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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA SEXAGESIMA PRIMEIRA ’REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE - CNS

ABERTURA - Aos quatorze e quinze dias do més de dezembro do ano de dois mil e cinco, no Plenario
“Omilton Visconde”, do Conselho Nacional de Saude, localizado no Ministério da Saude, Bloco G,
Edificio Anexo, 1° andar, ala B, na cidade de Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Centésima
Sexagésima Primeira Reunidao 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. De inicio, apresentou a pauta da reunido e propds inverséo,
de forma a iniciar a sessé@o pelo item 4, Informes e Indicacdes. O Plendrio acatou a proposta.
Conselheiro Francisco Batista Junior assumiu a coordenacao dos trabalhos e iniciou a apresentacao
dos informes e indicacdes. ITEM 4 - INFORMES E INDICAGCOES - Informes — 1) Seminario Reforma
Legal para Avancar na Protecéo dos Direitos Sexuais e Reprodutivos — O Seminario sera realizado pela
IPAS Brasil e OAB/PA. Data: 15 de dezembro de 2005. Local: Belém. 2) Inauguracao da Mostra Nise
da Silveira. O Ministério da Saude, em parceria com o Instituto Nise da Silveira, convidou o CNS para
inauguragcdo da mostra. Data: 14 de dezembro de 2005. Local: Rio de Janeiro. 3) Seminario Nacional
Interfaces: Formacdo Académica e Exercicio Profissional, promovido pelo Ministério da Educacédo e
Conselho Nacional de Educacado. Data: 21 de dezembro de 2005. Local: Brasilia. 4) | Congresso
Nacional de Saude Publica Veterindria. A Secretaria-Executiva do CNS distribuiu o relatério da
Conselheira Rozangela Fernandes Camapum que relata a sua participagdo no congresso,
representando o CNS. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum apresentou breve informe sobre
0 Congresso e solicitou que o CNS pautasse a Politica do Ministério da Saude para a area de medicina
veterinaria. Também parabenizou o Conselheiro Paulo Rogério Albuquerque de Oliveira, presidente
do congresso, pelo evento. 5) Mostra Nacional de Vivéncias Inovadoras de Gestdo no SUS - |
EXPOGEST. O Departamento de Apoio a Descentralizacdo/MS, o CONASS, o0 CONASEMS e a OPAS
promoverao a mostra com o objetivo de premiar e divulgar vivéncias inovadoras e transformadoras da
saude no SUS. Data: de 4 a 7 de junho de 2006. Local: Brasilia, DF. 6) O CONANDA convidou o CNS
para participar da VI Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Data: 12 a 15 de
dezembro de 2005. Local: Brasilia, DF. 7) O Conselho Distrital de Saude da AP 5.11l, Paciéncia — Santa
Cruz — Sepetiba, RJ, em cumprimento da Lei Federal n°® 8.142/90 e da Resolucdo do CNS n° 333,
parabenizou o CNS pelo esforco em melhorar o atendimento da saude da populacéo local e citou como
exemplo o empenho para o fechamento do acordo com a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. 8) 2°
Encontro Gaucho de Portadores de Doenca Renal Cronica. A Secretaria-Executiva do CNS distribuiu
relatorio do Conselheiro Volmir Raimondi onde o mesmo relata a sua participagao, representando o
CNS, nos seguintes eventos: 2° Encontro Galcho de Portadores de Doenca Renal Crbnica, 12
Conferéncia Brasileira de Organizac¢des ndo-governamentais e o | Férum Internacional de Politicas em
Saude na Universidade do Vale dos Sinos, em S&o Leopoldo — RS. 9) Secretaria Municipal de Saude
de Almenara, MG. O vice-prefeito e 0 ex-secretario enviaram documento ao CNS, denunciando a
dissolugdo do Conselho Municipal de Saude e irregularidades na Secretaria de Salde da Almenara.
Sobre essa questdo, Conselheiro Francisco Batista Junior informou que o Conselheiro Eni Caraja
Filho se disp6s a verificar a situagdo e solicitou a colaboracdo de outros conselheiros. A propdésito,
sugeriu que o CNS entrasse em contato com o Conselho Estadual de Minas Gerais e, caso fosse
necessario, fosse feita visita ao Municipio para verificar a situa¢do. 10) Dentncia do Sindicato Unico
dos Trabalhadores da Salde (SIND-SAUDE/MG) de irregularidades no armazenamento, aquisicio e
distribuicao de medicamentos, pela Secretaria Estadual da Salde de Minas Gerais. 11) Parecer sobre o
Projeto de Lei n® 4.604/05, do Deputado José Aristodemo Pinotti. O Presidente da Camara dos
Deputados agradeceu o envio do parecer do CNS sobre o Projeto de Lei que assegura vaga a
Academia Nacional de Medicina no CNS. 12) Oficio do F6rum das Entidades Nacionais de
Trabalhadores na Area da Satde (FENTAS) solicitando a inclusdo do tema ‘pandemia de influenza’ na
pauta do CNS, em carater de urgéncia e a convocacdo imediata da Comissao de Vigilancia Sanitaria e
Farmacoepidemiologia, de forma a construir agenda conjunta e permanente com o Ministério da Salde.
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Conselheira Graciara Matos de Azevedo reiterou a necessidade de pautar novamente o tema
pandemia de influenza no CNS, para debate inclusive de questdes levantadas no Seminério
Internacional/RJ onde foi lancado o Plano de Contingéncia do Brasil para o Enfrentamento de uma
Pandemia de Influenza. Na sequéncia, foi aberta a palavra aos conselheiros para apresentacédo de
outros informes. Conselheira Marisa Furia Silva solicitou aos conselheiros que enviassem experiéncias
e sugestdes a respeito do acesso ao DATASUS para o seu e-mail, as quais seriam enviadas ao
professor César Favoreto que estava realizando pesquisa sobre o Departamento. Também informou a
sua participagdo no 7° Congresso de Conselheiros Municipais, realizado em Sergipe. Conselheira
Maria Leda de R. Dantas, a principio, solicitou & Secretaria-Executiva que incluisse na pauta informe
sobre o0s eventos promovidos pelo CNS. A propésito, falou sobre o Seminario Nacional de
Comunicacao, Informacgéo e Informatica em Saude, realizado nos dias 8 e 9 de dezembro de 2005,
onde participara de mesa-redonda, como debatedora, representando o CNS. Também informou a sua
participacdo em uma oficina sobre hanseniase, realizada durante a Mostra Nacional de Experiéncias
Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle em Saude. Conselheira Rozangela
Fernandes Camapum fez uso da palavra para apresentar a Conselheira Eufrasia Santos Candorin,
do FENTAS, que acompanharia as reuniées do CNS, na condicdo de suplente. Conselheiro Francisco
das Chagas Dias Monteiro reiterou a necessidade de o CNS, por intermédio da sua Comissédo de
Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia, discutir a Politica de Vigilancia Sanitaria do Pais.
Conselheiro Francisco Batista Junior informou que a Politica de Vigilancia Sanitaria era um dos
pontos estratégicos a serem discutidos pela Comisséo de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia
do CNS. Conselheira Solange Goncalves Belchior reiterou a solicitacdo de que fossem apresentados
informes sobre os eventos internos do CNS e destacou que ndo constavam da pauta, por exemplo,
informes sobre eventos importantes ocorridos nas Ultimas semanas como o0 Seminario de Residéncia
Multiprofissional, a XIIl Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, o Seminario Nacional de
Comunicacdo, Informacdo e Informatica em Salde e a 32 Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador. Falou, em especial, do Seminério de Residéncia Multiprofissional, realizado nos dias 1° e
2 de dezembro de 2005, em Brasilia, que contou com a participacéo de convidado e de representantes
da comunidade académica, do movimento estudantil e dos trabalhadores da saude. Disse que seria
distribuida versao preliminar do relatério final para que os conselheiros tomassem conhecimento dos
resultados do evento. Conselheiro José Eri Medeiros acrescentou que o relatério final do seminério
seria colocado sob consulta publica até o dia 30 de janeiro de 2006 a fim de receber contribui¢des.
Conselheiro Luiz Fernando C. Silva informou que o Presidente da Cémara dos Deputados, Aldo
Rebelo, havia incluido a EC n° 29 na pauta, entretanto, a votacdo da matéria fora vetada a pedido do
lider do governo, Arnaldo Chinaglia. Sobre a EC n° 29, Conselheiro Francisco Batista Junior
informou que participara de audiéncia com o Presidente da Camara dos Deputados, Aldo Rebelo e o
mesmo assumiu o compromisso de promover articulagdo com as diversas liderancas partidarias para
incluir a regulamentacdo da EC n°® 29 na pauta do Congresso Nacional. Conselheiro Nincio Mannala
apresentou informe sobre a 32 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador, realizada de 24 a 27 de
novembro de 2005, em Brasilia, que contou com a participacdo de cerca de duas mil pessoas.
Cumprimentou os organizadores do evento e o Conselheiro Clévis A. Boufleur pela sua participacéo
nos debates. Conselheiro Eni Caraja Filho, de inicio, comunicou que representou o CNS na
Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde do Espirito Santo e na 72
Conferéncia Estadual de Saude do Parana. Também informou que foi inaugurada em Rio Branco, no
Acre, a “SALA DE MEMORIA BACURAU”, com documentos sobre a vida de Bacurau, que foi conselheiro do
CNS e coordenador do Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN) e que foi lancada revista com a trajetéria do mesmo. Conselheiro Volmir Raimondi
informou que durante a 12 Conferéncia Brasileira de Organiza¢cdes N&o-Governamentais tomou
conhecimento que a ANVISA iniciaria consulta pablica sobre a Politica Nacional de Transplantes no dia
8 de dezembro de 2005 e o CNS nédo havia sido informado. Conselheiro Luiz Augusto A. Martins
lembrou que os conselheiros do CNS patrticiparam da XllI Plenaria Nacional de Conselhos de Saulde,
realizada de 5 a 7 de dezembro de 2005, onde, entre outras questbes, foi enfatizada a falta de
comunicagéo entre os Conselhos de Salde. Conselheiro Francisco Batista Junior chamou a atengéo
para a pouca participacao de conselheiros na XllII Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. Concluido
o ponto dos informes, Conselheiro Francisco Batista Junior apresentou 0os eventos que necessitavam
de indicagdo de representantes do CNS. 1) Nucleo de Articulagdo, Integracdo e Desenvolvimento da
Saude Amazénia (NAID). A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que o
NAID solicitou a indicagcdo de representante do CNS para auxiliar na elaboracdo de projeto de
educacdo permanente de conselheiros voltado a Regido da Amazénia Legal. Indicagcdo: Conselheira
Rosane Nascimento da Silva (titular) e Conselheira Eufrasia Santos Candorin (suplente).
Conselheiro Clévis A. Boufleur aproveitou a oportunidade para solicitar a edicdo, o mais rapido
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possivel, do documento “DIRETRIZES NACIONAIS PARA O PROCESSO E EDUCAGCAO PERMANENTE NO
CONTROLE SOCIAL DO SUS". A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que
o documento ja havia sido enviado a gréfica para edicdo, mas ndo havia sido publicado em virtude de
dificuldades da editora responséavel. 2) Seminario de Apresentacdo do Plano Estadual de Saude ao
CES/PE. A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco convidou o CNS para apresentagdo do Plano
Estadual de Saude ao CES/PE. Data: 28 de dezembro 2005. Local: Recife/PE. Indicacdo:
Conselheiras Silvia Marques Dantas e Maria Thereza Antunes de Almeida (a confirmar). 3) Il
Conferéncia Distrital de Saude Indigena de Minas Gerais e Espirito Santo. A Fundacédo Nacional de
Saude convidou o Conselheiro Ary Paliano para participar, na condi¢do de palestrante, do Grupo
Tematico “lll DESAFIOS INDIGENAS ATUAIS". Data: 18 a 22 de dezembro de 2005. Local: Municipio de
Jaboticatubas/MG. O Plenario referendou o nome do Conselheiro Ary Paliano. 4) Conferéncia
Municipal de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. Data: 14 de janeiro de 2006. Local:
Teresépolis, Rio de Janeiro. Indicacées: Conselheiros Francisco Batista Junior e Solange
Goncalves Belchior. 5) Seminario de Gestao Participativa em Saulde. Data: 16 de dezembro de 2005.
