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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA SEXAGESIMA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ABERTURA - Aos oito, nove e dez dias do més de novembro do ano de dois mil e cinco, no Plenario
“Omilton Visconde”, do Conselho Nacional de Salde, localizado no Ministério da Saude, Bloco G,
Edificio Anexo, 1° andar, ala B, na cidade de Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Centésima
Sexagésima Reunido Ordinaria do Conselho Nacional da Salde (CNS). A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentando os Conselheiros e
demais presentes a reunido. Na seqliéncia, apresentou a pauta da reunido e a proposta de dinamica
para a discussdo dos temas. Nao havendo destaques a pauta, o Plenario definiu a coordenacéo das
mesas e foi iniciada a discusséo do item 1 da pauta. ITEM 1 - APRESENTACAO, APRECIACAO E
VOTAQAO DA POLITICA NACIONAL DE MEDICINA NATURAL E PRATICAS COMPLEMENTARES -
Conselheiro Francisco Batista Junior assumiu a coordenac¢do dos trabalhos e, de inicio, cumprimentou
os conselheiros, convidados e os Coordenadores Estaduais da Plenaria Nacional de Conselhos
presentes a reunido. Na seqliéncia, apresentou a dinamica para debate da matéria em pauta e abriu a
palavra a consultora técnica do Departamento de Atengdo Béasica (DAB/SAS/MS), Iracema Benevides,
para apresentagdo da Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares do SUS
(PMNPC). A consultora do DAB/MS iniciou agradecendo a oportunidade, por entender que o CNS
poderia contribuir para o aprimoramento da Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares do SUS. Comecando a apresentagdo, explicou que a Politica Nacional de Medicina
Natural e Praticas Complementares do SUS foi definida a partir do documento da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005", que convoca 0s paises a
formular politicas na area e do arcabouco tedrico da Professora Madel Terezinha Luz, da UFRJ. Para
explicar o processo de regulamentacdo e de construcdo da Politica, destacou os seguintes marcos
histéricos: 1986 — Relatdrio final da 8% Conferéncia Nacional da Saude "Introducdo de praticas
alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servicos de salde, possibilitando ao usuario o acesso
democratico de escolher a terapéutica preferida”; 1988 — Instituicdo da Comissdo Interministerial de
Planejamento e Coordenagéo (CIPLAN), por meio da Resolugdo CIPLAN n° 5 SUS: Constituicdo de
1988; 1996 - 102 Conferéncia Nacional da Saude: “a incorporacdo ao SUS, em todo o Pais, de praticas
de saude como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas
populares”; 1999 — Ministério da Saude: Inclusédo dos procedimentos Consultas Médicas em ACP e
Homeopatia na Tabela SIA/SUS; 2000 - 112 Conferéncia Nacional de Salde recomenda “incorporar na
atencdo basica: Rede PSF e PACS praticas ndo convencionais de terapéutica como acupuntura e
homeopatia”; 2001 — 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; 2002 - A Organizacdo Mundial de
Saude/OMS lanca o documento “Estratégia de la OMS sobre medicina tradicional/2002- 2005”; 2003 -
Composicdo de GT para elaboracdo da Politica Nacional de Medicina Natural e das Praticas
Complementares no SUS, Relatorio Final da 122 Conferéncia Nacional de Saude delibera pela efetiva
inclusdo da Medicina Natural e Praticas Complementares (MNPC) no SUS, Relatério da 12 Conferéncia
Nacional de Assisténcia Farmacéutica enfatiza acesso aos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos
no SUS; 2004 — Realizado Levantamento Nacional da Inser¢do da MNPC no SUS; 2004 - MNPC foi
incluida como nicho estratégico de pesquisa dentro da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa; e
2005 — Decreto Presidencial, de 17 de fevereiro de 2005, cria o Grupo de Trabalho para elaboragcéo da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Seguindo, detalhou que em junho de 2003 foi
definida a composi¢do do GT para elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e das Préticas
Complementares no SUS, com constituicdo de quatro subgrupos de trabalho (medicina tradicional
chinesa—acupuntura; homeopatia, fitoterapia e medicina antroposéfica) com vistas a realizar diagnéstico
de inser¢cdo da MNPC no SUS. Para isso, fora enviado questionério a todas as Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude (maio e junho de 2004), tendo sido devolvidos 1.340 questionarios dos quais 230
tinham respostas positivas quanto & inser¢do da MNPC no SUS (19 capitais e duas Secretarias
Estaduais de Saude). Continuando, detalhou as respostas ao questionario, explicando que, em relagéo a
existéncia de acdo referente a &area da MNPC na Secretaria, 62,9% referia-se a praticas
complementares, 50% a fitoterapia, 35,8% a homeopatia, 34,9% a medicina tradicional chinesa—
acupuntura; e 1,7% a medicina antroposofica. Sobre a existéncia de lei ou ato institucional criando os
servicos, 94% responderam que ndo. Prosseguindo explicou que os objetivos da PMNPC eram
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incorporar e implementar a MNPC no SUS, na perspectiva da prevencado de agravos e da promocao e
recuperacao da saude, com énfase na atencédo basica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e
integral em saude; contribuir para 0 aumento da resolubilidade do Sistema e para a ampliacdo do acesso
a MNPC, garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranca no uso; promover a racionalizacado das
acdes de saude, estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas para o
desenvolvimento sustentavel de comunidades; e estimular as a¢des referentes ao controle/participacao
social, promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores,
nas diferentes instancias de efetivagdo das politicas de saude. Além disso, explicou que a Politica
Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares do SUS possuia dez diretrizes gerais, sendo:
I. Estruturacdo e Fortalecimento da Atengcdo em MNPC no SUS, mediante: incentivo a insercdo da
MNPC em todos os niveis de atengdo, com énfase na atencao bésica; implantacéo e implementacéo de
acdes e fortalecimento de iniciativas existentes; estabelecimento de mecanismos de financiamento;
elaboracdo de normas técnicas e operacionais para implantacdo e desenvolvimento dessas abordagens
no SUS; articulacdo com a Politica Nacional de Atencdo Salde dos Povos Indigenas e demais politicas
do Ministério da Saude; Il. Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em MNPC para profissionais
no SUS em concordancia com os principios da Politica Nacional de Educac¢do Permanente; Ill.
Fortalecimento da participagéo social; IV. Divulgacgdo e informagdo dos conhecimentos basicos da MNPC
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS, considerando as metodologias participativas e
o saber popular e tradicional; V. Estimulo as acdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das agfes; VI. Garantia de acesso a medicamentos homeopaticos e
fitoterdpicos na perspectiva de ampliar a producdo publica, assegurando as especificidades da
assisténcia farmacéutica nestes ambitos na regulamentacdo sanitaria; VII. Garantia do acesso aos
demais insumos estratégicos com qualidade e seguranca das acdes; VIII. Incentivo a pesquisa em
MNPC com vistas ao aprimoramento da Atencdo a Saude, avaliando eficiéncia, eficicia e efetividade dos
cuidados prestados; IX. Desenvolvimento de acBes de acompanhamento e avaliacdo para
instrumentalizacdo de processos de gestdo; e X. Promocao de Cooperacdo Nacional e Internacional.
Seguindo, passou a apresentacdo das diretrizes especificas da Politica. Na Medicina Tradicional
Chinesa-Acupuntura, explicou que as diretrizes eram: inser¢do em todos 0s niveis do sistema, com
énfase na atencdo bésica; desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em MTC/acupuntura para
profissionais no SUS, consoante a Politica Nacional de Educacao Permanente; divulgacao e informacao
dos conhecimentos basicos da MTC/acupuntura para usudrios, profissionais de salde e gestores do
SUS; garantia do acesso aos insumos estratégicos para MTC/Acupuntura na perspectiva da garantia da
gualidade e seguranca das acodes; desenvolvimento de acBes de acompanhamento e avaliacdo para
MTC/acupuntura; integracao das acdes da MTC/acupuntura com politicas de saude afins; e incentivo a
pesquisa com vistas a subsidiar a MTC/acupuntura no SUS como nicho estratégico da politica de
pesquisa no Sistema. Em relacdo a homeopatia, disse que as diretrizes especificas de acdo eram:
incorporacdo da homeopatia nos diferentes niveis de complexidade do Sistema, com énfase na atencao
basica, por meio de acdes de prevencdo de doencas e de promocédo e recuperacdo da saude; garantia
de financiamento capaz de assegurar o desenvolvimento do conjunto de atividades essenciais a boa
pratica em homeopatia, considerando as suas peculiaridades técnicas; garantia do acesso ao usuario do
SUS do medicamento homeopético prescrito na perspectiva da ampliagdo da producéo publica; apoio a
projetos de formacdo e educacdo permanente, promovendo a qualidade técnica dos profissionais e
consoante com os principios da Politica Nacional de Educacdo Permanente; acompanhamento e
avaliagdo da insercao e implementacdo da atengdo homeopética no SUS; socializagdo de informacdes
sobre a homeopatia e as caracteristicas da sua pratica, adequando-as aos diversos grupos
populacionais; e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas que avaliem a qualidade e
aprimorem a aten¢do homeopética no SUS. No que se refere a fitoterapia, destacou que as diretrizes
eram: incentivo a pesquisa e desenvolvimento de plantas medicinais e fitoterapicos, priorizando a
biodiversidade do pais; promocao do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterapicos no SUS;
garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;
e estabelecimento de politica de financiamento para o desenvolvimento de ac¢des voltadas a implantacéo
das plantas medicinais e da fitoterapia no SUS. A propésito da medicina antroposéfica, expds que a
diretriz era incentivo a criacdo de Observatérios de Salde onde atualmente eram desenvolvidas
experiéncias em Medicina Antroposéfica, no ambito do SUS. Seguindo, explicou que a Politica fora
pactuada na Comissao Intergestora Tripartite, em 17 de fevereiro de 2005, devendo retornar apés
aprovacdo pelo CNS para finalizar pontos referentes ao financiamento, quais sejam: a) garantia de
financiamento para o desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em MNPC, a serem negociadas
nos Polos de Educacdo Permanente; b) garantia de financiamento para divulgacéo e informacédo dos
conhecimentos basicos da MNPC para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS,
considerando as metodologias participativas e o saber popular e tradicional; ¢) financiamento para a
estruturacéo fisica dos servicos relacionados a MNPC (mecanismos para as trés esferas de gestao); d)
garantia de Insercdo na tabela SIA/SUS dos cédigos de procedimentos complementares a consulta
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médica em Acupuntura: Sessdo de Acupuntura com Insercdo de Agulhas; Sessdo de Acupuntura com
Aplicacdo Auricular/Craniana - Sessao de Acupuntura - Outros procedimentos (aplicacdo de ventosas;
eletroestimulacéo; aplicacéo de laser de baixa poténcia em acupuntura; infiltracdo de medicamentos); d)
criagdo dos Cadigos de Praticas Corporais em MTC-ACP; e) criacdo de incentivo a implantacdo e
melhoria das farmacias publicas de manipulagcdo de medicamentos homeopéticos e/ou fitoterapicos
segundo critérios estabelecidos; f) garantia de financiamento para o desenvolvimento de acdes voltadas
a implantacdo das plantas medicinais e da fitoterapia no SUS em parceria com outros setores; e g)
estimulo a producdo de medicamentos fitoterapicos e matrizes de medicamentos homeopaticos pelos
laboratdrios oficiais. Concluida a apresentagdo, Conselheiro Francisco Batista Junior fez breve relato
sobre as discussfes da Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares do SUS na
Comissédo de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia do CNS (CVSF), da qual era o coordenador.
Explicou que a PMNPC foi objeto de debate da Comissao, nos ultimos trés meses, com a participagdo de
segmentos diretamente envolvidos, tendo sido aprovada pela CVSF/CNS. Em relacédo ao texto, sugeriu
gue no capitulo da homeopatia, pagina 23, fosse incluida emenda aditiva & medida nimero 3 “ampliar a
oferta de medicamentos homeopéticos, por intermédio das farméacias publicas de manipulacdo que
atenda a demanda e as necessidades locais, respeitando a legislacao pertinente as necessidades do
SUS na area.” nos seguintes termos: “com énfase na assisténcia farmacéutica”, por entender que era
necessario garantir que as farmacias homeopaticas nao fossem meros estabelecimentos comerciais.
Além disso, informou que a Comissao recebera documento da Associacdo de Acupuntura questionando
o documento, visto que, na visdo da Associacdo, o capitulo da acupuntura reservava um mercado para
os médicos. Também destacou o documento do Férum de Entidades Nacionais dos Trabalhadores da
Area de Salde (FENTAS) que apresentava propostas de alteracdo ao documento “Politica Nacional de
Medicina Natural e Praticas Complementares do Ministério da Saude”, quais sejam: mudang¢a do nome
da Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares do SUS para “Politica Nacional de
Praticas Complementares na Saude”; sejam incluidos todos os profissionais de saude que ja tenham
habilitacdo e regulamentacédo para executar as praticas da Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura,
por meio do acréscimo na diretriz do documento “Estruturacdo e fortalecimento da atencdo em MTC-
acupuntura no SUS, com incentivo a insercdo da MTC-acupuntura em todos os niveis do sistema com
énfase na atencao béasica”, re-elaborando os itens da estratégia Saude da Familia e na aten¢éo basica e
nos centros especializados; sejam estendidas a todos os profissionais da area da salde na diretriz
“Desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em MTC-acupuntura para profissionais no SUS,
consoante a Politica Nacional de Educagédo Permanente” no que diz respeito ao Incentivo a Capacitagao
em Microssistemas; na diretriz “Desenvolvimento de a¢cbes de acompanhamento e avaliacdo para MTC-
acupuntura” sejam inseridos os respectivos cédigos na tabela SIA/SUS, para os profissionais de saude,
para registro e financiamento das suas acgfes de promoc¢do da saude em MTC-acupuntura; sejam
incluidos todos os profissionais de salde que ja tenham habilitacdo e regulamentacéo para executar as
praticas de homeopatia, na diretriz “Acompanhamento e avaliacdo da insercdo e implementacao da
atencdo homeopatica no SUS”, incluindo no sistema de informacdo do SUS os procedimentos de
homeopatia referente a atividade de educacao e salde na atencao béasica para o profissional de nivel
superior, ndo se restringindo apenas ao profissional médico; e sejam incluidos os profissionais de saude
gue possuem habilitacdo e conhecimento para a prética de fitoterapia e medicina antroposdfica. Apds a
apresentacdo dessas propostas, abriu o debate sobre o tema. Conselheiro Francisco das Chagas
Monteiro cumprimentou o Ministério da Salde pela iniciativa que, na sua concepgédo, consolidava um
historico de praticas complementares que vinham sendo construidas no SUS. Além disso, solicitou que
fosse reproduzido o documento “Medicina Natural e Praticas Complementares”, produzido pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), a fim de também servir de subsidio para discussdo do tema. Também
apresentou a sugestdo do CFM de substituir o termo “Politica de Medicina Natural” por “Politica de
Medicina Integrativa”, que consiste na medicina que utiliza o conhecimento cientifico convencional
agregado ao conhecimento tradicional (milenar ou centenario), também cientifico, excluindo praticas
alternativas baseadas em crendices, mitos e magias e esta associada a modelos terapéuticos
complementares, tais como acupuntura, homeopatia e fitoterapia, acrescida de modelos propedéuticos
tais como a medicina antroposofica. Considerou, ainda, que as préticas terapéuticas (acupuntura,
homeopatia e fitoterapia) necessitavam de diagnostico prévio e que a medicina tradicional chinesa ndo
se resumia a acupuntura. Por fim, destacou que as praticas medicinais eram feitas por médicos e as
terapéuticas poderiam ser praticadas por outros profissionais da area da saude. Conselheira Geusa
Dantas Lelis explicou que, segundo a OMS, a Medicina Tradicional abarcava um arsenal terapéutico
que incluia a acupuntura sistémica, 0s microssistemas de acupuntura, as massagens, a itoterapia, 0s
exercicios e a dietoterapia, com a finalidade de recupera¢do e manutencao da saude. Além disso,
destacou que o Conselho Federal de Medicina, no processo consulta n°® 1.588-28/85, afirmou que a
acupuntura ndo era uma especialidade médica e que a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), em
1966, incluiu a acupuntura entre as profissées na classificacdo internacional uniforme de ocupacdes.
Acrescentou ainda que o Ministério do Trabalho, a OIT e a UNESCO criaram a profissdo de
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acupunturista na Classificacédo Brasileira de Ocupacdes e o0 Ministério do Trabalho estabeleceu o Cédigo
Brasileiro de Acupuntura, em 2002, incluindo acupunturista, fisioterapeuta-acupunturista e psicélogo-
acupunturista. Dito isso, destacou que o FENTAS defendia a mudanca do nome Medicina Natural e
Praticas Complementares, por entender que essas praticas poderiam ser exercida por qualquer
profissional da salde, desde que qualificado para isso. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade propds
qgue o termalismo fosse incluido nas Praticas Complementares, aproveitando o manancial de aguas
minerais do Brasil. Conselheira Zilda Arns Neumann cumprimentou o Ministério da Salde pela Politica,
contudo, lamentou o fato de o documento n&o ter sido enviado com antecedéncia aos conselheiros, para
andlise e apresentacao de contribuicbes. Nesse sentido, solicitou a Secretaria-Executiva do CNS que
encaminhasse previamente aos conselheiros os documentos que necessitavam de votagéo, no minimo,
uma semana antes da reunido em que seria apreciado e votado. Também salientou a necessidade de
incluir na PMNPC o termalismo, que engloba a crenologia e a crenoterapia (campos da medicina que
utiliza as aguas minerais com fins terapéuticos), de forma a aproveitar o manancial de 4guas minerais do
Brasil, que era o maior do mundo. Também defendeu que as praticas complementares pudessem ser
exercidas por profissionais da salde, ndo s6 médicos, desde que habilitados. Conselheira Maria Furia
Silva também manifestou satisfagdo com a PMNPC, entretanto, disse ser importante instalar farmécias
homeopaticas e fitoterapicas em regides proximas aos postos de salde, a fim de facilitar o acesso dos
usudrios aos medicamentos homeopaticos e fitoterapicos. Conselheiro Joao Candido da Silva
parabenizou os responsaveis pela elaboragdo do documento “Politica Nacional de Medicina Natural e
Praticas Complementares”, todavia, também lamentou o fato de nao ter sido enviado com antecedéncia
aos conselheiros para ser analisado de forma mais detalhada. Sugeriu que o documento apontasse a
necessidade de criacdo de centros de pesquisa e classificacdo das plantas do Brasil, visto que varias
companhias internacionais estavam conseguindo patentear plantas da biodiversidade brasileira.
Conselheiro Eni Caraja Filho também salientou a necessidade de o termalismo ser incluido no
documento como pratica complementar. Conselheiro Odair Furtado defendeu as propostas
apresentadas pelo FENTAS, utilizando-se dos seguintes argumentos: o termo “Praticas Complementares
da Saude” era o mais viavel a ser utilizado, pois refletia a idéia de um campo que era necessariamente
multidisciplinar; as competéncias e habilidades comprovavam a capacidade dos profissionais da saude
em atuar nas praticas complementares e o Supremo Tribunal Federal garantiu a atuacdo do
fisioterapeuta e do psicdlogo na area da acupuntura; e € necessario incentivar a pesquisa
necessariamente multidisciplinar para garantir a eficiéncia terapéutica e a qualidade dos servigos
prestados ao usuario. Conselheiro Carlos Alberto Duarte também considerou que o termo “Medicina
Natural e Praticas Complementares” restringia essa pratica apenas a profissdo médica, o que nao
deveria acontecer. Além disso, lembrou que a medicina renegou a acupuntura e a homeopatia por
considera-las praticas alternativas baseadas em crendices, mitos e magias, assim, salientou a
necessidade de lutar contra essa idéia. Também destacou que ha muito tempo os usuarios lutavam
contra o termo praticas alternativas, uma vez que pressupunha uma coisa ou outra. Por fim, destacou a
necessidade de valorizacdo das praticas complementares brasileiras como, por exemplo, as dos indios e
dos negros. Conselheira Maria Eugénia C. Cury cumprimentou o Ministério da Salde pela iniciativa,
visto que era fruto de um longo debate. Em relacdo as farméacias de manipulacdo de homeopéticos,
perguntou se documento sugeria a formacdo de uma rede de farmacias de manipulacdo de
homeopaticos do SUS, atendendo as orientagbes da 1% Conferéncia Nacional de Assisténcia
Farmacéutica. Também defendeu as propostas do FENTAS, por entender que o principal objetivo da
Politica era garantir o efetivo acesso da populacdo usudria do SUS as terapias alternativas, logo, as
vérias profissbes da salde poderiam utilizar-se delas. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
acrescentou que a odontologia, segundo o Decreto Lei de sua criagdo, poderia utilizar-se de praticas
complementares como por exemplo a acupuntura e a fitoterapia. Nesse sentido, defendeu que outros
profissionais de salde também tivessem o direito de utilizar essas praticas no ambito do SUS.
Conselheira Maria Leda de R. Dantas cumprimentou o grupo responsavel pela elaboracdo do
documento e sugeriu que tratassem a Politica do ponto de vista Politico, Econdbmico e Social. Nesse
sentido, salientou a necessidade de envolver o IPEA e a ANVISA nessa discussdo. Concluidas as
intervencdes, Conselheiro Francisco Batista Junior disse reconhecer a necessidade de o documento
ter sido enviado com antecedéncia aos conselheiros, contudo, lembrou que o mesmo havia sido
distribuido ha cerca de trés reunibes, pois 0 tema estava pautado e, por exigliidade de tempo, fora
adiado. Na seqliéncia, passou a palavra a consultora técnica do Departamento de Atencdo Bésica
(DAB/SAS/MS), Iracema Benevides, para considera¢ces sobre as falas dos conselheiros. A consultora
iniciou explicando que “Medicina Natural e Praticas Complementares do SUS” era um termo técnico e
com tal fora utlizado. Contudo, disse que entendia a preocupagdo do Plenario de restringir essas
praticas a uma Unica profissdo. A propdsito, explicou que a PMNPC era plural e multidisciplinar, logo,
estava aberta a acolher outros profissionais de salde, além dos médicos. Também concordou com a
proposta de acréscimo ao documento no sentido de enfatizar a assisténcia farmacéutica e com a
sugestdo de serem produzidos homeopéticos nas farméacias de manipulagdo do SUS. Além disso,
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informou que fora elaborado banco de dados de plantas medicinais, inclusive com relacdo preliminar de
plantas fitoterapicas. Conselheiro Francisco Batista Junior agradeceu a consultora do DAB/MS pelos
esclarecimentos e passou a definicdo dos encaminhamentos. Destacou que, em face das falas dos
conselheiros, havia consenso sobre as propostas de acréscimo ao item 3, Capitulo 4.2. Homeopatia,
diretriz “provimento do acesso ao usuario do SUS do medicamento homeopético prescrito, na
perspectiva da ampliagdo da producéo publica”, enfatizando a assisténcia farmacéutica e inclusdo do
termalismo entre as praticas complementares. Nesse sentido, disse que seria necessario discutir as
propostas do FENTAS. Conselheiro Jodo José Candido da Silva sugeriu que o CNS recomendasse ao
Ministério da Salde que iniciasse processo de pesquisa, cadastramento e estudo de plantas da
biodiversidade brasileira. Conselheira Zilda Arns Neumann destacou que ndo seria possivel aprovar o
documento naquela reunido, visto que ndo havia sido enviado com a antecedéncia necessaria para que
os conselheiros pudessem apresentar contribuicdes. Conselheira Maria Eugénia C. Cury sugeriu que o
Plenario votasse as propostas apresentadas pelo FENTAS, uma vez que havia consenso sobre as
demais. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro propds que o Plenario votasse o mérito do
documento e aprofundasse o debate das considera¢c@es dos conselheiros e das propostas do FENTAS.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou que o0 documento havia sido distribuido havia quatro
meses, logo, poderia ser votado naquele momento. Conselheira Maria Leda de R. Dantas perguntou
quais seriam as implicagBes caso o documento ndo fosse votado naquela reunido. A consultora técnica
do Departamento de Atencéo Basica (DAB/SAS/MS), Iracema Benevides, explicou que tinha receio de
ndo votar o documento na reunido e, por uma mudanca politica, a implementagdo da PMNPC néo ser
encaminhada. Conselheira Zilda Arns Neumann reiterou o pedido para que o documento ndo fosse
votado na reunido. Diante dessa solicitagdo, Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu que a
votagdo do documento “Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares” fosse adiada
para a proxima reunido do CNS. Entretanto, registrou que a ndo aprovacao do documento poderia trazer
prejuizos incalculaveis para a sociedade brasileira. Conselheira Zilda Arns Neumann fez uso da palavra
para retificar que o seu pedido de adiamento da votacdo néo traria prejuizos a populagdo, mas sim
beneficios, pois permitiria aos conselheiros analisar as propostas de alteracdo do documento, bem como
apresentar novas proposi¢fes. Feito esse registro, Conselheiro Francisco Batista Junior colocou em
votagdo a proposta de adiar a votacdo do documento “Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares” para a proxima reunido do CNS. A proposta foi aprovada com um voto contrario e
duas abstenc¢des. Assim, a votagdo do documento seria feita na 1612 Reuniao Ordinaria do CNS, a
realizar-se nos dias 14 e 15 de dezembro de 2005. Diante dessa decisdo, a Comissdo de Vigilancia
Epidemiolégica e Farmacoepidemiologia do CNS se reunird nos préximos dias para incluir no documento
as propostas dos conselheiros de consenso (Enfase a assisténcia farmacéutica e inclusdo do termalismo
entre as praticas complementares) e avaliar as novas sugestdes de redacao que porventura chegarem.
Na oportunidade, também seriam discutidas as propostas do FENTAS. Definido esse ponto, foi iniciada a
discusséo do item 2 da pauta. ITEM 2 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS DO PROJETO DO
OBSERVATORIO DE GESTAO PARTICIPATIVA E PERFIL DOS CONSELHOS DE SAUDE - Os
Conselheiros Antonio Alves de Souza e Silvia Marques Dantas assumiram a coordenacdo dos
trabalhos, convidando o professor Marcelo Rasga Moreira e a Diretora do Departamento de Gestdo
Estratégica e Participativa/MS, Ana Costa, para apresentacdo dos resultados dos projetos “Perfil dos
Conselhos de Saude” e “Rede de Observatérios de Gestdo Participativa”. A Diretora do Departamento de
Gestéo Estratégica e Participativa/MS, Ana Costa, iniciou manifestando satisfacdo em apresentar ao
Pleno do CNS o produto dos projetos da Secretaria de Gestdo Estratégia e Participativa (SGEP).
Explicou que os projetos “Perfil dos Conselhos de Salde” e “Rede de Observatorios de Gestédo
Participativa” consistiam em ferramentas voltadas a oferecer bases de dados consistentes para que a
SGEP/MS desenvolvesse a sua atribuigdo de apoiar o desenvolvimento e o fortalecimento das préaticas
dos Conselhos de Saude no ambito dos municipios e estados. Destacou que os projetos foram
encomendados pela SGEP/MS, sendo o Perfil dos Conselhos de Saude realizado pela ENSP/FIOCRUZ
e a Rede de Observatérios Gestao Participativa, pela ABRASCO. Feitas essas considerac¢des iniciais,
passou a palavra ao professor da ENSP/FIOCRUZ, Marcelo Rasga Moreira, coordenador do Projeto
Perfil dos Conselhos de Salde, para apresentacdo de resultados do Projeto. O professor da
ENSP/FIOCRUZ iniciou a sua explanacdo explicando que, no inicio de 2003, a entdo Secretaria de
Gestao Participativa do Ministério da Saude solicitou a pesquisadores da ENSP/FIOCRUZ a realizacao
de estudos que subsidiassem a elaboracado, o desenvolvimento e a implementacdo de politicas capazes
de estimular o bom funcionamento dos Conselhos Municipais (CMS) e Conselhos Estaduais de Saude
(CES). Visando atender a essa demanda, disse que foi apresentada a proposta de desenvolvimento de
metodologia de acompanhamento e apoio ao funcionamento do Conselho e apresentacdo de
indicadores, consolidados em indices que serviriam para realizar diagnostico sobre a situagao dos do
CMS e CES e a partir dai implementar politicas publicas capazes de responder as demandas dos
Conselhos. Ressaltou que a idéia era elaborar ferramenta que pudesse ser utilizada também pelos
Conselhos de Saude nas trés esferas de gestdo e pelo movimento social. Destacou que, logo no inicio
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do processo, diagnosticou-se a imprecisdo e a caréncia de informacdes sobre os Conselho de Saude, o
gue inviabilizaria estudos, programas e politicas que procurassem atingir o universo dos CMS e CES.
Assim, de dezembro de 2003 e fevereiro de 2004, foi desenvolvida a primeira etapa da estratégia, que
gerou como principal produto “Cadastro dos Conselhos Municipais de Saude”, que havia sido submetido
a apreciagdo do Plenario do CNS. Explicou que a segunda etapa da estratégia, desenvolvida
paralelamente ao Cadastro, tinha por objetivo desenvolver um “Perfil dos Conselhos de Saude do Brasil”
a partir do envio, para os CMS e CES, de um instrumento de pesquisa - composto por 58 questdes.
Explicou que a viabilizag@o da proposta seria feita por intermédio de uma estrutura virtual de pesquisa,
um portal na internet cujo conteddo sistematizava, via softwares especialmente trabalhados para o
acompanhamento e apoio dos Conselhos de Saude, todo o conjunto de dados levantados nas etapas
das pesquisas. Acrescentou que essa estrutura virtual propiciaria a interatividade ndo apenas dos dados,
mas também dos atores envolvidos no processo, podendo funcionar, inclusive como uma ferramenta de
trabalho dos Conselhos de Saude. Feitas essas consideracdes iniciais, passou a falar sobre as
respostas ao Instrumento de Pesquisa. Explicou que todos os 27 CES haviam respondido ao
Instrumento de Pesquisa e, até o dia 7 de novembro de 2005, apenas 1.621 CMS haviam respondido.
No que se refere aos dados, disse que se optou por duas estratégias: divulgacdo dos dados por séries
tematicas, com base nas deliberacBes da 122 Conferéncia Nacional de Salde; e base de dados aberta.
Seguindo, passou a apresentacdo dos resultados da pesquisa, iniciando pelos Conselhos Municipais
(base: 1.111 CMS cadastrados no banco de dados), com destaque para: a) dotagao orgcamentaria — 93%
ndo possui dotacdo orcamentaria propria; b) capacitacdo — em 2003, 52% dos CMS participaram ou
promoveram processos de capacitacdo; e em 2004, 82% dos CMS néo participaram ou promoveram
processos de capacitacéo; c) estrutura — 918 CMS, corresponde a 82%, nao possuiam sede propria; d)
linha telefénica — apenas 60% dos 1.111 CMS possuiam; e) equipamento de informatica — apenas 25,5%
dos CMS possuiam computador e 37,7% tinham acesso a internet; e f) eleicdo do Presidente — 73% do
CMS realizam processo eleitoral; faixa etaria — 30 a 59; e 527 sdo presididos por mulheres. Na
sequéncia, expO6s dados sobre os Conselhos Estaduais de Saude (base: 27 CES): a) dotacdo
orcamentaria — 17 CES possuiam dotacdo orcamentéria propria e 10 ndo possuiam. Desses dez, seis
ndo tinham autonomia para gerenciar os recursos que lhes eram destinados; b) capacitacdo de
conselheiros — em 2003, apenas 17 CES passaram por capacitacdo; e, em 2004, 18 CES néo
participaram de processo de capacitacdo; c) principais temas a serem trabalhados nas préximas
capacitacdes - financiamento e orcamento; papel dos conselheiros; e funcionamento e organizacdo do
Conselho; d) infra-estrutura — 21 CES possuem sede propria; €) linha telefénica — os 27 CES possuem; e
f) equipamento de informatica — os 27 CES possuem computador e 96% tem acesso a internet. Além
disso, destacou que, diante da abrangéncia e da complexidade das informagfes a serem levantadas
pelo Perfil, os pesquisadores optaram por construir seis indices e indicadores que formariam uma base
gue retrataria a situacdo dos CMS e CES e, posteriormente, permitiriam o monitoramento da realidade
dos mesmos, sendo: indice de Adequacdo dos Conselhos de Saide & Resolugdo do CNS n° 333/03;
indice de Estrutura Fisica e Equipamentos; indice de Pleno Funcionamento dos Conselhos de Saude;
indice de Autonomia dos Conselhos de Saude; indice de democratizacdo dos Conselhos de Saude; e
indice de Gestdo dos Conselhos de Saude. Concluindo, ressaltou que a idéia era dar continuidade a
pesquisa, levantando, a partir dos dados, hipéteses para entender questdes mais complexas como
representatividade, participacdo e democratizagdo. Na seqiiéncia, a Diretora do Departamento de
Gestao Estratégica e Participativa/MS, Ana Costa, apresentou o projeto de organizacdo de uma Rede
de Observatdrios de Gestéo Participativa no Sistema Unico de Saude. Iniciou explicando que o objetivo
do projeto era oferecer subsidios para o estabelecimento de uma Rede Nacional de Observatérios de
Gestao Participativa, desenvolvendo e testando um instrumento que contribuisse para esse fim. Para
isso, disse que seria necessario identificar formas que pudessem vir a facilitar o monitoramento das
acdes dos conselhos em suas esferas de atuacd@o e identificar aspectos que dificultavam o registro
sistematico de sua acdo e sugerir formas gradativas para superar o problema. Destacou que os
observatérios consistiam em instrumentos que se voltavam para a realidade social e tentavam
acompanhar o grau de resposta organizada da sociedade e dos governos no atendimento de demandas
especificas, mediante o registro de informacdes, divulgacdo e disseminacdo de dados e captacdo dos
interesses e pontos de vista a respeito de fatos. Acrescentou que possibilitavam o acompanhamento
estratégico de politicas, acBes e programas governamentais, no curto, médio e longo prazo; intercambio
e maior agilidade na transmissdo de experiéncias; articulacdo entre os integrantes; desenvolvimento de
linhas de acompanhamento de interesse comum; e possibilitavam a realiza¢do de estudos comparativos.
