra. Tereza Garcia Braga, do segmento dos trabalhadores de salde e a
Conselheira Solange Goncalves Belchior disse que gostaria de indicar mais um nome também do

35



2214
2215
2216
2217
2218
2219
2220
2221
2222
2223
2224
2225
2226
2227
2228
2229
2230
2231
2232
2233
2234
2235
2236
2237
2238
2239
2240
2241
2242
2243
2244
2245
2246
2247
2248
2249
2250
2251
2252
2253
2254
2255
2256
2257
2258
2259
2260
2261
2262
2263

36

segmento dos trabalhadores de salude, para compor a comissao. Além dessas solicitacdes, houve as
dos representantes do Ministério da Saude, do CONASS e do CONASEMS. Em face desses pedidos,
Conselheiro Clévis A. Boufleur salientou que seria necessario rediscutir as indicagdes, bem como as
novas solicitagBes que, se acolhidas, ultrapassardo o ndmero de vagas disponiveis. Na sequéncia,
passou para a Comissdo de Comunicacdo que, conforme o Regimento Interno da Conferéncia, sera
composta por quatro integrantes, tendo sido indicados, até aquele momento, trés nomes — Valdeni
Andrade Franca (indigena), Ericson Ledo (CFO — segmento dos trabalhadores) e Claudio Bernardo
Pedrosa de Freitas (MEC — segmento do gestor, sendo necessaria a indicagdo de mais um nome.
Como foram apresentados trés nomes (Conselheiras Maria Theresa Antunes e Nildes de Oliveira
Andrade — segmento de usuarios e Geusa Dantas Lelis — segmento de trabalhadores de salde), o
Plenario precisa deliberar sobre essa questdo. Por Ultimo, passou a comisséo de infra-estrutura que,
segundo dispde o Regimento Interno, sera composta por quatro representantes, tendo sido indicados,
até aquele momento, dois nomes: Irenildo (indigena) e Denilson Ferreira de Magalhaes (COFFITO —
segmento de trabalhadores de salde). O Plenario indicou o nome da Conselheira Irene Monteiro
Magalhdes (segmento dos usuarios), sendo necessaria a indicacao de mais um nome. Das
discussdes desse ponto, conclui-se: a) Comissao de Relatoria - falta preencher oito vagas que o
Plenario deverd manifestar-se a partir dos nomes indicados: Maria Francisca Abritta, Ivanil
Mendes, Lucimar Batista Costa, Socorro Paiva e Willer Alves Reis (segmento dos usuarios,
indicacdo do Conselheiro Eni Caraja Filho); Gilson Silva e Sérgio Augusto (segmento dos
usuarios, indicacdo do Conselheiro Jodao Donizeti Scaboli); Renata Bondin (indicacdo do
Ministério da Educacao); Tereza Garcia Braga (segmento dos trabalhadores de saude, indicagao
da Conselheira Francisca Valda da Silva) e um representante do segmento dos trabalhadores de
saude, que sera indicado pela Conselheira Solange Goncalves Belchior; b) Comissao de
comunicacdo - falta a definicio de um nome que devera ser escolhido entre os trés nomes
indicados: Conselheiras Maria Theresa Antunes e Nildes de Oliveira Andrade - segmento de
usuarios e Geusa Dantas Lelis - segmento de trabalhadores de saude; e c) Comissado de Infra-
estrutura - foram indicados, até aquele momento, trés nomes: Irenildo (indigena), Denilson
Ferreira de Magalhaes (COFFITO - segmento de trabalhadores de saude) e Conselheira Irene
Monteiro Magalhdes (segmento dos usuarios), sendo necessaria a indicacdo de mais um nome.
Na sequéncia, Conselheira Graciara Matos de Azevedo perguntou sobre a tramitacdo do decreto de
composicao do CNS e convocacao das elei¢cdes. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, disse que, seguindo o tramite, o Ministro da Sadde havia analisado o decreto e o enviara para
andlise da assessoria juridica do Ministério da Salde para, em seguida, ser encaminhado a Casa Civil.
Conselheiro Anténio Alves de Souza explicou que todo documento do Ministro da Salde destinado ao
Presidente da Republica tinha que seguir um tramite: envio, por meio de sistema eletrénico, a assessoria
juridica para analise, antes de ser encaminhado a Casa Civil. Desse modo, disse que a assessoria
juridica ja havia concluido a analise do decreto e o re-enviara ao Ministro da Saude, que, segundo
informacBes do Gabinete, o assinaria e enviaria naquele dia & Casa Civil. Assim, comprometeu-se a
acompanhar esse processo. A Secretaria-Executiva do CNS enviara informes atualizados sobre a
tramitacdo do decreto aos conselheiros. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, a Secretéria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, encerrou os trabalhos da 1582 Reunido Ordinaria,
estando presentes os seguintes Conselheiros - Titulares: Antonio Alves de Souza, Augusto Alves do
Amorim, Eni Caraja Filho, Francisco Batista Junior, Francisco das Chagas Dias Monteiro,
Graciara Matos de Azevedo, Joao Donizeti Scaboli, Jodo José Candido da Silva, Luiz Augusto
Angelo Martins, Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de R. Dantas, Nildes de Oliveira Andrade,
Rosane Maria Nascimento da Silva, Solange Goncalves Belchior e Urquiza Helena M. Paulino.
Suplentes: Ary Paliano, Carmen Zanotto, Cleuza C. Miguel, Fernando Luiz Eliotério, José Claudio
dos Santos, José Eri Medeiros, Lérida Maria dos Santos Vieira, Maria Thereza Almeida Antunes,
Maria Thereza M. C. Rezende, Rui Barbosa da Silva, Ruth Ribeiro Bittencourt e Soraya Maria V.
Cortes.
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