Local: Rio de Janeiro. Indicacdo: Conselheira Solange Goncalves Belchior (a confirmar). 6)
Congresso Brasileiro dos Estudantes de Medicina. Data: 14 a 22 de janeiro de 2006. Solicitacdo de
representante do CNS para participar da mesa de abertura no dia 20 de janeiro. Indicacéo:
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério. Concluido esse ponto, Conselheiro Francisco Batista Junior
passou a apresentacdo do relatorio da reunido da Comissdo de Coordenagdo-Geral (CCG), realizada
no dia 29 de novembro de 2005. De inicio, apresentou os encaminhamentos das delibera¢gfes da 1602
Reunido Ordindria da CNS. 1) Sindrome da Talidomida. Encaminhamento: a resolucdo e a
recomendacao aprovadas sobre o tema foram concluidas e enviadas para o Gabinete do Ministro de
Estado da Saude. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que o resultado da consulta publica sobre a
utilizacéo da talidomida fosse enviado & Comisséo de Eliminacéo da Hanseniase do CNS para emissao
de parecer, a ser apresentado ao Plenario. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
informou que o GT do CNS, constituido para analisar o resultado da consulta publica, se reuniria
posteriormente. 2) Comissfes e GTs do CNS. Encaminhamento: a CCG ir4 consolidar e apresentar o
resultado da discussé@o sobre a finalidade e funcionamento das Comissdes Intersetoriais, Comissdes
Permanentes e GTs do CNS. 3) Resolu¢cdo do CNS n° 352/05, que dispde sobre o licenciamento
compulsorio de anti-retrovirais. Encaminhamento: o documento do Ministro de Estado da Saude foi
apresentado ao CNS. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que o GT AIDS e a Comisséo de Vigilancia
Sanitéria e Farmacoepidemiologia do CNS analisassem a nota técnica do Ministro de Estado da Saude
com justificativas para a ndo homologagédo da Resolucdo n° 352/05. A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, explicou que o Regimento Interno do CNS determinava que, na caso de o
Ministro de Estado da Saude ndo homologar resolugcdo do CNS, a matéria deveria retornar ao Plenario
na reunido seguinte acompanhada de justificativa para ser debatida e, em seguida, reenviada ao
Gabinete do Ministro da Salde. Conselheiro Clévis A. Boufleur propds que a mesa consultasse ao
Plenario se desejava discutir a nota técnica ou encaminhar a resolucdo de imediato ao Gabinete do
Ministro, sem analisar a justificativa. Conselheiro José Marcos de Oliveira defendeu o
encaminhamento da resolucdo ao Gabinete do Ministro da Saude, nos moldes aprovados do Plenario,
pois era resultado de ampla discussédo. Conselheiro Ciro Mortella ponderou se o reenvio da resolugéo
do CNS ao Gabinete do Ministro da Saude, sem analise prévia da nota técnica, seria a melhor
alternativa para a questdo. Conselheiro Wander Geraldo da Silva defendeu que o Plenério analisasse
0 mérito da nota técnica antes de reenviar a Resolugdo n® 352/05 ao Gabinete do Ministro da Saude.
Conselheiro Joao Candido da Silva também sugeriu que o Plendrio apreciasse o mérito da nota
técnica do Ministro da Saude para a ndo homologacgédo da Resolugdo n° 352/05, convidando inclusive a
Secretaria de Tecnologia e Medicamentos, a Coordenacgdo Nacional de Medicamentos, a Coordenagao
Nacional de AIDS e a FIOCRUZ para participar do debate. Conselheira Rozangela Fernandes
Camapum avaliou que a resolucdo poderia ser reenviada de imediato para 0 Gabinete do Ministro da
Saude, pois o Plenario havia debatido a exaustdo os argumentos da nota técnica para a nédo
homologacédo da resolucdo. Conselheiro Jodo Candido da Silva enfatizou que o Plenario ndo havia
debatido a nota técnica na Ultima reunido do CNS e, por essa razéo, reiterou a necessidade de discuti-
la antes de reenviar a Resolu¢do do CNS ao Gabinete do Ministro. Conselheiro Francisco Batista
Junior perguntou se haveria condicbes de chegar a proposta de consenso em relagdo aos
encaminhamentos apresentados: reenviar a Resolugdo n°® 352/05 para o Gabinete do Ministro da
Saude; ou debater a nota técnica para definir encaminhamento. O Plenario decidiu pautar para
debate, na préxima reunido do CNS, a nota técnica do Ministério da Saude, justificando os
motivos pelos quais o Ministro da Saide nao homologara a Resolucdao n° 352/05 do CNS. A
Secretaria-Executiva do CNS devera convidar representantes da Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia do Ministério da Saude, da Secretaria de Assisténcia Farmacéutica, do Programa
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Nacional de AIDS, da FIOCRUZ e Farmanguinhos para participar da discussado. Prosseguindo,
Conselheiro Francisco Batista Jinior passou aos encaminhamentos gerais da reunido da CCG. 1) O
Forum de Entidades de Trabalhadores na Area da Satde (FENTAS) solicitou pautar, na 1612 Reuni&o
Ordinaria, o tema “NUCLEOS INTEGRAIS DE ATENGAO A SAUDE". Encaminhamento: consultar a SAS/MS
sobre 0 andamento do projeto, visto que a matéria ndo poderia ser incluida na pauta da 1612 RO. 2)
Seminario sobre Modelo de Atencdo, Género e Saude da Mulher. Encaminhamento: os informes
sobre data e programacgdo seriam apresentados na 1612 RO. 3) Oficio n°® 28/05 do Conselho de
Secretarios Municipais de Salde de Roraima (COSEMS/RR), encaminhando documentos referentes ao
contrato firmado entre gestor estadual do SUS e a empresa PROSAUDE — ABASH no intuito de
gerenciar dois Hospitais de referéncia estadual. O COSEMS/RR solicitou pronunciamento do CNS
sobre o assunto. Encaminhamento: enviado para o Departamento de Apoio e Descentralizagdo, o
CONASS e o CONASEMS. 4) Oficio Circular n°® 014/2005 do Sindicato dos Médicos do Para
discordando da iniciativa de entregar a gestao do Hospital Metropolitano de Urgéncias/Emergéncia para
uma Organizacao Social. Os médicos defendem a realizacdo de uma audiéncia publica e abertura de
apuracdo das responsabilidades e informam que jA& encaminharam dendncia ao Ministério Puablico
Estadual e Federal. Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu que, além da situacao dos Estados
de Roraima e Para, o Plenario também se manifestasse sobre a aprovacéo, pela Camara Municipal de
Séo Paulo, do projeto do Prefeito José Serra de terceirizacdo da gestdo de servigos e de pessoal do
setor saude. Conselheiro Wander Geraldo da Silva sugeriu que a Secretaria-Executiva CNS enviasse
aos vereadores da Camara Municipal de Sado Paulo a Deliberacdo n° 001 do CNS, de 10 de marco de
2005, que manifesta a posicao contraria do CNS a terceirizagdo da geréncia e da gestédo de servicos e
de pessoal do setor saude, assim como da administracédo gerenciada de acdes e servigcos. Conselheira
Rozangela Fernandes Camapum prop6s que a Deliberagcao n° 001/05 do CNS também fosse enviada
a Secretaria Estadual de Saude de Roraima e a Procuradoria da Republica. Conselheiro Eni Caraja
Filho sugeriu que também fosse encaminhado as Assembléias Legislativas e as Camaras de
Vereadores de Roraima, de Sdo Paulo e de Minas Gerais o documento “As ORGANIZACOES DA
SocIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO — OSCIPS COMO INSTRUMENTO DE GESTAO PUBLICA NA AREA DA
SAUDE”, elaborado pelo GT do CNS sobre OSCIPS. Conselheiro José Eri Medeiros destacou que, ao
se discutir a terceirizacdo dos servigos, era preciso considerar que a responsabilidade pela contratagédo
dos trabalhadores do SUS era das trés esferas de governo e nao apenas do municipio. A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que o Plenario solicitasse a Tripartite a
discusséo da desabilitacdo do Estado de Roraima em Gestdo Plena. Conselheiro Anténio Alves de
Souza reiterou que a Camara de Vereadores de S&o Paulo aprovou projeto de terceirizagdo de
servigcos em varias areas, inclusive na saude. Desse modo, sugeriu que o Plendrio também tomasse
providéncias sobre essa questdo. O Plenario decidiu: 1) enviar a Delibera¢cao n° 001/05 do CNS a
todos colegiados e 6rgaos constituidos, as Assembléias Legislativas e as Secretarias Estaduais
de Saude de Roraima, de Sao Paulo e de Minas Gerais; 2) solicitar aos Conselhos Estaduais de
Saude de Roraima, de Sao Paulo e de Minas Gerais e as ComissoOes Intergestores Bipartites
desses Estados a desabilitacao da gestao dos referidos Estados; e 3) solicitar que os gestores
desses Estados sejam responsabilizados juridicamente por estarem infringindo a legislacao
vigente do SUS. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, destacou ainda que a
Deliberacdo n® 001 do CNS, além de manifestar posi¢cdo contraria a terceirizacdo da geréncia e da
gestdo de servicos e de pessoal do setor salde, estabeleceu o prazo de doze meses para que 0s
orgaos de gestdo do SUS adotassem medidas para acabar com a terceirizacdo, entretanto, varios
gestores estavam adotando medidas voltadas a terceirizacdo de servigos. Desse modo, sugeriu que 0
GT OSCIPS/CNS se reunisse para retomar a discussdo desse assunto e definir os proximos
encaminhamentos. Definido esse ponto, Conselheiro Francisco Batista Junior passou a apresentacdo
dos informes e indica¢es da reunido da CCG. 1) A Aguilla — Instituto de Salde Brasil convidou o CNS
para assistir a entrega do 2° Prémio AIDS - Responsabilidade Social — Saude Brasil. Data: 1° de
dezembro de 2005. Local: S8o Paulo/SP. A CCG nao fez nenhuma indicacéo e solicitou que fosse
comunicada a impossibilidade da participacdo do CNS na solenidade. 2) O Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) convidou o CNS para participar da V Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social na qualidade de convidado. Data: 5 a 8 de dezembro de 2005. Local: Brasilia/DF. 3) A
Coordenacéo-Geral de Vigilancia Ambiental convidou o CNS para participar da Il Reunido do Ministério
da Saude para definicdo da Estratégia de Atencdo e Vigilancia a Saude da Populacdo Exposta ao
Chumbo, Cadmio, Zinco e Cobre em Santo Amaro da Purificacdo/BA. Data: 8 de dezembro de 2005.
Local: Brasilia/DF. 4) A ANVISA convidou 0 CNS para o Langamento do Livro “A SUA SAUDE - A
VIGILANCIA SANITARIA NA HISTORIA DO BRASIL”, do Jornalista Eduardo Bueno. Data: 8 de dezembro de
2005. 5) A ANVISA e a ANS convidaram o CNS para participar do Seminario “PRODUTOS PARA SAUDE:
MERCADO E REGULAGAO”. Data: 8 e 9 de dezembro de 2005. Local: Brasilia/DF. 6) O Departamento de
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Atencdo Béasica da Secretaria de Atencdo a Saude/MS convidou o CNS para participar do Seminario
Internacional “ATENCAO PRIMARIA EM GRANDES CENTROS URBANOS”. Data: 11 a 14 de dezembro de
2005. Local: Belo Horizonte/MG. Conforme orientacdo do Conselheiro Volmir Raimondi, Conselheiro
Francisco Batista Junior solicitou a Secretaria-Executiva do CNS que enviasse oficio ao Gabinete do
Ministro da Saude e a diregdo da ANVISA solicitando que o CNS fosse informado sobre as consultas
publicas da Agéncia em curso, a fim de que o Conselho tomasse conhecimento dos termos e
contribuisse no debate. Definido esse ponto, Conselheiro Francisco Batista Junior encerrou os
trabalhos da manha do primeiro dia de reunido, estando presentes os seguintes conselheiros: Titulares
- Antonio Alves de Souza, Eni Caraja Filho, Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior,
Francisco das Chagas Dias Monteiro, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Jesus
Francisco Garcia, Joao José Candido da Silva, José Marcos de Oliveira, Luiz Augusto A. Martins,
Luiz Fernando C. Silva, Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de R. Dantas, Nildes de Oliveira
Andrade, Romulo Maciel Filho, Rui Barbosa da Silva, Solange Goncalves Belchior, Volmir
Raimondi e Wander Geraldo da Silva.. Suplentes — Ary Paliano, Cleuza de Carvalho Miguel, Clévis
A. Boufleur, Eufrasia Santos Candorin, Fernando Luiz Eliotério, José Claudio dos Santos, José
Eri Medeiros, Lilian Alicke, Maria Irene Monteiro Magalhaes, Marisa Furia Silva, Nincio Mannala
e Ruth Ribeiro Bittencourt. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, iniciou os
trabalhos da tarde do primeiro dia de reunido, informando que o projeto “Heterogeneidade de vetores e
malaria no Brasil”, realizado no Amap4, fora objeto de reportagens e matérias recentemente veiculadas
na midia e, por essa razdo, um grupo de conselheiros do CNS reuniu-se, no periodo da manha, para
elaborar nota de esclarecimento a populacdo brasileira sobre 0 mesmo. Dito isso, passou a palavra a
Conselheira Gysélle Saddi Tannous, membro da Comisséo de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS), que
fez a leitura da nota de esclarecimento a populacdo brasileira, que tem como principais pontos: a
CONEP recebeu o projeto “HETEROGENEIDADE DE VETORES E MALARIA NO BRASIL” no dia 3 de outubro
de 2001, o qual ja havia sido apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Aggeu
Magalhdes/FIOCRUZ/Ministério da Saude, de Recife/PE; o referido projeto, a época, atendia
plenamente aos critérios éticos de analise de projetos de pesquisa envolvendo seres humanos,
estabelecidos pelo CNS (Resolugéo n° 196/96), portanto, ndo caracterizava a utilizagdo de sujeitos de
pesquisa como ‘“isca humana” e tampouco o pagamento desses sujeitos para a sua participacao.