Explicou que nesta etapa o projeto foi desenvolvido nas cinco Regiées do Pais: Norte — Manaus;
Nordeste — Recife; Sudeste - Belo Horizonte; Sul — Londrina; e Centro-Oeste — Cuiaba — e em municipios
com uma populacdo entre 50.000 e 1.000.000 de habitantes e balizamento por outras variaveis,
definidas pelos nucleos regionais, levando em conta as diversidades entre 0s municipios e as
caracteristicas de cada estado/regido. Seguindo, falou sobre a metodologia utilizada, tendo em vista que
0 projeto pretendia verificar aspectos dindmicos dos conselhos, ou seja, 0s processos inerentes a
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conducédo e gestdo do sistema de saude, nos ambitos de sua competéncia. Para tanto, explicou que
foram estabelecidos padr6es de referéncia visando indicar se o Conselho estava cumprindo
adequadamente seu papel, com base nas Resolugbes do CNS n° 333/03 e 33/92 e nas
Recomendacdes das 112 e 122 Conferéncias Nacionais de Saude. Acrescentou que o acompanhamento
estava baseado na noc¢do de préaticas virtuosas (boas praticas) com identificacdo de seus principais
caracteres, em sua manutencdo, divulgacao e replicacdo. Destacou, ainda, a elaboragéo e aplicacdo de
instrumentos: padrdes, respectivos propositos, formas de verificacdo (fontes) e de apuragdo. Explicou
gue foram utilizados como fontes de informacéo: entrevistas com conselheiros e parlamentares; livro de
atas dos Conselhos; documentos legais e regimentais; outras resolu¢des; materiais impressos sobre o
tema; e dados do Projeto Perfil dos Conselhos Municipais de Saude (MOREIRA & ESCOREL, 2004).
Seguindo, detalhou que foram entrevistados membros dos Conselhos, representantes dos usuarios;
membros dos Conselhos, representantes dos profissionais de salde; membros dos Conselhos,
representantes dos prestadores privados ou filantrépicos; membros dos Conselhos, representantes dos
gestores; parlamentares das Comissfes de Salde e presidentes das Camaras de Vereadores. Com
isso, chegou-se ao total de 416 pessoas entrevistas, sendo 300 dos Conselhos Municipais de Saude, 20
dos Conselhos Estaduais de Saude e 96 do Poder Legislativo. Em relacdo aos Conselhos Municipais de
Saude, foram utilizados o0s seguintes instrumentos padrdes: definicdo e criacdo; composicdo e
representatividade; funcionamento; processo decisorio; e atribuicées. No que diz respeito ao Legislativo,
destacou que foram objeto do padréo as atividades desenvolvidas e as articulacbes mantidas.
Continuando, explicou que a analise verificou aspectos de participagdo do setor civil na area publica,
beneficiando-se da discussdo de Rowe (2000) e do que ele denominou ‘“critérios de aceitagdo” e
“critérios de processo”. Os critérios de aceitacao sdo: 1) critério de representatividade - os participantes
da sociedade devem constituir-se em uma amostra representativa da populac¢éo, no que se refere aos
segmentos sociais; 2) critério de independéncia - o processo participativo deve ser conduzido de forma
independente e livre de influéncias indevidas; 3) critério de engajamento imediato - o publico deve estar
envolvido com os processos tdo logo um tema seja considerado pertinente; 4) critério de influéncia - o
resultado de todo o processo deve ter impacto, levando a uma medida administrativa ou politica; e 5)
critério de transparéncia - 0s processos devem ser transparentes, de forma que o publico possa saber o
gue esta acontecendo e como as decisdes sdo tomadas. Os critérios de processos sdo: 1) critério de
acesso aos recursos - 0s participantes devem ter acesso aos recursos apropriados, que lhes permitam
desempenhar bem e rapidamente a sua missdo; 2) critério de definicdo de tarefas - a natureza e o
escopo da participacdo em uma dada tarefa devem estar claramente definidos; e 3) critério de tomada de
decisdo estruturada - 0 exercicio da participacdo deve usar e prover mecanismos adequados para que o
processo de tomada de decisdo seja estruturado e compartilhado. Explicitados os critérios, passou a
apresentacéo dos resultados das analises dos dados dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, a
partir dos mesmos. Em relacdo ao critério de representatividade, destacou que os Conselhos eram
compostos por 50% de usuarios, 25% de trabalhadores de saldde e 25% de governo e de prestadores
de servicos, tendo sido verificado que havia equilibrio na composicao de representantes de governo e de
prestadores de servicos. Destacou que todos os Conselhos Estaduais de Saude analisados cumpriram o
padrdo, exceto o da Regido Centro-Oeste. Quanto aos Conselhos Municipais, houve registro de néo
conformidade ao padréo em municipios analisados nas Regides Sul, Centro-Oeste e Nordeste. Com
relagdo ao equilibrio entre governo e prestadores, o padrdo foi cumprido integral ou parcialmente na
maioria dos CMS analisados, com excecao dos estudados na Regido Sudeste. Em relagdo ao critério de
independéncia, destacou: ndo havia entre os representantes dos usuarios, prestadores de servigo e
trabalhadores de salde ocupantes de cargo de confianga na Secretaria de Saude e o mandato dos
conselheiros ndo coincidia com o mandato do Governo Estadual/Municipal. Destacou que todos os
Conselhos Estaduais de Saude pesquisados atenderam aos padrdes, exceto o da Regido Norte, no que
diz respeito a coincidéncia de mandatos. Na maioria dos Conselhos Municipais estudados, ndo havia
entre os representantes dos usuarios, prestadores de servico, trabalhadores de saldde alguém que
ocupasse cargo de confianca na Secretaria de Salde. Além disso, ressaltou que se registrou a presenca
de trabalhadores de salde entre usuarios em pelo menos um municipio de todas as regides; a presenca
de prestadores de servico de saude entre usuarios em municipios das Regifes Centro-Oeste, Sudeste e
Norte; e a presenca de pessoas comissionadas em CMS das Regides Nordeste e Norte. Acrescentou
gue, na maioria dos CMS analisados, os mandatos ndo coincidiam, embora tenha havido registro de ndo
cumprimento do padrdo em municipios de todas as regides. Sobre o critério de engajamento imediato,
verificou-se a atuacao no controle da execugao das Politicas de Salide — analise, discussao e aprovagéo
do relatério de gestdo. Explicou que os cinco CES estudados mostraram comportamento pouco
uniforme; no CES da Regido Centro-Oeste ndo houve cumprimento dos padrées. Entre os CMS, disse
gue a maioria cumpria integralmente o padréo relativo ao relatério de gestdo, exceto nos municipios
estudados das Regifes Norte e Nordeste. Quanto ao controle da execuc¢édo das Politicas de Saude, para
a grande maioria dos CMS analisados houve registro parcial deste padréo. A propésito do critério de
engajamento imediato, destacou que examinou 0s problemas de salde mais relevantes; os temas:
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doencas sexualmente transmissiveis /AIDS, doencas do coracdo, doenca mental, assisténcia
farmacéutica; e os problemas de salde de grupos especificos. Nos CES estudados, informou que a
grande maioria cumpria parcialmente os padrfes, sendo que os conselhos das Regifes Centro-Oeste e
Sudeste registraram que ndo examinavam os problemas de salde mais relevantes. Acrescentou que o
mesmo acontecia com relacdo aos CMS analisados, com registros de ndo cumprimento em municipios
de todas as regides. Com relagdo ao critério de transparéncia, destacou que examinou se as reunides
plenarias eram abertas ao publico e se os trabalhos e decisGes eram divulgados pelos meios de
comunicacao disponiveis. Destacou que as reunides plenarias eram abertas ao publico em todos CES e
CMS estudados e a divulgacéo dos trabalhos e decisdes ocorria em todos os CES analisados, exceto no
da Regido Centro-Oeste. Nos CMS pesquisados nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste o padréo
nao foi cumprido. Quanto ao

critério de acesso aos recursos, disse que era examinado se eram fornecidas condi¢bes para o pleno
exercicio de suas atividades (dispensa do trabalho para participar de reunides, capacitacdes e condicdes
e garantias pessoais para o pleno exercicio de suas funcées):

pauta e material de apoio as reuniées encaminhados aos conselheiros, com antecedéncia; Secretaria-
Executiva e estrutura administrativa disponivel; e gerenciamento do seu préprio orcamento. Quanto as
condi¢des para o pleno exercicio de suas atividades, disse que na maioria dos CES e CMS estudados
registrou-se atendimento parcial ao padréo; apenas na Regido Nordeste ndo foi identificado nenhum
CMS, entre os 20 analisados, que ndo o cumprisse. Em todos os CES e na maioria dos CMS estudados,
a pauta era encaminhada com antecedéncia suficiente e, quanto ao material de apoio as reunides, a
tendéncia foi o atendimento parcial ao padrdo. Além disso, ressaltou que todos CES estudados
possuiam Secretaria-Executiva e estrutura administrativa. Nos CMS analisados, a maioria atendeu ao
padrao de forma integral ou parcial, com registros de ndo cumprimento em pelo menos um municipio em
todas as regides. Os CES pesquisados das Regifes Sul e Sudeste ndo gerenciam o préprio orcamento,
como a maioria dos 80 CMS. Sobre o

critério de definicdo de tarefas, verificava-se se o

Regimento Interno era de conhecimento dos conselheiros e se Conselho articulava-se com Poder
Legislativo e Ministério Publico. Expds que em todos CES vistos o Regimento Interno era de
conhecimento dos conselheiros. Nos CMS estudados, a maioria cumpriu o padréo total ou parcialmente.
A articulagdo com Poder Legislativo ndo foi referida nos CES analisados das Regifes Norte e Centro-
Oeste e na maioria dos CMS observados nas regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste. No Sul e
Sudeste, a maioria cumpriu o padréo parcialmente. Destacou que o padrdo de articulagdo com o
Ministério Publico foi atendido parcial ou integralmente na maioria dos CES pesquisados. Nas regides
Nordeste e Norte, a maioria dos CMS analisados ndo cumpria o padrdo. No que diz respeito ao

critério de tomada de decisao estruturada, destacou que era verificado se os

conselheiros aprovavam a pauta em plendria e se 0s temas apreciados eram debatidos com as
entidades representadas pelos representantes dos usuarios, dos trabalhadores de saude e dos
prestadores de servigcos. Explicou que a maioria dos CES e dos CMS analisados aprovava a pauta em
plenaria de modo integral ou parcial, exceto os CES estudados nas Regifes Centro-Oeste e Sudeste.
Alguns CMS de municipios pesquisados das Regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste ndo alcangaram o
cumprimento do padrdo. Disse que a maioria dos representantes dos usuérios, dos trabalhadores de
salde e dos prestadores de servicos nos CMS estudados ndo debatia os temas examinados nas
reunides com suas respectivas entidades, principalmente nos municipios observados nas Regi6ées Norte,
Nordeste e Sudeste. Nos CES analisados, registrou-se cumprimento integral ou parcial do padréo
apenas para a representacao de trabalhadores de saude. Com relacdo as representacdes de outros
segmentos, o debate ocorria de forma irregular, com maior evidéncia nos conselhos pesquisados nas
Regides Norte e Centro-Oeste. Diante desses resultados, apresentou

conclusdes preliminares do projeto: no dmbito dos Conselhos de Salde ha um desempenho ainda
precario, fragilidade no acompanhamento da execucao da Politica de Saude, articulacéo incipiente com
outras instancias da sociedade organizada, dependéncia do Poder Executivo e pouca comunicagcao com
as entidades representadas. Além disso, citou as

principais reivindica¢des dos entrevistados, sendo: a

tividades de capacitacdo para os conselheiros; acesso aos documentos da Secretaria de Saude; maior
autonomia para as agdes e decisdes do Conselho; documentos oficiais em linguagem acessivel; mais
informacdes do Ministério da Saude; e retorno dos resultados desta pesquisa. Finalizando, apresentou
as seguintes r

ecomendacdes preliminares em relagdo aos Conselhos de Saude: estimulo as corre¢des de distor¢bes
guanto a representatividade; incentivos ao efetivo exercicio do acompanhamento da execucdo da
Politica de Saude; estimulo a busca de articulagdo com outras instancias da sociedade organizada; e
realizacdo de processos de capacitacdo. Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra para
consideracdes do Plenario. Conselheiro Eni Caraja Filho propds a articulacédo e unificacdo dos projetos
do Ministério da Saude voltados ao levantamento de dados dos Conselhos de Saude — Perfil dos
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Conselhos e Rede de Observatérios - com o efetivo controle social do CNS. Também sugeriu que,
durante a realizacdo dos processos de capacitacdo, os Conselhos de Saude tivessem autonomia para
estabelecer as suas pautas, independente inclusive do projeto nacional e utilizando uma linguagem loco
regional. Conselheiro Wilson Valério Lopes destacou que as pesquisas eram louvaveis, contudo, disse
gue ser necessario garantir a autonomia dos Conselhos de Saude, independente das preocupacdes
governamentais. Conselheiro Luiz Gonzaga de Araujo sugeriu que fosse construido banco de dados
sobre os conselheiros de sadde atuantes, definindo inclusive como seria feita a alimentacdo desse
banco. Também observou a presenca significativa de mulheres na presidéncia de conselhos municipais
de saude. Por fim, enfatizou a importancia de investir no processo de educagdo permanente para o
controle social. Conselheiro Clévis A. Boufleur, em relacdo a pesquisa de Perfil dos Conselhos de
Saude no Brasil, perguntou como se daria a continuidade de coleta de dados, inclusive quais seriam os
sujeitos da pesquisa. Também sugeriu que o Conselho Nacional de Saude fosse avaliado a partir dos
indices definidos pela pesquisa, conforme foi feito com os Conselhos Municipais e Estaduais. Por fim,
perguntou quando os resultados das pesquisas estariam disponiveis para a consulta e como seria o
retorno para as fontes de informacao (Conselhos de Salde). Conselheira Geusa Dantas Lelis iniciou
destacando que a pesquisar o perfil dos Conselhos de Saude do pais era um papel do CNS e nao da
Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa/MS. Também perguntou qual a previsdo de gastos com
a pesquisa “Perfil dos Conselhos de Saude no Brasil”, com se daria 0 acompanhamento e a atualizacao
de dados e, por fim, se a populacdo teria acesso a pesquisa. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
salientou a necessidade de aprofundar a discusséo sobre o perfil dos Conselhos de Saude, em especial,
de quem era a atribuicdo de pesquisar esse perfil - SGEP ou CNS. Na sua visé@o, o projeto “Perfil dos
Conselhos de Saude no Brasil”, da SGEP, sobrepunha-se ao projeto Cadastro Nacional de Conselhos de
Saude, do CNS. Também reiterou o pedido de informacdes sobre o custo da pesquisa da SGEP e a
atualizacao dos dados. Por fim, ponderou se as respostas ilustravam a real situacdo dos conselhos, visto
gue o questionario era respondido apenas pelo presidente do Conselho, sem a participacdo dos
conselheiros. Conselheiro Francisco Batista Junior avaliou que a SGEP possuia papel estratégico e
fundamental no SUS e entendia que a pesquisa era pontal e serviria de instrumento para que a
Secretaria trabalhasse as suas necessidades e demandas. Em sendo assim, ndo deveria ser continuada,
pois representaria sobreposi¢cdo ao projeto de Cadastro de Conselhos de Saude, do CNS, que estava
em andamento. Conselheira Maria Leda de R. Dantas solicitou que a academia, ao elaborar
documentos, em especial aqueles voltados aos usuarios, utilizasse uma linguagem acessivel e incluisse
glossario para explicar o significado de termos técnicos e expressfes estrangeiras que nao pudessem
ser traduzidas. Avaliou que o foco do trabalho da SGEP deveria ser a democratizacéo da rede de gestéo
do SUS e nao do Controle Social e, nessa 6ética, mostrou-se contraria ao instrumento de pesquisa
utilizado no projeto “Perfil dos Conselhos de Saude do Brasil”, visto que era centralizado no gestor.
Também salientou a necessidade de planejamento de atividades, a fim de evitar duplicidade de a¢6es no
ambito do Ministério da Salde e contradi¢cbes entre as atribuicGes do CNS e do Ministério da Saude.
Devido ao adiantado da hora, Conselheira Silvia Marques Dantas sugeriu que os trabalhos fossem
suspensos e, apos o intervalo, fosse aberta a palavra aos demais inscritos para falar sobre o tema. O
Plendrio acatou o encaminhamento e os trabalhos da manh& do primeiro dia de reunido foram
encerrados, estando presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Antonio Alves de Souza,
Augusto Alves do Amorim, Carlos Alberto E. Duarte, Eni Caraja Filho, Francisco Batista Junior,
Francisco das Chagas Dias Monteiro, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo
José Candido da Silva, Maria Eugénia C. Cury, Maria Leda de R. Dantas, Nildes de Oliveira
Andrade, Rui Barbosa da Silva, Silvia Marques Dantas, Volmir Raimondi e Zilda Arns Neumann.
Suplentes - Geusa Maria Dantas Lelis, Luiz Gonzaga de Aratjo, Maria Irene Monteiro Magalhaes,
Marisa Furia Silva, Odair Furtado, Ruth Ribeiro Bittencourt e Wilson Valério Lopes. A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, retomou os trabalhos, anunciando a presenca da
Presidente e do Vice-Presidente da Associacéo Brasileira dos Portadores da Sindrome de Talidomida
(ABPST), acompanhados de delegacdo da Associacdo de Vitimas da Talidomida, da Suécia, e do
Conselheiro Artur Custédio M. de Souza, coordenador do Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN). Explicou que a utilizacdo da talidomida estava em debate, dado
o registro de nascimento de uma crianga possivelmente com Sindrome de Talidomida e a consulta
publica da ANVISA sobre a regulamentagdo do uso da sustancia. Nesse sentido, consultou o Plenario se
era possivel abrir a palavra aos visitantes para que falassem sobre essa situagdo e apresentassem
proposta. Com a anuéncia do Plenario, abriu a palavra a Presidente da Associacdo Brasileira dos
Portadores da Sindrome de Talidomida (ABPST), Claudia Marques Maximino, que informou o Plenario
sobre a consulta publica concernente a Portaria n° 63 da ANVISA, em andamento, que trata sobre o uso
da talidomida. A Presidente da ABPST explicou que a ANVISA nédo consultou a sociedade civil para
definir os termos do documento que estava sob consulta publica e a Associacdo, dentre outras
entidades, era contraria a varias de suas propostas, dentre elas, a retirada do desenho da caixa do
medicamento, alertando que as mulheres gestantes nao poderiam utilizar aquela substéancia. Além disso,
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destacou que o registro de nascimento de uma crian¢ca, em Ronddnia, possivelmente com Sindrome de
Talidomida, sinalizava a necessidade de definir regras mais rigidas para o uso da substancia. Nesse
caso, por exemplo, disse que o pai, usuario da substancia, ndo fora avisado sobre os seus riscos do
medicamento. Informou, ainda, que, entendendo que a utilizacdo da talidomida estava controlada, o
INSS publicou Portaria, determinando que o governo ndo mais se responsabilizaria pelas indenizacdes e
pensdes vitalicias para as pessoas vitimas da Sindrome de Talidomida. Diante dessas questdes,
solicitou ao CNS que recomendasse ao Ministério da Saude a suspensao imediata da consulta publica.
Por fim, informou que, juntamente com integrantes da Associagdo FFMB, da Suécia, faria visita ao
Congresso Nacional para sensibilizar deputados e senadores quanto a necessidade de regulamentacao
do uso da talidomida. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza explicou que o registro de nascimento
de um possivel caso de Sindrome de Talidomida, investigado pelo MORHAN e pela Secretaria de
Vigilancia em Salde/MS (SVS), junto com a Secretaria de Salde de Rondénia, surgiu no momento em
gue a ANVISA colocou em consulta publica a Portaria que defende a flexibilizacdo de pesquisa e
utilizacdo da talidomida, sem ouvir as entidades que discutem a utilizacdo da substancia (MORHAN,
ABPST, por exemplo). Nesse sentido, solicitou que o CNS recomendasse ao Ministério da Salde a
suspensao da consulta publica e a constituicdo de um novo grupo, com a participagcdo de representantes
da sociedade civil e do governo, para debater com a ANVISA a normatiza¢do do uso da talidomida. A
Presidente da Associagdo Brasileira dos Portadores da Sindrome de Talidomida (ABPST), Claudia
Marques Maximino, retomou a palavra para informar que os processos da primeira e segunda geragéo
das vitimas da talidomida arrastavam-se por anos e muitas pessoas ainda aguardavam decisao judicial
para receber o beneficio. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que
solicitou informagfes as areas técnicas do Ministério da Salde sobre as indenizagfes para as pessoas
com Sindrome da Talidomida e estava tentando marcar uma audiéncia com o Ministério da Previdéncia e
uma reunido da ABPST e do MORHAN com a ANVISA. Conselheira Maria Leda de R. Dantas registrou
a solidariedade do CNS para com a familia da crianca vitima da Sindrome de Talidomida, bem como a
sua indignacdo com a negligéncia daqueles que deveriam cuidar da salde da populacdo. Além disso,
agradeceu a presenca da ABPST e da delegacéo da Suécia. Sobre essa questdo, o Plenario aprovou,
por unanimidade, os seguintes encaminhamentos: elaborar resolu¢cao, solicitando ao Ministério
da Saude a suspensdo da consulta publica sobre o uso da talidomida e a constituicado de um
hovo grupo, com representantes do governo (areas técnicas do Ministério da Saude) e da
sociedade civil (MORHAN e ABPST), para debater com a ANVISA a normatizacdo do uso desse
medicamento; e recomendacdao ao Conselho Nacional da Previdéncia Social para que discuta a
questdao do beneficio especial para as pessoas com Sindrome de Talidomida, inclusive com a
participacao da sociedade civil. O Conselheiro Artur Custédio M. de Souza comprometeu-se a redigir
as propostas de resolucéo e recomendacdo para serem apreciadas ainda na reunido. A Presidente da
ABPST, Claudia Marques Maximino, agradeceu, em nome do movimento, o apoio do CNS. Definido
esse ponto, foi retomada a discussdo dos projetos Perfil dos Conselhos de Saude e Rede de
Observatorios de Gestéo Participativa. Conselheira Graciara Matos de Azevedo lembrou que resistiu a
idéia de criacdo da Secretaria de Gestao Participava, no momento em que a proposta foi apresentada ao
CNS, por entender que as competéncias da Secretaria poderiam conflitar-se com as do CNS.
Acrescentou que, apesar da reformulacdo das competéncias da SGP, sob a gestdo do Conselheiro
Antonio Alves, algumas aclGes da Secretaria apresentavam sobreposicdo as do CNS e citou como
exemplo os dois projetos apresentados. Nesse sentido, recomendou que a SGEP encerrasse os projetos
Perfil dos Conselhos de Salde e Rede de Observatorios de Gestao Participativa naquele momento,
entendendo que ja haviam sido levantados os dados necessarios para definicdo de suas agfes. Além
disso, prop06s que o Ministério da Saulde apoiasse o CNS no sentido de agilizar o processo de
implantagdo do Cadastro Nacional de Conselhos de Saude. Conselheiro Antdnio Alves de Souza,
Secretario de Gestéo Estratégica e Participativa/MS, de inicio, afirmou que ndo havia concorréncia entre
o0 CNS e a SGEP, visto que a Secretaria visava fortalecer o Controle Social. Disse que, ao assumir a
SGEP, o projeto Perfil dos Conselhos de Salde ja estava em desenvolvimento e optou por continua-lo
por entender que o0s seus resultados poderiam contribuir para a definicdo de acfes voltadas ao
fortalecimento do Controle Social. Todavia, afirmou que se estivesse a frente da Secretaria no momento
em que o projeto foi proposto teria se manifestado no sentido de centrar esforcos em um sé projeto.
Além disso, avaliou que os dados do projeto Perfil dos Conselhos de Saude, da SGEP, poderiam ser
complementares aos do Cadastro Nacional de Conselhos de Salde, uma vez que apresentava mais
informag@es. Por fim, salientou que a gestdo e o Controle Social teriam que trabalhar juntos, de forma
solidéria, visando o fortalecimento do SUS. Conselheira Silvia Marques Dantas fez uma reflexao sobre
a importancia do processo democratico participativo na definicdo da metodologia da pesquisa. Destacou
gue uma pesquisa do Ministério da Saude com gestores da saude revelou que apenas 5% reconheciam
a importancia do controle social para a definicdo da politica de saude e a pesquisa da SGEP com os
conselheiros de salde apontou que a maior dificuldade com relacdo ao controle social referia-se a
informacéo da gestdo. Disse que esses dois dados revelavam a importancia de ampliacdo do didlogo da
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SGEP com a gestdo das esferas municipais e estaduais. Destacou que a democracia efetiva ndo se
limitava ao carater procedimental, mas abrangia a construcdo criativa das politicas. Nesse sentido,
perguntou quais foram os indicadores efetivamente construidos, tendo em vista o processo de
democracia participativa. Finalizado esse bloco de intervences, foi aberta a palavra para consideracfes
da mesa. A Diretora do Departamento de Gestao Estratégica e Participativa/MS, Ana Costa, explicou
qgue o projeto “Rede Nacional de Observatérios de Gestdo Participativa” era uma ferramenta para a
gestdo, devendo ter continuidade, visto que os seus dados iriam compor uma base de informacdes para
um sistema nacional sobre a situagcdo dos Conselhos de Saulde, que seria permanente atualizado pelos
atores do Controle Social (CES e CMS). Acrescentou que o projeto também contribuiria para orientar a
SGEP sobre os rumos das suas agfes para apoiar o fortalecimento dos Conselhos de Saude, de acordo
com as diretrizes do Plano Nacional de Saude. Em relagao ao Perfil dos Conselhos de Saude, disse que
a intencéo era alcangar 100% dos municipios brasileiros com o instrumento de pesquisa (questionario) e
disponibilizar os dados para utilizacdo. Em relacédo ao custo, informou que os dois projetos custaram R$
670 mil para serem desenvolvidos durante dois anos. Detalhou que esse custo ndo era alto, visto que
seria uma ferramenta que seria atualizada permanentemente e formaria uma base de dados. Sobre a
metodologia, disse que se optou por questiondrio devido a absoluta impossibilidade de buscar um
processo que possibilitasse atingir a universalidade dos conselhos de salde, de forma participativa. A
proposito, informou que a SGEP e a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia publicariam edital de pesquisa
sobre Controle Social e Gestdo Participativa que incentivaria a apresentagdo de alternativas
metodoldgicas que poderiam ser oportunamente utilizadas em pesquisas. Destacou, ainda, que além de
subsidiar a SGEP na definicdo de suas ac¢bes, os dados dos estudos serviriam de base para as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, visto que o Pacto de Gestdo do SUS apontava o
funcionamento dos conselhos como condi¢cdo para o repasse de recursos. Por fim, ressaltou que os
projetos configuravam-se em ferramentas que apresentavam panorama geral e particular de cada um
dos municipios, envolvendo um conjunto de instituicbes académicas comprometidas com o SUS. O
professor da ENSP/FIOCRUZ, Marcelo Rasga Moreira iniciou agradecendo as contribuicbes e
esclarecendo duvidas dos conselheiros. Explicou que o Projeto “Perfil dos Conselhos de Saude do
Brasil” ndo era pontual, portanto teria continuidade, pois 0 seu objetivo maior era servir de instrumento
de trabalho dos préprios Conselhos de Saude, que seriam os responséaveis por alimenta-lo. Disse que a
primeira etapa voltou-se ao levantamento e sistematizacdo de informacdes dos conselhos de saude que
possibilitassem a definicdo do sistema que seria colocado a disposi¢cao dos Conselhos de Saude. Neste
processo, destacou que os CES e CMS deixariam de ser os informantes e passariam a ser 0s proprios
tratadores do banco. Em relagdo aos dados, explicou que, ao serem colocados a disposi¢cdo para
consulta, os préprios conselheiros poderiam verificar se estavam de acordo com a realidade, visto que o
Presidente do Conselho seria o responsavel por responder o instrumento de pesquisa. Em relagdo aos
indicadores, explicou que mostravam o retrato dos Conselhos de Saude a partir do instrumento de
pesquisa utilizado e a etapa seguinte se voltaria a compreender o funcionamento dos Conselhos no que
diz respeito a participacdo, dindmica e representatividade. Por fim, disse que os Ultimos dados da
pesquisa seriam colocados a disposicao para consulta na préxima semana. ApGs esses esclarecimentos
da mesa, foi aberta nova rodada de intervencdes. Conselheira Solange Gongalves Belchior sugeriu
gue a mesa consultasse o Plendrio se havia concordéncia ou ndo com os termos dos projetos
apresentados e a continuidade dos mesmos. Conselheiro Francisco Batista Junior avaliou que os
projetos eram pontuais pois se dispunham a oferecer bases de dados consistentes para que a SGEP/MS
desenvolvesse as suas atividades e, considerando que nao era atribuicdo de Governo fazer diagnéstico
sobre a situacdo dos conselhos de saude, a tarefa da SPEG em relagdo a pesquisa encerrava-se
naquele ponto. Acrescentou que a realizacdo de diagnéstico do Controle Social era atribuigdo dos
Conselhos de Saude, particularmente o projeto Cadastro de Conselhos de Saude do CNS, com o qual,
inclusive, a SGEP, poderia contribuir. Conselheiro Carlos Alberto Duarte disse que os estudos da
SGEP deviam ser considerados, contudo, deveriam encerrar-se naquele ponto. Destacou que, ao ser
apresentada pela primeira vez no CNS, o entendimento foi que a pesquisa da entdo SGP era pontual,
mas no decorrer do seu desenvolvimento, ela foi modificada aproximando-se inclusive do projeto do
CNS. Além disso, destacou que a pesquisa da SGEP, ao tornar-se continua, com atualizacdo
permanente, se chocaria com o projeto Cadastro Nacional de Conselhos. Diante disso, sugeriu que o
Plenario se manifestasse pelo encerramento da pesquisa, entendendo que o monitoramento do
funcionamento dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude deveria ser feito pelo CNS. Conselheiro
Francisco das Chagas Monteiro ponderou que o CNS né&o deveria votar os projetos, uma vez que se
tratavam de instrumentos utilizados pela SGEP para levantar dados que subsidiassem a definicdo de
suas atividades. Além disso, destacou que as Secretarias e a academia tinham autonomia para fazer
pesquisa sobre qualquer assunto, inclusive a respeito dos conselhos de salde, cabendo ao Conselho
aprecia-las e, se possivel, apresentar contribuicdes. Conselheiro Jodo Candido da Silva destacou que o
CNS tinha que fortalecer o seu papel de 6rgao deliberativo e fiscalizador das politicas do Ministério da
Saude e ndo assumir a funcdo de executor. Avaliou que o SUS nao funcionava como desejavel porque
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os Conselhos Municipais de Saude nao desempenhavam a funcéo de fiscalizar a execucao das politicas
pelos gestores de salde, utilizando as ferramentas disponiveis. Diante dessas consideracdes, afirmou
gue o CNS nao deveria votar as propostas, mas sim, recomendar ao Ministério da Saude a apresentacao
de novas estratégias para efetivar cada vez mais o Controle Social no pais. Conselheiro Antonio Alves
de Souza disse que almejava que a SGEP/MS fosse o instrumento de execu¢do do CNS e, nessa
l6gica, sugeriu que a comissao responsavel pelo Cadastro de Conselhos de Saude avaliasse a pesquisa
da Secretaria para verificar os pontos que poderiam ser considerados, a fim de definir instrumento Unico
que ficaria a disposi¢do do CNS, com atualizagdo permanente. Além disso, lembrou que as instituicdes e
orgaos de governo eram autbnomos para fazer pesquisas sobre qualquer assunto, mas, por se tratar de
um estudo que envolvia o Controle Social, decidiu submeté-lo a apreciagcdo do CNS. O professor
Marcelo Rasga Moreira informou que a ENSP apresentou o planejamento da pesquisa a SGEP/MS em
julho de 2003, assim, ndo houve nenhum contato que influenciou a pesquisa. Conselheiro Francisco
Batista Junior afirmou que qualquer érgao tinha autonomia para realizar pesquisa sobre Conselhos de
Saude, o que era diferente da proposta de definir cadastro permanente de CES e CMS. Além disso,
destacou que os projetos deveriam ser apreciados pelo CNS, haja vista que diziam respeito ao Ministério
da Saude, ao Controle Social e ao dinheiro publico. Ressaltou também que a tarefa de acompanhar os
CES e CMS era do CNS e a Secretaria deveria voltar esfor¢cos para promocédo de debate nos municipios
na perspectiva de implementar a gestdo participativa. Diante disso, reiterou a proposta de aprovar a
pesquisa, contanto que fosse encerrada naquele momento, uma vez que a tarefa de acompanhar,
fiscalizar e cadastrar os Conselhos de Salude Estaduais e Municipais era do CNS. Conselheira Maria
Leda de R. Dantas avaliou que o Ministério da Saude deveria definir ages alternativas para que a
gestdo do SUS fosse participativa, de tal forma a néo inibir as agées do Controle Social, considerando-o
como ferramenta da gestdo. Conselheiro Clévis A. Boufleur sugeriu que o Plenario recomendasse a
utilizacdo da base de dados das pesquisas para balizar as politicas do CNS e do Ministério da Saude.