Encaminhamentos do CNS sobre a questdo: suspensédo imediata da pesquisa até a apuracdo das
denuncias; visita de comisséo técnica do Ministério da Saude, em carater de urgéncia, & comunidade
envolvida na pesquisa; convocagdo dos pesquisadores responsaveis e dos comités de ética em
pesquisa envolvidos no projeto para esclarecimentos; e garantia, junto ao Ministério da Saude, do
atendimento a todos e quaisquer danos que, por ventura tenham sido impingidos a populagao
pesquisada. Concluida a leitura, os conselheiros apresentaram contribui¢cbes de forma ao texto, que
foram, de pronto, acatadas. Nao havendo questionamentos quanto ao mérito, a nota de
esclarecimento, com as sugestdes dos conselheiros, foi aprovada por unanimidade. Conselheiro
Romulo Maciel Filho entregou a mesa a nota de esclarecimento da FIOCRUZ a respeito da pesquisa
de malaria no Amapa e solicitou que fosse reproduzida e distribuida aos conselheiros. Definido esse
ponto, foi aberta a palavra ao Conselheiro José Marcos de Oliveira, que falou sobre o parecer da
Deputada Denise Frossard sobre o Projeto de Lei n® 5.448/01, que estabelece o crime de
discriminacdo em razdo de doenca de qualquer natureza, alterando a Lei n°® 7.716, de 5 de janeiro de
1989. Explicou que o parecer da Deputada Denise Frossard era contrario ao PL n® 5.448/01 e a
justificativa contida no relatorio reforcava a discriminag@o e o preconceito a pessoas com deficiéncias.
Para ilustrar, fez a leitura de trechos do parecer, os quais, por solicitagdo, constam, na integra, em ata:
“A repulsa a doenca é instintiva no ser humano. Poucas pessoas sentem prazer em apertar a mao de
uma pessoa portadora de lepra ou AIDS. Algumas dessas poucas pessoas fazem-no sinceramente,
outras, hipocritamente. De um modo geral, as pessoas néo se sentem confortaveis na companhia de
pessoas doentes, ainda mais, quando se trata de doenca letal e deformadora. A discriminagéo é valida
quando se trata de doenca contagiosa ou de epidemia que coloca em risco a vida e a salde da
comunidade. A deformidade fisica fere o senso estético do ser humano. A exposicdo em publico de
chagas e aleijbes produz asco no espirito dos outros, uma rejeicdo natural ao que é disforme e
repugnante, ainda que o suporte seja uma criatura humana. Portadores de doencas e deformidades
costumam freqlentar locais publicos exibindo as partes afetadas do corpo, ndo s6 com o intuito de
provocar comiseragdo como também com o propdsito de afrontar a sensibilidade dos outros para o que
é normal, saudavel e simétrico. Ninguém é obrigado a ser herdi, dizia Nelson Hungria. Ninguém pode
ser obrigado a suportar a doenca e a deformidade alheia, contrariando a sua prdpria natureza. Ha
pessoas vocacionadas para a missao de curar o espirito e o corpo dos seus semelhantes, como 0s
sacerdotes, analistas e médicos. Essa vocacado ndo é de todos. Por isso mesmo, ndo se ha de punir
guem ndo seja vocacionado. Entretanto, aquele que manifesta preconceito ou discrimina, sem justa
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causa, de modo a humilhar e causar sofrimento ao portador de doenca ou deformidade merece punic&o
no juizo civel, pagando indenizac&o por danos morais e, em carater temporario, ser proibido de exercer
a sua profiss&o ou ter interditado o seu estabelecimento, se for o caso. O juiz tem condi¢bes de avaliar
os fatos e a punicdo cabivel na esfera civel, sem necessidade de ingressar na esfera penal”. Diante
disso, o conselheiro propés que o Plenario aprovasse moc¢édo de repudio ao parecer da Deputada
Denise Frossard. Na seqliéncia, foi aberta a palavra para considera¢des do Plendario sobre a questao.
Conselheiro Francisco Batista Junior manifestou o seu repudio ao mérito do parecer e sugeriu que o
documento fosse amplamente divulgado aos parlamentares na perspectiva de a autora ser cassada, se
possivel, por falta de decoro parlamentar. Conselheiro José Marcos de Oliveira informou que havia
um projeto apensado em tramitacdo no Senado Federal e a deputada Denise Frossard novamente
seria a relatora. Conselheira Solange Goncalves Belchior defendeu que o parecer fosse socializado
na integra aos Conselhos de Saude Estaduais e Municipais, ao Conselho de Assisténcia Social, ao
CONADE, ao CONANDA, ao Conselho de Direitos Humanos, dentre outros, a fim de que os mesmos
tomassem conhecimento e tomassem as providéncias cabiveis. Conselheiro Volmir Raimondi
informou que os membros do CONADE estavam reunidos e sugeriu que o parecer fosse enviado de
imediato para os mesmos para que tomassem providéncias. Também destacou que a posi¢cdo da
deputada Denise Frossard era contrario a defesa dos direitos humanos e a luta pela integracdo das
pessoas com deficiéncia, que representavam 14,5% da populagédo do Brasil. Conselheiro Eni Caraja
Filho acrescentou que, desde 1995, estava proibida a utlizagdo do termo “lepra” em qualquer
documento pulblico do Pais. Conselheiro Luiz Augusto A. Martins, em nome das pessoas com
deficiéncia, manifestou indignacdo diante do parecer da deputada Denise Frossard. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo também registrou a sua indignagdo e sugeriu que o parecer fosse
enviado de imediato ao Senador Cristovam Buarque, presidente da Comissao de Direitos Humanos
do Senado Federal e ao Conselho Nacional de Justica para pronunciamento e devidas providéncias. O
Plenario decidiu enviar, de imediato, o parecer da deputada Denise Frossard para o CONADE e a
CORDE/MJ, para conhecimento e providéncias cabiveis; e elaborar mocao de repudio do CNS ao
parecer, a ser enviada aos Presidentes da Camara dos Deputados e do Senado Federal, a
Comissao de Constituicdo e Justica, a Comissdo de Direitos Humanos da Camara dos
Deputados e do Senado Federal, a Secretaria de Direitos Humanos e ao Conselho Nacional de
Justica/MJ e outros 6rgdos pertinentes. Conselheiro Antoénio Alves de Souza entregou a mesa e
solicitou que fosse reproduzido para os conselheiros o oficio do Programa Nacional de DST/AIDS/MS,
com o posicionamento do Programa em relacéo ao parecer, voto e redacéo final da Deputada Denise
Frossard sobre o Projeto de Lei n° 5.448/2001, encaminhada ao Presidente da Comissédo de
Constituicdo e Justica, Anténio Carlos Biscaia. Conselheira Maria Leda de R. Dantas aproveitou a
oportunidade para registrar a necessidade de, ao se rever a Constituicdo Federal, incluir a condi¢éo de
salde das pessoas entre outros quesitos como sexo, idade e cor. Definido esse ponto, foi iniciada a
discussédo do item 2 da pauta. ITEM 2 - PROCESSO ELEITORAL DO CNS - A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, com a colaboracdo das Conselheiras Gysélle Saddi Tannous e
Francisca Valda da Silva, assumiu a coordenac¢éo dos trabalhos. Lembrou que a CCG decidiu que a
reunido deveria tratar prioritariamente do processo eleitoral do CNS, para discussdo e
encaminhamentos, pois mandato dos conselheiros se encerraria no dia 31 de dezembro de 2005.
Desse modo, sugeriu que o Plenario definisse a dindmica para a discussdo do assunto. O Plenario
decidiu iniciar pelo regaste da legislacdo que dispde sobre a composi¢cdo do CNS, com destaque
para a proposta de decreto aprovada em marcgo de 2005 e as novas proposicdes do Ministério da
Saude. Em seguida, os segmentos se reuniriam para discutir as suas demandas especificas.
Iniciando, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990, definia a composi¢cdo do CNS por entidades. Contudo, em 2003, o
Plenério aprovou o Decreto n° 4.878, que definia a composicdo do CNS por subsegmentos e ndo mais
por entidades e prorrogava 0 mandato dos conselheiros até 25 de fevereiro de 2005, para que, nesse
periodo, fosse elaborado o decreto e 0 Regimento Eleitoral do CNS. Assim disse que nao fora possivel
concluir, na data prevista, a elaboracdo dos documentos necesséarios para realizar as eleicdes e o
mandato atual dos conselheiros, constante do Decreto n® 5.379/05, foi prorrogado até 31 de dezembro
de 2005, a fim de possibilitar a conclusdo do processo preparatdrio. Seguindo, Conselheiro Anténio
Alves de Souza lembrou que o debate sobre a composicdo e o processo eleitoral do CNS vinha sendo
feito ha mais de um ano e, em margo de 2005, o Plenario aprovou proposta de decreto que vinha sendo
discutida pelo Governo desde entdo. Explicou que, em virtude da mudanca na gestao do Ministério da
Saude, o processo de discussao dessa matéria, no ambito do Ministério, teve que ser reiniciado. Assim,
a minuta de decreto presidencial referente a composicao e processo eleitoral do CNS fora submetida a
nova equipe da Consultoria Juridica do Ministério da Saude (CONJUR/MS), que levantou pontos
relativos a Lei n° 8.142/90 e o Ministério da Saude recebeu reivindicacdes de segmentos especificos do
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CNS no que se refere a composicdo do Conselho, aprovada em mar¢co de 2005. Diante disso, explicou
gue o Ministério da Saude promoveu alteracdes na proposta de decreto aprovada em marco de 2005,
dentre as quais se destacam: compatibilizacdo da redacdo do decreto eleitoral a Lei n° 8.142/90;
inclusdo de artigo determinando que o processo de escolha dos conselheiros seria feito por eleicao;
ampliacdo do nimero de conselheiros para 48, garantindo-se uma vaga para entidades da categoria
profissional da area de medicina; mais uma para entidades patronais que tém relacdo com a saude; e
duas para o segmento dos usuarios, a fim de garantir a paridade; reserva de uma das doze vagas do
segmento dos profissionais de salide para entidades da categoria profissional da area de enfermagem;
e ampliagdo do mandato dos atuais integrante do CNS por até trinta dias apds a finalizacdo do
processo eleitoral. Justificou que a proposta de destinar vagas para entidades da categoria profissional
da &rea de medicina e da area da enfermagem visava garantir a participacao de representantes dessas
categorias estruturantes para o SUS no CNS. Seguindo, apresentou as seguintes propostas do
Ministério da Saude concernentes ao processo eleitoral do CNS, sendo: 1) manter o atual decreto com
a composicdo existente encaminhando correspondéncia do Ministro de Estado da Saude as entidades
com assento no CNS solicitando a indicacdo de nomes (manuten¢édo dos atuais ou novos nomes) para
compor o Conselho a partir de janeiro de 2006; 2) apreciar a nova proposta de decreto apresentada
pelo governo, incluindo a prorrogacdo do mandato dos atuais conselheiros até 30 dias apés a
conclusao do processo eleitoral; e 3) manter o atual decreto e realizar o processo eleitoral. Nesse caso,
0 CNS aprovaria resolucdo disciplinando a eleigdo. Essa proposta exigiria também a prorrogagdo do
mandato dos atuais conselheiros também até 30 dias apos a conclusdo do processo eleitoral. Na
seqliéncia, apresentou a nova proposta de decreto eleitoral, detalhando as alteragfes sugeridas pelo
Ministério da Saude: 1) Artigo 1°: a) caput - nova redagdo: “O Conselho Nacional de Saude - CNS,
presidido por um conselheiro de satde, eleito em plenario por maioria simples de seus pares presentes
na sessdo em que tomarem posse, é formado por 48 (quarenta e oito) membros titulares, sendo 50%
(cinglienta por cento) representantes dos usuarios e os outros 50% (cinquienta por cento) distribuidos
entre representantes dos profissionais de sautde, correspondendo a 25% (vinte e cinco por cento), e
representantes do governo, dos prestadores de servicos, do Conselho Nacional dos Secretarios
Estaduais de Saude — CONASS e do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude —
CONASEMS, correspondendo a 25% (vinte e cinco por cento), tem a seguinte composi¢do:”; b) inciso |
— inclusdo da alinea “p) dois de outras entidades ou movimentos nacionais ndo contemplados nas
alineas anteriores”; c) inciso Il — aumento no namero de representantes dos representantes dos
profissionais de saude, de onze para doze, distribuidos da seguinte forma: “a) oito das entidades gerais
nacionais de profissionais da area da satde; b) um das entidades nacionais da categoria profissional da
area de medicina; ¢) um das entidades nacionais da categoria profissional da area de enfermagem; e d)
dois de associa¢cbes nacionais gerais da comunidade cientifica da area da saude”; d) inciso Il —