Encerrado esse bloco de intervencdes, a mesa passou a encaminhar a discussdo. Conselheira Solange
Goncalves Belchior destacou que havia consenso em considerar a base de dados das pesquisas e a
polémica referia-se a proxima etapa. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
destacou ser necessério considerar que o Cadastro de Conselhos de Salde e o Projeto de Perfil de
Conselhos de Saude eram distintos, visto que o primeiro surgiu a partir da necessidade de comunicacéo
entre os conselhos, da importancia de agregar os dados dos cadastros existentes e de definir rotina para
atualizacao dos dados e o segundo era mais amplo pois buscou definir perfil dos Conselhos de Saude.
Conselheiro Francisco Batista Junior entendeu que o Plenario deveria manifestar-se primeiramente se
votaria ou ndo a apresentacéo para, em seguida, decidir sobre a continuidade ou ndo do projeto. Assim,
sugeriu que a mesa consultasse o Plenario se desejava votar os projetos. Seguindo esse
encaminhamento, a mesa colocou em votacdo 0s seguintes encaminhamentos: 1) o CNS deveria
manifestar-se sobre as apresentacdes (“Perfil dos Conselhos de Saude do Brasil” e “Rede Nacional de
Observatérios de Gestédo Participativa”); e 2) o CNS ndo deve manifestar-se sobre as apresentacdes. A
proposta nimero 1 recebeu dezesseis votos. A proposta numero 2, cinco votos. Duas
abstencdes. Diante desse resultado, Conselheira Silvia Marques Dantas colocou em votacdo as
seguintes propostas: 1) ndo indicar a continuidade da Pesquisa “Perfil dos Conselhos de Saulde do
Brasil”, da SGEP/MS; e 2) indicar a continuidade da Pesquisa “Perfil dos Conselhos de Saude do Brasil”,
da SGEP/MS. A proposta niumero 1 recebeu quinze votos. A proposta numero 2, quatro votos.
Cinco abstencdes. Diante desse resultado, o Plenario manifestou-se pelo encerramento do
projeto, entendendo que os dados coletados sobre o perfil dos Conselhos de Saude poderiam ser
utilizados como subsidio para os trabalhos do CNS. Definido esse ponto, foi iniciada a discussao do
item 3 da pauta. ITEM 3 - APRESENTAGCAO DO PLANO DE CONTINGENCIA DO BRASIL PARA O
ENFRENTAMENTO DE UMA PANDEMIA DE INFLUENZA - Os Conselheiros Eni Caraja Filho e
Graciara Matos de Azevedo assumiram a coordenacdo dos trabalhos e convidaram o Dr. Expedito
Luna, do Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica/SVS/MS, para apresentacdo do Plano de
Contingéncia do Brasil para o enfrentamento de uma pandemia de influenza. De inicio, o Dr. Expedito
Luna, do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica/SVS/MS, agradeceu a oportunidade e explicou que
faria uma abordagem sobre a influenza, a real ameaca de uma pandemia e as ac6es do Brasil para
enfrenta-la. Disse que a influenza era uma doenca contagiosa aguda do trato respiratério, transmissivel e
de etiologia viral, caracterizada clinicamente por febre alta (38° C), tosse seca, dor de garganta,
prostracdo, cefaléia e mialgia, particularmente mais grave em pessoas com doengas pré-existentes e
nas mulheres gravidas. Acrescentou que a influenza apresentava periodo curto de incubacéo, de 1 a 4
dias e a transmissibilidade poderia ocorrer de dois a cinco dias do inicio dos sintomas. Ressaltou que as
sindromes gripais, diferentes da gripe da influenza, eram as doengcas mais freqiientes em qualquer
pratica médica. Em relagéo ciclo do virus da influenza, explicou que era primariamente zoondtico de
aves silvestres, principalmente das aquaticas, podendo passar para as aves domésticas. Destacou que,
até a emergéncia da atual epizootia da gripe aviaria, pensava-se que deveria haver um hospedeiro
intermediario entre o ser humano e as aves, sendo em geral 0 suino, por ter receptores tanto para o0s
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virus aviarios quanto para os virus humanos. Seguindo, falou sobre o histérico das pandemias no
mundo, destacando a “Gripe Espanhola”, em 1918, que teve hospedeiro suino ou aviario de um virus
H1N1 e causou mais de 20 milhdes de 6bitos nho mundo; a “Gripe Asiética” (H2N2), em 1957, que se
tratou de infeccéo mista de um animal com cepa humana H1N1 e cepa aviaria H2N2 na Asia; e em 1968,
a “Gripe de Hong Kong” (H3N2), infec¢éo mista de um animal com cepa humana H2N2 e cepa aviéria H3
na Asia; Deslocamento do virus H2N2, que deixou de circular. Destacou que esses trés episodios
representaram o shist do virus, ou seja, o aparecimento de uma nova cepa viral para a qual a maioria da
populacdo ndo possuia imunidade. Ressaltou que a cada ano havia uma estacdo da gripe e o virus
parecia-se com o do ano anterior, 0 que se denominava o drift do virus, ou seja, pequena mutacédo do
virus. Explicou que na gripe sazonal de ano a ano as pessoas adquiriam certo grau de imunidade e nédo
costumavam ser graves. Por outro lado, no caso de uma pandemia, em geral, tratava-se de um virus
mutante inteiramente novo. Ressaltou que fazia aproximadamente 40 anos que houvera a Ultima
pandemia, que era 0 maior espaco no século XX entre uma pandemia e outra. Salientou que o
aprimoramento da vigilancia epidemiolégica possibilitou a deteccdo de maior freqiiéncia de novas
espécies virais entre aves, dentre elas, o H5N1, que apareceu em 1997 em Hong Kong e que estava
causando a atual epizootia. Lembrou que, nesse ano, foram confirmados 18 casos humanos, com seis
Obitos e eliminados cerca de 5 milhGes de aves. Desse modo, disse que essa cepa viral estava
circulando na Asia havia oito anos e de 2004 para 2005 a area geografica de ocorréncia estava se
expandido na prépria Asia, no Vietna e na Tailandia com muitos casos humanos. Posteriormente, em
outros paises da Asia (Coréia, Japao, Indonésia, Mongdlia) e chegou a Europa, com surtos aviarios, nos
ultimos dois meses, na Turquia, na Grécia, na Roménia e na parte européia da Rassia. Destacou que até
a semana anterior haviam sido confirmados e registrados 121 casos humanos da gripe causada pelo
H5N1, com 62 ébitos. Salientou que os contaminados eram pessoas que tiveram contato proximo com
as aves (criadores e tratadores das aves). Além disso, destacou que havia apenas dois relatos, nao
ainda bem esclarecidos, de transmissao inter-humana, o que significava que o virus ainda néo tinha
adaptado-se a espécie humana. Sobre a situacao atual, disse que foi estabelecido um nicho ecolégico
da cepa H5N1 no sudeste asiatico, cuja perspectiva de controle era de longo prazo e disperséo através
de aves migratérias para outros lugares do mundo. Explicou que a infeccdo direta de seres humanos
pela transposicao da barreira das espécies era um evento raro, bem como a transmissédo inter-humana
desta cepa, atualmente limitada no tempo e no espaco. Contudo, destacou que era necessario aprimorar
0 sistema de alerta e resposta rapida dos paises. Seguindo, falou sobre as condi¢Bes biolégicas
necessarias para a uma nova cepa pandémica do virus influenza. Explicou que o grande temor era a
mutacdo adaptativa da atual cepa aviaria H5N1, através da continua infeccdo em humanos ou o
intercambio de genes da cepa avidria HSN1 com genes de cepas humanas em individuos duplamente
infectados. Destacou que, para ocorrer uma pandemia, seriam necessarios 0s seguintes fatores:
patogenicidade e viruléncia da nova cepa; eficiéncia da transmissdo do agente infeccioso; popula¢éo
com pouca ou nenhuma imunidade a esta nova cepa; altas taxas de contato efetivo; nivel de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da sociedade; e capacidade de resposta rapida das autoridades
de saude publica. Explicou que, no caso de uma pandemia, todos os paises seriam afetados, com rapida
dispersdo internacional, impacto na morbimortalidade, com elevada pressdo de demanda sobre a rede
de servicos de saude, gerando distlrbios sociais e repercussdes econdmicas. Seguindo, explicou que a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), tendo em vista este cenario, estava incentivando os paises a
elaborar planos para o enfrentamento de uma eventual epidemia. Disse que estes planos trabalhavam
com fases conforme o que estava ocorrendo com relacao a transmissdo da doenca. Prosseguindo, falou
sobre como o Brasil estava se preparando para o enfrentamento de uma eventual pandemia. Destacou
gue, considerando a necessidade de ampliar a capacidade de deteccdo da influenza, desde 2002,
estava sendo implantada rede de unidades sentinelas para detecgdo de virus respiratorios. Explicou que
todos os dias verificava-se qual percentual da demanda atendida na unidade correspondia a sindrome
gripal. Em havendo aumento, coletava-se o material para ser examinado em laboratério a fim de verificar
se 0 virus era da influenza e, em sendo o virus da influenza, as amostras eram enviadas aos trés
laboratérios de referéncia nacional. Contudo, acrescentou que o Brasil ainda dependia do laboratério
internacional, dos Estados Unidos, para a caracterizacao final das amostras. Explicou que as cepas de
maior circulagdo identificadas no pais faziam parte da composicdo da vacina desde 1999, diretamente ou
através do seu similar antigénico. Seguindo, destacou que os principais fatores em relagéo a vigilancia
de influenza de 2000 a 2005. A proposito, destacou o conhecimento sobre a situagdo epidemiolégica da
influenza no Brasil, ainda que parcial, com aprimoramento: aumento do nimero de unidades sentinela
(até 2006 - todas Unidades Federativas); maior detecgdo e investigacdo de surtos, maior producéo e
disseminacdo de informacdes e descentralizagdo do diagndstico laboratorial (cultura). Além disso,
destacou que estavam em fase de concluséo: protocolo de investigacdo de surto de sindrome gripal e
pesquisa sobre a sazonalidade da circulagdo dos virus influenza em regido de clima tipicamente tropical
e impacto da vacinacdo na morbidade. Além disso, estava sendo elaborado o Plano de preparacdo para
a préxima pandemia de influenza. Seguindo, falou sobre o impacto de uma pandemia de Influenza,
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sendo, nos Estados Unidos - 89.000 a 207.000 6bitos, 314.000 a 734.000 hospitalizacbes e 18 a 42
milhdes de consultas ambulatoriais. Nos paises industrializados (em um periodo de dois anos): 57 a 132
milhées de consultas ambulatoriais, 1 a 2,3 milhdes de hospitalizacfes e 280.000 a 650.000 6bitos. Em
relacdo ao Brasil, destacou os resultados parciais e preliminares para o conjunto das capitais brasileiras
a partir de trés cenérios: taxas de ataque de 20%, 25% e 33%; n° de casos esperados na faixa etéria
mais afetada (15 a 59 anos): 4,5 milhdes, 6,5, milh6es e 10 milhdes de doentes; n° de casos com algum
tipo de complicagdo na mesma faixa etaria: 500 mil, 1 milh&o e 2,5 milh8es; n° total de leitos requeridos
no pico da epidemia: mil, 5 mil e 200 mil; e n° de ébitos esperado nesta faixa etaria: 5 mil, 20 mil e 80 mil.
Explicou que, em 2003, foi instituido Comité Técnico Brasileiro de Preparacdo do Plano de Contingéncia
e, em agosto de 2005, foi criado Grupo Técnico de Trabalho, tendo como agenda: 29 de setembro -
Elaboracédo da 1?2 versdo do Plano; 30 de setembro - Apresentacdo do Plano em reunido ampliada do
Comité; 30 de outubro - Elaboracéo da 22 versdo do Plano; 12 Quinzena de novembro — Apresentacao
no CNS; e 16 de novembro - Seminario Internacional/RJ para lancamento do Plano. Detalhou a
composicao do Grupo de Trabalho: Ministério da Saulde; Secretaria de Vigilancia em Saude; VE
Doencas de Transmissdo Respiratdria e Imunopreveniveis; Programa Nacional de Imunizagfes;
Coordenacao Geral de Laboratérios de Saude Publica; Nucleo de Comunicacdo; Assessoria juridica;
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos; Secretaria de Atencdo a Saude: Redes
Bésica e Hospitalar; FIOCRUZ/RJ (Instituto de Pesquisa Evandro Chagas); ANVISA (GGPAF e GGTES);
Secretaria Nacional de Defesa Civil; e Ministério da Agricultura. Em relagdo ao Comité Ampliado,
também detalhou a composicao: Ministério da Saude; Secretaria Nacional de Defesa Civil; Ministério da
Agricultura, Pecuéria e Abastecimento; Presidéncia da Republica (Casa Civil e Gabinete de Seguranca
Institucional); CONASS; CONASEMS; CNS; Sociedades Médicas (Infectologia, Pediatria, Virologia e
Pneumologia); OPAS/Brasil; SES/SP; e ABRASCO. Feitas essas consideracdes, passou a apresentacao
do Plano de Preparacgdo para Pandemia de Influenza. Explicou que os seus objetivos eram reduzir os
efeitos da disseminacdo de uma cepa pandémica do virus influenza sobre a morbimortalidade e reduzir
as repercussbes de uma pandemia de influenza na economia e no funcionamento dos servicos
essenciais do pais. Disse que o Plano era composto por oito capitulos, sendo: 1: Epidemiologia da
influenza; 2: Pandemia de influenza e suas fases; 3: Atual estrutura brasileira (vigilancia a salde,
laboratérios publicos, rede de atengéo a saude, etc); 4: A¢Bes para o periodo interpandémico; 5: A¢des
para o periodo de alerta pandémico; 6: A¢Bes para o periodo pandémico; 7: A¢Bes para o periodo pos-
pandémico; e 8: Legislacdo Brasileira para uma Pandemia. Além disso, destacou que o Plano fora
elaborado, tendo por fundamentos: situacdo epidemiolédgica, planos de contingéncia de outros paises
(Canada, Inglaterra, EUA, Australia), discussao acumulada até o momento no Comité de Preparagéo,
lista de temas (Check list WHO); e concepgdo modular. Seguindo, falou sobre os niveis de preparagéo
adotados no Brasil. Explicou que, no caso de transposicdo de espécies e adaptacdo do virus em
humanos, a cepa pandémica chegaria as Américas, no maximo, em trés meses. Nesse sentido,
destacou que se trabalhava com sete fases, cada uma com recomendacdes especificas. O primeiro
periodo denominado Interpandémico, contemplava duas fases: ndo ha deteccdo de novos subtipos de
virus influenza em humanos no Brasil e no Mundo; e presenca de um subtipo viral que jA causou
infeccdo em humanos no passado em reservatorios animais ndo humanos e baixo risco de infeccdo
humana. Destacou que essas duas fases ja haviam sido vencidas no Pais. O periodo de Alerta
Pandémico, contemplava as fases 3 - detecta-se um ou varios casos de infeccdo humana com um novo
subtipo viral em algum pais estrangeiro de outro Continente e a fase 4 - detecta-se conglomerados de
transmissao inter-humana com poucos casos em algum pais estrangeiro de outro Continente; Fase 5 -
detecta-se conglomerados de transmissao inter-humana com maior nimero de casos em algum pais de
outro continente e/ou detecgéo da cepa pandémica em algum pais das Américas (exceto Brasil); e Fase
6 - deteccéo da cepa pandémica no Brasil. Explicou que, atualmente, vivenciava-se a fase 4. O periodo
Pandémico englobaria a fase 7, que seria epidemia no Brasil devido a disseminacéo da cepa pandémica;
e o periodo P6s-Pandémico, a fase 8: cepa pandémica do virus influenza deixa de circular; morbidade e
mortalidade retornam aos niveis endémicos. Disse que o Plano apresentava acdes a serem tomadas em
cada uma das fases. Seguindo, apresentou as atividades estratégicas em andamento, sendo: 1)
Expanséo e aprimoramento do sistema de vigilancia epidemiolégica da influenza (avaliacao, supervisao,
assessoria técnica e protocolo para investigacdo de surtos); 2) Modelagem matemética para desenhar
cenarios de disseminagdo no Brasil de uma pandemia de influenza (resultados parciais em novembro/05
e finais em dezembro/05); 3) Investimentos para a producdo nacional de vacinas contra a influenza
(inclui a vacina contra a cepa pandémica); 4) Expansdo da capacidade técnica para diagnoéstico
laboratorial dos virus influenza (testes para deteccao rapida e descentralizacao da cultura para alguns
laboratdérios regionais); 5) Revisao da legislagédo especifica para melhor embasar as a¢des de vigilancia,
prevencdo e controle da influenza em uma situacdo emergencial; 6) Inquérito viral para deteccdo de
virus influenza em aves migratorias; 7) Revisédo e atualizagdo da Politica Nacional de Defesa Civil; 8)
Criacdo de um fundo privado de indenizacdo para a avicultura brasileira (Plano Contingéncia MAPA); 9)
Aquisicdo de estoque estratégico de antivirais (negociacdo com os laboratérios detentores da patente do
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Tamiflour — estoques esgotados e matéria-prima limitada); e 10) Elaboracdo de material para
capacitacao de técnicos da rede de vigilancia epidemioldgica e da assisténcia. Também destacou pontos
criticos a serem trabalhados: disponibilidade de antivirais para uso nas situacdes indicadas;
disponibilidade de vacinas contra a cepa pandémica; reorganizacdo da assisténcia médica; informacao,
comunicacdo e mobilizacdo comunitaria; mecanismos de gestdo e de gerenciamento do Plano; e apoio
politico e suporte financeiro. Por fim, destacou que os proximos passos seriam a conclusao e discussao
da 22 versdo do Plano (em distintos féruns do Governo Brasileiro), realizagdo do Seminario Internacional
de Vigilancia e Preparacdo de Pandemia, de 16 a 18 de novembro de 2005 (Rio de Janeiro), participacio
na Conferéncia Hemisférica de Vigilancia e Prevencéo da Influenza Aviaria (Centro Pan-Americano de
Febre Aftosa/OPAS/OMS e MAPA/Brasil), ampliacao do Comité; Planos especificos - Plano Global do
Brasil; e desdobramento no ambito das Secretarias Estaduais de Saude e Secretaria de Municipais de
Saude. Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra para consideracdes do Plenéario. Conselheira
Maria Leda de R. Dantas agradeceu o expositor pela apresentacédo e perguntou se havia estratégica de
acdo com os Ministérios da Educacdo, do Transporte e da Defesa. Conselheira Marisa Furia Silva
perguntou qual era o tempo de sobrevida do virus no ar e se as aves mortas também transmitiam o
virus. Além disso, salientou a necessidade de toda a populagdo ser vacinada contra o virus e nao
somente os idosos. Conselheiro Luiz Gonzaga de Araujo cumprimentou o Ministério da Saude pelo
Plano, contudo, salientou a necessidade de o Ministério do Desenvolvimento Agrario, bem como a
representacdo das entidades produtoras, participar das proximas atividades previstas, inclusive do
Seminario, a ser realizado no Rio de Janeiro. Em resposta, o Dr. Expedito Luna, do Departamento de
Vigilancia Epidemiologica/SVS/MS, disse que o Ministério da Defesa vinha participando dessa discusséo
ativamente. Em relagdo ao MEC, informou que ja havia sido contatado, mas ainda néo tinha dado
retorno. Comprometeu-se a envolver o Ministério do Desenvolvimento Agrario nesse debate, pois o
“pequeno” produtor era mais vulnervel ao virus. Em relacdo ao virus, explicou que o tempo de
sobrevida era inferior a 24 horas e as aves mortas também poderiam transmiti-lo. Sobre a vacina,
explicou que a autonomia do pais em termos de producdo possibilitaria ampliar a vacinagéo para outras
faixas etérias. Explicou que a fabrica no Brasil, ao ser instalada, teria a capacidade inicial de produzir 20
milhGes de doses de vacina trivalente. Contudo, a producdo néo seria suficiente para toda a populacao
e, no caso de o H5N1 ser o virus causador da pandemia, o qual crescia e mal na cultura, o rendimento
seria menor. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade perguntou se a vacina para as Regifes Sul e
Nordeste era distinta e se vacina atualmente utilizada protegeria da gripe pandémica. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo perguntou sobre os recursos para financiar essas a¢cfes e se estavam
previstas iniciativas intergovernamentais. Conselheira Solange Gongalves Belchior indagou se havia
uma vacina para os frangos e se foi feito mapeamento dos abatedouros de aves do Brasil e do nimero
de funcionarios, que, na légica de estoque reduzido de vacina, seria a populacdo-alvo a ser vacinada
primeiramente. O Dr. Expedito Luna respondeu, de inicio, que atualmente a vacina para as Regifes Sul
e Nordeste era a mesma, contudo, no caso de uma pandemia, seriam produzidas vacinas distintas. Além
disso, destacou que a vacina atualmente utilizada provavelmente ndo protegeria da gripe aviaria, pois a
pandemia era causada por um virus novo. Sobre o financiamento, disse que o Presidente da Republica
reuniu-se com um grupo de Ministros e, desse encontro, surgiu um Grupo Executivo para trabalhar a
guestdo do financiamento emergencial para as a¢bes de controle da pandemia. Disse que o Comité
elaborou proposta de orgamento que seria discutida na reunido do Grupo Executivo, a realizar-se no dia
seguinte. Também informou que, conforme informacdes divulgadas na imprensa, estava sendo
desenvolvida vacina para os frangos, na Europa. Contudo, disse que um frango, na inddstria avicola,
durava cerca de 45 dias e, por essa razdo, o uso de vacina era muito complicado. Assim, a grande
inddstria ndo trabalhava com essa possibilidade. Destacou que eram criados 3 bilhdes de frangos por
ano no Brasil e vacinacdo para esse montante era algo inimaginavel. Além disso, ressaltou que o
Ministério da Saude vinha tomando o cuidado de n&o interferir nas acdes do Ministério da Agricultura.
Explicou que fora definida acdo para vacinar os trabalhadores da avicultura, em 2005, por serem 0s mais
expostos a gripe aviaria, contudo, o Ministério da Saude fora obrigado a recuar por uma série de fatores.
Assim, essas vacinas foram utilizadas na vacinacéo dos profissionais de salde. Conselheiro Eni Caraja
Filho disse que a apresentacdo seria colocada a disposicdo dos conselheiros, sendo necessaria
mobilizagdo para garantir a implementacéo das ac¢des de prevencdo. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo agradeceu o Dr. Expedito Luna pela exposicdo e deixou registrado convite para que
retornasse posteriormente ao CNS, a fim de aprofundar o debate sobre o tema. Concluido esse ponto,
houve um intervalo para o lanche. Retomando, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, informou que concedera entrevista a imprensa sobre a resolucdo do CNS acerca do uso da
talidomida e o Presidente da ANVISA, Dirceu Raposo, entrara em contato, colocando-se a disposicao
para discutir o tema no CNS. Na seqiiéncia, passou ao item 4 da pauta. ITEM 4 - INFORMES DAS
CONFERENCIAS TEMATICAS - 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador - A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que a Comissédo Organizadora indicou nomes
de expositores para os painéis da Conferéncia, a partir da discussdao no Plenario do CNS e os
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apresentou a CCG, para apreciacdo. Explicou que a CCG manifestou-se apenas sobre o Painel 3-A,
definindo a CNBB para participar desse painel. Disse que seria necessario definir os coordenadores das
Plenarias Tematicas e da Plenéria Final e indicar representante do CNS para participar da mesa-redonda
Olhar sobre o controle social — Visbes sobre controle social. A propésito dessa questao, o Plenario
decidiu: 1) designhar conselheiros para levantar os homes para as coordenacdes das Plenarias
Tematicas e da Plenaria Final, sendo: a) segmento dos usuarios: Conselheiros Jodo Donizeti Scaboli
e Luiz Gonzaga de Araltjo; b) segmento dos trabalhadores - Conselheiro Francisco Batista Junior; e
c) segmento dos gestores e prestadores de servigos - Conselheiro Anténio Alves de Souza e o Relator-
Geral da Conferéncia, José Luiz Rianni Costa; e 2) mesa-redonda Olhar sobre o controle social —
Visbes sobre controle social — o segmento dos trabalhadores indicara nome para participar dessa mesa.
Definido esse ponto, foi iniciada a apresentacdo sobre a 3% Conferéncia de Gestdo do Trabalho e
Educacéo na Saude. A Diretora do Departamento de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude/MS,
Maria Helena Machado, apresentou informe geral sobre a 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educacéo na Saude (CNGTES). Em relacao as Conferéncias Estaduais, comunicou que a
maioria dos Estados ja havia confirmado o calendario e aguardava-se a confirmacédo de sete, dentre
eles, Alagoas, Mato Grosso, Roraima, Goias, Paraiba e Acre. Além disso, destacou que fora acordado
gue as Conferéncias Estaduais seriam acompanhadas por um membro da Comissdo Organizadora para
dar o suporte necessario. Também disse que ja havia sido enviado a todos os Conselhos Estaduais de
Saude o kit da Conferéncia, contendo o caderno com os documentos preparatérios, 0s cartazes e 0s
folderes e que seria disponibilizada sala para servir de apoio para as comissdes da Conferéncia.
Destacou, ainda, que o Canal Salde estava preparando video com depoimentos de gestores sobre a
Conferéncia, que seria disponibilizado na internet. Por fim, reforcou o pedido para que CONASS e
CONASEMS promovessem trabalho de mobilizagcdo para garantir a realizacdo das Conferéncias
Estaduais e Municipais. Na sequéncia, Conselheira Graciara Matos de Azevedo, da Comissao
Organizadora, falou sobre o local para a realizacdo da Conferéncia. Disse que, ap0s pesquisa, a
Assessoria de Comunicacdo do Ministério da Saude (ASCOM/MS), verificou que, na data de 15 a 18 de
marco de 2006, estavam disponiveis apenas o Marina Hall e o Park Fair, na Academia de Ténis, todavia,
para realizar a Conferéncia nesses dois locais, seria preciso montar toda a infra-estrutura necesséaria (um
auditério para 1.600 pessoas, 3 auditdrios para 400 pessoas, 14 salas de apoio e foyer para estandes).
No caso do Marina Hall, o custo do local e da montagem dos espagos custaria cerca de R$ 300 mil e
seria necessario contratar aparte todo o servico de alimentacdo, de som e de equipamento. Ja na
Academia de Ténis, o local e a montagem dos espacos custaria mais de R$ 200 mil. Diante disso,
apresentou a possibilidade de realizar a Conferéncia no Hotel Blue Tree Park, que teria todo o espaco
fisico pronto ao custo de R$ 60 mil. Contudo, explicou que para realizar a Conferéncia no Hotel seria
necessario adiar a data para 27 a 30 de marco de 2006. Apresentado o informe, foi aberta a palavra para
consideragdes do Plenério. Conselheiro Clévis A. Boufleur destacou que essa nova data - 27 a 30 de
marco de 2006 — coincidia com a da Conferéncia Nacional de Saude Indigena (CNSI) marcada para 28 a
31 de marc¢o de 2006. Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou que a Comissédo Organizadora
foi informada que a Conferéncia de Salde Indigena seria realizada de 24 a 27 de marco de 2006.
Todavia, destacou que o publico da 32 CNGTES seria distinto daquele que participara da 42 CNSI.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte ressaltou que seria necessario pensar na mudanca de data da
Conferéncia de Gestédo do Trabalho e da Educagédo na Saude, haja vista a impossibilidade de realiza-la
na data de 15 a 18 de marco de 2006. Conselheiro Clévis A. Boufleur informou que seria proposta
mudanca de local da Conferéncia Nacional de Saude Indigena, dada a dificuldade de encontrar espaco
disponivel em Brasilia na data de 28 a 31 de marco de 2006. Nesse sentido, ponderou sobre a
possibilidade de realizar a Conferéncia de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude em outro
Estado, mantendo-se a data de 15 a 18 de marco de 2006. A Diretora do Departamento de Gestédo do
Trabalho e Educacdo na Saude/MS, Maria Helena Machado, explicou que a Comissédo Organizadora
trabalhou a partir dos seguintes pressupostos: adiar a Conferéncia para a data mais préxima possivel da
anteriormente definida e realizad-la em Brasilia. A representante da ASCOM/MS, Marilene Rocha,
informou que, por conta do processo licitatério, pesquisou quatro locais, o primeiro deles foi o Centro de
Convencgdes Ulisses Guimardes, que possuiu vaga somente em junho de 2006. A partir dai,
considerando o0 espaco necessério para a realizacdo da Conferéncia, chegou-se aos seguintes locais:
Marina Hall, Park Fair/Academia de Ténis e Hotel Blue Tree Park. Explicou que o Blue Tree Park era o
que teria 0 menor custo em termos de espaco fisico, R$ 180 mil, em relagdo ao Marina Hall e ao Park
Fair que custariam, respectivamente, R$ 460 mil e R$ 490 mil. Todavia, disse que, no més de marco de
2006, a unica data disponivel no Hotel era 27 a 30 de margo de 2006. Apesar disso, disse que poderia
consulta-lo sobre outras possibilidades de data. A propdsito, o Plenario recomendou a representante
da ASCOMIMS que verificasse as datas disponiveis no més de abril de 2006, no Hotel Blue Tree
Park. Seguindo, a relatora-geral da 42 CNGTES, Maria Natividade G. S. T. Santana, informou que a
comissao de relatoria, que se reunira no dia anterior, revisou 0 Regulamento, promovendo alteracées na
sua forma e no mérito do anexo lll, da pagina 22, que disp8e sobre a programacédo da Conferéncia. Feito
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esse esclarecimento, passou a apresentacao das propostas de alteracdo da pagina 61 a 67. Conselheiro
Clévis A. Boufleur solicitou aparte durante a exposicdo para destacar o artigo 14, explicando que o
Plendrio aprovara, no caso da Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador, que o Documento-
Referéncia, a ser lido durante as Plenarias Teméticas, seria o consolidado das propostas aprovadas nas
Conferéncias Estaduais e ndo o Documento-Base, acrescido do consolidado dessas propostas. Nessa
linha, sugeriu que o mesmo fosse aprovado para a 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e
Educacédo na Saude. A relatora-geral da 32 CNGTES, Maria Natividade G. S. T. Santana, explicou que,
conforme o Regimento Interno do CNS, o documento a ser lido durante as Plenarias Tematicas seria o
Documento-Base, acrescido do consolidado das propostas aprovadas nas Conferéncias Estaduais. Além
disso, destacou que a finalidade e natureza da 32 CNGTES eram distintas da 32 CNST. Conselheiro Eni
Caraja Filho disse que, no caso da 32 CNGTES, cabia o proposto no Regulamento, uma vez que o
Documento-Base era a referéncia para a Conferéncia Nacional, as Conferéncias Estaduais e as
Conferéncias Municipais. A relatora-geral da 32 CNGTES, Maria Natividade G. S. T. Santana, defendeu
a manutencdo da natureza e da finalidade da Conferéncia que teria como objetivo propor as diretrizes
nacionais para a implementacéo da politica de gestédo do trabalho e da educacdo na salde tendo como
referéncia a Norma Operacional Bésica sobre Recursos Humanos do SUS (NOB/RH-SUS), ampliando a
participacdo e a co-responsabilidade dos diversos segmentos do SUS na execuc¢do dessa politica,
gualificando o debate e fortalecendo o compromisso nacional nesse campo. Conselheiro Luiz Gonzaga
de Araujo sugeriu que fosse concluida a apresentacdo das alteracdes e, em seguida fosse aberta a
palavra para exposicdo dos destaques. Seguindo esse encaminhamento, a relatora-geral da 32
CNGTES, Maria Natividade G. S. T. Santana, concluiu a apresentacéo das alteracdes e, na sequéncia,
foi aberta a palavra para consideracbes do Plenéario. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro
sugeriu que no artigo 3° do Regulamento ndo fosse utilizado “tendo como referéncia a NOB/RH-SUS”,
pois haviam sido aprovados os principios e diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS e nao a
NOB/RH-SUS. A relatora-geral da 32 CNGTES, Maria Natividade G. S. T. Santana, disse que apesar
de reconhecer que nao havia uma NOB/RH-SUS, o Plenario decidiu utilizar essa terminologia, por ser a
gue a base conhecia. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro destacou o artigo 32 para propor a
supressao do trecho “ad referendum, quando a Plenéaria ndo estiver reunida”. A sugestao foi acatada. O
Plenario decidiu interromper a apresentacdo dos destaques para que a representante da ASCOM/MS,
Marilene Rocha, apresentasse o resultado da consulta. A assessora da ASCOM/MS explicou que o Blue
Tree Park, além de 27 a 30 de margo de 2006, tinha como datas disponiveis: 1° a 7 de margo de 2006; e
29 de abril a 4 de maio de 2006. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, destacou
que a indicacao do Plenario era que as Conferéncias Tematicas fossem realizadas concomitantemente
e, a proposito, sugeriu que fosse verificada essa possibilidade. Conselheiro Francisco Batista Junior
defendeu que as Conferéncias de Saude Indigena e de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
ocorressem no mesmo periodo, por entender que nao haveria prejuizo, pois o publico das duas era
distinto. Conselheira Solange Goncalves Belchior sugeriu que a Conferéncia de 32 Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde fosse realizada na data anteriormente
proposta, de 15 a 18 de marco de 2005, ainda que fosse realizada fora de Brasilia, em S&o Paulo, por
exemplo, para garantir o maior nimero possivel de delegados nos dois eventos e a qualidade dos
debates. A relatora-geral da 32 CNGTES, Maria Natividade G. S. T. Santana, avaliou que o adiamento
da Conferéncia Nacional de Gestéo do Trabalho e da Educacdo na Salude por mais uma semana e a sua
realizagcdo no mesmo periodo da Conferéncia Nacional de Saude Indigena ndo traria prejuizos as duas
Conferéncias. Por outro lado, avaliou que realizar a Conferéncia em outro Estado seria um equivoco
politico da maior gravidade. Conselheira Maria Thereza M. C. Rezende perguntou se a Comissao
Organizadora tinha conhecimento da resisténcia dos Estados da Regido Sudeste, em especial Sao
Paulo e Rio de Janeiro, em realizar a Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saulde e participar da etapa nacional, por conta da escassez de recurso. Conselheiro Eni Caraja Filho
explicou que o Estado de S&o Paulo consultou a Comissédo Organizadora sobre a possibilidade de a
Conferéncia Estadual ser realizada até 28 de fevereiro de 2006, mas a Comisséo ainda nao respondera
ao pleito. Apesar disso, disse que outros Estados ja haviam marcado as suas conferéncias para fevereiro
de 2006. Nesse sentido, sugeriu que o Plenéario adiasse a 32 CNGTES para 27 a 30 de margo de 2006.
O Secretario-Geral da 32 CNGTES, Henrique Antunes, solicitou que o Plenario considerasse a proposta
de realizar a Conferéncia de 27 a 30 de marco de 2006, no Blue Tree Park. Conselheiro Francisco das
Chagas Monteiro defendeu a data de 15 a 18 de margo de 2006, por entender que era preciso garantir
a maxima participacao dos conselheiros na 32 CNGTES e na 42 CNSI. Conselheiro Clévis A. Boufleur
também sugeriu que a 32 CNGTES fosse realizada em outro Estado, de 15 a 18 de mar¢co de 2006.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo ponderou sobre a possibilidade de mudanca da data da 42
Conferéncia Nacional de Saude Indigena. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
informou que os trabalhadores que desejassem candidatar-se deveriam descompatibilizar-se a partir de
1° de abril de 2006, assim, estariam impedidos de participar da Conferéncia, caso essa fosse realizada
de 29 de abril a 4 de maio de 2006. Nessa linha, ponderou sobre a possibilidade de realizar a
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Conferéncia em marco de 2006. A Diretora do Departamento de Gestdo do Trabalho e Educacédo na
Saude/MS, Maria Helena Machado, disse que, enquanto gestora, ndo concordava com o fato de os
gestores candidatos estarem impossibilitados de participar da Conferéncia. Conselheiro Francisco das
Chagas Monteiro destacou que os trabalhadores também seriam prejudicados, pois precisariam
descompatibilizar-se e ndo poderiam participar da Conferéncia, na condi¢éo de trabalhadores da satde.
Em néo havendo consenso sobre o local e data da 32 CNGTES, a Secretéria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, sugeriu que fosse designado grupo para apresentar alternativas de datas e locais, a
fim de que o Plenario se manifestasse no segundo dia de reunido. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
propds que fossem apresentadas propostas de data e local para as Conferéncias, considerando-se que
ndo deveriam ser realizadas concomitantemente. Conselheira Solange Goncalves Belchior endossou
as propostas da Secretaria-Executiva do CNS e do Conselheiro Carlos Alberto Duarte. Nesse sentido,
propds que o Plenario suspendesse o debate sobre a data e local da 32 CNGTES e fosse apresentado
informe sobre a 42 CNSI, para orientar a definicdo de propostas concernentes a data e local, a serem
apreciadas no dia seguinte. Conselheiro Francisco Batista Julanior apresentou o0 seguinte
encaminhamento: verificar a possibilidade de mudar a data de realizacdo da 42 Conferéncia de Saude
Indigena (uma semana antes ou depois do periodo de 27 a 30 de mar¢co de 2006) e, caso ndo seja
possivel, realizar as duas Conferéncias (32 Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e da Educacgéo
na Saude e 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena) no periodo de 27 a 30 de margo de 2006.
Conselheira Julia Maria Roland solicitou que a mesa colocasse em apreciagdo o encaminhamento
apresentado pelo Conselheiro Francisco Batista Junior. Com a anuéncia do Plenario, a Conselheira
Graciara Matos de Azevedo colocou em votacéo a proposta: verificar a possibilidade de mudanca de
data de realizacao da 4* Conferéncia de Saude Indigena (uma semana antes ou depois do periodo
de 27 a 30 de marco de 2006) e, caso nao seja possivel, realizar as duas Conferéncias (32
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude e 4* Conferéncia Nacional
de Saude Indigena) no mesmo periodo (27 a 30 de marco de 2006). A proposta foi aprovada com
15 votos a favor e 6 abstencdes. A assessora da ASCOM/MS consultaria o local previsto para a
realizacdo da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena (Pousada do Rio Quente, em Caldas Novas) e
informaria o Plenéario no dia seguinte. Na sequiéncia, foi aberta a palavra ao Secretario-Geral da 32
CNGTES, Henrique Antunes, para apresentacéo de propostas de alteracdo do temario da Conferéncia.
De inicio, destacou a proposta de retirar os eixos 1 e 2, Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude,
respectivamente, dentre os eixos tematicos da Conferéncia, visto que se tratavam dos grandes temas da
Conferéncia que iriam nortear os debates. Além disso, explicou que a Comisséo Organizadora avaliou
qgue os quatro eixos tematicos da Conferéncia (Participacdo do trabalhador na gestdo e negociacédo do
trabalho e na gestdo da educacao na saude; Financiamento do trabalho e da educagéo na saude pela
Unido, pelos Estados e pelos Municipios; Controle Social na gestdo do trabalho e da educacdo na
salde; e Producao e incorporacéo de saberes a partir das préaticas de trabalho, de gestdo, de formacéo e
de participacdo), que seriam discutidos na forma de painéis tematicos, conforme anexo lll, da
Programacéo da Conferéncia, ndo garantiriam o debate de temas importantes indicados no Documento-
Base como o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios e o Programa Nacional de Desprecarizacdo de
Trabalho. Diante disso, destacou que a Comisséo propés a mudanca dos nomes dos painéis tematicos,
com manutencéo dos conteddos e garantia de que sejam debatidos, conforme proposto, sendo: Painel
Tematico 1: Gestdo Democratica e Participativa na Educacdo em Salde: agenda estratégia e
financiamento; Painel Tematico 2: Gestdo Democratica e Participativa do Trabalho em Salde: agenda
estratégia e financiamento; Painel Temético 3: Negociagdo na Gestdo do Trabalho e da Educagéo na
Saude: valorizagdo, humanizacdo e salude do trabalhador; e Painel Tematico 4: Controle Social na
Gestao do Trabalho e da Educac¢éo na Saude. Conselheira Maria Eugénia C. Cury sugeriu que a mesa
consultasse o Plenario se seria possivel manifestar-se sobre a proposta naquele momento e, havendo
consenso, a mesma fosse colocada em votagédo. Apés verificar que o Plenario estava esclarecido
para manifestar-se sobre a proposta, Conselheira Graciara Matos de Azevedo colocou em
votacdo a reorientacao dos painéis tematicos da Conferéncia, conforme apresentado pelo
Secretario-Geral da 32 CNGTES. A proposta foi aprovada com uma abstencao. A apresentacao
sobre a 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena seria feita no segundo dia de reunido. 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: Titulares - Antonio Alves de Souza,
Augusto Alves do Amorim, Carlos Alberto E. Duarte, Eni Caraja Filho, Francisco Batista Junior,
Francisco das Chagas Dias Monteiro, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo
José Candido da Silva, Luiz Augusto A. Martins, Maria Eugénia C. Cury, Maria Leda de R. Dantas,
Nildes de Oliveira Andrade, Rui Barbosa da Silva, Silvia Marques Dantas, Solange Goncalves
Belchior, Urquiza H. Meira Paulino, Zilda Arns Neumann e Willian Saad Hossne. Suplentes - Clévis
A. Boufleur, Jilia Maria S. Roland, Luiz Gonzaga de Araujo, Marcelo de Avila Rosa, Maria Irene
Monteiro Magalhaes, Maria Thereza M. C. Rezende, Marisa Furia Silva, Odair Furtado, Ruth Ribeiro
Bittencourt e Wilson Valério Lopes. A Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
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iniciou os trabalhos do segundo dia de reunido, informando os Conselheiros sobre as comemoracées do
Dia da Consciéncia Negra, 20 de novembro. A propésito, disse que a Ministra da Secretaria de
Promoc¢édo da Igualdade Racial, Matilde Ribeiro, havia sido convidada a participar da reunido para
informar sobre as atividades previstas para 0 més de novembro de 2005 e a CCG sugeriu que a reunido
fosse dedicada a questdo da consciéncia negra. Antes de passar ao primeiro item da ordem do dia, fez a
leitura das propostas de resolugdo e recomendacdo sobre o uso da talidomida, elaboradas pelo
Conselheiro Artur Custédio de Souza. Na resolugdo, o CNS resolve solicitar a interrupgdo imediata do
processo de Consulta Publica n° 63 da ANVISA referente a nova Portaria sobre o uso da talidomida e o
reinicio do processo, com a constituicdo de um novo grupo de trabalho, com a participacdo de
representacdo das entidades dos trabalhadores da sadde, do MORHAN, da ABPST e dos setores e
programas do Ministério da Saude que tratam sobre a substancia. Em relagdo a recomendacédo, o CNS
recomenda ao Conselho Nacional da Previdéncia Social a discussédo sobre a questdo do beneficio
especial para as pessoas com Sindrome da Talidomida, convidando a Associacdo Brasileira dos
Portadores de Sindrome da Talidomida. Nao houve consideracdes as propostas. Definido esse ponto,
foi iniciada a discussédo do primeiro item da pauta do segundo dia de reunido. ITEM 8 - PROGRAMA DE
COMBATE AO RACISMO INSTITUCIONAL - Conselheira Maria Eugénia C. Cury assumiu a
coordenacdo dos trabalhos, convidando para compor a mesa o Coordenador-Geral de Apoio a Gestéo
Participativa e Educagdo Popular/MS, José Ivo Pedrosa e a publicitaria da Secretaria de Gestéo
Estratégica e Participativa/MS, Ana Silva, e definiu a dindmica para apreciacdo do Programa de
Combate ao Racismo Institucional e da pega publicitaria da Campanha contra o Racismo Institucional.
Iniciando, o Coordenador-Geral de Apoio a Gestdo Participativa e Educagdo Popular/MS, José Ivo
Pedrosa, explicou que o Programa de Combate ao Racismo Institucional estava vinculado a politica
mais ampla do Governo Brasileiro voltada & integracéo racial e a garantia da equidade. Informou que,
seguindo a deliberacé@o da 122 Conferéncia Nacional de Saude, foi instituido o Comité Técnico de Saude
da Populacdo Negra (CTSPN), que no momento encontrava-se no ambito do Departamento de Gestao
Participativa/SGEP. Antes de iniciar a apresentacdo do Programa, explicitou os eixos tematicos
priorizados pelo CTSPN e as principais acdes em curso. Na area de atencdo a saude, destacou que
haviam sido pactuadas as seguintes acfes: reducdo da morbidade e da mortalidade precoce da
populacdo negra; ampliacdo do acesso da populacdo negra ao sus, com énfase nas populactes
quilombolas; desenvolvimento de agBes de promocdo da salde; e garantia de implantagdo e
implementacéo do Programa Nacional de Anemia Falciforme (PAF), priorizando os estados com maior
contingente populacional negro (Implantacao da Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias - Portaria n® 1.391, de 16 de agosto de 2005 — GT
constituido para regulamentagdo e detalhamento). No que se refere ao ensino e a educacao
permanente, destacou a pactuacdo de mecanismos e estratégias para insercdo do tema saude da
populagdo negra no processo de formagédo profissional e a formagéo e capacitacdo na perspectiva da
equidade étnico-racial e de género para todos os trabalhadores da saude. A propésito da producao de
conhecimento cientifico, citou o fomento para a criacdo de ndcleos ou grupos de pesquisa sobre saude
da populacdo negra nas instituicdes publicas de ensino; a realizacao de pesquisa(s) sobre a presenca da
populacdo negra na forca de trabalho no setor salde; o desenvolvimento de pesquisas junto as
populacdes tradicionais, especialmente comunidades quilombolas e comunidades religiosas de tradicdo
afro-brasileira, a prioridade para pesquisas voltadas a salde da populacdo negra; a utilizacdo de raca\
cor como categoria analitica das pesquisas; e 0 estimulo a pesquisa de medicamentos mais efetivos no
tratamento das doencas prevalentes na populacéo negra, incluindo fitoterapicos. No que diz respeito a
informacé@o e comunicacdo em saude, destacou que foram definidas como acgdes: implementagédo do
quesito cor; informagéo em salde utilizada na tomada de deciséo; e comunicagdo em saude. A respeito
da participacéo e controle social, disse que fora definida como acao efetivar o controle social nas acdes
de atencdo a saude da populacdo negra. Na seqléncia, apresentou o Programa de Combate ao
Racismo Institucional (PCRI-SAUDE), que tem como objetivo apoiar, de forma integrada, o setor publico
no combate e prevencdo ao racismo institucional e a sociedade civil na avaliagdo e monitoramento do
Programa. Disse que o Programa era resultado de um pacto entre os parceiros: Ministério Britanico para
o Desenvolvimento Internacional e Reducdo da Pobreza (DFID), Ministério da Saude (MS), Secretaria
Especial de Politicas para a Promocé&o da Igualdade Racial (SEPPIR), Ministério Publico Federal (MPF),
Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS) e Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD). Seguindo, explicou que o PCRI-SAUDE teria dois componentes, o primeiro voltado para as
acoes em saude, tendo como finalidade contribuir na reducdo das iniqlidades raciais em saude,
colaborando na formulacdo, avaliacdo e monitoramento de politicas equitativas no SUS. O segundo
componente referia-se a acéo na gestdo municipal, que abrange as areas de educacdo, trabalho, cultura,
acesso a justica e auditoria de contas publicas. No momento, estava sendo desenvolvido projeto piloto
na Bahia e Pernambuco. Destacou que a apresentacdo seria centrada no primeiro componente, que
trata das acBes em saude. Seguindo, apresentou as acdes do Comité em desenvolvimento, sendo:
desenvolvimento de referenciais tedricos para a promocao da saude da populacdo negra, formacéo de
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redes de comunicacdo, elaboracdo textos de referéncia, producdo de videos e lancamento de
livros/publicacbes sobre a saude da populacdo negra. Seguindo, passou a palavra a publicitaria, Ana
Silva, da Secretaria de Gestado Estratégica e Participativa/MS, para apresentacdo da Campanha Contra
o Racismo Institucional, que consiste em uma das ac¢des do Programa. A publicitaria iniciou explicando
gue a Campanha seria lancada no Dia da Consciéncia Negra, 20 de novembro, tendo por objetivos
sensibilizar os trabalhadores, prestadores de servicos e gestores da area de saldde sobre o racismo
institucional dentro do SUS e promover a equidade étnica no SUS, visando a reducao de indicadores que
mostram contrastes no atendimento a saude de negros e brancos e a equidade em todas as instancias
do Sistema. Acrescentou que a Campanha era voltada a todos profissionais de saude vinculados ao
SUS que atuam na rede de hospitais, unidades bésicas de salde, Secretarias de Saude, Sede do
Ministério da Saude, Nucleos estaduais do MS, Conselhos de saude, ANVISA, ANS, FUNASA,
FIOCRUZ e “Disque Saude”. Feitas essas consideragdes, passou a apresentar o layout e a peca
publicitaria da Campanha contra o Racismo Institucional, bem como o folder e cartaz, explicando o que é
racismo institucional. Também apresentou material, a exemplo do foi feito na Campanha da AIDS,
“Racismo, assim pega, assim ndo pega”. Por fim, explicou que os textos do material seriam discutidos
com a SEPPIR e estavam abertos a contribui¢cdes. O Coordenador-Geral de Apoio a Gestao Participativa
e Educacdo Popular/MS, José Ivo Pedrosa, acrescentou que a linguagem da Campanha contra o
Racismo Institucional tinha que ser objetiva, visto que o Governo Brasileiro havia assinado vérias cartas
reconhecendo a existéncia de racismo no Pais. Na sequéncia, foi aberta a palavra para consideracées
do Plenério. Conselheira Maria Leda de R. Dantas cumprimentou a iniciativa, contudo, manifestou
preocupac¢do especial com o cartaz, por entender que os bracos cruzados do homem da foto passava a
idéia de “posicédo de defesa”, o que nado era apropriado para uma campanha de combate ao racismo.
Além disso, propds que a Campanha também tratasse da dimenséo de faixa etaria e que contemplasse
os saberes dos afro-brasileiros, principalmente no que diz respeito a fitoterapia e as praticas nos terreiros
e outros lugares de culto. Também destacou que o preconceito era uma doenca psicolégica e como tal
deveria ser tratada. Por fim, salientou a necessidade de a Campanha ser centrada na gestdo e nédo
apenas no gestor. Conselheira Zilda Arns Neumann cumprimentou o Ministério da Saude pela iniciativa
e sugeriu que a Pastoral da Crianca, dada a sua abrangéncia nacional e internacional, fosse integrada
como um dos parceiros do Programa de Combate ao Racismo Institucional. Conselheira Solange
Goncalves Belchior manifestou preocupagdo com o layout da Campanha, em especial com a
expressdo “Racismo, assim pega, assim ndo pega” e, por essa razdo solicitou maiores consideracdes
sobre isso. Além disso, destacou que o cartaz teria que identificar o trabalhador de saude, que era o
publico-alvo dessa etapa e ter a marca do SUS. Também salientou a necessidade de as pesquisas
terem corte de género e explicitar a relacdo de poder na saude. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
disse que o Movimento AIDS era contrario a utilizacéo da expresséo “Pega ou nao pega” em campanhas
preventivas e sugeriu a substituicdo por outra mais apropriada. Conselheiro Eni Caraja Filho chamou a
atencao para a necessidade de revisar os relatdrios das etapas estaduais da 3% Conferéncia Nacional de
Salde do Trabalhador, porque apresentavam termos com alusado racista. Conselheiro Wilson Valério
Lopes saudou o Ministério da Saude pela iniciativa, contudo, salientou a necessidade de os textos do
material publicitario serem discutidos com a Secretaria de Promocé&o da Igualdade Racial e o Movimento
Negro, a fim de retificar alguns pontos. Conselheira Silvia Marques Dantas também manifestou
preocupagdo com os textos do material (expresséo “assim pega, assim ndo pega’; racismo como uma
guestdo pessoal “se vocé teve uma primeira impressdo negativa, tente conhecer melhor a pessoa, vocé
pode se surpreender”) e solicitou maiores esclarecimentos sobre o Comité Técnico de Salde da
Populacdo Negra/MS. Conselheiro Luiz Augusto A. Martins reiterou a necessidade de o movimento
negro contribuir efetivamente na producéo dos textos da Campanha. Conselheiro Willian Saad Hosshe
destacou que o Programa era do Ministério da Salude da Salde, logo, o 6érgao ndo deveria constar da
lista de parceiros, especialmente em segundo lugar, apés o Ministério Britanico para o Desenvolvimento
Internacional e Reducdo da Pobreza. Conselheira Graciara Matos de Azevedo também manifestou
preocupacdo com o texto da Campanha, por considera-lo preconceituoso e, por essa razao, solicitou que
fosse revisto. Concluidas as intervencbes, foi aberta a palavra para consideracbes da mesa. A
publicitaria da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa/MS, Ana Silva, informou que anotara
todas as sugestdes e as encaminharia para a agéncia responsavel pela peca publicitdria da Campanha.
Além disso, destacou que o livreto “Racismo, assim pega, assim ndo pega”, era uma sugestdo e um
material aparte do cartaz e do folheto. Sobre essa questéo, disse que ndo tinha conhecimento que o
Movimento AIDS ndo havia aprovada a idéia. Em relagdo ao cartaz, explicou que a intencdo era
apresentar o trabalhador da saldde como observador que identificaria, no cartaz, a situagdo. Disse
também que a inclusdo de uma categoria especifica de trabalhador no cartaz poderia gerar problemas
para aquela determinada classe profissional. Concluiu destacando que o texto, bem como as sugestfes
dos conselheiros, seria discutida com o movimento negro. O Coordenador-Geral de Apoio a Gestao
Participativa e Educacdo Popular/MS, José Ivo Pedrosa, explicou que essa era a primeira etapa da
Campanha e o material buscava explicitar o racismo na relacéo entre 0 SUS e 0 usuério e, em segundo
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momento, o racismo interno entre os proprios trabalhadores do SUS. Desse modo, disse ser pertinente
tratar sobre o racismo e a discriminacao hierarquica na area da salde. Reiterou, ainda, que o Programa
possuia duas vertentes, a primeira voltada ao SUS e o outra chamada PCRI-Municipio dirigia-se a
gestdo municipal, abarcando &areas dae educacdo, trabalho, cultura, acesso a justica e auditoria de
contas publicas. Em relacdo a lista de parceiros, explicou que o Ministério da Salude aparecia em
segundo lugar porque o Programa era decorrente da Conferéncia de Durban, que teve o Brasil como
signatario. Dessa Conferéncia, sairam parceiros internacionais entre os quais o Ministério Britanico para
o Desenvolvimento Internacional e Redugéo da Pobreza (DFID), Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Acrescentou que, nos paises
onde o Programa era desenvolvido, participavam os parceiros, no caso do Brasil, o Ministério da Saude,
o Ministério Publico Federal e a Secretaria Especial de Politicas para a Promocéo da Igualdade Racial.
Disse que as sugestdes dos conselheiros seriam discutidas com a agéncia responsavel pela Campanha
e com a SEPPIR e a proposta poderia ser reapresentada posteriormente ao Plenario. Destacou, ainda,
gue a Pastoral da Saude e a Pastoral da Crianca eram parceiras fundamentais na disseminacéo da
Campanha. Por fim, explicou que o Comité acompanhava a rede que discutia o conhecimento e as
praticas tradicionais de salde desenvolvidas no terreiro. A propésito, falou sobre o trabalho a respeito
dos terreiros como espacgos de acolhimento, de cuidado e de promoc¢do da saude. Conselheira Maria
Leda de R. Dantas sugeriu que a Confederacédo Brasileira de Aposentados e Pensionistas (COBAP), o
Conselho Nacional de Igrejas Cristds (CONIC) e a Universidade Metodista de Piracicaba fossem
convidados a patrticipar da Campanha como parceiros. Conselheira Margarida Maria Santana da Silva
sugeriu que o combate ao racismo institucional ndo fosse trabalhado como campanha, que era pontual,
mas sim, como movimento. Conselheiro Luiz Augusto A. Martins destacou que era preciso definir com
clareza o publico-alvo dessa primeira etapa da Campanha. Além disso, sugeriu que 0s processos de
capacitacao de trabalhadores da salde incorporassem o combate ao racismo institucional como um dos
eixos tematicos a serem trabalhados. Apds essas consideracdes, Conselheira Maria Eugénia C. Cury
apresentou a seguinte proposta de encaminhamento: recomendar ao Comité a incorporacdo das
sugestdes dos Conselheiros ao material e reapresentacdo do mesmo ao Plenario do CNS antes do
lancamento da Campanha. Conselheiro Anténio Alves de Souza sugeriu que fosse constituido grupo
paritario para participar do debate a respeito das contribuicGes do CNS. Conselheira Maria Eugénia C.
Cury perguntou se o Plenario concordava com os encaminhamentos. O Plenario endossou a proposta
de constituir grupo paritario para acompanhar o processo de debate do material e do layout da
Campanha, considerando as contribuicdes dos conselheiros. Os segmentos deveriam indicar
quatro nomes (dois usuarios, um trabalhador da saide e um gestor e prestador de servico) para
compor o grupo, até o final da reunido. Definido esse encaminhamento, a Conselheira Maria Eugénia
C. Cury agradeceu a presenca dos convidados e encerrou a discussdao desse item. ITEM 10 -
COMISSAO DE ORGAMENTO E FINANCIAMENTOICNS - COFIN/CNS - Os Conselheiros Fernando
Luiz Eliotério e Julia Maria Roland, integrantes da COFIN/CNS, assumiram a coordenacdo dos
trabalhos e definiram a dindmica para apreciacdo do relatério da Ultima reunido da Comisséo, realizada
no dia 4 de novembro de 2005. Conselheira Julia Maria Roland explicou que seria feita a apresentacao
dos seguintes itens do relatério: levantamento dos Restos a Pagar cancelados referentes ao periodo
2000-2004: consolidacdo dos valores e metodologia de compensacéo; proposta orcamentaria 2006 do
Ministério da Saude; e programas prioritarios. A execucdo orgamentaria do Ministério da Salde (outubro
de 2005) seria feita posteriormente, na analise trimestral da execugcédo. Na seqiiéncia, cumprimentou o
ex-Ministro da Saude, Adib Jatene, presente a reunido, destacando a sua efetiva contribuicdo no
processo de implementacéo do SUS. Iniciando a apresentacao do relatério, falou sobre o levantamento
dos Restos a Pagar Cancelados referentes ao periodo 2000-2004: Consolidacdo dos Valores e
Metodologia de Compensacgéo. Explicou que esse tema fora inicialmente tratado na 1562 Reunido da
COFIN, realizada em julho de 2005, oportunidade em que foi apurado um total de Restos a Pagar
cancelados (até maio de 2005) no valor de R$ 878.522.760,00. Considerando que pelos célculos do
CNS, com base na Resolucao n°® 322, ndo houve cumprimento da EC n° 29, no que se refere a aplicacéo
minima, nos anos de 2001, 2002 e 2003, o cancelamento de Restos a Pagar implicava na necessidade
de adicionar os valores cancelados nos gastos correntes. Assim sendo, disse que 0s membros da
COFIN decidiram encaminhar oficio & Secretaria-Executiva do Ministério da Salde e a Secretaria de
Planejamento e Orgamento/MS, solicitando tanto os valores atualizados dos cancelamentos ocorridos,
guanto o posicionamento do Ministério da Saude sobre a forma de compensagédo que seria adotada. Em
relagdo a proposta orgcamentaria 2006 do Ministério da Saude, informou que a COFIN nao recebera uma
das planilhas solicitadas com o detalhamento dos programas apresentados no Projeto de Lei
Orcamentéria de 2006, bem como nado recebera as informacdes sobre os parametros utilizados e
prioridades contempladas no referido projeto. Assim sendo, a analise baseou-se somente na planilha
elaborada pela SPO/MS com a programac¢éo apresentada na forma dos itens utilizados na avaliacéo
mensal da execucdo orcamentaria. Nessa perspectiva, o valor minimo para aplicacdo em acdes e
servigos publicos de salde em 2006 era de R$ 39.812.448.000 e estava abaixo daquele calculado nos
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termos da EC n° 29 e da Resolucdo n° 322 (que era de R$ 41.019.410.000). Portanto, havia uma
diferenca de R$ 1.206.964.000 entre o valor minimo estimado para 2006 e o valor do Projeto de Lei
Orcamentéria 2006. Desse modo, destacou que a COFIN decidiu encaminhar ao Plenario do CNS as
seguintes propostas: que essa diferenca seja acrescentada nas seguintes programacdes: MAC (Média e
Alta Complexidade — item 27), pois houve reducao de R$ 1 bilhdo comparativamente ao valor preliminar
apresentado na Reunido Extraordinaria do Conselho Nacional de Saude do final de Agosto de 2005; e
PAB (Piso Assistencial Basico — item 29), para garantir mais recursos desde que seja alocado segundo o
principio da descentralizacdo com equidade, ou seja, em funcdo das necessidades; que seja
encaminhado oficio a Camara Federal sobre a necessidade de incorporacdo de programacgdo de
despesas na proposta orgamentaria do Ministério da Salde de 2006 no valor de R$ 1.206.964.000 para
o cumprimento da EC n° 29. Em relacéo as farmacias populares, explicou que a COFIN manifestou total
discordancia com a posi¢do do Ministério da Saude de, embasado no recente Acorddo do TCU,
computar as despesas com Farmacias Populares no céalculo da aplicacdo minima com acdes e servicos
publicos de saude em 2006. Reiterou a posicdo da COFIN de que tal medida estava em desacordo com
a Resolucdo n° 322 e esperava esclarecer junto ao TCU essa questdo em audiéncia solicitada, mas
ainda ndo marcada. Sobre o Bolsa-Alimentacdo, destacou que a COFIN decidiu encaminhar oficio a
Secretaria-Executiva do Ministério da Salde para formalizar questionamento feito em reunides
anteriores, mas ainda pendente de resposta: Quais foram os parametros para o acréscimo significativo
das despesas com Bolsa-Alimentagéo, tendo em vista o que regulamenta a Resolugdo n® 322? O
aumento da despesa com Bolsa-Alimentacéo esta em consonancia com o disposto no Inciso Il da Sexta
Diretriz da Resolugdo n°® 322/03, que prevé a inclusdo de despesas com “vigilancia nutricional, controle
de deficiéncias nutricionais, orientagdo alimentar e a seguranca alimentar promovida no ambito do
SUS™? Além disso, lembrou que o Plenario do CNS deliberou, na dltima reunido, que as despesas
referentes ao item 7 (Bolsa-Alimenta¢&o) ndo deviam ser computadas no célculo da EC n° 29. Seguindo,
destacou: a) reducédo de valores em relacédo a 2005: item 13 (Publicidade de Utilidade Publica), item 22
(Implantacéo do Cartdo SUS), item 23 (Programa Estruturacdo Salde da Familia/PROESF) e item 57
(Controle de Endemias/Erradicacdo do Aedes); b) Valores iguais ou pouco superiores em relacdo a
2005: item 12 (Pioneiras Sociais), item 16 (Incentivo para o Controle de Endemias), item 17
(Modernizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude/VIGISUS), item 27 (Média e Alta
Complexidade/MAC), item 29 (Piso Assistencial Basico/PAB), item 31 (Programa de Interiorizacdo do
Trabalho em Saude/PITS), item 32 (Atencao a Saude da Mulher, Crianga, Adolescente e Jovem), item 34
(Farmécia Basica/PAB), item 35 (Atencédo a Salde Bucal), item 37 (Ac¢des de Vigilancia Epidemiologica),
item 38 (Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos) e item 48 (Vigilancia Sanitaria de Produtos e
Servicos); ¢) Acréscimos significativos (acima de 10%) em relacéo a 2005: item 10 (Hospitais Préprios),
item 11 (Instituto Nacional do Céancer/INCa), item 18 (Vacinas e Vacinagéo), item 20 (Qualificacédo
Profissional do SUS), item 25 (Programa de Preven¢do das DST/AIDS), item 28 (Medicamentos
Excepcionais), item 30 (Programa de Agentes Comunitarios de Salde/PACS/PSF), item 33 (Vigilancia
Sanitaria/PAB), item 38 (Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos/DST/AIDS), item 41
(Reaparelhamento das Unidades do SUS/MS), item 54 (Manutenc¢éo das Unidades Indigenas) e item 58
(Saneamento Béasico/Demais Acdes). Conselheiro Fernando Luiz Eliotério continuou a apresentagéo
do relatério falando sobre programas prioritarios. Explicou que houve apresentacdo parcial do SAMU. O
Servico integra o item 41 da Planilha de Execu¢ao Orcamentaria (10.302.1303.0818 - Apoio Estruturacao
de Servicos de Atencdo Urgéncias e Emergéncias por Violéncias e Causas Externas), tendo sido
empenhado apenas R$ 30.893.349 (ou 13%) e liquidado apenas R$ 11.886.688 (ou 5%). O
representante da SPO/MS e a representante da SAS comprometeram-se a verificar esses valores. Disse
gue a COFIN recebeu uma planilha intitulada “SAMU em Pleno Funcionamento com Portaria de
Habilitacdo — Ano 2005”, com os dados relativos aos 77 municipios habilitados: um do Acre, um de
Alagoas, nove da Bahia, dois do Ceara, um do Distrito Federal, dois de Goias, quatro do Maranhao, dez
de Minas Gerais, um do Mato Grosso do Sul, um do Mato Grosso, dois do Par4, trés da Paraiba, trés de
Pernambuco, um do Piaui, cinco do Parand, trés do Rio de Janeiro, dois do Rio Grande do Norte, um de
Rondbnia, cinco do Rio Grande do Sul, um de Sergipe, dezesseis de Sdo Paulo e trés de Tocantins.