representantes do governo — redacdo adequada a Lei n° 8.142/90: “a) seis do governo federal; b) um
representante do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde - CONASS; e c¢) um
representante do Conselho Nacional de secretarios Municipais de Saude — CONASEMS"; e) inciso IV —
nova distribuicdo: “a) dois representantes de entidades gerais de prestadores de servicos da area de
saude; e b) dois representantes das entidades patronais nacionais que tém relagdo com a saude”; f)
Paragrafo Unico — nova redacg&o, ampliando o nimero de integrantes do CNS: “O Conselho Nacional de
Saude contara ainda com 48 (quarenta e oito) representantes primeiros suplentes e 48 (quarenta e oito)
representantes segundo suplentes, respeitada, também, a paridade dos segmentos.”; 2) Artigo 2°: a)
caput - definicho do processo de escolha dos membros do CNS: “A escolha das entidades ou
movimentos, referidos nos incisos 1, I, Ill e IV do artigo 1° que compordo o Conselho Nacional de
Salide sera feita por meio de eleicdo”; b) inclusdo de Paragrafo Unico nos seguintes termos: “A eleicdo
referida no caput deste artigo sera realizada em até 75 (setenta e cinco) dias, contados a partir da
publicacdo deste Decreto, conforme regimento eleitoral a ser aprovado pelo Plenario do Conselho
Nacional de Saude e publicado em forma de resolu¢do no Diario Oficial da Unido”; 3) Artigo 3° -
inclusdo de § 4° definindo entidades patronais nacionais nos seguintes termos “Definem-se como
entidades patronais nacionais que tém relacdo com a salde as entidades de caréter nacional que
representam e congreguem empresas ou servigos que tém alguma relacdo com a saude”; e 4) Artigo 7°
- define nova prorrogacdo do mandato dos atuais integrantes do CNS, nos seguintes termos: “Fica
prorrogado o mandato dos atuais integrantes do CNS até 30 (trinta) dias apds a finalizagdo do processo
eleitoral quando se dard a posse dos novos conselheiros”. Concluida a apresentacdo, Conselheira
Gysélle Saddi Tannous apresentou a seguinte proposta de dinamica para o debate: reunido dos
segmentos para discutir a nova proposta de decreto eleitoral do Ministério da Saude, apresentada pelo
Conselheiro Antonio Alves de Souza. Apés consideracées, o Plenario decidiu debater a nova
proposta de decreto em Plenario, visto que o resultado poderia subsidiar o debate dos
segmentos. O Conselheiro Francisco Batista Junior foi o primeiro a manifestar-se sobre o assunto e
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sua fala, por solicitacdo da Conselheira Solange Goncalves Belchior, consta, na integra, em ata:
“Hoje, nds temos a seguinte situacdo: Temos um decreto em vigor, que estabelece a composicdo de
quarenta membros do Conselho; temos um decreto aprovado em margo de 2005, que estabelece 44; e
temos uma outra proposta de decreto, apresentada pelo governo hoje, que propbe 48. Eu acho que o
governo esta exercendo um papel legitimo, ndo somente de atender a algumas reivindicagbes que
também séo legitimas, como também ao apresentar ao Pleno essa proposta. Preocupa-me 0 Viés
conservador da justificativa apresentada pelo Ministério da Saude. Essa justificativa de que enfermeiros
e médicos sdo categorias absolutamente estratégicas para o Sistema possui um viés tao reacionario,
tdo conservador que eu, particularmente, sinto-me incomodado. E a legitimag&o ideolégica da imagem
do modelo de atencdo que temos e nds discutimos tanto aqui a necessidade de mudar o modelo.
“VYamos pensar em implementar uma equipe multiprofissional, multidisciplinar” e o governo continua
com esse Vviés ideolégico, conservador e reacionario. O Conselheiro Antdnio Alves, apresenta,
inclusive, uma proposta de encaminhamento, de solicitar as entidades que indiquem 0s nomes até o dia
31 de dezembro de 2005. A proposta que nés aprovamos em mar¢o de 2005, primeiro, € uma proposta
gue o governo até pode questionar tanto politica quanto juridicamente, mas, no meu entendimento,
antes de o governo propor cumprir o atual decreto que estabelece realmente que encerrado o0 mandato,
as entidades possam indicar novos nomes, o Ministério da Saude e o Presidente do CNS tém a
obrigacdo, pelo menos no meu entendimento, de obedecer a decisdo desse Pleno de mar¢o de 2005
quando aprovou essa proposta que estabelece 44 membros. Isso aqui é que tem que ser respeitado
pelo Ministério da Saude e ndo desrespeitar isso aqui solenemente e dizer que as entidades tém que
mandar os nomes. Eu ndo me escuso a qualquer debate. Concordo plenamente com o
encaminhamento de reunir os segmentos e discutir nova composic¢ao. A principio, eu conversei com 0s
meus pares e nao vejo problema em aprovar nova composi¢do, 48 membros, contemplando mais
usuérios, resolvendo o problema dos usuarios, resolvendo o problema das corporacdes de
empregadores, quase que totalmente. Agora, ndo da para, em funcao disso, apresentar um esboco de
uma violéncia a varias discussf6es do Conselho, querendo mais uma vez um viés corporativo e agora
acrescentando a categoria de enfermagem. Entdo, concretamente, essa € a posi¢cdo que nds temos”.
Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que o Plenario considerasse a proposta do Ministério da Saude
para viabilizar a assinatura do decreto e realizar a eleicdo. Endossou a proposta de 48 membros e
prop6s as seguintes alteragfes na composi¢éo do segmento dos usuarios: supressao da alinea “p) dois
de outras entidades ou movimentos ndo contemplados na alineas anteriores” e distribuicdo das duas
vagas, uma para “entidades nacionais de defesa dos portadores de patologias e deficiéncias”, que
passaria a 0ito vagas; e outra para centrais sindicais, que passaria para trés vagas. Conselheira
Rozangela Fernandes Camapum defendeu que as demandas especificas dos segmentos fossem
discutidas internamente na reunido dos segmentos, na perspectivas de serem resolvidas. Por
solicitagdo da Conselheira Graciara Matos de Azevedo, a fala da Conselheira Solange Goncalves
Belchior que se segue consta na integra em ata: “Eu queria iniciar a minha fala deixando claro para os
companheiros presentes que a Federacdo Nacional dos Enfermeiros e - se a Conselheira Valda me
permite - a ABEn ndo concordam em defender vaga cativa nesse Conselho em momento algum. E n&o
estamos entendendo que, por sermos numericamente maiores gue as outras categorias, SOomos mais
ou menos importantes para estarmos representados aqui. Nunca defendemos vaga de conselheiro
bibnico. Se ha alguma corporacéo nesse Conselho que defende e quer usar a Enfermagem como para-
raio que assuma a sua posicdo politica. Ndo é a Enfermagem que faz essa defesa. Se a minha
categoria la fora ndo me legitima para estar aqui, eu nem deveria estar pleiteando estar. Representante
é aquele que tem a fala dos representados. Entdo, eu gostaria de esclarecer isso para que nao fique
duvidas quanto a postura que as entidades de enfermagem tém aqui, ndo sé no seu voto dia-a-dia, mas
principalmente com qualquer articulacdo politica que faca. Nos, Federacdo Nacional dos Enfermeiros e
Associacdo Brasileira de Enfermagem ndo fizemos nenhum contato com o governo para solicitar uma
proposta desse tipo. Nos discordamos ideologicamente disso, porque discordamos de vaga cativa para
qualquer entidade dentro do Conselho. E quero deixar claro aqui. A outra coisa que eu acho que a
gente precisa pensar é que nds levamos um ano construindo um processo que nos foi muito caro, caro
em ter que abrir mdo de outras discussbes que também eram importantes nesse Conselho e, em
determinados momentos, ter que julgar que movimentos sociais teriam prioridade para estar aqui em
detrimento de outros e que, para nds, ndo se trata de qualquer coisa escolher entre uma ou outra
opcdo, é escolher entre que Conselho, que representatividade e legitimidade nés queremos ter daqui
para diante. Além disso, outra coisa que para nds é muito cara, que ndo podemos perder de forma
nenhuma a razao é: a hora que quisermos colocar 0s nossos interesses pessoais para ter maior ou
menor numero de representacdo nesse Conselho a frente do conjunto da representatividade do
Conselho, nés ndo merecemos estar sentados nessa cadeira, porque nés ndo estamos aqui na
condicdo de falar em nome de trabalhadores de enfermagem ou de trabalhadores de qualquer area.
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NGs estamos aqui para representar a sociedade brasileira. O que nos legitima aqui sentados é a nossa
representacdo la fora, as nossas organiza¢ées. Entédo, eu ndo quero entrar no mérito de discutir vaga a
mais para “a”, “b” ou “c” e ndo quero entrar na discusséo...interrupgéo...em relacdo as mudancgas
juridicas que a CONJUR solicitou, o Conselho ja apresentou propostas para elas. Inclusive Anténio,
guando vocé fala dessas preocupacdes, nos entendemos que esta correta e nés concordamos que haja
numeros de estados na representacdo além de considerar a Regido. Nao tem nenhuma divergéncia
nesse ponto. Esta claro que os problemas de corregéo juridica, que ndo mexam no cunho ideoldégico e
politico, nés somos um férum politico e temos que compor esse Conselho para dar legitimidade social a
ele e dar legitimidade legal para que ele possa tomar decisdo e ser acatada la fora. Entao, é nessa
linha que nds temos que pensar, qual caminho nés vamos tomar dentro das posi¢cdes que foram
apresentadas, sem entrar no mérito de numero “a”, “b” ou “c”, porque é uma decisao politica que nos
vamos tomar”. Conselheira Graciara Matos de Azevedo avaliou que a sociedade brasileira era a
responsavel por legitimar os conselheiros no CNS e, além disso, registrou que o Ministério da Saude
desconsiderou a decisdo anterior do Plenario ao apresentar nova proposta de composi¢éo. Conselheiro
Ary Paliano reiterou o pedido de ampliagdo do nimero de vagas para as entidades nacionais de
organizagdes indigenas no CNS. Conselheiro Ciro Mortella sugeriu que o Plenério fizesse reflexéo
sobre a viabilidade de funcionamento do Conselho Nacional de Saide com 144 membros, 48 membros
titulares e seus respectivos suplentes e a representatividade e legitimidade do Conselho, caso as
representacdes fossem limitadas a area da saude. Conselheiro Jesus Francisco Garcia disse que o
Plenério precisava deliberar sobre o nimero de integrantes do CNS, 44 ou 48, para em seguida definir
a composicdo dos segmentos, respeitando-se as deliberacdes da 122 Conferéncia Nacional de Saude.
Conselheiro Clévis A. Boufleur avaliou que a proposta do Ministério da Salde ndo era nova pois
apresentou alteracbes a proposta original do CNS. Em relagédo aos profissionais de salde, destacou
gue a proposta do Ministério da Salde possibilitaria contemplar quase todas as categorias
profissionais. Também endossou a proposta de destinar duas vagas para entidades patronais nacionais
gue tém relacdo com a salde, visto que eram importantes para o processo democratico de discussao.
Conselheiro Anténio Alves de Souza explicou que o Ministério da Salde apresentou alternativas
concernentes ao processo eleitoral do CNS diante da atual situagdo. Também lembrou que o
Regimento Interno do CNS determinava que qualquer matéria discutida no Plenario poderia retornar, a
gualguer momento, por solicitacdo de qualquer um de seus segmentos. Desse modo, afirmou ser
legitima a posicao do Ministério da Saude de trazer novamente a questdo da composicdo do CNS para
debate em Plenario. Lembrou, ainda, que a Lei n° 8.142/90 definia o segmento de “prestadores de
servigos” e “ndo prestadores de servicos de saude”, contudo, disse que era possivel chegar a um
acordo sobre essa segunda definicdo. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro manifestou o seu
apoio a proposta do Ministério da Saude, uma vez que, conforme a Lei n° 8.142/90, definia que o
Conselho era formado por quatro segmentos e nao trés. Também registrou que o Forum de Entidades
de Trabalhadores de Saude (FENTAS) ndo era uma entidade, mas sim um férum de articulacdo para
definir as entidades que ocupariam as vagas do segmento dos trabalhadores de salde no CNS. Nessa
linha, discordou do dispositivo da Carta de Principios do FENTAS que determina que o Férum era o
dono das vagas de representacdo dos trabalhadores no CNS e sua indicagdo era exclusiva do mesmo.
Além disso, disse que defendia a reserva de vaga para a categoria médica, na perspectiva de garantir a
participagcdo dessa representagdo no CNS. Conselheiro Jodo Candido da Silva reiterou a proposta de
os segmentos discutirem a proposta do Ministério da Saude, a fim de construir uma proposta de
consenso que norteasse também a composicdo dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.
Conselheiro José Eri Medeiros chamou a atencéo para a necessidade de os gestores e as instancias
de controle social também debaterem o dispositivo da Lei n°® 8.142/90, que determina que as decisdes
do CNS seriam homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
Conselheiro Volmir Raimondi perguntou se o decreto, no caso de ser aprovado pelo CNS, seria
assinado pelo governo. Além disso, ponderou sobre a possibilidade de ndo haver reserva de vagas
para entidades na proposta do governo. Conselheira Solange Goncgalves Belchior esclareceu que o
FENTAS era um espaco de articulagéo de representantes de categorias profissionais da area da salde
e ndo era o dono das vagas do segmento dos trabalhadores. Além disso, destacou que, no processo
eleitoral do CNS, a populacdo brasileira, que era a verdadeira dona das vagas no CNS, avaliaria
democraticamente as entidades que desejavam participar do CNS. Nessa linha, enfatizou que as
entidades representavam a sociedade no CNS, logo, ndo eram donas das vagas. Conselheira
Rozangela Fernandes Camapum sugeriu a reproducao, no decreto eleitoral, do Inciso X, Terceira
Diretriz, da Resolugdo n°® 333, que definia a funcdo de conselheiro de relevancia publica e, portanto,
garantia a dispensa do trabalho, sem prejuizo para o conselheiro, durante o periodo das reunides e
acoes especificas do Conselho de Saude, pois os conselheiros ndo estavam sendo liberados de suas
funcdes para participar das atividades do CNS. Conselheiro Antonio Alves de Souza, a principio,
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esclareceu que, em nenhum momento, a categoria dos enfermeiros, apresentou reivindicacdo ao
governo, em especial ao Ministério da Salde, de garantia de vaga para entidade da categoria
profissional da area de enfermagem. Disse que essa proposta surgiu de discussao interna do Colegiado
do Ministério da Saude, que entendeu que ndo haveria prejuizo em explicitar essa categoria, conforme
feito em outros segmentos. Também registrou o interesse e o compromisso do Ministro da Saldde em
encaminhar a proposta, a fim de garantir a renovacdo do CNS em 2006. Além disso, ratificou a
proposta de reproduzir o Inciso X, Terceira Diretriz da Resolugdo n® 333, a fim de garantir que os
conselheiros fossem liberados do trabalho, sem prejuizo para os mesmos, durante o periodo das
reunides e acdes especificas do Conselho de Saude. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro
disse que a Carta de Principios do FENTAS determinava que o F6rum era o dono das vagas de
representacdo dos trabalhadores no CNS e sua indicacdo era exclusiva do mesmo. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo, em nome do FENTAS, explicou que o Conselho Federal de Medicina
(CFM) participava do FENTAS e, portanto, concordava com a Carta de Principios do Férum. Além
disso, registrou que o CFM participou do processo prévio eleitoral do FENTAS e foi eleito para ocupar
uma vaga de titular no CNS. Enfatizou, ainda, que o Férum ndo era um espaco para defender
interesses coorporativos, mas sim, um espaco politico de articulacdo. Ndo havendo novos inscritos,
os trabalhos em Plenario foram suspensos e 0s segmentos reuniram-se para discutir as suas
demandas especificas, tendo por subsidio o resultado da discussdao em Plenéario. Conselheiros
presentes no periodo da tarde do primeiro dia de reunido: Titulares — Antonio Alves de Souza, Eni
Caraja Filho, Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior, Francisco das Chagas Dias
Monteiro, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Jesus Francisco Garcia, Joao
José Candido da Silva, José Marcos de Oliveira, Luiz Augusto A. Martins, Luiz Fernando C. Silva,
Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de R. Dantas, Rdmulo Maciel Filho, Rui Barbosa da Silva,
Solange Goncgalves Belchior, Volmir Raimondi e Wander Geraldo da Silva. Suplentes — Ary
Paliano, Ciro Mortella, Cleuza de Carvalho Miguel, Clévis A. Boufleur, Eufrasia Santos Candorin,
Fernando Luiz Eliotério, José Claudio dos Santos, José Eri Medeiros, Julia Maria Roland, Lilian
Alicke, Maria Irene Monteiro Magalhaes, Marisa Furia Silva, Nincio Mannala e Ruth Ribeiro
Bittencourt. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, iniciou os trabalhos do
segundo dia de reunido com informe das atividades realizadas na Camara dos Deputados, durante a
Xl Plenéria Nacional de Conselhos de Saude, realizada de 5 a 7 de dezembro de 2005. Conselheira
Solange Goncalves Belchior informou que, junto com representantes da coordenacdo da Plenaria
Nacional de Conselhos, participara da audiéncia com o Deputado Aldo Rebelo sobre a
regulamentacdo da EC n° 29. Disse que o deputado explicou aos presentes que, certamente, ndo seria
possivel incluir a matéria na pauta de votacdo do Congresso Nacional ainda em 2005 e no inicio de
2006, em virtude de o processo de regulamentacdo da EC n&o ter sido incorporado por todos os
deputados, inclusive da base aliada, do encerramento dos trabalhos do Congresso Nacional no final do
ano e a falta de expectativa de convocacao extraordinaria, que, ainda se houvesse, ndo trataria da
regulamentacdo. Além disso, destacou a preocupacéo do Ministro da Fazenda com o aumento de R$ 9
bilhbes nos gastos orgcamentarios com a regulamentacao da EC n° 29. Diante desse cenéario, disse que
o deputado sugeriu movimento no sentido de sensibilizar deputados e senadores sobre a importancia
da regulamentacdo da EC n° 29 e o agendamento de audiéncia com Ministro da Fazenda, Antonio
Palocci para tratar sobre a matéria. Na seqiiéncia, Conselheiro Francisco Batista Junior informou
que, junto com o Conselheiro Fernando Luiz Eleutério, participara da audiéncia com o Deputado Aldo
Rebelo, Presidente da Camara dos Deputados, onde também estiveram presentes o Deputado
Roberto Gouveia e a Deputada Jandira Feghali, liderancas do PT e outros parlamentares. Explicou
gue o deputado, na sua intervencdo, manifestou apoio ao pleito do CNS e assumiu o compromisso de
entrar em contato com a lideranca do governo para garantir a inclusédo do Projeto de Lei Complementar
n° 001/03 na pauta do Congresso Nacional. Finalizou o informe destacando que, no dia anterior, tomou
conhecimento que o Presidente da Cémara dos Deputados havia incluido a matéria na pauta da
Céamara, contudo, o lider do governo, Arnaldo Chinaglia, apresentou veto. Assim, destacou que o
Plenario deveria manifestar-se concretamente sobre essa nova situacdo. Aproveitou a oportunidade
para registrar a presencga de representantes da Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos na
reunido. Na sequéncia, Conselheira Julia Maria Roland falou sobre a audiéncia com o Deputado
Carlito Mers, relator do Projeto de Lei Orgamentaria 2006, no dia 7 de dezembro de 2005, da qual
participara, junto com os Conselheiros Gerénimo Paludo e Fernando Luiz Eleutério e integrantes da
Plenaria dos Conselhos de Saude, acompanhados da Assessoria Técnica da COFIN/CNS. Explicou
que, na ocasido, foi entregue ao relator o documento “Projeto de Lei Orcamentaria de 2006 —
Recomendacdes do Conselho Nacional de Saude”, onde se destacam 0s seguintes pontos: a) as
programacdes referentes aos itens Bolsa-Alimentacdo (R$ 2.100.000.000,00) e Farmécias Populares
(R$ 206.460.000) ndo deviam ser computadas no calculo da EC n° 29 para fins de apuracdo da
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aplicacdo com acbes e servicos publicos de saude; b) o valor a ser aplicado em 2006 com acdes e
servigos publicos de saude devia obedecer aos preceitos da EC n° 29 e da Resolucéo n® 322 do CNS,
devendo ser considerados como “piso” e ndo como “teto”; ¢) a proposta orcamentaria deveria priorizar
as acdes voltadas para o fortalecimento do Controle Social, a Média e Alta Complexidade (MAC), o
Piso Assistencial Béasico (PAB), a Gestdo do Trabalho e outros programas que tiveram valores
reduzidos em relacdo a 2005; e d) ha uma diferenca de R$ 2.085.486.760 a ser incorporada na
programac&o orgamentéria da saude de 2006. Disse que o deputado informou que estava em andlise a
inclusdo de recursos para o orgamento da saude, tanto no que se refere ao entendimento de que as
despesas com Bolsa-Alimentacdo ndo podiam ser consideradas como acdes e servicos publicos de
salde, quanto com a inclusdo de 30% dos recursos destinados para Emendas Parlamentares (0 que
representaria cerca de R$ 1,3 bilhdes de acréscimo). Disse que o deputado esclareceu também que,
além da saude, havia a necessidade de recursos adicionais para contemplar o aumento do salario
minimo, o repasse da Lei Kandir, entre outros. Sobre os Restos a Pagar, destacou que o deputado
comprometeu-se a tentar resolver os relativos aos dois Ultimos anos. Seguindo, Conselheiro Fernando
Luiz Eliotério apresentou informe sobre a audiéncia com o Presidente do Tribunal de Contas da Unido
(TCU), Adylson Motta, no dia 8 de dezembro de 2005, da qual participara, acompanhado do assessor
técnico do CNS, Gerson Domont e do Assessor Técnico da COFIN/CNS, Francisco Rézsa Funcia,
para esclarecer o posicionamento contrario do CNS a inclusdo das despesas com Farmacias Populares
como acdes e servicos publicos de saude para fins do cumprimento da EC n° 29. Explicou que, apds a
apresentacdo das justificativas do posicionamento do CNS, o Presidente do TCU informou que néo
caberia recurso, porém houve concordancia em relagdo ao encaminhamento da matéria ao TCU, por
parte da Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara Federal (CSSF), representada na
reunido pelo Deputado Darcisio Perondi. Finalizando, disse que aguardava o pronunciamento da
CSSF para as préximas providéncias. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
acrescentou que a CSSF solicitou 0 apoio do CNS na elaboracdo do arrazoado sobre a questao da
Farmécia Popular e da EC n° 29. Disse ainda que o Colégio de Lideres, na reunido realizada no dia
anterior, 13 de dezembro de 2005, ndo incluiu a EC n° 29 na pauta da reunido extraordinaria de 2005.
Por fim, informou que solicitara, em nome do CNS, audiéncia com os Ministros Anténio Palocci, Paulo
Bernardo e Dilma Rousseff para tratar sobre matéria. Concluido esse ponto, foi retomada a discussao
do processo eleitoral do CNS. Os Conselheiros Clévis A. Boufleur, Rozangela Fernandes Camapum
e Antonio Alves de Souza assumiram a coordenacéo dos trabalhos e definiram a dindmica para
apreciagdo da minuta de decreto presidencial. Iniciando, Conselheiro Antonio Alves de Souza fez
breve consideragdo sobre a nova proposta de decreto apresentada pelo governo. Explicou que o
Ministério da Saude, de posse da proposta de decreto aprovada pelo Plenario do CNS, fez as
correcdes juridicas necessarias e diante de ponderacdes de segmentos especificos, apresentou contra-
proposta, na perspectiva de buscar consenso no que diz respeito a nova composi¢cdo do CNS,
acrescentando mais quatro vagas, distribuidas da seguinte forma: uma para entidades da categoria
profissional da &rea de medicina; mais uma para entidades patronais que tém relacdo com a salde; e
mais duas para o segmento dos usuarios, a fim de garantir a paridade. Disse que, ao encaminhar a
matéria naquela reunido, o Plenério daria um grande passo na dire¢do do fortalecimento do Conselho
Nacional de Saude, do SUS e da saude da populagdo brasileira. Na seqiiéncia, fez a leitura da
proposta de decreto apresentada pelo governo, enquanto os conselheiros apresentaram destaques ao
texto. Os itens ndo destacados foram automaticamente aprovados. Concluida a leitura, foi aberta a
palavra para a apresentacao dos destaques. Artigo 1° - Caput: “O Conselho Nacional de Saude - CNS,
presidido por um conselheiro de salde, eleito em plenério por maioria simples de seus pares presentes
na sessdo em que tomarem posse, € formado por 48 (quarenta e oito) membros titulares, sendo 50%
(cinglienta por cento) representantes dos usuarios e os outros 50% (cinquienta por cento) distribuidos
entre representantes dos profissionais de saude, correspondendo a 25% (vinte e cinco por cento), e
representantes do governo, dos prestadores de servicos, do Conselho Nacional dos Secretarios
Estaduais de Salude — CONASS e Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude —
CONASEMS, correspondendo a 25% (vinte e cinco por cento), tem a seguinte composi¢ao:”.
Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro apresentou nova proposta de redacdo ao caput do
artigo 1°, de forma a adequa-lo aos incisos lll e IV, nos seguintes termos: “(...) e representantes do
governo, incluindo nessa representacdo o Conselho Nacional dos Secretérios Estaduais de Salde —
CONASS e o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS e representantes
dos prestadores de servigos , correspondendo, em conjunto a 25% (vinte e cinco por cento), tem a
seguinte composicao:”. Conselheiro Ciro Mortella destacou o trecho “O Conselho Nacional de Saude -
CNS, presidido por um conselheiro de saude” para defender que o Presidente do CNS fosse 0 Ministro
de Estado da Saude. Apresentados os destaques, a mesa abriu a palavra para intervengdes dos
conselheiros. Conselheiro Antonio Alves de Souza endossou a proposta de redacado apresentada pelo
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Conselheiro Francisco da Chagas Monteiro. Nao havendo posicGes contrarias, a proposta de
redacao foi aprovada por unanimidade. Definido esse ponto, foi iniciada a discussdo do destaque do
Conselheiro Ciro Mortella. Conselheiro Francisco Batista Junior defendeu a manutencdo do texto,
por entender que ndo impedia que o Ministro da Saude fosse o Presidente do Conselho. Conselheiro
Eni Caraja Filho também ratificou a proposta de manter o texto nos moldes apresentados, visto que
atendia a deliberacdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro Jodo Candido da Silva
falou sobre as vantagens e desvantagens de o CNS ser presidido pelo Ministro da Saude. Disse que,
no caso de o Ministro da Saude ser presidente do CNS, haveria maior comprometimento com o
Conselho. Por outro lado, apontou como desvantagem a rotatividade na presidéncia do Conselho, uma
vez que o presidente mudaria toda vez que o Ministro da Saude deixasse o cargo. Conselheiro Anténio
Alves de Souza explicou que o governo concordava com a proposta de o CNS ser presidido por um
conselheiro, contudo, sugeriu a inclusdo de artigo determinando que o Ministro de Estado da Saude
fosse conselheiro nato do CNS, o que garantiria a sua presenca, ainda que nao fosse na condicdo de
presidente. Conselheira Gysélle Saddi Tannous avaliou que um presidente do CNS eleito teria maior
respaldo e comprometimento para cumprir o seu trabalho. Além disso, discordou da proposta de
reservar vaga para o Ministro da Saude do CNS, por entender que o Plenario poderia solicitar a
participacdo dele nas reunifes do CNS ou ele poderia ocupar uma das vagas destinadas ao segmento
do governo. Conselheira Solange Gongalves Belchior sugeriu que a mesa encaminhasse a votacao
da proposta do Conselheiro Ciro Mortella, pois a matéria havia sido objeto de longo debate e o
Plenério ja tinha se manifestado sobre a mesma. Destacou ainda que a nova proposta de o Ministro da
Saude ser conselheiro nato do CNS tinha que ser discutida em profundidade, o que néo seria possivel
naquele momento devido a exigiidade de tempo. Conselheiro Francisco Batista Junior afirmou que o
fato de o gestor ser presidente do CNS nédo fazia com que ele tivesse maior comprometimento com o
Controle Social. Além disso, manifestou-se contrario a proposta de conselheiro nato, ainda que fosse o
Ministro da Saude. Conselheiro Clévis A. Boufleur ponderou que, além do presidente do CNS, seria
necessario eleger um vice-presidente e uma mesa-diretora dos trabalhos. Conselheiro Ciro Mortella
explicou que a sua intencdo era fazer com que o Plenério refletisse sobre as consequiéncias para o
CNS da auséncia do Ministro da Saude. Contudo, ratificou a proposta de encaminhar a vota¢gédo da sua
proposta. Apés essas consideracBes, Conselheira Rozangela Fernandes Camapum colocou em
votacdo as duas propostas: 1) manutencéo do texto original: “O Conselho Nacional de Saude - CNS,
presidido por um conselheiro de saude (...)"; ou 2) nova proposta de redacgdo: “O Conselho Nacional de
Saude - CNS, presidido pelo Ministro da Saude (...)". A proposta nimero um recebeu 25 votos. A
proposta numero 2, dois votos. Diante desse resultado, foi mantida a redacdo original “O
Conselho Nacional de Saude - CNS, presidido por um conselheiro de saude”. Seguindo, foi aberta
a palavra para apresentacédo dos destaques ao inciso |, do Artigo 1°: “I — representantes dos usuarios:
a) sete de entidades nacionais de defesa dos portadores de patologias e deficiéncias; b) dois de
confederacdes nacionais de entidades religiosas; ¢) dois de centrais sindicais; d) um de entidades
nacionais de aposentados e pensionistas; €) um de entidades nacionais de trabalhadores rurais; f) um
de entidades nacionais de associacfes de moradores e movimentos comunitarios; g) um de entidades
nacionais ambientalistas; h) um de entidades nacionais de defesa dos direitos humanos ou dos direitos
do consumidor; i) um de entidades ou movimentos nacionais da populacdo negra; j) um de entidades
nacionais de organizac¢des indigenas; 1) um de entidades ou movimentos nacionais organizados de
mulheres em saude; m) um de movimentos sociais e populares nacionais organizados; n) um de
entidades ou movimentos nacionais de gays, lésbicas, transgéneros e bissexuais; 0) um de entidades
nacionais gerais de estudantes; e p) dois de outras entidades ou movimentos nacionais ndo
contemplados nas alineas anteriores”. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade explicou que o
segmento dos usuérios debateu a composicdo proposta pelo governo e sugeriu a destinacao de oito
vagas, ao invés de sete, para entidades nacionais de defesa dos portadores de patologias e
deficiéncias. Conselheiro Clévis A. Boufleur ponderou sobre a possibilidade de retificar o termo
“portadores de patologias e deficiéncias” para “entidades nacionais de defesa dos portadores de
doencas e deficiéncias”. Além disso, apresentou a proposta do segmento dos usuérios de destinar duas
vagas, ao invés de uma, para entidades nacionais de organiza¢fes indigenas. Com isso, a alinea “p)
dois de outras entidades ou movimentos nacionais ndo contemplados nas alineas anteriores” deveria
ser excluida. Conselheiro Ary Paliano reforcou a proposta de duas vagas para entidades nacionais de
organizagdes indigenas, considerando que poderia contribuir na definicdo de acdes de saude voltadas
a atender as necessidades da populacdo indigena, que estava muito fragilizada no momento. Apds a
apresentacédo dos destaques, Conselheira Rozangela Fernandes Camapum colocou em votagéo as
seguintes propostas de alteracédo: 1) retificacéo da alinea “a”: oito de entidades nacionais de defesa dos
portadores de patologias e deficiéncias; 2) retificacdo da aliena “j": dois de entidades nacionais de
organizagdes indigenas; e 3) supressdo da alinea “p": dois de outras entidades ou movimentos
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nacionais ndo contemplados nas alineas anteriores. As propostas de alteracdo foram aprovadas
com uma abstencao. Na seqliéncia, abriu a palavra para apresentacdo dos destaques ao inciso Il, do
artigo 1°: “Il - representantes dos profissionais da salde: a) oito das entidades gerais nacionais de
profissionais da area da saude; b) um de entidades nacionais da categoria profissional da &rea de
medicina; ¢) um das entidades nacionais da categoria profissional da area de enfermagem; e d) dois de
associacfes nacionais gerais da comunidade cientifica da area da salde.” Conselheira Solange
Gongalves Belchior propbs a substituicdo das alineas “a”, “b” e “c” por um Unico item “dez das
entidades gerais nacionais de profissionais da area da saude”. Conselheiro Francisco das Chagas
Dias Monteiro destacou que o governo apresentou nova proposta de decreto, ampliando o nimero de
integrantes do CNS e reservando uma vaga para entidades nacionais da categoria profissional da area
de medicina e duas para as entidades patronais nacionais, para atender a reivindicagdo da
Confederacdo Nacional de Indastria (CNI) e das entidades médicas. Argumentou, ainda, que nos
demais segmentos, havia reserva de vagas para representacdes que o Plenario considerava importante
participar do CNS, o que, na sua concepcado, era absolutamente legitimo. Desse modo, perguntou
porque 0 mesmo ndo poderia ser feito em relacdo as entidades médicas. Conselheiro Francisco
Batista Junior destacou que o CNS ndo possuia vaga cativa, pois as vagas eram gerais e eram
ocupadas por entidades especificas. Além disso, disse que as entidades da area de medicina néo
seriam excluidas do CNS, visto que o segmento dos profissionais de salude havia reservado duas
vagas para as entidades médicas no Conselho, uma de titular e outra de suplente. Concluindo,
defendeu a proposta apresentada pela Conselheira Solange Goncalves Belchior, visto que atendia as
deliberagbes das Conferéncias Nacionais de Saude, refletia a posicao dos foruns que debatiam a
guestéo e estava de acordo com decis@es anteriores do Plenario do CNS. Conselheiro Anténio Alves
de Souza, na condicao de representante do governo, explicou que o Ministério da Saude, com base na
proposta do Pleno do CNS, apresentou contra-proposta visando garantir que o CNS fosse composto
por representantes do conjunto dos segmentos que compdem a sociedade. Também discordou da
afirmacdo de que ndo havia reserva de vaga no CNS e, para ilustrar, citou como exemplo a vaga
destina a entidades nacionais de organiza¢cfes indigenas, a qual deveria ser ocupada somente por
representacdes indigenas. Acrescentou ainda que a reserva de vagas era justa e ndo invalidava o
papel importante do CNS. Diante desse argumento, defendeu a reserva de uma vaga também para as
entidades nacionais da categoria profissional da area de medicina. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt avaliou que a reserva de vaga para entidades da categoria profissional da area de
medicina era um retrocesso na luta para alcangar concepcao de sadde centrada na atencgdo basica, na
prevencao e na superacao da visdo hospitalar e da saude como doenca. Conselheira Rozangela
Fernandes Camapum explicou que o segmento dos profissionais de salude defendia a equipe
multiprofissional e buscava romper a légica histérica do médico como categoria hegeménica, logo, ndo
poderia defender a reserva de vaga para nenhuma categoria profissional. Além disso, informou que a
categoria médica participou do processo eleitoral do FENTAS e foi contemplada com uma vaga.
Finalizou reiterando a proposta de composicdo do segmento dos profissionais de saude apresentada
pela Conselheira Solange Gongalves Belchior. Conselheiro José Eri Medeiros disse que era preciso
dispositivo no decreto para garantir a participacdo do Ministro da Saude no CNS como membro do
CNS, visto que a sua auséncia poderia trazer prejuizos para os trabalhos do CNS. Conselheiro Ntncio
Mannala fez uma reflexdo sobre a situacdo do movimento sindical que, na sua avaliagdo, estava
fragmentado e fragilizado. Destacou que a situagdo dos trabalhadores era critica, logo, era preciso
refletir sobre a situacdo dos trabalhadores e a Politica de Saude do Trabalhador, a fim de que fosse
centrada na prevenc¢do e promocao da saude, visando garantir a sustentabilidade do SUS. Conselheira
Solange Gongalves Belchior solicitou que a sua fala constasse, na integra, em ata: “N&o da para ficar
calada. Primeiro, essa discussdo de comparar trabalhador de saude com categorias e com raca e
cultura indigena é esquizofrénica. Entender que diferenca entre corporacdes de trabalhadores esti no
mesmo nivel de cultura e raca indigena € um grande equivoco. Entdo, eu vou entender que por tras
disso tem uma coisa que € pior, que € o discurso de hegemonia e poder que ninguém tem coragem de
colocar aqui na mesa. A outra questdo € de representacdo. O maior equivoco politico que os
trabalhadores podem entender ou cometer é achar que é o governo que da representacdo ou
legitimidade ao movimento trabalhador. Quem da representacdo e legitimidade ao movimento
trabalhador, entidade do trabalhador, é o préprio trabalhador, que € o motivo da existéncia da entidade.