Destacou que a populacdo atendida era de 68.586.346, de 331 municipios. Seguindo, falou sobre a
necessidade de suplementacdo orgcamentaria para o cumprimento da EC n° 29 em 2005. Explicou que,
considerando que o gasto minimo com acdes e servicos publicos de salide em 2005 estava estimado,
nos termos da Resolugdo n°® 322, em R$ 37,125 bilhdes, o valor alocado em “A¢des e Servigos de Saude
— Total” na coluna “Lei+Crédito 2005” da Tabela “Execucdo Orcamentaria e Financeira — 2005 —
Consolidado — Ministério da Saude — Posi¢do Outubro (atualizado até 31.10.2005)", de R$ 37,783
bilhdes era superior ao minimo estimado (R$ 37,125 bilhées). Porém, estava incorporada a
suplementagdo de R$ 1,2 bilhdo do item 7 (Bolsa-Alimentagdo) realizada pela Medida Proviséria n°
261/05, de 30 de setembro de 2005, apesar de o Plenario do CNS ter deliberado na Ultima reunido que
essas despesas ndo deviam ser computadas no célculo da EC n° 29. Com essa exclusao, explicou que
seria necessario alocar mais recursos or¢camentarios no Ministério da Salde (R$ 542 milh&es), sem
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considerar os cancelamentos de Restos a Pagar analisados anteriormente. A propdsito da EC n°® 29 e
Tramitacdo do Projeto de Lei Complementar n® 01/03, lembrou que no dia 19 de outubro de 2005 houve
atividade no Auditério Nereu Ramos junto com a Frente Parlamentar, ocasido em que foi entregue aos
parlamentares, principalmente aos lideres das bancadas e a imprensa, documento solicitando a urgéncia
da aprovacgdo do PLC 01/03 ainda em 2005. Disse que a sugestdo de encaminhamento para o0 més de
novembro de 2005 era manter contato com as liderangas partidarias no Congresso e solicitar audiéncia
com Ministro do Planejamento, Ministro da Fazenda e Ministro da Casa Civil. Por fim, informou que a
COFIN se propés a encaminhar oficio ao SIOPS solicitando informagdes sobre as medidas que estavam
sendo adotadas para inclusdo das deliberagbes dos Conselhos Estaduais de Saude sobre o
cumprimento da EC n° 29 pelos Estados na pagina do SIOPS, conforme deliberacdo do Conselho
Nacional de Saude. Antes de abrir a palavra para considera¢fes do Plenéario, o representante da
SPO/MS, presente a reunido, fez os seguintes esclarecimentos: 1) itens com baixo nivel de empenho - a
SPO/MS distribuiria nota técnica com as justificativas para o baixo nivel de empenho de itens destacados
no relatério da COFIN/CNS; 2) a SPO distribuiu quadro elaborado pelo Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo/Secretaria do Orgcamento Federal/Departamento de Programas Sociais intitulado
“Acdes e Servicos Publicos de Saude — Ministério da Saude — Emenda Constitucional n°® 29/2000 —
Evolucao 1999/2006 — Posicao Agosto de 2005". Nesse Quadro, consta que o Piso para 2006 é de R$
41,071 bilhdes (calculado a partir da aplicagéo da variagdo nominal do PIB 2005 de 10,60% sobre o Piso
2005 estimado em R$ 37,136 bilhdes). O Projeto de Lei Orcamentdaria 2006 apresenta programacdes em
acdes e servicos publicos de sadude no total de R$ 41,076 bilhdes; e 3) divergéncia entre a planilha
apresentada pela SPO e o SAMU — ¢é vdlida a planilha da SPO, que considera o valor liquidado. Apos
esses esclarecimentos, foi aberta a palavra para considera¢cbes do Plenario. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo manifestou apoio a decisdo da COFIN de encaminhar oficio a SAS solicitando
esclarecimentos sobre as ac¢des de saude bucal relacionadas com o MAC e salientou a necessidade
dessas informac8es serem apresentadas até a proxima reunido da Comissédo. Sobre o SAMU, solicitou
gue o Secretario de Gestdo Participativa e Estratégica/MS fizesse gestdo no sentido de garantir que o
Ministro da Salde fosse até Goiania, no dia 26 de novembro de 2005, para lancar o Programa e efetivar
o servico de atendimento metropolitano na Capital. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério perguntou
onde seria utilizada a reserva de R$ 1 bilhdo. O representante da SPO explicou que o montante de R$
1,052 bilhdo seria reservado, possivelmente, para as Emendas Parlamentares, contudo, disse que
buscaria confirmar essa informacdo. Conselheira Solange Goncalves Belchior ressaltou que era
necessario avaliar se o Ministério da Salde estava funcionando de forma adequada, visto que muitos
dos seus programas ndo conseguiram executar até aquele momento, sequer, 50% do orcamento
disponivel. Destacou ainda que era preciso recompor 0 or¢amento previsto para a Gestdo do Trabalho
em 2006, visto que nao era suficiente para garantir a continuidade da politica nessa area. Conselheira
Silvia Marques Dantas manifestou preocupac¢do com a baixa execug¢do or¢camentéria do item 32
(Atencéo a Saude da Mulher, Crianca, Adolescente e Jovem) e, a propdsito, reiterou a solicitacdo de que
esse item fosse apresentado de forma desvinculada, a fim facilitar o monitoramento da Politica de
Atencdo a Saude da Mulher, pela Comissdo Intersetorial de Salude da Mulher do CNS. O consultor
técnico da COFIN/CNS, Francisco Rézsa Funcia, informou que seriam disponibilizadas as planilhas
detalhadas de cada um dos itens/programas do Ministério da Saude. Conselheira Maria Leda de R.
Dantas perguntou quais eram o0s reais motivos da baixa execugdo orcamentaria dos itens destacados
pela COFIN/CNS - incapacidade gerencial ou contingenciamento. O representante da SPO/MS destacou
que a Secretaria, por si s6, ndo conseguiria explicar os motivos da baixa execugdo orgcamentaria de
itens/programas do Ministério da Salde, sendo necessaria a presencga dos técnicos responsaveis pelas
areas com baixa execucgdo. Conselheira Maria Leda de R. Dantas perguntou se os recursos dos
programas com baixa execucdo orcamentaria estavam disponiveis para serem executados, sem
contingenciamento. O representante da SPO/MS disse que poderia preparar relatério sobre essa
guestao para ser apresentado na proxima reunido do CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior
registrou o seu protesto com relacdo ao empenho e a liquidacdo inadequada dos itens 15 (Programa
Sangue e Hemoderivados) e 31 (Programa Interiorizacao Trabalho em Salude — PITS). Conselheira Julia
Maria Roland lembrou que o Plenario decidiu fazer andlise trimestral da execucdo or¢camentaria do
Ministério da Saulde, assim, as questdes concernentes a execug¢do or¢camentaria, levantadas pelos
conselheiros, seriam anotadas para serem discutidas posteriormente. Desse modo, sugeriu que, naquela
reunido, o Plenério definisse encaminhamento em relagcdo aos pontos priorizados pela COFIN/CNS -
Orcamento 2006 e EC n° 29. A propdésito, apresentou as seguintes sugestfes: reiterar a proposta de
audiéncia, em carater de urgéncia, com o Deputado Carlito Merss, relator do Projeto de Lei
Orcamentéria 2006, com o objetivo de encaminhar os pontos levantados no relatério da COFIN e dar
ciéncia das ressalvas apresentadas pelo Conselho Nacional de Saude em sua Reunido Extraordinaria,
realizada no final de agosto de 2005, bem como incluir recursos adicionais para 0s programas
relacionados a Gestdo do Trabalho e aos itens que tiveram valores reduzidos em relacdo a 2005,
visando garantir, no minimo, 0os mesmos valores; e manter contato com as liderancas partidarias e
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solicitar audiéncia com os Ministérios do Planejamento, Orcamento e Gestao e da Fazenda para garantir
a votacao da regulamentacdo da EC n°® 29 em 2005. Conselheira Solange Gongalves Belchior propos
gue 0s programas com baixa execu¢do or¢camentaria fossem acompanhados e analisados mensalmente
e que o CNS tornasse publica a sua preocupag¢éo com a execuc¢do orcamentéria do Ministério da Saude,
em 2005. Também ratificou a proposta de solicitar audiéncia, em carater de urgéncia, com o relator do
Projeto de Lei Orcamentaria 2006, para apresentar as ressalvas e as propostas do CNS ao Orgcamento
2006. Conselheira Margarida Maria Santana da Silva sugeriu que o CNS formasse comissdes, com o
apoio de técnicos e especialistas, para analisar a execug¢do orgamentaria do Ministério da Saude e dos
estados e municipios (por amostragem), de forma a verificar a real situacao e apresentar sugestdes para
reverter o quadro da baixa execugdo orcamentaria. Conselheira Julia Maria Roland disse que a
COFIN/CNS poderia apresentar, na proxima reunido do CNS, a relagdo de programas com baixa
execucdo orcamentaria que deveriam ser analisados todos os meses. Com isso, avaliou que seria
necessario disponibilizar tempo maior para a apresentacdo da COFIN/CNS. Além disso, destacou que
tentaria agendar audiéncia com o relator do Projeto de Lei Orcamentaria 2006 para o periodo da tarde ou
para o dia seguinte. Conselheira Maria Leda de R. Dantas avaliou que o problema néo se referia ao
trabalho da COFIN/CNS, que era executado com grande qualidade, mas sim, o que fazer diante dos
dados apresentados. A Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, destacou que a
Secretaria-Executiva do CNS e os membros da COFINC/CNS vinham discutindo a melhor forma de
debater a execugao orgcamentaria do Ministério da Saude. A propésito, lembrou que o Plenério aprovou a
metodologia proposta de analise trimestral da execugdo or¢camentdria, com solicitagcdo de
esclarecimentos as areas destacadas e andlise mensal de um item/programa prioritario, com baixa
execucao orcamentaria, com pedido de esclarecimentos a area técnica responsavel, a serem
apresentados ao Plenario do CNS. Em sendo assim, destacou que o Plenario teria que definir qual seria
o método de trabalho da Comisséo — prosseguir com a metodologia aprovada ou redefini-la para atender
as demandas dos conselheiros. Além disso, avaliou que, nessa reunidao, a COFIN/CNS priorizou a
discussdo do Orcamento 2006, que seria votado no més de dezembro de 2005 e, a propésito, informou
gue no dia 7 de dezembro de 2005, durante a Xlll Plenéria Nacional de Conselhos, seria realizada
atividade voltada ao Orgcamento 2006. Também destacou a proposta de o SIOPS disponibilizar espaco
para que os Conselhos Estaduais e Municipais de Salde apresentassem 0s seus dados a respeito do
cumprimento da EC n°® 29. Conselheiro Jodo Candido da Silva sugeriu que o CNS convocasse 0s
responsaveis pelos itens/programas com baixa execuc¢do orcamentaria a acompanharem a apreciacao e
andlise da execuc¢do orgcamentaria do Ministério da Saude no CNS. Em relagdo ao orgamento, sugeriu
gue o CNS solicitasse audiéncia com o relator do orcamento para, em seguida, definir estratégias de
acdo a esse respeito. Conselheira Silvia Marques Dantas perguntou se 0s programas com baixa
execucao or¢camentdria também seriam discutidos no CNS. Conselheira Jidlia Maria Roland explicou
gue a proposta era, a cada reunido do CNS, convidar um representante do item/programa com baixa
execucao orcamentaria para prestar esclarecimentos ao CNS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
avaliou que era dificil analisar uma proposta orgcamentéaria que estava distante da realidade. Nessa linha,
disse que era preciso mudar a légica de discutir o orcamento da saude no CNS, discutindo, inclusive,
qgual era o recurso necesséario para a area da saude. Também destacou que os representantes do
Ministério da Saude poderiam informar o Conselho sobre os motivos da baixa execu¢do orgcamentaria
(incapacidade gerencial ou contingenciamento). Conselheiro Clévis A. Boufleur manifestou sua
preocupacgdo com a nao execuc¢do dos orcamentos destinados a areas essenciais a saude, a exemplo do
saneamento basico. Nesse sentido, solicitou que o Ministério da Salde avaliasse se isso estava
ocorrendo por falta de capacidade técnica ou por decisdo politica. Feitas essas consideracoes,
Conselheira Jidlia Maria Roland disse que o Plenario ndo teria que definir a metodologia para
apresentacéo e discussao do relatério da COFIN/CNS, a fim de garantir a efetividade dos debates. A
propdsito, destacou que o Plenario ndo se manifestou a respeito das questfes propostas pela
COFIN/CNS - Orcamento 2006, programas prioritarios — SAMU e EC n° 29. Assim, retomou as propostas
de solicitar audiéncia, em carater de urgéncia, com o Deputado Carlito Merss, relator do Projeto de Lei
Orcamentéria 2006 para explicitar as preocupa¢des do CNS com relacdo ao orgcamento e de manter
contato com as liderangas partidarias no Congresso Nacional e solicitar audiéncia com Ministro do
Planejamento, Ministro da Fazenda e Ministro da Casa Civil para aprovar a regulamentagédo da EC n° 29
em 2005. Também comentou sobre a nota técnica da SPO/MS, distribuida durante a reunido, que
apresentava justificativas fornecidas pelas areas técnicas do Ministério da Saude para o baixo empenho
de grupos de despesas. Avaliou que algumas explicacbes eram razoaveis e outras eram extremamente
inaceitaveis e citou, como exemplo desse Ultimo caso, as a¢fes de atencédo a saude da mulher. Por fim,
defendeu a utilizacdo da metodologia aprovada de eleger um programa/item para ser discutido a cada
més, visto que era impossivel discutir a execu¢ao or¢amentéria do Ministério da Saude de uma s6 vez.
Conselheira Solange Goncalves Belchior retomou as suas propostas de encaminhamento, quais
sejam: marcar audiéncia com o relator do Projeto de Lei Orcamentaria 2006 para discutir os pontos que
ndo estavam contempladas no Orcamento 2006 e dar publicidade a preocupacdo do CNS com a
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execucao orcamentaria do Ministério da Saude. Além disso, sugeriu que fosse reservado um dia da
préxima Reunido Ordinaria do CNS para analisar o baixo nivel de execu¢do orcamentéria dos programas
destacados pela COFINC/CNS, convocando os responsaveis das areas técnicas do Ministério da Saude
para o0s esclarecimentos necessérios e solicitando também a presenca do Ministério Publico.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que a COFIN apresentasse quadro comparativo,
explicitando o montante previsto, em 2005, para cada rubrica, independente de empenho e execucéo e o
proposto para o Orcamento para 2006. Conselheira Julia Maria Roland explicou que ja existia quadro
comparativo entre o0 Orgcamento 2005 e 2006 e o mesmo seria distribuido aos conselheiros. Além disso,
destacou que o gasto total do orcamento 2005 ndo era ruim, mas havia problemas de execucao
orcamentaria em areas especificas. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
informou que a Secretaria-Executiva do CNS vinha reiteradamente convocando os técnicos das areas
com baixa execugdo orcamentaria para participarem das reuniées da COFIN e do CNS, entretanto, ndo
estava obtendo sucesso. Desse modo, concordou com a proposta de reiterar a convocacdo dos
representantes das areas técnicas. ApOs essa consideracédo, Conselheira Jdlia Maria Roland colocou
em votacdo as propostas: solicitar audiéncia, em carater de urgéncia, com o Deputado Carlito
Merss, relator do Projeto de Lei Orcamentaria 2006, com o objetivo de encaminhar os pontos
levantados no relatério da COFIN e dar ciéncia das ressalvas apresentadas pelo Conselho
Nacional de Saude em sua Reunido Extraordinaria, realizada no final de Agosto de 2005, bem
como incluir recursos adicionais para os programas relacionados a Gestao do Trabalho e aos
itens que tiveram valores reduzidos em relagao a 2005, visando garantir, no minimo, os mesmos
valores; reservar um dia da reunidao plenaria do Conselho Nacional de Saitde de dezembro de
2005 para analisar o baixo nivel de execucdo orcamentaria de programas selecionados,
convocando os responsaveis das areas técnicas do Ministério da Saltde para os esclarecimentos
necessarios e solicitando também a presenca do Ministério Publico para acompanhar o trabalho
desenvolvido pelo CNS sobre este assunto, bem como dar publicidade dessa analise nos
materiais informativos do CNS; e seguir a metodologia de analise trimestral da execucao
orcamentaria do Ministério da Saude e analise mensal de programas com execucao orcamentaria
muito inferior ao previsto. As propostas foram aprovadas por unanimidade. Conselheira Jilia
Maria Roland disse que tentaria agendar a audiéncia com o relator do Orgcamento 2006 para o periodo
da tarde ou para o dia seguinte, 10 de novembro de 2005. Acrescentou que, independente da data, era
preciso definir comissdo para participar da audiéncia. OUTROS ASSUNTOS - DIA DA CONSCIENCIA
NEGRA - 20 de novembro - Estiveram presentes a reunido representantes da Secretaria de Politicas
de Promocéo da Igualdade Racial (SEPPIR) e do Conselho Nacional de Promocé&o da Igualdade Racial
(CNPIR), que comentaram sobre as a¢fes relativas ao combate ao racismo e a promocgao da igualdade
racial. Sr. Antdonio Pinto, da SEPPIR, informou que no més de novembro de 2005 haveria varios
eventos para comemorar o Dia da Consciéncia Negra, 20 de novembro. Destacou, ainda, que 2005 era o
ano nacional de promocédo da igualdade racial e, nesse sentido, varias acbes haviam sido tomadas,
dentre elas, realizacdo do Projeto “A Cor da Cultura”, que trata sobre a cultura afro-brasileira; aprovacéo
do projeto de cotas para negros nas universidades federais brasileiras; aprovacdo do Estatuto da
Igualdade Racial, no Senado, entre outras. Sra. Maria Inés, da SEPPIR, comentou sobre as estatisticas
concernentes a situacdo da populacdo negra e destacou a necessidade de politicas especificas de
atencédo a salide para essa populacdo. A Secretaria-Executiva do CNPIR, Oraida Maria de Abreu, falou
sobre 0 CNPIR, que possui quarenta conselheiros e reunia-se constantemente para discutir as questdes
relativas a promoc¢do da igualdade racial. Também comentou sobre a | Conferéncia Nacional de
Promoc¢do da lgualdade Racial, realizada de 29 de junho a 1° de julho de 2005, e das Consultas
Tematicas que a antecedeu (Indigena e Cigana), com destaques para as ac¢des definidas voltadas as
populagfes especificas como judeus, palestinos, arabes, ciganos e negros. Apos consideragbes do
Plenério, a Secretaria-Executiva do CNS agradeceu a presenca dos convidados e encerrou os trabalhos
da manha do segundo dia de reunido, estando presentes os seguintes Conselheiros: Titulares - Anténio
Alves de Souza, Augusto Alves do Amorim, Carlos Alberto E. Duarte, Eni Caraja Filho, Francisco
Batista Junior, Joao Donizeti Scaboli, Jodo José Candido da Silva, José Saraiva Felipe, Luiz
Augusto A. Martins, Maria Eugénia C. Cury, Maria Leda de R. Dantas, Nildes de Oliveira Andrade,
Rui Barbosa da Silva, Silvia Marques Dantas, Solange Goncalves Belchior, Urquiza H. Meira
Paulino, Volmir Raimondi, Zilda Arns Neumann e Willian Saad Hossne. Suplentes: Ciro Mortella,
Fernando Luiz Eliotério, Ger6nimo Paludo, Julia Maria S. Roland, Luiz Gonzaga de Araujo,
Marcelo de Avila Rosa, Margarida Maria Santana da Silva, Maria Irene Monteiro Magalh3es, Maria
Thereza Almeida Antunes, Maria Thereza M. C. Rezende, Odair Furtado, Ruth Ribeiro Bittencourt e
Wilson Valério Lopes. Retomando a sesséo, foi iniciada a discusséo sobre a 42 Conferéncia Nacional
de Saude Indigena (CNSI). Conselheira Solange Goncalves Belchior assumiu a coordenacdo dos
trabalhos e convidou o Conselheiro Clévis A. Boufleur para apresenta¢do do tema. Iniciando,
Conselheiro Clévis A. Boufleur explicou que a Comissao Organizadora da 42 CNSI, reunida no dia 3 de
novembro de 2005, discutiu, dentre outras questdes a composi¢cdo das comissées da Conferéncia. A
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propdsito, informou que havia sido distribuido quadro detalhando a composicdo das comissdes da
Conferéncia e o Plenario deveria manifestar-se sobre pontos pendentes. A propésito da Comisséo de
Relatoria, disse que, conforme dispbe o Regimento Interno da 42 CNSI, deveria ser composta por 17
integrantes, assim, o Plenério teria que escolher oito dos doze nomes indicados na Ultima reunido do
CNS para compor a Comissao. Conselheiro Eni Caraja Filho explicou que, dos doze nomes indicados,
deveriam ser excluidos dois: Ilvanil Mendes e Lucimar Batista Costa. Conselheiro Antonio Alves de
Souza ponderou sobre a possibilidade de aumentar o nimero de relatores de 17 para 20, para
contemplar os dez nomes indicados na ultima reunido. Conselheiro Clévis A. Boufleur disse que seria
necessario indicar mais um nome para chegar ao ndmero de vinte componentes da Comissdo de
Relatoria e, proposito, sugeriu que fosse um usudrio, representante indigena. Além disso, ressaltou que
0 Ministério da Saude teria que indicar dois nomes para participar da Comissédo. O Plenario decidiu
alterar o numero de componentes da Comissdao de Relatoria de 17 para 20. A indicacao do
usuario, representante indigena e dos representantes do Ministério da Salde para compor a
Comissao deveria ser feita até o final da reunido. Seguindo, Conselheiro Clévis A. Boufleur passou
a tratar sobre a Comissdo Especial de Comunicac¢édo que, regimentalmente, deveria ser composta por
guatro representantes. Explicou que, até aquele momento haviam sido confirmados trés nomes (Valdeni
Andrade Franca - usuario; Ericson Ledo — CFO - trabalhador de Saude; e Claudio Bernardo Pedrosa
de Freitas — MEC — gestor), sendo necessario definir mais um nome entre os trés indicados na ultima
reunido do CNS, sendo: Conselheira Maria Thereza Almeida Antunes — usuario; Conselheira Nildes de
Oliveira Andrade — usuario; e Conselheira Geusa Dantas Lelis — FENTAS - trabalhador de Salde. A
propésito, o Plenario decidiu ampliar o nimero de integrantes da Comissao Especial de
Comunicacao - quatro para seis componentes, a fim de contemplar os trés nomes indicados.
Continuando, passou a Comissao Especial de Infra-Estrutura, que, conforme dispde o Regimento
Interno, deveria ter quatro representantes. Explicou que até aquele momento, haviam sido definidos trés
nomes (Irenildo — usuério; Denilson Ferreira de Magalhdes - COFFITO - trabalhador de Salde; e
Conselheira Maria Irene Magalhaes - usuario) e havia sido solicitada a inclusdo de um representante
indigena para fechar quatro componentes. O Plenario também decidiu ampliar o nimero de
componentes da Comissdo Especial de Infra-Estrutura — quatro para seis, sendo que trés vagas
seriam ocupadas por representantes indigenas. O Regimento Interno da 4* Conferéncia Nacional
de Saude Indigena seria retificado para contemplar essas alteracdes na composicao das
Comissoes. Seguindo, Conselheiro Clévis A. Boufleur informou que havia distribuido cronograma das
Conferéncias Distritais e, a propésito, retificou as datas das Conferéncias de Cuiaba e Interior Sul, que
seriam realizadas, respectivamente, de 15 a 20 de dezembro de 2005 e primeira quinzena de dezembro
de 2005. Conselheiro Eni Caraja Filho aproveitou a oportunidade para registrar o afastamento dos
Conselhos Estaduais de Saude no processo de preparagéo das Conferéncias Distritais e para denunciar
irregularidades na gestdo da FUNASA, em Minas Gerais. Formalizou a entrega de material sobre a
denuncia ao Conselheiro Anténio Alves de Souza, representante do Ministério da Saude no CNS e
solicitou que o Conselho acompanhasse a situacdo. Conselheiro Clévis A. Boufleur solicitou que os
interessados em participar das Conferéncias Distritais encaminhassem os seus nomes para a Comissao
Organizadora. Conselheiro Antonio Alves de Souza salientou a necessidade de os conselheiros
nacionais participarem das Conferéncias Distritais, a fim de conhecerem a realidade da saude dos povos
indigenas. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que aguardava os
Regimentos Internos das Conferéncias Distritais para comunicar os Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude sobre a realizacdo das mesmas. Na seqiiéncia, Conselheiro Clévis A. Boufleur explicou que
0 8§ 5° do Regimento Interno da 42 CNSI definia que a Conferéncia seria realizada em Brasilia, contudo, a
Comisséo Organizadora ndo encontrou local em Brasilia que respondesse as necessidades colocadas
(acomodacédo e hospedagem de mil delegados, considerando os habitos indigenas; espaco para
realizacé@o de ritos especificos e que ndo fosse préximo a areas urbanas, a fim de evitar a dispersdo dos
delegados indigenas). Desse modo, apresentou a proposta de a 42 CNSI ser realizada na Pousada do
Rio Quente, em Caldas Novas, visto que o local atendia aos anseios, oferecendo a estrutura necessaria,
com custo dentro do orgcamento previsto. Também defendeu a manutencdo da data anteriormente
prevista, de 28 a 31 de marco de 2006, pois 0os povos indigenas ja haviam se organizado com base
nesse periodo. Além disso, lembrou que, no dia anterior, o Plenario definiu que, caso houvesse
dificuldade em mudar a data da etapa nacional da 42 Conferéncia de Salude, a mesma ocorreria
concomitantemente a 3% Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde.
Conselheira Solange Goncalves Belchior disse que ndo seria possivel manifestar-se sobre a mudanca
de local da Conferéncia Nacional de Saude Indigena naquele momento, uma vez que ndo estava
presente a representante da ASCOM/MS, Marilene Rocha, responsavel por fazer levantamento dos
espacos disponiveis para a realizacdo da 3* Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educagcédo na Saude. Em sendo assim, a definicAo dessa questdo foi temporariamente adiada e o
Conselheiro Clévis A. Boufleur passou a apresentacdo da proposta de imagem e de logomarca da 42
Conferéncia de Saude Indigena, que havia sido apreciada pela Comissdo Organizadora e recebera
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contribuic@es, inclusive, dos representantes indigenas. Apés apresentacdo de sugestdes, o Plenario
aprovou, por unanimidade, a arte do cartaz da 4* Conferéncia de Saude Indigena. Prosseguindo,
Conselheiro Clévis A. Boufleur colocou que, conforme determina¢do do Regimento Interno da 4% CNSI,
o Ministério da Saude/FUNASA arcaria com as despesas referentes & hospedagem e a alimentag&o dos
delegados representantes dos usuarios e dos trabalhadores de salde e com as despesas de
alimentacdo de todos os delegados. Assim, caso a Conferéncia fosse realizada na Pousada do Rio
Quente, em Caldas Novas, os representantes dos gestores e prestadores de servicos teriam que se
hospedar no local, por ndo terem outra opgéo, tendo que pagar o valor de uma didria comum, caso nao
fossem incluidos no pacote, o que, na visdo da Comissdo, poderia dificultar a participacdo desse
segmento na Conferéncia. Diante disso, ponderou sobre a possibilidade de o Ministério da
Saude/FUNASA arcar com as despesas referentes & hospedagem e alimentacéo de todos os delegados.
Conselheira Solange Goncgalves Belchior explicou que ndo seria necessério retificar o Regimento
Interno, caso o Plenario decidisse que o Ministério da Saude arcaria com as despesas referentes a
hospedagem e alimentacédo de todos dos delegados da Conferéncia. Entretanto, disse que era preciso
saber quanto custaria financiar as despesas com hospedagem para mais 250 delegados, representantes
dos gestores e prestadores de servigos. Conselheiro Clévis A. Boufleur explicou que a representante
da ASCOM/MS, Marilene Rocha, comprometeu-se a fazer o levantamento desse custo para apresentar
ao Plenario. Assim, o Plenario decidiu que se manifestaria sobre essa questdo apds a
apresentacdo da representante da ASCOMI/MS, Marilene Rocha. Seguindo, Conselheiro Clévis A.
Boufleur explicou que a Comissdo Organizadora se reuniria no dia 18 de novembro de 2005 para
definir, entre outras questfes, o método para elaboracdo dos relatorios das Conferéncias Distritais.
Contudo, quatro Conferéncias Distritais aconteceriam antes dessa data, logo, ndo teriam orientagdo para
elaborar os seus relatérios, o que poderia trazer prejuizos ao documento a ser escrito. Conselheira
Solange Goncalves Belchior sugeriu que fossem indicados conselheiros envolvidos na organizacéo da
Conferéncia para participar das quatro Conferéncias Distritais que ocorreriam sem a orientacdo para
elaboracdo dos relatérios. O plenario aprovou a proposta da Conselheira Solange Goncalves
Belchior: as quatro Conferéncias Distritais que ocorreriam sem a orientacdo para elaboracao dos
relatérios seriam acompanhadas por representantes da Comissao Organizadora. Concluido esse
ponto, foi iniciada a discussdo do item 9 da pauta. ITEM 9 — MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE,
SARAIVA FELIPE - Conselheira Zilda Arns Neumann e Conselheiro Anténio Alves de Souza
assumiram a coordenacdo da mesa e, ap6és cumprimentarem o Ministro de Estado da Saude, José
Saraiva Felipe, passaram-lhe de imediato a palavra para as considera¢des iniciais. O Ministro de Estado
da Saude, José Saraiva Felipe, dirigiu-se ao Plenario nos seguintes termos: “A principio, eu gostaria de
cumprimentar o Conselho Nacional de Salde, as conselheiras e os conselheiros e agradecer a presenca
da Dra. Zilda Arns. Alias, hoje eu fui surpreendido ao receber um diploma da Confederagédo Nacional
dos Bispos do Brasil por ser considerado parceiro ouro. Dai eu disse que gostaria de ter uma categoria
maior, parceiro diamante, para também retribuir o quanto a CNBB tem sido importante nos trabalhos
desenvolvidos pelo Ministério, ndo apenas como parceira na acao, mas também na critica, na
observacéo e nos fazer chegar retorno de situacfes que precisam ser equacionadas ou que o Ministério
precisa tomar alguma providéncia. Cumprimento aqui o companheiro Anténio Alves, responsavel pela
area de gestdo participativa do Ministério da Saude. Gostaria de informar que eu fui convocado
inusitadamente pelo Presidente da Republica para uma discussdo, agora a tarde, sobre saneamento
basico com o Ministro Ciro Gomes, 0 Ministro da Cidade e provavelmente com os ministros da casa. O
governo pretende implementar as agbes de saneamento basico, inclusive agilizando a liberagcdo de
recursos. Essa € uma noticia auspiciosa, pois, de alguma forma, para a salde, tdo importante quanto as
acoes especificas, é nds termos recursos também para o saneamento basico e outras areas afins. No
momento, eu gostaria de tratar de dois assuntos. O primeiro € que eu recebi uma solicitagdo para a
retirada da consulta publica sobre a utilizacdo de talidomida. Recebi por parte do Conselho. Eu solicitei &
area técnica, eu que sou um sanitarista, um planejador e por ser uma questéo especifica, eu pedi um
posicionamento da area de atencdo a salde e de atencdo farmacéutica do Ministério da Saude. Entéo,
eu vou passar a apresentar as informacdes que chegaram para mim. Todos sabemos que a talidomida
era utilizada sobretudo como antiemético para casos de vomitos incoerciveis durante a gravidez e nés
tivemos muitos casos no mundo de malformacdes congénitas comprovadamente em fun¢éo da utilizacéo
da talidomida. Entéo, faz muitos anos que a talidomida foi banida ndo s6 como antiemético mas também
como medicamento com possibilidade de uso durante o periodo da gravidez. Mas as observacgdes sao
as seguintes: primeiro, ha necessidade de ampliar as patologias trataveis com o medicamento, haja vista
o avango cientifico, clinico e terapéutico na area. Entre as novas indicacbes para as quais
comprovadamente a talidomida se mostra eficaz estdo a sindrome de behcet, artrite reumatéide e
diversos tipos de canceres. O medicamento inibe o crescimento das células cancerigenas. Segundo
ponto. A consulta publica trata de apresentar a sociedade uma proposta de atualizagcdo das regras para
0 uso da talidomida, reforcando o controle da droga que é muito eficaz no tratamento de patologias
especificas, além de custo baixissimo e producéo e dispensacdo exclusivamente no SUS. O que ocorre
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hoje, no caso das patologias para as quais 0 medicamento ndo é normatizado é uma distorcdo, pois os
clinicos muitas vezes tém que informar diagnéstico diferente do real para que seja possivel o acesso
necessario do paciente ao medicamento. Hoje 0 medicamento esta regulamentado para a hanseniase,
trata eritema notoso tipo 2; AIDS, trata aftas; lUpus eritematoso, doenga enxerto-versus-hospedeiro; e
mieloma mudltiplo. Por dltimo, é importante refor¢car que as doencas para cujo tratamento a consulta
publica pretende ampliar o uso sdo tdo graves e causam tanto sofrimento aos doentes quanto as que
hoje ja sdo eficientemente tratadas com a talidomida. Outro aspecto que eu queria ressaltar aqui € o
seguinte: quando nds abrimos uma consulta publica para qualquer coisa, para utlizagdo de um
medicamento, para aquisi¢cdo de algum bem, de algum produto, a consulta publica abre exatamente o
espaco para que a comunidade cientifica e as associa¢des de usuarios possam se manifestar durante a
consulta publica cujo resultado é totalmente aberto. Vai depender exatamente dos posicionamentos
cientificos e de outras naturezas que séo feitos, no caso aqui, referente & utilizacdo de um medicamento
gue, para area técnica de farmacos, de ciéncia e tecnologia, de atencdo a saude, continua
imprescindivel. Segundo, eu reitero que a consulta publica € um momento para que inclusive o Conselho
se informe cientifica, técnica e politicamente e possa apresentar um posicionamento ainda que contrario
a utilizacdo da droga. Consulta publica ndo significa adocdo, mas exatamente a possibilidade de a
sociedade discutir a matéria. Enfim, eu gostaria de ouvir comentarios a respeito desse posicionamento.