E eu queria muito acreditar que o Ministro Saraiva Felipe tem o entendimento da importancia da
enfermagem, porque eu ndo queria que o Ministro Saraiva Felipe apresentasse para nés uma proposta
de vaga cativa para a Enfermagem no Conselho, mas que ele priorizasse as questdes da corporacdo
gue ele ndo deu nesse mandato. O Projeto de Lei 2.295, que esta tramitando na Camara e que o
governo até agora nao se manifestou sobre ele, as trinta horas da enfermagem. A categoria é téo
importante no Ministério, entéo, dé jornada para essa categoria que ainda ndo tem. Depois, quanto nés
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pedimos uma audiéncia publica ao Ministro, pela categoria, porque nés entendemos que o Conselho
ndo é lugar para trazer demandas de corporacdo, nds somos colocados no terceiro escaldo do
Ministério para ser ouvido. Entdo, se a enfermagem é importante, ela tem que ter importancia na
relacdo que se constréi no dia-a-dia. N6s ndo queremos vaga cativa e ndo entendemos que € o
governo que vai dar representatividade para gente. Eu entendo que representatividade esta la na ponta
e noés da Federagdo dos Enfermeiros e da ABEn ndo temos medo de eleigdo. Quem tem medo de
eleicdo é porque sabe que ja traiu a ideologia do trabalhador ha muito tempo e, pelo trabalhador, ndo
vai ser eleito. E ai n0s temos que ser muito honesto. A discussdao que se deu no meio dos
trabalhadores do Conselho foi uma discussao de uma Unica divergéncia, porque nés entendemos que
todas as divergéncias que nds tinhamos foram debatidas calorosamente nesse Plenéario e se a gente
teve que perder em algumas situagBes, os senhores lembram que, inicialmente, nés tinhamos
guestionamentos em relacdo a proposta que a Dra. Maria Luisa apresentou a época de ter duas vagas
para entidades cientificas. Fomos vencidos no debate e acatamos. Nao fomos construir por fora coisa
nenhuma, porque nés entendemos que esse Pleno € soberano, inclusive para errar e acertar no futuro.
Agora, se esse Pleno vai entender que toda vez que alguém aqui dentro, alguma entidade, algum
grupo, perder democraticamente na discussdo, vai se associar ao poder organizado, seja ele que for,
para conseguir manter de uma maneira hegemoénica num status que entende que é seu, que é
apropriar-se do Controle Social que ndo tem dono, o Controle Social ndo pertence a ninguém, nés nao
construimos o SUS nessa logica, n6s ndo entendemos que trabalhador tem que ser representativo na
l6gica do olhar de quem esta gerindo o Sistema. Eu acho que o gestor € competente para indicar os
seus porta-vozes. O trabalhador ndo precisa que o gestor diga quem sdo 0s seus porta-vozes. Nos
gueremos acertar e errar ao longo da historia, porque é assim que a gente aprende. Entéo, o que nés
da enfermagem gostariamos do Ministro Saraiva Felipe e do Gabinete era respeito a Enfermagem
naquelas demandas que séo préprias e que nao tém sido consideradas pelo Ministro. Eu quero que
esse recado chegue e quero que fique na ata, na integra, a minha fala. A indignacdo que a
Enfermagem tem com o tratamento que tem sido dado pelo Ministério da Salde, nessa gestdo, as
guestdes da corporacdo, que nés ndo trazemos para ca porque entendemos que nao é o local de se
tratar questBes corporativas. Esse é o respeito que nds queremos do Ministro, que recebe uma
corporacdo que quer defender o seu interesse, mas ndo recebe uma corporacdo que quer defender o
interesse da sociedade e do conjunto dos trabalhadores, que escolhe com quem dialogar. Eu ndo quero
ser escolhida para dialogar, porque em nenhum momento eu abro méo da luta dos trabalhadores para
defender o governo. Eu ndo estou aqui para defender o governo, eu estou aqui para defender os
trabalhadores e vou esta apoiando o governo naquilo que for bom para os trabalhadores e para
sociedade. E nessa linha, eu entendo que, quando a gente coloca o processo democratico, nés ndo
estamos excluindo ninguém, nés nao colocamos nenhum artigo Unico dizendo que categoria “a”, “b”",
“c”, entidade “x”, “y”", “z" esta fora. Nés estamos entendendo que todos estdo dentro, excetuando as
comunidades cientificas que n6s entendemos que em uma proposta do governo nédo estaria no debate,
estariam separadas. O que nés discorddvamos era do processo, ndo era da entidade, era diferente.
Entdo, nessa linha, nés tivemos maturidade de ndo questionar o processo e ndo nos articular por fora
para pressionar o Conselho. Entdo, esse Conselho aqui tem um debate e é o seguinte: ou a gente vai
ter garantida a autonomia do Conselho de deliberar a sua composi¢cdo ou a gente vai submeter essa
autonomia a relagdo de poderes imorais que esse pais construiu?” Conselheiro Francisco Batista
Junior destacou que o Plenario ndo deveria cometer o equivoco de misturar no debate a situagéo do
segmento dos usudrios e dos trabalhadores, visto que as realidades eram totalmente distintas.
Destacou que era preciso mudar o modelo de atengcdo vigente que era centrado no médico, no
medicamento e no hospital e que interessava a grandes corporacdes e grupos econdmicos para um
modelo voltado & prevencado e promog¢do da saude. Discordou que as categorias com maior nimero de
profissionais tivessem vaga assegurada, por entender que a participagdo deveria se dar pela
legitimidade. Concluindo, disse que era preciso combater os impasses, as contradi¢cdes ideoldgicas e o
corporativismo, nas minimas questdes, a fim de construir o SUS desejavel. Conselheiro Francisco da
Chagas Dias Monteiro iniciou a sua fala destacando que a defesa do SUS era o principio norteador do
CNS e ndo a forma como se daria a representacdo dos segmentos. Nesse sentido, ressaltou que a
historia do SUS e da reforma sanitaria ndo negava a luta dos médicos para mudar modelo de salde a
fim de que fosse centrado na equipe multiprofissional. Afirmou ainda que a representacdo das
entidades médicas era definida pela categoria médica e n&o pelos profissionais de salde. Citou trechos
da carta de principios do FENTAS, que, na sua opinido, explicitava o que era hegemonia: “critérios para
escolha de representantes do Forum: as vagas de representacao dos trabalhadores no CNS pertencem
ao Férum e sua indicacao € exclusiva do mesmo; os conselheiros terdo que cumprir e defender todas
as propostas do Férum, sendo este o espaco para decidir sobre qualquer ponto de discusséo colocado
no CNS, nas suas comissdes, conferéncias etc. Os conselheiros representam todas as profissionais da
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area de saude e devem colocar nos debates a defesa de todas as categorias profissionais; as
entidades para lancarem candidatos a conselheiros terdo que ter participado de 70% das reunifes do
Férum nos Ultimos doze meses; as entidades nacionais que participam do Férum para votarem na
eleicdo de conselheiros para o CNS terdo que participar de 50% das reunibes do Forum. Os
conselheiros eleitos poderdo ser substituidos a qualquer momento por decisdo do Plenario do Férum.”
Explicou que foram eleitas duas entidades médicas, mas, das trés entidades médicas participantes do
CNS, somente o CFM participa do FENTAS. Com isso, haveria exclusdo da Associagdo Médica
Brasileira e da Federacao Nacional dos Médicos. Conselheira Julia Maria Roland, como representante
da Central Unica dos Trabalhadores, destacou que as desigualdades e injusticas eram resultados da
historia e, nos Ultimos vinte anos o pais enfrentara um periodo de estagnagdo, o que acirrava 0s
problemas enfrentados pelos trabalhadores. Contudo, destacou que o atual governo, ainda com
limitag6es, vinha buscando enfrentar esses problemas. Disse que compreendia o gesto do governo de
apresentar proposta na perspectiva de resolver os conflitos, entretanto, salientou que a alternativa de
ampliar o nidmero de integrantes do CNS nao atendeu ao propésito. Nesse sentido, defendeu a
proposta de composicdo do segmento dos profissionais de salde, conforme apresentada pela
Conselheira Solange Goncalves Belchior, por entender que as categorias profissionais de
enfermagem e de medicina eram estruturantes na area assistencial da salde e certamente
participariam do CNS, mesmo que ndo fossem nominadas no decreto. Conselheiro Clévis A. Boufleur
destacou que a disputa de mercado interferia no debate sobre as profissées da saude, apesar de n&o
ser esse 0 mote da discussdo no CNS. Também perguntou se o governo assinaria o decreto ainda que
o Plenario ndo aprovasse, em especial, a composicao do segmento dos trabalhadores de saulde,
apresentada pelo Ministério da Salde. Conselheiro Volmir Raimondi lembrou que o regimento eleitoral
determinava que, ndo havendo acordo no ambito dos segmentos, as entidades teriam que ser eleitas
pelo Plenario do CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior esclareceu que o FENTAS néao
engessaria 0 processo e, a proposito, informou que na Ultima reunido do Férum foi aprovado que as
entidades escolheriam os seus representantes no CNS. Também destacou que na eleicdo do Férum ja
haviam sido eleitas entidades que nunca tinham comparecido as reuniées do mesmo e citou como
exemplo a FASUBRA. Explicou, ainda, que a carta de intencdes do FENTAS estava em debate no
sentido de ampliar e democratizar a participacdo das entidades de trabalhadores da saude no Férum.
Reiterou também que no processo eleitoral do Forum foram asseguradas duas vagas, titular e suplente,
para a categoria médica no CNS. Por fim, manifestou desconforto diante da afirmativa de que a disputa
de mercado era um aspecto que influenciava o debate das profissdes de salde. Conselheiro Anténio
Alves de Souza lembrou que no plano de governo do Presidente Lula estava explicitado o
compromisso com a compreensdo do modelo de sadde. Também ressaltou que o Governo Lula, que
tinha trés anos de mandato, com grande esforco para corrigir as desigualdades sociais, ndo era o
responsavel pelas grandes mazelas do movimento sindical. Destacou, ainda, que a Politica de Saude
do Trabalhador, definida na 42 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador, estava em consulta
publica, cabendo aos movimentos e aos sindicatos apresentarem sugestfes. Finalizou dizendo que nao
poderia responder se 0 decreto seria assinado, caso ndo fosse aprovado nos moldes apresentados
pelo governo, pois o responsavel pela assinatura era o Presidente Lula. Concluidas as intervengdes,
Conselheira Rozangela Fernandes Camapum perguntou se algum conselheiro defendia a
manutengéo do texto original do inciso Il. Ndo houve defesa. Assim, colocou em votagdo as novas
propostas de redagéo para o inciso Il, sendo: 1) nova proposta de redagéo para o inciso Il, apresentada
pela Conselheira Solange Goncgalves Belchior — a) dez das entidades gerais nacionais de
profissionais da area da saude; e b) dois de associa¢des nacionais gerais da comunidade cientifica da
area da saulde; ou 2) nova proposta de redacdo para o inciso Il, apresentada pelo Conselheiro
Francisco das Chagas Dias Monteiro - a) nove das entidades gerais nacionais de profissionais da
area da saude; b) um das entidades nacionais da categoria profissional da area de medicina; e ¢) dois
de associacfes nacionais gerais da comunidade cientifica da area da salde. A proposta numero 1
recebeu 22 votos. A proposta niimero 2, cinco votos. Nenhuma abstencao. Aprovada a proposta
numero 1. Seguindo, abriu a palavra para apresentacdo de destaques para o inciso Ill “representantes
do governo: a) seis do governo federal; b) um representante do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude - CONASS; e c) um representante do Conselho Nacional de secretarios Municipais
de Saude — CONASEMS.” Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu a juncédo dos incisos Il
“representantes do governo” e IV “representantes dos prestadores de servicos, adequando a redacéo
ao caput do artigo 1° que colocava gestores e prestadores em um mesmo segmento. Conselheiro
Francisco das Chagas Dias Monteiro discordou da proposta, lembrando que a Lei n°® 8.142/90 disp&e
sobre quatro segmentos. Conselheiro Anténio Alves de Souza também defendeu que os incisos Il e
IV fossem mantidos separados, visto que os dois segmentos, gestores e prestadores de servigo, eram
distintos. Conselheiro Francisco Batista Junior destacou que a Lei n® 8.142/90 ndo explicitava que o
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CNS era composto por quatro segmentos e o Decreto n® 4.878/03, que regulamenta a referida Lei,
estabelecia trés representacdes: usuarios; trabalhadores de salde; e gestores e prestadores de servico
em saulde. Nesse sentido, defendeu a proposta apresentada pela Conselheira Graciara Matos de
Azevedo, conforme dispde o Decreto n° 4.878/03. Conselheira Solange Gongalves Belchior destacou
gue a proposta apresentada pela Conselheira Graciara Matos de Azevedo ndo descumpria a Lei n°
8.142/90 e o Decreto n° 4.878/03. Além disso, destacou que a juncdo dos incisos Ill e IV ndo queria
dizer que se tratavam de um mesmo segmento. Conselheiro Clévis A. Boufleur defendeu a divisdo
dos dois segmentos, gestores e prestadores de servico, por entender que incluir as entidades patronais
no segmento dos gestores poderia trazer questionamentos e dividas. Conselheiro Francisco das
Chagas Dias Monteiro apelou para que o Plenario mantivesse separados os incisos Ill e IV, conforme
dispde a Lei n° 8.142/90, a fim de ndo inviabilizar as elei¢cbes. Conselheiro Olympio Tavora Correa
lembrou que, juridicamente, o Decreto era inferior a Lei n® 8.142/90, que, no § 2°, explicitava claramente
gue o CNS era composto por quatro segmentos. Assim, defendeu a redacdo original do decreto que
separa 0s segmentos dos gestores e dos prestadores de servico. Conselheiro Anténio Alves de
Souza lembrou que, ao definir a dindmica de debate do decreto, o Plenério definiu que os itens ndo
destacados estariam automaticamente aprovados, logo, o artigo 9° do decreto, que revogava, entre
outros, os artigos 1°, 2° e 3° e 4° do Decreto n® 4.878/03, havia sido aprovado, por nado ter sido
destacado pelo Plenéario. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que o
artigo 9° revogava apenas alguns dispositivos dos Decretos n°s 99.438/90 e 4.878/03. Lembrou ainda
gue a Secretaria-Executiva do CNS consultou o Ministério Pablico sobre a composicdo aprovada em
marco de 2005 e o mesmo compreendeu que todos 0s segmentos estariam contemplados nela.