"Na sequéncia, foi aberta a palavra para consideracdes do Plenario. Conselheira Silvia Marques Dantas
destacou que a ampliacao do uso da talidomida deveria ser feita concomitante a ampliagdo do processo
de acompanhamento dos usuarios da substancia. Além disso, destacou que a regulamentacédo deveria
tratar inclusive dos beneficios previdenciarios para pessoas vitimas da talidomida, visto que ainda havia
a ocorréncia de novos casos. Conselheiro Francisco Batista Junior avaliou que a proposta de
regulamentacdo da ANVISA possuia importantes aspectos técnicos do ponto de vista da manipulacéo,
dispensacdao, conservacao e controle do uso da talidomida, contudo, disse que era preciso considerar as
preocupacdes do grupo de representantes das pessoas vitimas da talidomida. A primeira delas, referia-
se a alteracdo na embalagem do medicamento, com a retirada do desenho da mulher com um “x”
vermelho. A segunda, em relagédo ao artigo 6°, que determina “que o medicamento poderia ser prescrito
para mulheres em idade fértil somente apds avaliagdo médica quanto aos riscos de gravidez e mediante
a comprovacgao de utilizagdo de métodos efetivos de contracep¢éo para mulheres em uso de talidomida
ou de procedimento de esterilizagdo”, haja vista que nado existia nenhum método contraceptivo 100%
eficaz. Conselheiro Eni Caraja Filho destacou que o Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase (MORHAN), que trouxe a questao para o CNS junto com a Associacao Brasileira dos
Portadores da Sindrome da Talidomida (ABPST), ndo era contra a consulta pablica, mas entendia que o
conteudo deveria ser pactuado com as instituicdes que atuam na area, em especial o0 Conselho Federal
de Farmacia e o Conselho Federal de Medicina. Nesse sentido, reiterou a necessidade de suspender a
consulta publica e reiniciar o processo, garantindo-se a participacdo dos setores envolvidos e das
entidades representantes da sociedade civil na discussdo do seu contelddo. Conselheira Solange
Goncalves Belchior destacou que o CNS nédo defendia a interrupcdo do processo de debate sobre a
utilizacdo da talidomida, mas entendia que era preciso suspender a consulta puablica, em andamento, e
reiniciar o processo de discussdo, garantindo-se a ampla participacdo dos trabalhadores da saude,
representantes de governo e de grupos sociais e das entidades envolvidas com o tema, inclusive, para
ampliar a Otica para além da doenga que precisa da medicacdo e dos técnicos que estudam o
medicamento. Também destacou que essa era uma questdo que envolvia interesses econdmicos,
devendo ser debatida com muito cuidado. Além disso, reiterou a preocupagao levantada pelo conselheiro
Francisco Batista Junior em relacdo ao artigo 6°, porque, com excecdo da esterilizagdo, ndo havia
nenhum método 100% eficaz para evitar a gravidez e os métodos para verificar a existéncia ou ndo de
gravidez também né&o eram totalmente seguros. O Ministro de Estado da Salde, José Saraiva Felipe,
manifestou-se nos seguintes termos “Eu gostaria de fazer uma contraproposta. Primeiro, a Conselheira
Silvia colocou a questdo da informacdo, do cuidado médico; o Conselheiro Junior falou sobre a
mudanca de embalagem que pode descaracterizar os embargos para utilizacdo do medicamento; o
Conselheiro Eni defendeu a suspensdo da consulta publica; e a Conselheira Solange também na
mesma linha. Eu vou propor o seguinte. Eu estou com dois documentos do CNS. O primeiro é uma
recomendacdo para que o Conselho Nacional de Previdéncia Social discuta o assunto, convidando a
Associacdo Brasileira dos Portadores da Sindrome da Talidomida. Eu estou de acordo e encaminho.
Acho que se tiver um problema com qualquer usuario, sem divida nenhuma, a funcdo do Conselho é
caminhar dessa forma. Esse caso que esta relatado, parece que ja foi feito um aprofundamento. Ao
receber o medicamento, a paciente assina um termo de compromisso. No caso dessa senhora que teve
uma crianga com problemas, o marido era quem utilizada a substancia e ha suspeita de que ela tenha
usado o medicamento, achando que com isso iria abortar. Mas eu vou propor o seguinte: tudo o que foi
dito aqui em relacéo a consulta publica, eu acho que podia se discutir antes. N&o sei se alguém pegou a
regulamentacdo sob consulta publica, até a proposta para interromper a utilizacdo do produto cabe
dentro da consulta publica. A consulta publica, com muita eficicia porque esta aberta a sociedade, pode
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chegar inclusive a conclusdao de que a utilizacdo estd impedida. Ao mesmo tempo em que o
medicamento foi banido, foi execrado, no caso de funcionar como antiemético potente, ele esta sendo
recuperado no mundo inteiro como anticancerigeno. Esse é um produto produzido no pais, com eficacia
nacional. Entdo, o que eu estou propondo em relacdo a resolu¢do. Eu proponho incluir um item
determinando que a ANVISA encaminhara ao Conselho Nacional de Saude, que poderd, por meio da
sua representacdo individual, da sua representacao da sociedade civil, de usuarios, intervir diretamente
na consulta publica, apresentando as mesmas sugestdes que foram feitas aqui. A consulta publica esta
absolutamente aberta e pode inclusive ser mais determinante, se for o caso, se passar encima de todas
as evidéncias médicas, cientificas e se decidir que nao vai usar, isso pode prevalecer na consulta
publica. Entdo, a proposta é o seguinte: incluir que a ANVISA encaminhe ao Conselho Nacional da
Saude o resultado da consulta publica para avaliagdo antes da aprovacao de qualquer regulamentacéo
sobre o assunto. Ou seja, ao invés de nés interrompermos...isso nao faz sentido. N6s vamos interromper
a consulta publica que esta em aberto. A consulta publica, todas as recomendacdes feitas inclusive para
impedir, para vedar a utilizacdo, pode entrar como sugestdo, desde que justificada, como o embargo a
utilizacdo do produto. Entdo, na verdade, eu ndo venho sentido nisto. Eu me proponho a fazer esse
encaminhamento, que depois da consulta publica, que o Conselho pode manifestar-se coletivamente,
pode manifestar-se pelo peso das suas representacdes, que a ANVISA ainda encaminhe o produto disso
para o Conselho Nacional de Saude que poderd ouvir informagfes técnicas embasadas, ouvir o
MORHAN, a Associacao das Vitimas da Talidomida. Eu ouvi hoje que essa droga, ao contrario do que foi
colocado, esta sendo recuperada no mundo inteiro, inclusive como um potente anticancerigeno. E
preciso olhar o quadro de utilizagdo em outros paises e ndo fazer um discurso que “no Brasil é diferente”.
Eu acho que ndo temos o direito por um sentimento do “eu acho”...ndo é isso. Eu me proponho a
encaminhar da forma que vocés redigiram, s6 que ao invés de colocar “interrompa o processo de
consulta publica”, o que é um contra-senso porque o processo de consulta publica esta em aberto. Uma
pessoa, individualmente pode abrir um processo de consulta publica. Ele é feito, por exemplo, para a
compra de medicamentos. Eu determinei que todo processo de compra de equipamento de monta no
Ministério simplesmente apareca o que sera comprado e consulta publica. Todo mundo pode apresentar
Obice, pode dizer que esté dirigido, pode contrapor em relacdo ao edital, pode se contrapor antes que se
realize com aquelas manobras que a gente conhece: ou alguém mergulha o prego para depois pedir
reajuste ou ndo entregar o produto. Isso aconteceu na compra de preservativo. Como ndo houve
consulta publica, pegou-se na tela do computador e comprou-se uma matéria que nunca foi entregue
porque a firma mergulhou no pre¢o, mas ndo tinha quantitativo e o latex nao protegia nada. Entéo,
consulta pablica é para abrir, € para todo mundo dar opinido, inclusive as opinides postas aqui cabe na
consulta pdblica. Entéo, eu estou propondo...interrupg¢do...eu me proponho a encaminhar a prorrogacao
do prazo da consulta publica e a encaminhar o produto dessa consulta publica para o Conselho, se bem
gue eu acho que a nossa responsabilidade deve nos impingir o compromisso de interferirmos na
consulta publica. Estd na hora de fazer isso. Entdo, eu estou propondo aqui: eu encaminho para a
ANVISA como resolugéo, nés ampliamos a consulta publica por mais um més e depois o resultado dela
volta para cé. Agora, por favor, eu gostaria que, ao invés do eu acho, fossem ouvidas as autoridades
farmacéuticas, a area do Ministério...é preciso discutir a questdo no Conselho para que possamos tomar
uma decisdo mais madura que ndo prejudique pessoas que precisam utilizar o medicamento. Vocés
estdo de acordo?” Conselheiro Eni Caraja Filho disse que o MORHAN n&o concordava com a
contraproposta do Ministro de Estado da Saude de dar continuidade a consulta publica, inclusive de
prorrogar 0 prazo, contudo, a apresentaria ao MORHAN e a ABPST. Além disso, destacou que, ao
suspender a consulta publica, a intencao era revisar o seu contetido. O Ministro de Estado da Saude,
José Saraiva Felipe, manifestou-se nos seguintes termos: “Eu nao vou concordar que nenhum 6rgao
técnico desse Ministério, agora eu estou me colocando como Ministro, eu ndo me proponho e ndo abro
nenhuma consulta publica com consulta prévia ao conselho, porque isso é anticientifico, é errado. O
Conselho tem que ser informado da consulta publica, tem que se informar cientifica e tecnicamente para
entrar no site ou para fazer consulta publica e é legitimo que depois o resultado da consulta publica volte
para ca. Mas, de plano, eu ndo vou assinar como Presidente do Conselho. Estou dizendo que, como
Ministro, isso eu ndo vou fazer, porque ndo posso parar as atividades do Ministério. Eu estou tentando a
exaustdo explicar que néo existe isso Conselheiro Eni. Leia depois o regulamento da consulta publica. O
MORHAN pode, inclusive, obstruir a consulta desde que apresente consisténcia técnica e que prove que
isso € prejudicial, tem que ser interrompido. A consulta ndo tem que terminar com o resultado de se
utilizar talidomida para qualquer coisa.” Conselheiro Eni Caraja Filho destacou que era um avango a
proposta do Ministro da Salde de trazer os resultados da consulta piblica para discusséo no CNS, antes
de definir qualquer regulamentagdo sobre a matéria e, por essa razao, seria apresentada as entidades.
Todavia, disse que mantinha a sua posi¢éo favoravel a suspensédo da consulta pablica. O Ministro de
Estado da Saude, José Saraiva Felipe, manifestou-se nos seguintes termos: “Eu gostaria de explicar o
seguinte: aqui no Ministério abre-se consultas a todo momento. O Ministério deve abrir, por dia, vinte,
trinta, quarenta consultas publicas na area de pesquisa celular, na area de medicamentos. Vocés ja
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imaginaram se eu, Ministro da Saude, em cada consulta publica que for aberta, vou querer chamar,
discutir ou colocar previamente. Consulta publica é a forma mais aberta e democratica de se colocar um
assunto para debate do Conselho, inclusive da sociedade como um todo. Entdo, eu estou chamando a
atencdo para isso: € que consulta publica ndo significa comprometimento com nada. Ao prorrogar, é
como se estivesse abrindo uma nova consulta publica. Estou dando a oportunidade a setores que nao
foram informados da consulta publica de se posicionarem com firmeza, com base técnica e eu mesmo
estou assumindo o compromisso de trazer para ca a conclusdo dessa consulta prévia ampliada para
discussdo no Conselho.” Conselheira Maria Leda de R. Dantas avaliou que a consulta publica era
intempestiva e o CNS ndo pdde contribuir, pois tomara conhecimento da sua existéncia naquele
momento. Contudo, destacou que n&o concordava com a prorrogacao da forma como estava, visto que
os seus termos foram definidos sem a participagdo das entidades envolvidas. Nessa linha, defendeu a
suspensao da consulta e reinicio da discussdo dos seus termos, com a participagdo, principalmente, da
sociedade civil. Conselheiro Francisco Batista Junior avaliou que, mesmo que fosse prorrogada, a
consulta publica ja estava prejudicada. Contudo, ponderou sobre a possibilidade de discutir com o
MORHAN e a ABPST a contraproposta do Ministro de Estado da Salde e a partir dai definir posicdo
definitiva do CNS sobre a matéria. O Ministro de Estado da Salde, José Saraiva Felipe, dirigiu-se ao
Plenario nos seguintes termos: “Eu gostaria de pedir a meu favor o seguinte: independente de qualquer
deciséo, eu vou encaminhar a ANVISA o pedido para estender o prazo da consulta publica, sem prejuizo
de outra recomendacdo que eu receba, porque eu tenho consciéncia do que eu estou falando. Em
consulta publica ndo tem regra, a regra é feita por quem participa da consulta. Entao, de qualquer forma,
eu estou pedindo, em favor do Conselho, de uma discussdo mais aprofundada, de um posicionamento
maior, eu estou pedindo de imediato, independente de qualquer coisa, eu estou estendendo o prazo da
consulta, até porque eu também estou sabendo desse assunto hoje e gostaria de saber quem participou
da consulta até agora, porque quem entra na consulta é voluntario, a consulta é aberta. Quem da
sociedade opinou? Eu ndo sei. S6 um comentario. Eu imagino que da mesma forma que nés temos
problemas por esse uso inadequado da talidomida, ontem, por exemplo, os Estados Unidos registrou
casos de poliomielite, rompendo uma situacdo no Continente que é desde 1994, os Estados Unidos. Se
fosse o Brasil, nés estariamos sendo execrados. N0s somos muito mais imunes do que eles porque a
cobertura vacinal aqui tem sido...alias a cobertura vacinal da Ultima etapa, € importante o Conselho
saber, chegou a 95,3%, suplantando ainda a primeira etapa da vacinagdo. O que estou querendo dizer é
0 seguinte: ninguém no mundo esta imune a esse tipo de situacdo. Se estivesse reaparecido a partir do
Brasil o caso de paralisia infantil, provavelmente estaria pegando fogo aqui no Conselho. Pelo o que eu
estou sabendo, j4 se espalhou nos Estados Unidos. Ou seja, além daqueles casos na tal comunidade
gue se recusava a vacinar, isso ai ja se estendeu para fora. Sobre o decreto de elei¢do do Conselho,
apareceram alguns problemas juridicos e n6s estamos discutindo, inclusive com o Anténio Alves e esta
sob analise do Edelberto. Téo logo superada essa questdo, eu submeto a proposta com as alteragcées
necessarias, em funcdo da legislacdo, ao Conselho Nacional de Saude. Eu estou indo ao Palacio, eu
tenho uma reunido agora para discutir saneamento e o Secretario Antonio Alves fica autorizado a me
representar e dar seguimento ao debate.” Conselheira Maria Thereza M. C. Rezende solicitou ao
Ministro da Saude que ndo encaminhasse a proposta de prorrogacdo do prazo da consulta publica até
gue o Plenério rediscutisse a questdo, a luz das novas informagBes. O Ministro de Estado da Saude,
José Saraiva Felipe, respondeu nos seguintes termos: “Eu proponho mais...Na consulta publica, vocé
pode...Ninguém entendeu até agora. Eu discuto a consulta plblica, mas eu quero saber o que diz o
artigo 40 da consulta publica. Alguém sabe? Eu gostaria de saber se alguém leu o regulamento. O que
significa o artigo 40? O que esta dito aqui é que até a forma da consulta, até os termos, em uma consulta
publica, podem ser modificados. Eu estou tentando explicar isso. Alguém pode contestar, inclusive, os
itens da consulta publica, que é a coisa mais aberta que existe na Administracdo Publica. Eu estou
assinando a recomendacdo para o Ministério da Previdéncia e pedindo a ANVISA, independente da
decisdo que o Conselho vai tomar e encaminhar para mim, amanha, eu estou prorrogando o prazo de
vigéncia da consulta publica. Obrigado. "Conselheira Zilda Arns Neumann agradeceu a presenca do
Ministro da Saude e abriu a palavra para novas consideracdes do Plenéario. Conselheira Solange
Goncalves Belchior destacou que o Plenario ndo apresentou critica ao conteddo da consulta publica,
mas sim, a forma como foi encaminhada, visto que os trabalhadores da saude, que trabalham com o
medicamento, por exemplo, ndo tinham conhecimento da sua existéncia. Nessa linha, considerando a
proposta do Ministro da Salde, disse que a ampliagao da consulta por mais trinta dias ndo permitiria as
entidades e aos varios segmentos discuti-la e apresentar contribuigbes. Além disso, registrou a
necessidade de a ANVISA e outras areas do Ministério da Saude, quando fosse colocar sob consulta
publica matéria pela qual a sociedade civil tinha apreco e mobilizagdo, comunicassem o0s entes que
trabalhavam na area. Finalizando, solicitou que fosse discutido o prazo necessario para que as entidades
apresentassem contribui¢cdes a consulta publica e que houvesse o compromisso do Ministério da Saude
em nado implementar os resultados da consulta antes de o Conselho apreciar e deliberar sobre o seu
contelido. Conselheira Zilda Arns Neumann sugeriu que o Plenério definisse 0 prazo necessario para
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gue as entidades pudessem contribuir com a consulta publica. Conselheiro Anténio Alves de Souza,
representando o Ministro de Estado da Saude, manifestou-se nos seguintes termos: “Acho que nés
poderiamos aproveitar esse momento para fazer uma reflexdo. Ontem, por exemplo, quando esse
assunto foi trazido, ele veio de repente, ndo estava pautado, mas consideramos a importancia da
guestdo e a necessidade da discussédo. Porém, quando deliberamos, ndo tinhamos todos os elementos.
Eu, por exemplo, ndo sabia que a consulta publica encerrava-se no dia 14 de novembro, segunda-feira.
Se tivesse conhecimento, eu teria votado contra porque ndo tem sentido aprovar uma resolucdo que,
guando fosse publicada no Diario Oficial, a consulta ja estava encerrada. Isso € ruim para o préprio
Conselho. Tomar decisdes intempestivamente, sem debater o assunto profundamente é ruim. Acho que
podemos rever essa deciséo. Dai sugeri ao Ministro da Salde para trazermos os resultados da consulta,
gue estava na rua ha dois meses e, com certeza, com varias sugestdes. Entdo, eu acho que, se o
Conselho constituisse uma comissao, inclusive com representantes desses grupos que foram colocados
na proposta de resolucéo e fizesse uma discusséo sobre o resultado da consulta publica, que trouxesse
para o Conselho deliberar sobre isso, nds teriamos mais sucesso do que talvez prorrogar esse prazo e
garantir mais tempo para debate. Se o Conselho entendeu que tinha que interromper e hoje prorrogar,
acho que seria uma contradicdo a decisdo de ontem. Acho que o ideal seria que o Conselho constituisse
um grupo, inclusive com representantes do MORHAN, da ABPST e outros setores que o Conselho achar
importante e solicitar a ANVISA que encaminhe o resultado da consulta para ser discutido. Acho que isso
teria mais ganho. A proposta seria uma revisdo do que aprovamos ontem, porque nés deliberamos pelo
fim da consulta publica que ja acabou. Portanto, trata-se de uma resolu¢éo que nao tem aplicabilidade
na pratica, porque dia 14, segunda-feira, a consulta ndo estara mais na rua. Assim, o item 1 da resolucao
gue nds aprovamos ontem ndo tem sentido, suspender a consulta imediatamente. O Ministro apresentou
a proposta de prorrogar o prazo da consulta. Eu acho que nés deveriamos formar um grupo técnico para
analisar os resultados da consulta publica e aprovar o resultado final. Essa seria a proposta. Se for
necessario, abre-se uma nova consulta publica. "Conselheiro Willian Saad Hossnhe explicou que a
talidomida, para ser utilizada no tratamento de novas doencas, deveria ser testada em trés animais e nao
apenas em um, como previa anteriormente resolu¢cao do CNS. Além disso, destacou que 0s casos para
0S quais a substancia ndo era consagrada deveriam ser considerados projetos de pesquisas e como tal
deveriam ser submetidos a apreciagdo da CONEP/CNS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte endossou
as falas dos Conselheiros Antonio Alves de Souza e Willian Saad Hossne. Conselheiro Ciro Mortella
fez uma reflexdo sobre o fato de a consulta publica estar em andamento ha dois meses e o CNS indicar
0 seu encerramento a dois dias do seu encerramento. Além disso, reiterou que o CNS poderia intervir na
consulta publica e modificar, inclusive, os seus termos. Conselheira Silvia Marques Dantas concordou
com a proposta do Conselheiro Antonio Alves de Souza e inclusive manifestou o interesse do
Movimento de Mulheres em participar do grupo para discutir o resultado da consulta publica. Feitas
essas consideragdes, Conselheiro Antonio Alves de Souza apresentou nova proposta de redacao para
resolucdo, nos seguintes termos: considerando o registro de um novo caso de sindrome de talidomida;
considerando o fato de o Brasil ser o Pais que possui a maior producéo e utilizagdo mundial da droga; e
considerando a necessidade de se ampliar ao maximo a participacdo da sociedade civil sobre a questao,
resolve: 1) que o Ministério da Saude/ANVISA encaminhar4d ao CNS as sugestfes apresentadas a
consulta publica n° 63, de 14 de setembro de 2005, para avaliagdo; e 2) o CNS constituira grupo de
trabalho, com representagfes inclusive do MORHAN, da ABPST, bem como das areas técnicas do
Ministério da Saude que trabalham na éarea, para analisar o resultado da consulta publica, a ser
apreciada pelo Plenario. Conselheiro Clévis A. Boufleur fez a leitura de nova proposta de redacéo ao
item 1 da resolucdo: que a ANVISA encaminhe ao CNS, antes de outras audiéncias publicas sobre o
assunto, as sugestdes apresentadas a consulta publica. Apds novas consideragdes, a mesa apresentou
a proposta de incluir terceiro item na resolucdo nos seguintes termos: que o Ministério da Saude/ANVISA
nao prorrogue o prazo da consulta publica, nem publique qualquer resolugéo, antes da manifestacéo do
Ministério da Saude. Nao havendo novas propostas de encaminhamento, Conselheiro Clévis A.
Boufleur colocou em votacdo o novo texto da resolucdo nos seguintes termos: considerando o registro
de um novo caso de sindrome de talidomida; considerando o fato de o Brasil ser o Pais que possui a
maior producao e utilizacdo mundial da droga; e considerando a necessidade de se ampliar ao maximo a
participacdo da sociedade civil sobre a questdo, o CNS resolve: 1) que o Ministério da Saude/ANVISA
encaminhard ao CNS as sugestdes apresentadas a consulta publica n® 63, de 14 de setembro de 2005,
para avaliagéo; 2) constituir grupo de trabalho, com representagfes inclusive do MORHAN, da ABPST,
bem como das areas técnicas do Ministério da Saude que trabalham na area, para analisar o resultado
da consulta publica, a ser apreciado pelo Plenario; e 3) que o Ministério da Saude/ANVISA néo devera
prorrogar 0 prazo da consulta publica, nem publicar qualquer resolucdo, antes da manifestacdo do
Conselho Nacional de Saude. A proposta foi aprovada com 17 votos favoraveis. Um voto contrario.
Quatro abstencdes. Definido esse ponto, foi iniciada a discussdo do item 7 da pauta. ITEM 7 -
PROCESSO ELEITORAL DO CNS - Conselheiro Clévis A. Boufleur assumiu a coordenacédo dos
trabalhos e informou que a minuta de decreto presidencial referente & composicéo e processo eleitoral
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do CNS estava sob analise do setor juridico do Ministério da Saude e o mandato dos atuais conselheiros
encerrava-se no dia 30 de dezembro de 2005. Feita essa consideracdo, abriu a palavra para maiores
esclarecimentos sobre o processo. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou
gue, conforme dispde a minuta de decreto, a eleicdo deveria ocorrer em até 75 dias, ap0s a publicacdo
do decreto, e 0 mandato dos conselheiros encerrava-se em 90 dias. Feitas essas consideraces iniciais,
foi aberta a palavra ao Conselheiro Anténio Alves de Souza, que informou o Plenario sobre a analise
da minuta de decreto presidencial referente a composicao e processo eleitoral do CNS, pela Consultoria
Juridica do Ministério da Saude (CONJUR/MS). Explicou que a CONJUR/MS analisou a minuta e emitiu
parecer, em especial, a luz da Lei n® 8.142/90, tendo sido destacados 0s seguintes aspectos: utilizagao
do “trabalhadores da saude” a “profissionais de saude”, conforme a Lei n° 8.142/90 e utilizacdo do termo
“entidades patronais”, que nao estava previsto na referida Lei. Em sendo assim, disse que estava sendo
construida proposta concernente & composi¢cdo do CNS, a ser apresentada ao Plenario, nos seguintes
termos: inciso | - representantes dos usuarios; inciso Il — representantes dos profissionais de saude;
inciso Il — representantes do governo; inciso IV — representantes do CONASS e CONASEMS; e inciso V
— representantes dos prestadores de servicos. Ressaltou que a CONJUR/MS também destacou o critério
de abrangéncia nacional das entidades — representacdo em pelo menos trés Regibes do Pais — e propds
gue essa abrangéncia fosse caracterizada por “representacdo em algumas Unidades da Federag&o”.
Além disso, informou que foi proposta mudanca dos prazos para a realizagdo da eleicdo e para o
encerramento do mandato, sendo: realizagao da eleicdo em “até” 75 dias apds a publicacdo do mandato
e encerramento do mandato dos atuais conselheiros 30 dias ap6s a conclusdo do processo eleitoral.
Explicou que essas alteracdes seriam discutidas com o Ministro de Estado da Salde e com o CNS, a fim
de evitar questionamentos quanto aos aspectos da legalidade, por parte da Casa Civil. Conselheira Jilia
Maria Roland solicitou que as sugestfes de alteracdo ao decreto fossem distribuidas aos conselheiros
por escrito, a fim de serem analisadas. Conselheiro Antonio Alves de Souza lembrou que o envio de
proposta de legislacdo do Ministro da Salde para o Presidente da Republica tinha que ser feito por meio
do sistema eletr6nico chamado SIDOF, contudo, o documento teria que ter um parecer da Consultoria
Juridica do Ministério da Saude que ndo poderia ser contrario ao proposto. Apds esse esclarecimento,
Conselheiro Clévis A. Boufleur abriu a palavra para consideracées dos conselheiros. Conselheiro
Carlos Alberto Duarte manifestou dudvida em relacdo a composicdo do segmento de gestores e
prestadores, uma vez que CONASS e CONASEMS possuiam vaga reservada no ambito do segmento
dos gestores. Também destacou que o parecer da CONJUR/MS, por propor alteragfes de mérito a
minuta de decreto, teria que ser apreciado e votado no CNS, o que poderia implicar em nova
prorrogagdo do mandato dos atuais conselheiros. Nesse sentido, sugeriu que o Plenario se manifestasse
sobre as questdes colocadas pelo Conselheiro Anténio Alves de Souza naquele momento. Conselheiro
Eni Caraja Filho disse que seria necessario definir com muito cuidado os critérios de abrangéncia
nacional das entidades, de forma a ndo impedir a participacdo de entidades importantes no processo
eleitoral. Além disso, sugeriu a divulgacdo de Nota de Esclarecimento, no jornal do CNS, explicitando os
motivos do atraso da eleicdo. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro destacou que o Plenario
teria que considerar as alteracdes da CONJUR, em especial no que diz respeito a composi¢cdo do CNS
gue, conforme a Lei n°® 8.142, era tetrapartite e ndo tripartite. Além disso, destacou que as altera¢des da
CONJUR/CNS afetariam, além da eleicdo, a Resolugdo n° 333, que determina composicao tripartite dos
conselhos e condicionava os Conselhos de Salide Estaduais e Municipais do Pais. Nesse sentido, disse
que era preciso rediscutir a Resolugao n°® 333 e a definicdo da composicdo do CNS. A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, fez um resgate dos Decretos que definiram a
composicdo do CNS (n° 99.438/90, n° 1.448/95, n° 4.878/03 e trés decretos posteriores a esse de
prorrogacdo de mandato dos conselheiros) para esclarecer questbes relativas a eleicdo do CNS.
Explicou que, considerando o encerramento do mandato dos atuais conselheiros em 31 de dezembro de
2005, o Plenario teria que se manifestar sobre as questdes colocadas pela CONJUR/MS naquela
reunido. Disse que a CCG avaliou que ndo havia problemas em adequar a minuta de decreto a Lei n°
8.142/90, todavia, o Plenario teria que debater a questdo da abrangéncia das entidades. Além disso,
destacou que a prorrogacdo do mandato dos conselheiros foi feita na vigéncia do Decreto n°® 4.878/03,
com a composicao definida no Decreto 99.438/90, o que impedia a realizacdo da eleicdo no formato que
vinha sendo feita. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro avaliou que o Conselho estava
funcionando de modo imperfeito, do ponto de vista juridico, pois o Decreto n® 4.878/03, diferente da Lei
n° 8.142/90, definia que o CNS era composto por trés segmentos. Conselheiro Eni Caraja Filho propés
gue o Plenério discutisse apenas a questao da abrangéncia nacional das entidades e recomendasse a
publicacdo do decreto o mais rapido possivel. Além disso, disse ser necessario debater a questdo do
mandato dos conselheiros. Conselheiro Clévis A. Boufleur apresentou as propostas de
encaminhamento apresentadas até aquele momento, sendo: constituir grupo para, ad referendum do
Plenério, discutir com a CONJUR/MS as propostas de alteracdo da minuta de decreto, na perspectiva de
ser publicado antes da préxima reunido e evitar nova prorrogacdo do mandato dos conselheiros;
responder as questdes colocadas pela CONJUR/MS na reunido, a fim de que servissem de subsidio
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para discusséo do grupo com a Consultoria Juridica; e aguardar a conclusdo do parecer juridico, a ser
encaminhado a apreciacdo do CNS. Conselheiro Antonio Alves de Souza, considerando que as
adequacdes do decreto a Lei n° 8.142/90 ndo tinham que ser discutidas, sugeriu que o grupo, a ser
constituido, fosse consultado sobre as mudancas de mérito, a exemplo do critério de abrangéncia
nacional das entidades. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro destacou que a CONJUR/MS
guestionou a composicdo do CNS, por contrariar a Lei n® 8.142/90 que determina quatro segmentos e
ndo trés. Desse modo, disse que as trés propostas de encaminhamentos ndo poderiam ser apreciadas,
pois ndo se viabilizariam, sendo necessario reabrir o debate sobre a composi¢cdo do CNS e 0 processo
eleitoral. Conselheiro Antoénio Alves de Souza explicou que as propostas de alteragdo da CONJUR/MS
a composi¢do do CNS ndo alteravam o mérito do decreto, sendo elas: trabalhadores da salude para
profissionais da salde; e governo para gestores. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro explicou
gue, na Lei n°® 8.142/90, gestores e prestadores de servigos ndo congregavam 0 mesmo segmento, ao
contrario do proposto no decreto. Além disso, destacou que a proposta de substituir “trabalhadores da
saude” para “profissionais da saude” afetaria a composicdo do Conselho. Conselheiro Clévis A.
Boufleur consultou o Plenario sobre a proposta de reabrir 0 debate sobre a composicdo do CNS. O
Plenario ndo concordou com a proposta. Diante dessa posicdo, abriu a palavra para apresentacdo de
encaminhamentos a respeito do processo eleitoral. Conselheiro Carlos Alberto Duarte sugeriu que
fosse delegada a CCG a proposta de discutir com a CONJUR/MS as altera¢gbes do decreto. Em relagéo
a abrangéncia nacional das entidades, propés que fossem considerados como critérios:
representatividade em, no minimo, Trés Regifes e, em pelo menos, um terco dos Estados Brasileiros. O
advogado Vitor Paiva, consultor juridico do CNS, sugeriu a distingdo entre candidatos e eleitores, pois,
da forma como o processo eleitoral fora construido, quanto maior a restricdo, mais reduzido se tornava o
universo de eleitores e menos democratica a eleicdo. Conselheira Solange Gongalves Belchior
destacou que essa proposta de critérios ndo restringiria a participacdo das entidades no processo
eleitoral. Conselheiro Clévis A. Boufleur consultou o Plenario sobre a proposta de delegar a CCG a
tarefa de analisar as propostas de alteracdes juridicas da CONJUR/MS ao decreto e, ad referendum do
Pleno do CNS, decidir sobre as mesmas, a fim de agilizar o envio a Casa Civil. Conselheiro Francisco
das Chagas Monteiro sugeriu que, independente desse encaminhamento, fosse solicitada a presenca
de representante da CONJUR/MS, no segundo dia de reunido, para apresentar as alterac@es e as suas
justificativas. Conselheira Solange Gongalves Belchior sugeriu que os ajustes juridicos fossem feitos
de imediato, mas que as questdes de meérito retornassem ao Plendrio para serem rediscutidas. Feitas
essas consideragcdes, Conselheiro Clévis A. Boufleur colocou em votacdo a proposta de
encaminhamento: a CCG ad referendum do Pleno do CNS faria a andlise das propostas de
alteracoes juridicas da CONJURIMS ao decreto. Os ajustes juridicos seriam feitos de imediato e
as polémicas de mérito deveriam retornar ao Plenario para serem rediscutidas. A proposta foi
aprovada com um voto contrario. Conselheiro Luiz Gonzaga de Aradjo registrou que era contrario a
proposta, por considerar que o parecer da CONJUR/CNS alteraria o mérito das questbes aprovadas pelo
CNS. Além disso, o Plenario aprovou, por unanimidade, as propostas de convocar representantes
da CONJURIMS para apresentar e justificar as propostas de alteracdo ao decreto e de publicar
Nota de Esclarecimento, no jornal do CNS, explicitando os motivos do atraso da eleicdo. Na
sequéncia, fez uso da palavra a representante da ASCOM/MS, Marilene Rocha, que apresentou 0s
espacos disponiveis para a realizacdo da 3* Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacgdo na Saude. Explicou que, considerando os espacos fisicos necessarios a realizagdo - um
auditério para 600 pessoas; trés auditérios para 400 pessoas; 14 salas de apoio; foyer para estandes; e
outras areas, chegou-se aos seguintes locais, com as respectivas datas: 1) Academia de Ténis/Park Fair
— periodos de 15 a 18 de mar¢o de 2006 e de 27 a 30 de marc¢o; 2) Marina Hall — periodos de 15 a 18 de
marco de 2006 e de 27 a 30 de marco de 2006; e 3) Blue Tree Park - periodos de 1° a 7 de margo de
2006 e de 27 a 30 de marco de 2006; e de 29 de abril a 4 de maio de 2006. Na sequéncia, passou a
apresentacao do custo estimado dos locais supracitados: 1) Blue Tree Park — R$ 180 mil (um auditério
para 600 pessoas; trés auditérios para 400 pessoas; 14 salas de apoio; foyer para estandes; e outras
areas). Todos os espacos prontos; 2) Academia de Ténis/Park Fair — R$ 420 mil (um auditério para 600
pessoas; trés auditérios para 400 pessoas; 14 salas de apoio; foyer para estandes; e outras &reas).
Todos os espacos serdo construidos; e 3) Marina Hall — R$ 470 mil (um auditorio para 600 pessoas; trés
auditérios para 400 pessoas; 14 salas de apoio; foyer para estandes; e outras areas). Todos 0s espacos
serdo construidos. Em seguida, destacou os locais provaveis para a realizagdo da Conferéncia Nacional
de Saude Indigena e respectivas datas: CNTI — més de marco de 2006 — livre; e Pousada do Rio Quente
— 27 a 30 de marc¢o de 2006 e 22 quinzena de abril de 2006. Por fim, destacou que ndo pesquisou outros
estados. Diante disso, destacou duas alternativas: realizar a Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude e a Conferéncia Nacional de Saude Indigena na mesma data, a
primeira no Blue Tree Park, em Brasilia e a segunda na Pousada do Rio Quente, em Caldas Novas; ou
realizar a Conferéncia Nacional de Salde Indigena na 22 quinzena de abril de 2006. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo explicou que, no dia anterior o Plenario decidiu que, caso ndo fosse
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possivel antecipar a data para a realizacdo da Conferéncia Nacional de Saude Indigena, as duas
conferéncias tematicas seriam realizadas no mesmo periodo. Em sendo assim, o Plenario decidiu que
a 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude seria realizada de 27 a
30 de marco de 2006, no Blue Tree Park, em Brasilia; e a 4* Conferéncia Nacional de Saude
Indigena, de 28 a 31 de marco de 2006, nha Pousada do Rio Quente, em Caldas Novas/GO.
Conselheiro Clévis A. Boufleur acrescentou que a realizagdo da Conferéncia Nacional de Salde
Indigena na Pousada do Rio Quente restringia as opcdes de 250 pessoas, representantes de
prestadores de servico e gestores, que, se ndo fossem hospedadas pelo pacote, teriam que se hospedar
em outro local. Entretanto, a falta de opcao de outros locais para hospedar-se e o alto custo da diaria
poderiam prejudicar a participacdo de delegados representantes de prestadores de servico e gestores.
Assim, solicitou que fosse apresentada previsdo de custo para que o Plenario deliberasse sobre essa
guestao. A representante da ASCOM/MS, Marilene Rocha, disse que era possivel fechar pacote,
incluindo todos os delegados, sendo que o Ministério da Saude custearia as despesas com hospedagem
dos delegados representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saude e os gestores e prestadores
de servico pagariam as suas despesas. Por fim, destacou que faria o célculo do valor do pacote para
apresentar ao CNS. Definido esse ponto, os trabalhos foram interrompidos para o lanche da tarde.
Retomando, foi iniciada a discuss&o do item 5 da pauta. ITEM 5 - INFORMES E INDICAGOES — A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, de inicio, informou que os crachas dos
conselheiros foram refeitos e, por orientacdo do Gabinete do Ministro da Salde, estavam assinados por
ela, com validade até dezembro de 2005. Disse que seriam distribuidos posteriormente. Na seqléncia,
passou ao item do Expediente. 1) Lista de Processos com solicitacdo de abertura ad referendum do
Plenério e novos cursos na area da saude retidos no CNS para emisséo de parecer. Explicou que treze
processos de abertura de novos cursos na area de odontologia, psicologia e medicina encontravam-se
na pagina do CNS, aguardando parecer e, tendo em vista a decisédo do Plenario de voltar a emitir os
pareceres, seria necessario definir qual seria a forma para isso. Nesse sentido, explicou que a proposta
da Comissdao de Coordenacdo Geral era trabalhar com grupo de conselheiros (“pareceristas”), que
seriam responsaveis por levantar, a partir da Resolucéo n°® 350/05, as questbes que deveriam constar no
processo. A partir dai, um grupo do CNS faria um elenco dessas questdes e apresentaria aos
conselheiros para andlise. Conselheiro Willian Saad Hossne sugeriu que o grupo responsavel pela
elaboracado dos critérios para a abertura de novos cursos na area da saude fizesse o levantamento das
guestdes que deveriam constar nos processos. Conselheira Graciara Matos de Azevedo disse que a
andlise do processo de abertura de novos cursos deveria ser feita a luz da necessidade social. Nesse
sentido, enfatizou que era preciso constituir novo grupo, com a participacdo das pessoas que
participaram dessa discussao, agregando novas representagfes, para realizar mapeamento para ver até
onde se podia chegar. Contudo, avaliou que ndo era possivel fazer essa andlise, a partir da necessidade
social, se o Ministério da Saude, junto com o Ministério da Educacéo, ndo explicitasse qual a grade
deveria ser valorizada na formacdo. Conselheira Maria Leda de R. Dantas destacou que ndo cabia ao
CNS determinar a necessidade social de abertura de novos cursos, visto que os conselheiros ndo eram
técnicos. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que o Plenério deliberou,
na dltima reunido, por: retomar a emisséo de pareceres para abertura de novos cursos, de acordo com o
Decreto n® 3.860; elaborar sintese das discussGes sobre abertura de cursos e resolugbes para
apresentar como subsidios a reforma universitaria; e agendar reunido com representantes do Conselho
Nacional de Educacgdo para tratar sobre o tema. Em relacdo a abertura de cursos, reapresentou a
proposta de constituir GT para destacar as questdes a serem analisadas, com base na Resolugdo n°
350/05, para emissao dos pareceres. Além disso, destacou que o MEC e MS colocaram-se a disposicao
para reformatar a questdo dos pareceres. Dito isso, perguntou se o Plenario desejava manifestar-se
sobre a proposta naquela reunido ou na proxima. Conselheiro Clévis A. Boufleur disse que era
momento de implementar as decisdes sobre a matéria, que vinha sendo discutida ha muito tempo no
CNS. Nesse sentido, destacou a necessidade de articulacdo, para que o parecer do CNS fosse
considerado, com elaboracdo inclusive de Portaria Interministerial do MS e do MEC. Além disso,
manifestou apoio a proposta da CCG para andlise dos processos, contudo, salientou a necessidade de
disponibilizar estrutura logistica para fazer uma pré-analise dos processos cujo resultado serviria de
subsidio para que os conselheiros emitissem o0s pareceres, que seriam submetidos a apreciacdo e
deliberagdo do Plenario. Conselheiro Anténio Alves de Souza sugeriu que o CNS recomendasse aos
Ministérios da Educacdo e da Saude a realizacdo de pesquisa para identificar a real necessidade de
recursos humanos para o SUS no Brasil para que os resultados servissem de subsidios para emissao de
pareceres sobre os processos de abertura de novos cursos na area da saude. Disse que, caso iSso nao
acontecesse, 0 parecer do CNS continuaria a ser apenas politico. Além disso, propds que o Conselho
solicitasse ao Ministério da Salde que assumisse o0 seu papel de ordenador de recursos humanos do
SUS. Conselheiro Francisco Batista Junior destacou que era preciso modificar a situagdo dos cursos
de saude e, para isso, disse que, além do levantamento sobre a real necessidade de recursos humanos
para o SUS, era preciso ter 0 mapeamento do nimero de faculdades. Sobre essa questao, o Plenario
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decidiu apreciar a proposta da CCG para analise dos processos de abertura de novos cursos, na
proxima reuniao do CNS. 2) Amostra do Departamento de Apoio a Descentralizacdo sobre Vivéncias
Exitosas na Area de Gestdo — indicar representante do CNS para integrar a Coordenacéo da Amostra. A
Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, foi indicada a acompanhar as discussdes
sobre a Amostra. 3) Forum Social Mundial da Saude e Forum Social Mundial — Disse que seria
necessario indicar oito representantes (4 usuarios, 2 trabalhadores da salde e 2 gestores e prestadores
de servigo) para participar do FSMS, que sera realizado de 22 a 24 de janeiro de 2006 e do FSM, que
sera realizado em Caracas/Venezuela, de 24 a 29 de janeiro de 2006. Além disso, falou sobre a proposta
de realizar oficina do CNS com o tema “Experiéncia do Controle Social na Saude Publica do Brasil”, no
FSM. A propdsito, foi acordado que os nomes seriam apresentados no dia seguinte. 4) Comissdo de
Comunicacao do Conselho Nacional de Saude — Programacéo do Seminario nacional de Comunicacéo,
Informacdo e Informéatica em Salude - A Conselheira Maria Thereza M. C. Rezende submeteu a
apreciacdo do Plenario a proposta de programacao do Seminario Nacional de Comunicac¢édo, Informacéo
e Informatica em Salde, a realizar-se nos dias 8 e 9 de dezembro de 2005, em Brasilia. A proposta foi
aprovada. 5) Proposta da Comissdo Intersetorial da Pessoa com Deficiéncia do CNS - Conselheiro
Volmir Raimondi apresentou a proposta de instituir o Programa Nacional de Fornecimento Emergencial
de Orteses e Proteses, com base na resolu¢cdo do CNS n° 355, de 17 de setembro de 2005 e o
Programa Nacional de Atendimento a Crianga, ao Adolescente, a Mulher, ao Trabalhador e ao Idoso com
Deficiéncia Fisica. Além disso, apresentou a solicitagdo de inclusdo de itens na Tabela SIA SUS e no
texto da Portaria, contemplando a area de deficiéncia visual. Sobre essa questao, foi acordado que o
Plenario se manifestaria posteriormente, a fim de que os conselheiros tivessem tempo para
analisar melhor o documento. Conselheira Maria Thereza M. C. Rezende solicitou que a COFIN/CNS
analisasse o Projeto de Lei n° 1.658/03, do Deputado Alberto Fraga (PMDB/DF), que altera o artigo 35
da Lei n° 8.080/90 e emitisse parecer. A Secretaria-Executiva do CNS analisara o Projeto e emitira
parecer. Definido esse ponto, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, encerrou os
trabalhos do segundo dia de reunido, estando presentes os seguintes Conselheiros: Anténio Alves de
Souza, Carlos Alberto E. Duarte, Eni Caraja Filho, Francisco Batista Junior, Francisco das Chagas
Dias Monteiro, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo José Candido da Silva,
Luiz Augusto A. Martins, Maria Leda de R. Dantas, Nildes de Oliveira Andrade, Rui Barbosa da
Silva, Silvia Marques Dantas, Solange Gonc¢alves Belchior, Volmir Raimondi, Zilda Arns Neumann
e Willian Saad Hossne. Suplentes: Ciro Mortella, Fernando Luiz Eliotério, Ger6nimo Paludo, Julia
Maria S. Roland, Luiz Gonzaga de Araljo, Marcelo de Avila Rosa, Maria Irene Monteiro Magalhaes,
Maria Thereza Almeida Antunes, Maria Thereza M. C. Rezende, Mauro Fernando Schmidt, Ruth
Ribeiro Bittencourt e Wilson Valério Lopes. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, iniciou os trabalhos do terceiro dia de reunido, destacando os pontos pendentes para 0s quais
seria necessario definir encaminhamento: processo eleitoral, informes e indicagédo, relatério da CCG e
Comissbes e GTs do CNS. De inicio, foi retomada a discusséo sobre o processo eleitoral. Conselheiro
Carlos Alberto Duarte destacou que o Plendrio deveria manifestar-se sobre o critério de abrangéncia
das entidades e movimentos. A propdsito, reapresentou a proposta de definir como critério:
representatividade em, no minimo, Trés Regides do Pais e, em pelo menos, um terco dos Estados
Brasileiros. Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu que o Plenario solicitasse ao Presidente do
CNS maior agilidade no processo de andlise da minuta de decreto, a fim de ser encaminhada, o mais
rapido possivel, a Casa Civil. Conselheiro Anténio Alves de Souza informou que o consultor da
CONJUR, responsavel pelas mudancas no decreto, estava fora de Brasilia e retornaria no dia seguinte,
11 de novembro de 2005. Diante disso, a chefe do Gabinete do Ministro da Salde comprometeu-se a
realizar reunido, nesse dia, entre o consultor da CONJUR/MS e a Secretaria-Executiva do CNS, para
encaminhar a questdo. Além disso, endossou a proposta apresentada pelo Conselheiro Carlos Alberto
Duarte. Em ndo havendo novas propostas, a Secretaria-Executiva do CNS, colocou em votacdo a
proposta de definir como critério para caracterizar a abrangéncia nacional das entidades:
representatividade em, no minimo, trés Regides do Pais e, em pelo menos, um terco das
Unidades Federativas do Brasil. A proposta foi aprovada por unanimidade. A Secretaria-Executiva
do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que o Plenério definiu, no dia anterior, que o decreto
deveria ser adequado aos termos da Lei n°® 8.142/90, a elei¢cdo seria realizada em até 75 dias apods a
publicacdo do decreto e a posse dos conselheiros ocorreria 30 dias ap6s o encerramento do processo
eleitoral. Conselheiro Carlos Alberto Duarte solicitou que, caso houvesse atraso na assinatura do
decreto, que se buscasse outra alternativa para evitar nova prorrogacdo do mandato. Conselheira
Solange Goncalves Belchior sugeriu que, no caso de inviabilidade legal da realizacdo das elei¢des,
gue houvesse o compromisso do Pleno de renovagdo dos membros do Conselho. Conselheiro
Francisco Batista Junior sugeriu que a CCG, no dia em que se reunisse, procurasse o Ministro da
Saude para tratar sobre o encaminhamento do processo eleitoral. Conselheiro Anténio Alves de Souza
propds que a CCG se reunisse em carater ordinario para discutir como encaminhar o processo eleitoral.
Sobre essa questdo, o Plenario aprovou a proposta da Conselheira Jilia Maria Roland: solicitar
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audiéncia com o ministro de Estado da Saude, em carater de urgéncia, para tratar sobre o
processo eleitoral e marcar a préxima reuniao da CCG, apds definir a data da audiéncia. A CCG
comunicaria os conselheiros sobre os resultados da audiéncia. Seguindo, a Secretéaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, retomou a discusséo do item informes e indica¢des. De inicio, solicitou
gue 0s segmentos indicassem 0s nomes para participar do FSMS, que sera realizado de 22 a 24 de
janeiro de 2006 e do FSM, que serd realizado em Caracas/Venezuela, de 24 a 29 de janeiro de 2006,
bem como para a oficina do CNS sobre o tema “Experiéncia do Controle Social na Saude Publica do
Brasil”, no FSM. Foram indicados: 1) segmento dos trabalhadores — Solange Goncalves Belchior e
Francisco Batista Junior; e 2) segmento dos Gestores e Prestadores de Servico — Antonio Alves
de Souza e José Eri Medeiros. O segmento dos usudrios indicaria os nomes dos seus
representantes no periodo da tarde. Conselheiro José Eri Medeiros solicitou que as entidades que
compdem o CNS também se inscrevessem para participar do FSM, com vistas a divulgar as
experiéncias do Brasil em controle social. As inscricdes encerrar-se-iam no dia 15 de novembro de 2005.
Na seqliéncia, a Secretaria-Executiva do CNS passou as indicacdes: 1) Conferéncia Estadual de Saude
do Trabalhador de Goids — Convite para que representante do CNS acompanhe atividade que sera
realizada dias 11 e 12 de novembro de 2005, em Goiania/GO. Indicagdo: Conselheiro José Carrijo. 2)
VIII Conferéncia Municipal de Saude de Santarém/PA — Convite para falar em Conferéncia Magna sobre
“Controle Social, assegurando a qualidade no Sistema Unico de Saide”. Data: 23 de novembro de 2005,
das 9 as 10 horas. Indicagdo: Conselheira Silvia Marques Dantas. 3) 32 Conferéncia Estadual de
Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude de Espirito Santo — Convidou o CNS para palestrar sobre o
Tema: “Controle Social na Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude” no dia 1° de dezembro de
2005, as 9 horas e para Cerimbnia de Abertura no dia 30 de novembro de 2005, as 19 horas. Indicagéo:
Conselheiro Eni Caraja Filho. 4) 12 Conferéncia Estadual de Gestédo do Trabalho e Educacao na Saude
do Para — o Conselho Estadual de Saude do Para convidou o CNS para palestrar sobre “Controle Social
na Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude”. Data: 13 de dezembro de 2005, as 15 horas. Local:
Belém/PA. Indicacdo: Conselheira Solange Goncalves Belchior. 5) 24° Férum de Debates Projeto
Brasil ‘Universalizacdo de Medicamentos: a legitima quebra de patentes” — A Agéncia Dinheiro Vivo
convidou o CNS para participar do evento. Data: 24 de novembro de 2005. Local: Sdo Paulo. Inscri¢des:
R$ 310,00. A questao seria definida no decorrer do relatério da CCG. 6) Seminario de Implantacdo das
Cémaras Setoriais da ANVISA — Solicitagdo de indicagdo de um conselheiro para acompanhar a
instalacdo de Camaras Setoriais de Cosméticos, Medicamentos, Servicos de Salde, Produtos para a
Saude e de Propaganda e Publicidade de Produtos sujeitos a Vigilancia Sanitaria. Data: 30 de novembro
de 2005, das 8 as 12 horas. Local: Brasilia/DF. Um conselheiro do CNS devera acompanhar a instalacéo
das Cémaras. Indicacdo: Conselheira Margarida Maria S. da Silva. 7) Seminario de Comunicagéo,
Educacéo e Mobilizagdo em Vigilancia Sanitaria — VISA Mobiliza — A ANVISA convidou representante do
CNS para participar do evento. Data: de 7 a 9 de dezembro de 2005. Local: a ser definido. Nao houve
indicacdo. 8) 5% Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e
Controle de Doencas (EXPOEPI) — O Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), convida o CNS para participar da abertura do evento. Data: 4 de dezembro, as 19 horas. A
Mostra sera realizada de 4 a 6 de dezembro de 2005, no Blue Tree Park, em Brasilia/DF. N&o houve
indicacgéo, pois a data coincide com a realiza¢@o da 132 Plenéaria Nacional de Conselhos. 9) Seminério de
Gestao de Tecnologias em Salde — A Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Salde convidou um representante do CNS para ser debatedor na mesa-redonda “A
Experiéncia Internacional no Desenvolvimento de Redes de Avaliagdo de Tecnologias em Salde”
durante o semindrio que sera realizado de 5 a 7 de dezembro de 2005, em Belo Horizonte/MG. Nao
houve indicacé@o, pois a data coincide com a realizacdo da 132 Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude. 10) Oficina “A¢des para Estruturacdo do Centro Nacional de Informagédo em Economia da Saude,
Farmacoeconomia e Avaliagdo Tecnoldgica” — O Departamento de Economia em Saude da Secretaria
de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude convidou o CNS para participar da
oficina que serd realizada no dia 30 de novembro de 2005, em Belo Horizonte/MG. A Oficina antecedera
a Il Jornada Nacional de Economia em Saude. Ndo houve indicacdo. 11) Il Encontro Galcho de
Portadores de Doenca Renal Crbnica — A Associacdo Pro-Rim de Bento Gongalves convida o CNS para
participar do evento. Data: 26 e 27 de novembro de 2005. Local: Bento Gongalves/RS. Indicagéo:
Conselheiro Volmir Raimondi ou Maria Helena Baumgarten. 12) Substituicdo do Conselheiro Carlos
Alberto Duarte na Comissdo de Coordenacdo Geral do CNS, no Grupo de Trabalho Capacitacdo de
Conselheiros e na Coordenacéo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. O Plenario referendou as
seguintes indicacdes do segmento dos usuarios: GT de Capacitagdo — Volmir Raimondi; e Plenéria de
Conselhos de Salde - Eni Caraja Filho. A indicagéo para a CCG seria feita posteriormente. 13) Oficina
de Trabalho Regulagdo da Propaganda de Medicamentos. Data: 10 e 11 de dezembro de 2005. Local:
ENSP/FIOCRUZ, Rio de Janeiro/RJ. Na sequéncia, foi feita a apresentacéo dos informes: 14) Comissao
Brasileira do Braille — A Unido Brasileira de Cegos (UBC) convocou os interessados em participar do
processo de selecdo de novos membros para a Comissdo Brasileira do Braille. Os curriculos serédo
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admitidos até o dia 30 de novembro de 2005 e a eleicdo ocorrera dia 17 de dezembro de 2005. 15)
Seminario de Instalacdo da Mesa Estadual de Negociacdo Permanente do SUS/RS — No dia 26 de
novembro de 2005 foi realizado seminério e instalacdo da Mesa Estadual de Negociacdo Permanente do
SUS do Rio Grande do Sul. 16) A Coordenacdo Nacional do Subgrupo de Trabalho n° 11
“Saude”/MERCOSUL encaminhou a ata n° 02/05 e anexos da XXV Reunido Ordinaria do Subgrupo de
Trabalho n° 11 “Saude”/MERCOSUL, realizada em Montevidéu/Uruguai, no periodo de 3 a 7 de outubro
de 2005. O CD esta na SE/CNS a disposicédo dos interessados. 17) A Coordenacédo Geral do Sistema
Nacional de Transplantes da Secretaria de Atencdo a Salde/MS encaminhou documento referente a
mudanca de critérios para transplante no Brasil. Encaminhamento: Os Conselheiros Volmir Raimondi e
William Saad Hossne analisardo o documento para que, a partir da analise, o Plenario definisse melhor
encaminhamento para a questao. 18) O Ministro de Estado da Saude convidou o CNS para a cerimdnia
de langamento do Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (SIS Fronteiras). Data: 10 de novembro de
2005. Local: Uruguaiana/RS. N&o houve indicacdo. 19) O Ministro de Estado da Saude convidou o0 CNS
para a Cerimbnia em homenagem aos colaboradores da reforma dos Servicos de Salde Mental na
América Latina que ocorreria durante a realizacdo da conferéncia “Salude Mental: 15 anos depois de
Caracas”. Data: 8 de novembro de 2005. Local: OPAS, Brasilia. Ndo houve indicagdo. Na sequéncia, foi
aberta a palavra aos conselheiros para apresentacdo de outros informes. Conselheira Graciara Matos
de Azevedo falou sobre a 32 Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, prevista para
realizar-se nos dias 16, 17 e 18 de novembro de 2005 e sugeriu que o Plenario verificasse a
possibilidade de participacdo dos conselheiros na condicdo de convidados. Conforme informacdes da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS, os conselheiros interessados em
participar da Conferéncia poderiam inscrever-se pelo endereco www.cgee.gov.br/cncti3. Congresso
Internacional de Medicina Veterinaria. Data: 25 de novembro de 2005. Local: Guarapari, ES. O segmento
dos usuarios comprometeu-se a indicar um nome até o final da reunido para participar do evento.
Conselheira Zilda Arns informou que participara de audiéncia, no dia 9 de novembro de 2005, com o
Presidente da Camara dos Deputados, Aldo Rebelo, que tratou sobre a regulamentacdo da EC n° 29.
Disse que a votacao da regulamentagcédo da EC n° 29, no plenario da Camara, estava prevista para o dia
23 de novembro de 2005, as 10 horas. Nesse sentido, destacou a necessidade de o CNS mobilizar-se
para garantir a aprovagdo da regulamentagdo. Conselheiro Anténio Alves de Souza informou que
haveria manifestagéo pela regulamentacdo da EC n°® 29, no dia 23 de novembro de 2005 e ponderou
sobre a possibilidade de os delegados da Conferéncia de Saude do Trabalhador, que comecga no dia 24,
anteciparem a vinda a Brasilia, para participar da atividade. A propésito, o Plenario definiu que o
Conselheiro José Eri Medeiros acompanharia o processo de votacao da regulamentacao da EC n°
29 na Camara dos Deputados e seria divulgada mensagem na pagina do CNS, destacando a
importancia da participacao dos delegados da Conferéncia na mobilizagao. Conselheiro Eni Caraja
Filho denunciou o problema de distribuicdo de medicamentos no Estado de Minas Gerais (10 caminh&es
de medicamentos vencidos e desperdicados). Disse que essa denuncia fora encaminhada ao DENASUS
e 0 Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais pautou a sua discussédo para o dia 21 de novembro de
2005. Sobre essa questao, foi definido que o CNS informaria o CES/IMG sobre o posicionamento
do DENASUS acerca da denlincia para que o mesmo tomasse as devidas providéncias.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte prop6s que, na préxima reunido do CNS, os conselheiros se
manifestassem a respeito da nota técnica do Ministério da Saulde, justificando os motivos para a ndo
homologacdo da Resolugdo do CNS n° 325/05, que dispde sobre licenciamento compulsorio.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade informou a realizacdo do seminario Aguas Minerais e solicitou
que fosse reservado espaco na proxima reunido do CNS para a apresentacdo dos seus resultados.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu que a Secretaria-Executiva do CNS se cadastrasse
para receber informacdes sobre as consultas piblicas da ANVISA. Conselheira Maria Thereza M. C.
Rezende solicitou a indicacéo de nomes para as mesas-redondas da CNST. As mesas-redondas eram
atividades pré-Conferéncia, assim, os interessados em participar das mesmas deveriam
manifestar-se até o final da reuniao. Na sequéncia, procedeu-se ao item 6 da pauta. ITEM 6 -
RELATORIO DA COMISSAO DE COORDENAGAO GERAL PARA ANALISE E DELIBERAGOES -
Conselheiro Francisco Batista Junior apresentou o relatério da reunido da Comisséo de Coordenacao
Geral (CCG), realizada no dia 1° de novembro de 2005. De inicio, destacou os encaminhamentos das
questbes discutidas na 1592 Reunido Ordinaria: 1) Avaliagcdo do Programa Nacional de AIDS sobre a
descentralizacdo e repasse de Recursos. Encaminhamento: que o Grupo de Trabalho de DST/AIDS
debatesse o assunto apés a discussdo e deliberacdo sobre a proposta de mudanca de GT para
comiss&o. 2) Solicitagdo do Forum de Entidades de Trabalhadores na Area da Salde que a Comissdo
Intersetorial de Recursos Humanos discutisse a avaliacdo da educacgéo permanente. Encaminhamento:
foi encaminhado a préxima reunido da Comissdo, que ainda nao tinha data agendada. Conselheira
Marisa Furia foi indicada pelo Férum dos Usuarios para compor a CIRH. (Informe do Conselheiro Eni
Caraja). 3) Abertura de Novos Cursos na Area de Salde. Encaminhamento: a Ultima reunido do CNS
aprovou a retomada de emissdo de pareceres. A Secretaria-Executiva do CNS esta elaborando uma
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proposta para atender a essa acdo que requer pessoal e organizacdo técnica. 4) Politica Nacional de
Medicina Natural e Praticas Complementares. Encaminhamento: discussdo pautada na 1602 Reunido
Ordinaria do CNS. 5) Projeto de Lei do Senado n° 297/2005, do Senador Ant6nio Carlos Valadares
(Fluoretacdo das Aguas). Encaminhamento: preparar parecer. 6) Os documentos do CNS n&o terdo mais
folha de rosto e sim cabecalho. 7) Eleicbes do CNS. Encaminhamentos: o Conselheiro Antonio Alves
apresentou o parecer emitido pela Consultoria Juridica do Ministério da Saude (CONJUR/MS), acerca da
minuta de Decreto Presidencial referente a composicdo e ao processo eleitoral do CNS.
Encaminhamento: o tema serd pautado na 160* Reunido Ordinaria. 8) Eliminacdo da Hanseniase.
Encaminhamento: foi solicitado que a Comissao Intersetorial de Eliminacdo da Hanseniase (CIEH)
contatasse o Estado do Maranhéo para consecuc¢éo do Plano de Trabalho da CIEH, sendo o dia 30 de
janeiro de 2006, a data para primeira atividade no respectivo Estado. Seguindo, apresentou os
encaminhamentos gerais da reunido da CCG: 1) O titulo que consta dos documentos da 32 Conferéncia
Nacional de Gestao do Trabalho e Educacédo em Saude é: Trabalhadores da Saude e a Saude de todos
os Brasileiros: préaticas de trabalho, gestdo, formacao e participacdo. No entanto, a frase “(...) saude de
todos os brasileiros”, pode ser considerada como restritiva. Assim, propfde-se que os documentos que
sejam publicados de agora em diante conste “a salde de todos”. 2) Parceria proposta pelo Projeto Brasil
(Agéncia Dinheiro Vivo) para divulgacdo do 24° Forum de Debates "Universalizacdo de Medicamentos: A
legitima quebra de patentes”. Encaminhamento: A Comiss@o de Coordenacédo Geral considerou néo ser
oportuna a divulgacéo de eventos na pagina do CNS e remeteu para informes e indicacdes a analise do
CNS sobre sua participacdo na atividade. O Conselheiro Mario César Scheffer foi indicado para
acompanhar o Férum. 3) Proposi¢cédo de Expositores dos Painéis da 32 Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador. Encaminhamento: Conselheiro Luiz Gonzaga de Aradjo apresentou a CCG a
conclusdo da Comissédo Organizadora da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador sobre esta
guestédo. 4) Urgéncias e Emergéncias. Encaminhamento: sugerir ao Conselheiro Francisco das Chagas
Dias Monteiro a apresentacdo de relatério, por escrito, sobre sua participacdo no Congresso da Rede
Brasileira de Cooperacdo em Emergéncia, visto que a COFIN/CNS apresentaria informe sobre o SAMU,
nal602 Reunido Ordinaria do CNS. 5) Alteracdo na data do Seminario de Residéncia Multiprofissional.
Encaminhamento: A Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude/MS solicitou adiamento da
data do Seminério por coincidir com atividade do Ministério da Saude com o Ministério da Educacéo.
Conselheira Solange Goncalves Belchior informou que a nova data para realizacdo era 1° e 2 de
dezembro de 2005 e que a programacéo fora concluida. Além disso, disse que ja sido negociado com a
SGTES o financiamento das passagens e hospedagem dos participantes, assim, o CNS seria
responsavel pela infra-estrutura. Por fim, destacou que foram disponibilizadas vinte vagas para os
conselheiros do CNS e para os membros da CIRH. 6) Relatério do Grupo de Trabalho do Idoso.
Encaminhamento: sera pautado na reunido de dezembro de 2005. 7) Solicitacdo do Grupo de Trabalho
de Saude do ldoso de mudanca do GT em Comissdo Permanente. Encaminhamento: fard parte da
discussdo de Comissbes e Grupos de Trabalho, na 1602 Reunido Ordinaria. 8) O Conselho Consultivo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) solicita pauta na Comisséo Intersetorial de
Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia (CIVS). Encaminhamento: remetido a CIVS. 9) Fundo
Nacional de Financiamento da Saude (FUNPROSUS). Encaminhamento: enviar parecer e agendar
reunido com Presidente da respectiva comissao. Indicacéo: A ser definido pela COFIN/CNS. 10) Grupo
de Trabalho para fiscalizar, formular e apresentar relatorio para deliberacdo do CNS sobre capacidade
de producéo dos laboratérios publicos. Encaminhamento: Os indicados na reunido do Pleno foram os
Conselheiros Volmir Raimondi e Carlos Alberto Duarte. A CCG sugeriu ainda o Conselheiro Mario
Scheffer (visto que o Conselheiro Carlos Alberto Duarte ndo podera participar), Francisco Batista
Junior, Anténio Alves de Souza e Ciro Mortella. 11) O Conselheiro Carlos Alberto Duarte solicitou
sua substituicdo na Coordenagdo Nacional da Plenéaria de Conselhos de Saude, na CCG e no Grupo de
Trabalho de Capacitacdo de Conselheiros. Encaminhamento: apresentar ao CNS para indicacdo dos
representantes dos usuarios. 12) Relatério de Atividades dos Conselheiros — outubro. Encaminhamento:
distribuir aos conselheiros. Na sequiéncia, apresentou 0s seguintes informes e indicagdes: 1) A Diretoria
da Fiocruz em Brasilia (DIREB) convidou o CNS para participar da abertura da | Mostra Cientifica da
Fundagéo Oswaldo Cruz, no dia 3 de outubro de 2005, as 18 horas, em Brasilia/DF. 2) A Secretaria de
Gestéo do Trabalho e Educagéo na Saude convidou o CNS para abertura da Oficina de Trabalhadores
da Educacdo Superior da Area de Salde e solenidade de assinatura das Portarias Interministeriais
relativas & implementagédo das reformas do ensino superior, no dia 3 de novembro de 2005, as 8h30, em
Brasilia/DF. 3) 12 Conferéncia de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude de Fortaleza, no dia 11 de
novembro de 2005, as 19 horas. Durante a abertura sera realizado o ato de posse do CMS/Fortaleza e
Instalacdo da Mesa de Negociacdo do SUS em Fortaleza. Encaminhamento: indicagdo do Conselheiro
Francisco das Chagas Dias Monteiro. 4) | Férum Internacional de Politicas Publicas em Saude, em
Sao Leopoldo do Sul/RS, de 1° a 3 de dezembro de 2005. Encaminhamento: indica¢cdo do Conselheiro
Volmir Raimondi. 5) A Secretaria Especial de Politicas de Promocéo da Igualdade racial agradeceu as
contribuicbes para a preparacdo da | Conferéncia Nacional de Promocdo da Igualdade Racial. 6) A
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Coordenacao Nacional do Subgrupo de Trabalho n°® 11 "Saude’/MERCOSUL encaminha a ata da XXV
Reunido Ordinaria do Subgrupo, realizada no Uruguai, de 3 a 7 de outubro de 2005. Encaminhamento:
Informar o Plenario e deixar o material a disposi¢do. Conselheira Maria Leda de R. Dantas propds que o
tema do subgrupo — Mercosul fosse pautado para debate no CNS e sugeriu 0 nome da Sra. Ana
Tapajés para inicio dos contatos e interlocu¢des. Conselheira Solange Goncalves Belchior ratificou a
proposta e solicitou que também fosse ampliada a interlocucdo com a Mesa de Negociagdo do SUS.
Conselheira Silvia Marques Dantas sugeriu que fosse feita pesquisa para verificar a participacdo da
sociedade civil nessa discussdo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu que fosse retomado
contato com a OPAS, a fim de verificar a participacdo em encontros e discussfes sobre regulamentacéo
de profissdes relativas ao MERCOSUL. Conselheiro José Eri Medeiros reiterou a necessidade de a
experiéncia do Brasil em Controle Social ser apresentada a outros paises e de o CNS participar das
discussGes das Américas. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que
fosse feito diagndéstico e mapeamento das entidades que ja possuem experiéncias internacionais para
iniciar as interlocucdes. 7) O Programa de Anemia Falciforme da Coordenacdo da Politica Nacional de
Sangue e Hemoderivados realizaria aulas teméticas sobre a doengca Anemia Falciforme em
comemorac¢do ao Dia da Consciéncia Negra — dia 20 de novembro de 2005, no Auditério Emilio Ribas.
Conselheira Maria Leda de R. Dantas sugeriu que fossem solicitadas informacfes sobre anemia dos
povos mediterraneos, a fim de saber se existia politica do Ministério da Saude destinada a esses grupos.
8) Inclusdo na pauta do CNS do tema Pandemia de Influenza. O tema foi pautado na 1602 Reunido
Ordinaria do CNS. Concluida a apresentacdo do relatério, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, informou que o Jornal “Correio Braziliense” publicou reportagem sobre o debate do
CNS acerca da utilizacdo do uso da talidomida onde ela era citada como conselheira e trazia fala que
nao era sua. Por essa razéao, disse que solicitaria retratacao. Definido esse ponto, encerrou os trabalhos
da manha do terceiro dia de reunido, estando presentes os seguintes Conselheiros: Titulares - Anténio
Alves de Souza, Carlos Alberto E. Duarte, 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 A. Martins, Maria Leda de R. Dantas, Nildes de Oliveira Andrade, Paulo
Rogério A. de Oliveira, Silvia Marques Dantas, Solange Goncalves Belchior, Zilda Arns Neumann
e Willian Saad Hossne. Suplentes: Clovis A. Boufleur, Geronimo Paludo, José Eri Medeiros, Julia
Maria S. Roland, Luiz Gonzaga de Aratjo, Marcelo de Avila Rosa, Maria Irene Monteiro Magalhaes,
Maria Thereza Almeida Antunes, Maria Thereza M. C. Rezende e Ruth Ribeiro Bittencourt. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, retomou os trabalhos com as pendéncias da
reunido que precisavam de defini¢cao. Iniciou solicitando a apresentacdo dos quatro nomes dos usuarios
para participar do FSMS, do FSM, bem como da oficina, com o tema “Experiéncia do Controle Social na
Saude Publica do Brasil”. A propésito, foram indicados os seguintes nomes do segmento dos
usuarios para o FSM e FSMS: Marisa Furia; Fernando Luiz Eliotério; Silvia Marques Dantas; e
Jesus Francisco Garcia ou Jilia Maria Roland. Além disso, apresentou a solicitacdo da Coordenacgéo
da Plenéria Nacional de Conselhos de Saude de que o Ministério da Saude custeasse a participacéo de
um representante por Regido, totalizando uma delegacéo de 5 pessoas, no FSM e FSMS. N&o havendo
consenso sobre a questdo, colocou em votagao as seguintes propostas: 1) a representacao da Plenaria
Nacional de Conselhos integraria a delegacdo do CNS financiada pelo Ministério da Saude; e 2) a
representacao da Plenaria Nacional de Conselhos nao integraria a delegacdo do CNS financiada
pelo Ministério da Sailde. A proposta nimero 1 recebeu trés votos. A proposta numero 2,
dezessete votos. Uma abstencdo. Diante desse resultado, a representacdo da Plenaria nao
integrara a delegacao do CNS financiada pelo MS. Na seqiéncia, a Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, perguntou qual era a indicacdo do segmento dos usudrios para substituir o
Conselheiro Carlos Alberto Duarte na Comissédo de Coordenacdo Geral do CNS (CCG). Conselheiro
Eni Caraja Filho apresentou, em nome do segmento dos usuarios, a indicacdo da Conselheira Nildes
de Oliveira Andrade. Além disso, solicitou que a CCG, conforme o Regimento Interno do CNS, ao
elaborar a pauta das reuniées do Conselho, especificasse os itens que seriam submetidos a deliberacéo
e enviasse 0s documentos com antecedéncia aos conselheiros para serem apreciados. Além disso,
sugeriu que fosse discutida, posteriormente, a proposta de rodizio dos integrantes da CCG. Conselheiro
Carlos Alberto Duarte apresentou ainda a proposta de as reunides da CCG serem realizadas uma
semana apos a reunido do CNS, a fim de que houvesse tempo habil para que a Secretaria-Executiva
encaminhasse as deliberacbes das reunifes. Seguindo, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, consultou o Plenario sobre a proposta da Comissdo Intersetorial de Salde da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, apresentada pelo Conselheiro Volmir Raimondi no dia anterior, de
instituir o Programa Nacional de Fornecimento Emergencial de Orteses e Préteses, com base na
resolugdo do CNS n° 355, de 17 de setembro de 2005 e o Programa Nacional de Atendimento a Crianca,
ao Adolescente, & Mulher, ao Trabalhador e ao ldoso com Deficiéncia Fisica, bem como de inclusdo de
itens na Tabela SIA SUS e no texto da Portaria, contemplando a area de deficiéncia visual. Conselheiro
Eni Caraja Filho disse que o documento teria que contemplar a questdo do controle social da questéo
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das drteses e préteses. Além disso, destacou que tinha varias contribuicbes ao texto. A propésito, o
Plenario decidiu enviar a proposta as diversas areas técnicas do Ministério da Saude para analise
e manifestacao e pautar o tema para deliberacdo na 161 RO do Conselho. Definidos esses pontos,
foi iniciada a discusséo do ultimo item da pauta. ITEM 11 - FINALIDADE E FUNCIONAMENTO DAS
COMISSOES INTERSETORIAIS, PERMANENTES E GRUPOS DE TRABALHO DO CNS - A
Conselheira Silvia Marques Dantas assumiu a coordenagdo dos trabalhos, convidando as
representantes da Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz e Lucia Maria Figueiredo
para apresentacdo sobre as Comissfes e Grupos de Trabalho do CNS, na perspectiva de subsidiar o
debate sobre a finalidade e o funcionamento das Comissées e GTs do CNS. A Coordenadora da Area
Técnica do CNS, Lucia Maria Figueiredo, iniciou a explanacgéo, falando sobre a Assessoria Técnica do
CNS que era composta por onze técnicos responsaveis por assessorar as Comissées do CNS, bem
como acompanhar os debates da Plenaria Nacional de Conselhos e da Mesa de Negociacdo
Permanente do SUS. Explicou que o CNS possuia dezoito Comiss@es em atividade, além de quatro GTs
dos quais trés solicitaram a transformacdo em ComissGes Permanentes do CNS (GT de Politica do
Idoso, GT de Capacitacdo de Conselheiros e GT de DST/AIDS). Seguindo, tratou sobre a finalidade das
Comiss@es Intersetoriais Permanentes e GTs do CNS. Explicou que as Comissdes Intersetoriais
Permanentes, previstas na Lei n° 8.080/90, instituidas pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude e
regulamentadas pelo seu Regimento Interno, tinham por finalidade cumprir o disposto na Lei Orgénica da
Saude, n° 8.080/90, articulando politicas e programas de interesse da salde e de areas que nao
estivessem bem definidas pelo Sistema Unico de Salde. Acrescentou que o CNS aprovou nas 792 e 802
Reunides Ordinarias, realizadas respectivamente em agosto e setembro de 1998, que as comissdes
deveriam ser compostas por, no maximo, nove representantes indicados pelo Pleno, com atribui¢cdes de
natureza consultiva e de assessoramento. Ressaltou que o Pleno do CNS poderia, no interesse da
saude, criar comissfes permanentes, que ndo tivessem carater intersetorial, com até sete membros
efetivos e respectivos suplentes, desde que aprovados por 2/3 dos seus membros. Em relacdo aos
grupos de trabalho, explicou que seriam instituidos pelo Plenario do CNS, tendo por finalidade fornecer
subsidios de ordem técnica, administrativa, econdmico-financeira e juridica, com prazo determinado de
funcionamento, devendo ser compostos por, no maximo, cinco representantes, sendo todos
conselheiros. Seguindo, falou sobre a coordenacgéo das comissdes e dos grupos de trabalho, segundo o
Regimento Interno do CNS, em vigor. Disse que a constituicdo e o funcionamento de cada comisséo
seriam estabelecidos em resolucdo especifica e deveriam estar embasados na explicitagdo de suas
finalidades, objetivos, produtos, prazos e demais aspectos que identificassem claramente a sua
natureza. Destacou que as comissfes e grupos de trabalho deveriam ser coordenados por um
conselheiro, designado pelo Plenario do CNS, que coordenaria os trabalhos, com direito a voz e voto. No
caso das comissdes intersetoriais, detalhou que seriam coordenadas sempre por um conselheiro
indicado pelo Plenario e um coordenador-adjunto escolhido pela prépria comissdo, entre o0s pares.
Acrescentou que, no caso de comissdes ndo coordenadas por conselheiro, essas deveriam ter suas
atividades acompanhadas por um conselheiro indicado especialmente para integra-las. Além disso,
explicitou que os conselheiros poderiam participar simultaneamente de até duas comissdes intersetoriais
e permanentes e o representante da comissao ou grupo de trabalho deveria ser substituido, no caso de
faltar até a duas reunibes consecutivas ou quatro intercaladas no periodo de ano, caso nao
apresentasse justificativa até 48 horas apos a reunido. Seguindo, destacou a finalidade das Comissdes e
Grupos de Trabalho do CNS, segundo o Regimento Interno do CNS, em vigor. Reiterou que as
Comissfes Intersetoriais Permanentes tinham por finalidade cumprir o disposto na Lei Organica da
Saude, n° 8.080/90, articulando politicas e programas de interesse da area de saude que nao
estivessem compreendidas pelo SUS. Acrescentou que a finalidade das comissdes era assessorar o
Plenario do CNS, logo, ndo eram deliberativas, nem normatizadoras e nem programadoras e nao
representavam o CNS externamente. Além disso, reafirmou que o CNS poderia, no interesse da saude,
criar comissdes permanentes, que nao tivessem carater intersetorial, com até sete representantes
efetivos, desde que aprovados por 2/3 dos seus representantes. No caso dos grupos de trabalho,
instituidos pelo plenario do CNS, disse que tinha por finalidade de fornecer subsidios de ordem técnica,
administrativa, econdmico-financeira e juridica com prazo determinado de funcionamento, composto por
até cinco conselheiros. Seguindo, falou sobre a composi¢cédo das comissdes, destacando que nédo devia
ser avaliada segundo as entidades ali representadas, nem pelos presidentes ou dirigentes de entidades
gue as integrassem, salvo excecfes. Destacou que as indicacbes de entidades para compor as
comissOes eram definidas entre os conselheiros e deliberadas pelo Plenario do Conselho Nacional de
Saude. Continuando, comentou sobre a legislagdo, destacando os marcos legais que fundamentam a
criacdo das Comissbes e Grupos de Trabalho do CNS, quais sejam: Leis n°s 8.080/90 e 8.142/90;
Regimento Interno/CNS (Resolucédo n° 291/99); e Resolugéo n° 333/2003. Destacou que 0 CNS possuia
sete Comissdes Permanentes, seis previstas na Lei n° 8.080/90 e uma na Lei n° 8.142/90: 1)
Alimentacdo e Nutricdo; 2) Saneamento e Meio Ambiente; 3) Vigilancia Sanitaria e
Farmacoepidemiologia; 4) Recursos Humanos; 5) Ciéncia e Tecnologia; 6) Saude do Trabalhador; e 7)
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Orcamento e Financiamento (em cumprimento ao disposto na Lei n® 8.142/90). Seguindo, explicou que o
Regimento Interno do CNS, em vigor, aprovado, homologado e publicado através da Resolucdo CNS n°
291, de 6 de maio de 1999, tratava no capitulo Ill da organizacéo do colegiado, definindo em seu artigo
4° o Conselho Nacional de Saude com a seguinte estrutura: |1 - Plenario; Il - Comiss@es e Grupos de
Trabalho; e lll — Secretaria-Executiva. Continuando, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida
da Cruz, lembrou que a Comissé@o de Coordenacdo-Geral, dentre outras fungfes, teria que coordenar o
funcionamento das comiss@es, aglutinando os temas para discussdo e deliberacdo e preparando
avaliacOes prévias e pareceres sobre o0s temas, quando julgasse pertinente. Contudo, disse que a CCG
enfrentava dificuldade em cumprir essa tarefa, pois as comissdes colocavam dificuldades em responder
as demandas colocadas. Nesse sentido, afirmou que seria necesséario definir o responsavel pela
coordenacéo do funcionamento das comissdes, com visdo global da pauta. Explicou que os Planos de
Trabalho das Comissdes, muitas vezes, eram elaborados somente a partir dos temas apontados pelos
integrantes da Comissao, desconsiderando a demanda de planejamento do CNS. Com isso, criava-se
uma “lacuna” entre as Comissdes e o Plenario do CNS. Além disso, destacou que, apesar da ampla
discussdo no Seminario sobre as Comissdes do CNS, realizado em mar¢co de 2004, o Plenério ndo
deliberou sobre o funcionamento, periodicidade, composi¢éo, entre outros aspectos das suas comissdes
e ndo concluiu a discussdo sobre o Regimento Interno do CNS, que definiria nova regulamentacéo para
o funcionamento das Comissfes e GTs. Em sendo assim, lembrou que a CCG indicou a necessidade de
debater essa questéo visando articular a periodicidade de reunides e a pauta, de forma a assegurar a
discusséo, no Plenario do CNS, dos temas tratados nas Comissdes, para que essas pudessem cumprir o
papel de assessorar o Plenario, com levantamento de temas relevantes para discussédo. Na seqiiéncia,
fez um resgate dos principais momentos de discussdo no CNS com o objetivo de avaliar as propostas de
reestruturacdo das comissdes, sendo: outubro de 1996 - o Pleno do CNS designou uma comisséo
constituida por conselheiros e a coordenagédo da SE/CNS para analise e apresentacao de propostas; em
agosto e setembro de 1998, nas Reunifes Ordinarias do CNS, 792 e 80?, foi aprovado o Regimento
Interno do CNS cujo artigo 21 referia-se as comissfes; em novembro de 2001, foi realizada nova reunido
com os coordenadores das Comissdes/CNS e a Secretaria-Executiva; em julho de 2003, o CNS criou um
GT constituido pelos conselheiros Gilson Cantarino, Gysélle Tannous, Julia Maria Roland, Carlos
Alberto Duarte, com o0 objetivo de avaliar os trabalhos das comissdes; e em 30 e 31 de mar¢o de 2004,
0 CNS realizou um seminario: andlise das acdes e responsabilidades das comissGes e grupos de
trabalho do CNS, que resultou em varias propostas, inclusive de mudangas do formato das Comissoes.
Na seqiiéncia, a Coordenadora da Area Técnica do CNS, Lucia Maria Figueiredo, apresentou temas
relevantes para a discussdo no CNS: finalidades das ComissBes e GTs em relagdo ao Pleno do CNS;
Regimento Interno do CNS com artigos definindo as atribuicbes das Comissfes e GTs; composicao e
andlise das instituicdes das Comissdes, pelo Pleno do CNS; Comissdes Permanentes; Grupos de
Trabalho; publicagéo de Portaria, no Diario Oficial da Unido, dos representantes das Comiss@es do CNS;
ComissBes em funcionamento no CNS e seus produtos; evolucdo do trabalho das Comissoes;
recomendacfes das Comissdes: aprovadas pelo Pleno do CNS e que deram origem a resolucdes;
desdobramento das acdes propostas nas recomendacdes do CNS enviadas aos diversos setores do
Ministério da Saulde; numero de resolucbes aprovadas pelo Pleno oriundas de discussdes nas
Comiss@es; andlise das comissfes instituidas pelo pleno do CNS e das comissdes ou camaras técnicas
nos Conselhos Estaduais de Saude e Conselhos Municipais de Saude; atribuices das Comissdes e GTs
do CNS; numero de representantes das Comissdes e Grupos de Trabalho; custo/beneficio das reunifes
das Comissdes e GTs; responsavel por demandar as pautas para as Comissfes; e conteddo das
Comissbes a ser disponibilizado na internet. Finalizada a apresentacdo, foi aberta a palavra para
considera¢gbes do Plenario sobre o tema. Conselheiro Clévis A. Boufleur apresentou sugestdes
concernentes a finalidade e funcionamento das Comissdes e GTs do CNS e sugeriu que as
contribui¢cbes dos conselheiros servissem de subsidio para a revisdo do Regimento Interno do CNS. De
inicio, solicitou que, ao formar as Comissoes, fossem definidos os membros titulares e suplentes. Sobre
a finalidade das comissdes, explicou que deveriam ter carater propositivo, apresentando demandas ao
CNS e vice-versa. Assim, as Comissdes deveriam apresentar planos de trabalho, no inicio de cada ano,
gue poderiam ser acrescidos de novos temas, por indicacdo do Pleno do CNS. Além disso, propds que
as Comissdes elaborassem relatdrio anual de prestacdo de contas das suas atividades, a ser submetido
a apreciacdo do Plenario no final de cada ano. Sugeriu também a definicdo da periodicidade das
reunides das Comissdes e a importancia dessas acompanharem a implementacao da Politica da sua
area de atuacdo. Por fim, propds que o Plenério recuperasse a proposta de regulamentacdo do
funcionamento das Comissées, definida no Seminario realizado em 2004, a fim de servir de subsidio
para a discussdo. Conselheiro Carlos Alberto Duarte destacou que, em primeiro lugar, era preciso
aprofundar o debate sobre a atribuicdo das Comissfes e GTs de subsidiar o Plenario do CNS para, a
partir dai definir regras para o funcionamento dos mesmos. Também enfatizou a necessidade de as
comissdes acompanharem a execucdo or¢camentaria da sua area correspondente. Conselheiro Eni
Caraja Filho destacou que o Regimento Interno ndo deveria apresentar modelo rigido de composicdo
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das Comissdes Intersetoriais, visto que essas possuiam peculiaridades, que deveriam ser consideradas.
Também falou sobre as dificuldades enfrentadas pelas Comissdes quando tinham Ministérios distintos
na titularidade e supléncia, pois isso acabava impedindo a participacdo de um deles. Além disso, disse
ser necessario definir a situacdo da Comissao Intersetorial de Eliminacdo da Hanseniase cujo prazo de
vigéncia, conforme a Resolu¢do n°® 320, expirava no dia 31 de dezembro de 2005. Ainda sobre essa
Comisséo, destacou a necessidade de discutir as suas atribui¢@es, inclusive com reformulacéo da sua
composicao. Informou, ainda, que o Férum dos Portadores de Patologias e Deficiéncias estava
redefinindo os representantes dos usuarios na CIRH/CNS. Por fim, salientou a necessidade de discutir a
situacdo das Comissdes para as quais os integrantes ndo haviam indicado representacdo, a exemplo da
Comissédo de Eliminagdo da Hanseniase. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro destacou a
necessidade de o CNS indicar os temas a serem discutidos pelas suas Comissdes e, a propdsito,
sugeriu que o Pleno solicitasse a Comissdo de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia/CNS a
discussdo do contrato de gestdo da ANVISA. Conselheiro Anténio Alves de Souza destacou que as
ComissBes eram fundamentais para que o CNS cumprisse o seu papel de controle da execucdo da
Politica de Saude, inclusive dos aspectos econdmicos e financeiros. Nessa O6tica, salientou que as
pautas das Comissfes deveriam ser definidas a partir dos temas que o Plenério do CNS indicasse como
prioritarios. Além disso, ressaltou a necessidade de o CNS, por meio da COFIN, acompanhar
mensalmente as acdes e a execugao orcamentaria do Ministério da Saude. Conselheira Silvia Marques
Dantas falou sobre o trabalho da Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher (CISMU/CNS), destacando
a discussao do Pacto de Mortalidade Materna e Neonatal e outras Politicas de Saude da Mulher.
Explicou que, no més de junho de 2005, solicitou que o relatério da COFIN/CNS apresentasse
separadamente a execucdo orcamentaria do Programa de Saude da Mulher, a fim de facilitar os
trabalhos da CISMU/CNS de monitoramento da Politica de Saude da Mulher. Além disso, disse que a
Comisséo reuniu-se no final do més outubro de 2005 e discutiu a construcdo de indicadores para
monitorar a execucdo dessa Politica. Também informou que, por solicitacdo do Plenario do CNS, a
Comisséo avaliou a Politica do Adolescente e do Jovem. Destacou que a Comissédo, entendendo que as
dificuldades de execucdo da Politica de Salde da Mulher estavam relacionadas com o modelo de
atencao vigente, prop6s ao CNS a realizacdo do seminéario “Modelo de Atencdo, Género e Saude da
Mulher”, o qual foi aprovado pelo Plenario. Assim, a pauta fora definida e seria apresentada na proxima
reunido do CNS. Finalizando, ressaltou que a CISMU/CNS vinha cumprindo o seu papel no que se refere
ao acompanhamento da execucao da Politica de Salde da Mulher, inclusive com interface com o CNS.
A Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que era preciso definir metodologia
para trazer os resultados das discussfes das Comissfes do CNS para o Plenario do CNS, visto que,
muitas vezes, a Comissao discutia determinada matéria e apresentava parecer para subsidiar a decisédo
do Pleno e, ainda assim, o debate do tema era feito novamente em Plendrio. Salientou também a
importancia de interlocu¢céo do CNS com a Plenéaria Nacional de Conselhos, inclusive com a participagéo
na Xlll Plenaria Nacional de Conselhos que ocorreria no més de dezembro de 2005. Ressaltou a
necessidade de realizar o processo eleitoral do CNS e, em seguida, revisar o Regimento Interno do
CNS, com reestruturacdo das ComissGes do CNS. Avaliou que era preciso aprofundar o debate, em
especial, sobre a articulagdo da COFIN e da CONEP com o Plenario do CNS, a participacdo de
convidados nas Comiss@es e a atribuicdo da CCG em coordenar as Comissdes. Conselheira Nildes de
Oliveira Andrade salientou a necessidade de espaco na pagina do CNS para que as Comissdes
apresentassem informes permanentes sobre os seus trabalhos. Também falou da sua atuagdo no
CONSEA como observadora, representando o CNS e experiéncias que poderiam ser consideradas. Por
fim, disse que era preciso rever a composi¢cdo das Comissdes, 0s eixos de debate e a participacdo dos
conselheiros. Conselheira Solange Goncalves Belchior disse que era preciso avaliar os gastos com as
ComissBes e GTs do CNS, definindo inclusive planejamento econdémico das atividades do Conselho.
Reiterou que as Comissdes possuiam carater complementar ao CNS, uma vez que possuiam por
atribuicdo debater temas de relevancia para a saldde e apresentar subsidios para a deliberacdo do
Plenario, logo, ndo eram deliberativas e ndo poderiam representar o Plenario fora do Conselho. Sugeriu
gue o mandato das Comissbes se encerrasse concomitantemente ao encerramento do Conselho e,
nesse sentido, salientou a necessidade de definir regras que norteassem o processo de renovacao das
Comiss@es (papel, composicdo, periodicidade, entre outros aspectos). Conselheiro José Eri Medeiros
destacou que as ComissfGes deveriam priorizar a discussdo de temas importantes como Plano
Plurianual, Plano Nacional de Salde, Lei de Diretrizes Orgamentarias e orcamento da salde nas trés
esferas de gestao, a fim de garantir que o CNS interferisse, de fato, na Politica de Salde do Pais.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte falou sobre o problema da falta de conselheiros nas Comissdes, o
que, na visado, dificultava a interacdo entre a Comissdo e o Plenario. Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério, de inicio, destacou que esse tema teria que ser re-pautado posteriormente, a fim de
aprofundar a sua discusséo. Falou sobre a sua participacdo na COFIN/CNS e das dificuldades de se
discutir a questdo orcamentaria. Além disso, salientou a necessidade de seguir as metodologias
aprovadas em relacao as comissdes (elaboracéo de relatérios e de pareceres a serem apreciados pelo
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CNS). Conselheiro Luiz Gonzaga de Araujo, reiterou a importancia das Comiss6es para o bom
andamento dos trabalhos do CNS e destacou, em especial, a COFIN/CNS, avaliando que era essencial
para subsidiar o CNS na discusséo do orgamento da saude, a Comissdo de Comunicagao, para garantir
interlocucdo com os Conselhos Estaduais e Municipais de Salde e a CCG, para pautar os trabalhos do
CNS e das suas ComissBes a partir das deliberacbes das Conferéncias de Saude. A Secretéria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, falou sobre as dificuldades enfrentadas pela
COFIN/CNS, visto que muitas das demandas dos conselheiros para Comissdo somente poderiam ser
respondidas por representantes do Ministério da Saude e os representantes das areas técnicos, ao
serem convocados, nem sempre compareciam a reunido para prestar os esclarecimentos necessarios, a
fim de que o Plenéario tomasse suas decisfes. Além disso, disse que era preciso conhecer as
experiéncias de funcionamento das comissées dos Conselhos Estaduais, a fim de servir de subsidio
para discussdo do tema. Também comentou sobre a dificuldade da equipe técnica da SE/CNS em
assessorar as Comissdes, pois a equipe continuava com oito integrantes, apesar do nimero de
comissdes do CNS ter dobrado. Conselheiro Clévis A. Boufleur props que o Plenario promovesse
debate sobre o numero de conferéncias teméticas da salde, analisando aspectos como custo,
articulacéo com as a¢bes do CNS, infra-estrutura, entre outros. Encaminhando a discusséo, Conselheira
Silvia Marques Dantas sugeriu que a CCG consolidasse as sugestdes dos conselheiros, por entender
gue poderiam contribuir para definicdo de regras para o funcionamento das Comissdes e GTs do CNS.
Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que o prazo de vigéncia da Comissao Intersetorial de Eliminagao
da Hanseniase fosse prorrogado por mais um ano, a contar do dia 31 de dezembro de 2005. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que no prazo entre essa e a proxima
reunido a Comissdo aprofundasse o debate sobre como encaminhar a questdo da CIEH/CNS.
Conselheiro Eni Caraja Filho disse que apresentaria proposta ao Conselho em relacdo ao
funcionamento da Comissdo Intersetorial de Eliminacdo da Hanseniase. Conselheira Maria Irene
Magalhdes destacou a necessidade de melhor acompanhamento dos trabalhos do GT de Politica de
Saude do Idoso. Conselheiro Francisco Batista Junior propds que a CCG, na proxima reunido do CNS,
apresentasse proposta sobre o nimero de integrantes das Comissfes e a periodicidade das reunides.
Conselheiro Clévis A. Boufleur disse que era preciso definir comissdo para acompanhar a
implementacéo dos resultados do trabalho dos GTs. Conselheira Solange Gongalves Belchior solicitou
gue a Secretaria-Executiva do CNS enviasse sintese das sugestfes do Plenario com antecedéncia aos
conselheiros para que os mesmos pudessem avaliar e apresentar novas contribuicbes. Sobre essa
questdo, foi acordado que a CCG definiria proposta de funcionamento das comissdes e GTs do
CNS, a partir das contribuicées dos conselheiros, a ser submetida a apreciacao do Plenario na
préxima reuniao do CNS. Antes de encerrar a reunido, o Conselheiro Luiz Gonzaga de Araljo prestou
homenagem ao Conselheiro Carlos Alberto Duarte, que estava deixando o CNS. ENCERRAMENTO -
Nada mais havendo a tratar, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, encerrou os
trabalhos da 1602 Reunido Ordinaria do CNS, estando presentes os seguintes Conselheiros: Titulares -
Antonio Alves de Souza, Carlos Alberto E. Duarte, Eni Caraja Filho, Francisco Batista Junior,
Francisco das Chagas Dias Monteiro, Joao José Candido da Silva, Luiz Augusto A. Martins, Maria
Leda de R. Dantas, Nildes de Oliveira Andrade, Silvia Marques Dantas, Solange Goncalves
Belchior e Willian Saad Hossne. Suplentes - Clévis A. Boufleur, Fernando Luiz Eliotério, José Eri
Medeiros, Luiz Gonzaga de Araujo, Maria Irene Monteiro Magalhdes, Maria Thereza Almeida
Antunes, Maria Thereza M. C. Rezende, Odair Furtado e Ruth Ribeiro Bittencourt.