Conselheiro Olympio Tavora Correa destacou que a diminuicdo do nimero de representantes dos
prestadores de servicos, apesar do aumento do nimero de representantes no CNS, traria uma quebra
do equilibrio representativo. Nao havendo outros inscritos, Conselheira Rozangela Fernandes
Camapum colocou em votacdo as duas propostas: 1) manutencao do texto original — incisos Ill e IV
separados; e 2) nova proposta — juncdo dos incisos lll e IV, que passaria a ter a seguinte redacao: Ill -
representantes do governo e dos Prestadores de Servicos: a) seis do governo federal; b) um
representante do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude - CONASS; c¢) um
representante do Conselho Nacional de secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; d) dois
representantes de entidades gerais de prestadores de servicos da area de saude; e e) dois
representantes das entidades patronais nacionais que tém relagcdo com a salde. A proposta nimero 1
recebeu onze votos. A proposta niimero 2, dezessete votos. Nenhuma abstencao. Aprovada a
proposta numero 2. Seguindo, abriu a palavra para apresentacdo de destaques aos itens “d) dois
representantes de entidades gerais de prestadores de servicos da area de saude; e e) dois
representantes das entidades patronais nacionais que tém relagdo com a saude.” Conselheiro Olympio
Tavora Correa solicitou a supressao do termo “da area”, justificando que se tratava de prestadores de
servicos de salde e ndo para a area de salde. Também apresentou nova proposta de redacéo para a
alinea “e” nos seguintes termos: “dois representantes de entidades patronais sindicais nacionais”.
Conselheiro Ciro Mortella disse que ndo havia problema em mudar a homenclatura para “entidades
patronais sindicais nacionais”. Destacou que o Plenario entendia a importancia da participa¢éo do setor
empresarial do CNS e o debate centrou-se em que segmento deveria ser contemplado. Nesse sentido,
ressaltou que, apesar de o tema ter sido amplamente discutido, entendia que o setor patronal ndo
deveria ser incluido no segmento dos gestores e prestadores de servico. Além disso, reiterou que o
desejavel seriam trés vagas, mas, dada a urgéncia de se realizar as elei¢des, 0 segmento nédo pleitearia
mais uma vaga. Conselheiro Eni Caraja Filho chamou atencéo para o risco de exclusdo dos demais
segmentos ao se adotar a nomenclatura “entidades patronais sindicais nacionais”. Dessa forma, disse
gue era preciso deixar claro que o Plenario destinou duas vagas para as entidades patronais e foi
pleiteado que essas fossem sindicais. Conselheiro Antonio Alves de Souza destacou que, apos
debate com os segmentos, chegou-se ao entendimento de que deveria ser explicitado no decreto que
as vagas destinavam-se aos prestadores de servicos ‘de salude’. Conselheira Rozangela Fernandes
Camapum perguntou se alguém defendia a manutencdo do texto original da alinea “d) dois
representantes de entidades gerais de prestadores de servicos da area de saude”. Nao havendo
defesa, foi aprovada nova redacdo para alinea “d” nos seguintes termos: “dois representantes
de entidades gerais de prestadores de servicos de saude”. Seguindo, colocou em votacdo as
propostas relativas a alinea “e™: a) manutencéo do texto original — “dois representantes das entidades
patronais nacionais que tém relacdo com a saude”; e b) nova proposta de redacdo — “dois
representantes de entidades sindicais patronais nacionais”. A proposta numero 1 recebeu quinze
votos. A proposta numero 2, doze votos. Nenhuma abstencdo. Aprovada a proposta nimero 1 de
manutencao do texto. Devido ao adiantado da hora, a mesa sugeriu suspender a discussédo do
decreto e retomar apdés o intervalo para o almogo. O Plenéario acatou o encaminhamento, mas antes de
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interromper os trabalhos foi aberta a palavra para o Conselheiro Antonio Alves de Souza, que nao
poderia participar dos trabalhos no periodo da tarde. De inicio, o conselheiro solicitou que o Plenario do
CNS indicasse dois conselheiros para acompanhar a equipe do Ministério da Saude que iria ao Amapa
para verificar a questdo da pesquisa de malaria no Estado. Também informou que o Pacto em Defesa
da Saude seria discutido na proxima reunido da Tripartite, a ser realizada no més de janeiro de 2006 e,
entendendo a necessidade de o tema ser discutido no CNS, sugeriu que o Plenario formasse comissao
para analisar o Pacto e subsidiar a discussdo do mesmo na préxima reunido do Conselho. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo discordou da proposta de constituir comissdo para analisar o Pacto, por
entender que deveria ser discutido em Plenéario. Nesse sentido, sugeriu que a CCG reservasse um dia
da préxima reunido do CNS para debaté-lo. Também consignou em ata a sua critica aos servicos e a
direcdo do restaurante do Ministério da Saude e solicitou providéncias do Ministro da Saude.
Conselheiro Antonio Alves de Souza comprometeu-se a enviar o Pacto aos conselheiros, apés ser
debatido na Tripartite e a levar as criticas em relacdo ao restaurante do Ministério ao Gabinete do
Ministro. Para acompanhar a equipe do Ministério da Saude na visita ao Amapa, o Plenario
indicou os seguintes nomes: Luiz Augusto A. Martins e Solange Goncalves Belchior (a
confirmar). Definido esse ponto, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, encerrou
os trabalhos da manhd do segundo dia de reunido, estando presente os seguintes Conselheiros:
Titulares - Anténio Alves de Souza, Augusto Alves do Amorim, Eni Caraja Filho, Francisca Valda
da Silva, Francisco Batista Junior, Francisco das Chagas Dias Monteiro, Graciara Matos de
Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Jodo José Candido da Silva, José Marcos de Oliveira, Luiz
Augusto A. Martins, Luiz Fernando C. Silva, Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de R. Dantas,
Nildes de Oliveira Andrade, Ro6mulo Maciel Filho, Rosane Maria Nascimento da Silva, Solange
Gongalves Belchior, Urquiza Helena Meira Paulino e Volmir Raimondi. Suplentes — Ana Cristhina
Oliveira Brasil, Ary Paliano, Cleuza de Carvalho Miguel, Eufrasia Santos Candorin, Fernando Luiz
Eliotério, José Claudio dos Santos, José Eri Medeiros, Jilia Maria Roland, Lérida Mara dos
Santos Vieira, Lilian Alicke, Maria Irene Monteiro Magalhdes, Noemy Yamaguishi Tomita, Nincio
Mannala e Ruth Ribeiro Bittencourt. Retomando os trabalhos, a Conselheira Julia Maria Roland
informou que a Assembléia Legislativa Sdo Paulo, encaminhou consulta ao CNS, formulada por meio
do Oficio n°® 353/05, de 24 de novembro de 2005, acerca da possibilidade de inclusdo das despesas de
trés itens no célculo da aplicagdo minima com agfes e servigos publicos de salde, segundo os
parametros da EC n° 29 e da Resolugéo n° 322/2003 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo:
despesas do “Programa Vivaleite”, implementado pela Secretaria de Agricultura e Abastecimento, que
garante o fornecimento mensal e gratuito de leite fluido pasteurizado tipo C, enriquecido com vitamina A
e ferro para criancas com idade entre 6 meses e 2 anos e idosos com idade superior a 60 anos,
oriundos de familias com renda mensal até 2 salarios minimos; despesas com atendimento de saude
dos Policiais Militares; e despesas com obrigagcbes previdencidrias de servidores da Secretaria de
Salde. Explicou que a COFIN/CNS elaborou parecer explicitando os motivos pelos quais essas
despesas ndo poderiam ser computadas como acdes e servicos publicos de salde para fins de
cumprimento da EC n°® 29. Os conselheiros apresentaram contribuicbes ao texto. Foi decidido que a
COFINICNS fara os ajustes necessarios e enviard o oficio a Assembléia Legislativa de Sao
Paulo, com a Resolucao n° 322/03 anexa. Definido esse ponto, foi aberta a palavra ao Conselheiro
Luiz Gonzaga de Araujo, que comunicou ao Plenéario o seu desligamento da Confederacdo Nacional
de Trabalhadores da Agricultura (CONTAG), onde trabalhou durante onze anos como assessor juridico
e, por consequéncia, a sua saida do CNS, como representante da Confederacdo. Aproveitou para
manifestar a sua satisfacdo em ter participado do CNS e para despedir-se dos conselheiros.
Conselheiro Nuncio Mannala registrou a sua indignacao com fato de o Conselheiro Luiz Gonzaga de
Araujo ter sido desligado da CONTAG por posi¢cdes politicas e enfatizou que a saida dele da
Confederacéo e do CNS representava grande perda para o movimento dos trabalhadores da agricultura
e para o Controle Social. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum, em nome do CNS, registrou
agradecimentos ao Conselheiro Luiz Gonzaga de Araujo pela sua contribuicdo no fortalecimento do
Controle Social. Na seqiiéncia, Conselheira Rozangela Fernandes Camapum retomou o debate do
processo eleitoral do CNS. Iniciando, abriu a palavra para apresentacdo de destagues ao artigo 2° “A
escolha das entidades ou movimentos, referidos nos incisos I, Il e IV do artigo 1°, que compordo o
Conselho Nacional de Salde sera feita por meio de eleicdo.” Conselheira Francisca Valda da Silva
apresentou nova redacéo ao artigo, adequando-o ao que havia sido anteriormente aprovado: “Art. 2° A
escolha das entidades ou movimentos, referidos nos incisos I, Il e I, alineas “d” e “e” do artigo 1°, que
compordo o Conselho Nacional de Saude seréa feita por meio de eleicdo.” Nao havendo defesa de
manutencéo do texto original a hova proposta de redacéo foi aprovada. Seguindo, abriu a palavra
para apresentacéo de destaques ao caput do artigo 3°: “Poderéo participar do processo eleitoral, como
eleitor e/ou candidato, as entidades e movimentos nacionais de usuarios, as entidades gerais nacionais
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de profissionais de salde, as entidades gerais e nacionais de prestadores de servicos na area de
saude, desde que sejam de carater nacional e que tenham, no minimo, 2 (dois) anos de existéncia.”
Conselheiro Luiz Fernandes C. Silva, em conformidade com o aprovado anteriormente, solicitou a
substituicdo do trecho “na érea de saude” por “de saude”. Conselheira Francisca Valda da Silva
também disse que era preciso acrescentar “as entidades patronais nacionais”. As adequacdes foram
aprovadas. Na sequiéncia, solicitou que fossem apresentados os destaques ao artigo § 1° do artigo 3°:
“§ 1° Definem-se como entidades e movimentos nacionais aqueles que tenham atuagdo e
representacdo em, pelo menos, 3 (trés) regides geograficas e nove Estados do Pais.” Conselheira
Rosane Nascimento da Silva sugeriu a substituicdo do trecho “nove Estados do Pais” por “1/3 dos
Estados do Pais, incluindo o Distrito Federal.” Conselheiro Francisco Batista Junior solicitou que
fosse acrescentada a expresséo “no minimo” antes de “1/3 dos Estados do Pais”. Conselheira Nildes
de Oliveira Andrade solicitou que fosse explicitado no paragrafo “incluindo o Distrito Federal”.
Conselheira Rozangela Fernandes Camapum apresentou a proposta de redacdo para o § 1° do
artigo 3°, conforme as sugestBes dos conselheiros: “§ 1° Definem-se como entidades e movimentos
nacionais aqueles que tenham atuacao e representacdo em, no minimo, 3 (trés) regides geogréficas e
1/3 dos Estados do Pais, incluindo o Distrito Federal.” A nova proposta de redacao foi aprovada. Na
seqliéncia, abriu a palavra para apresentacéo dos destaques ao § 2° do artigo 3° “Definem-se como
entidades gerais nacionais de profissionais de saude, incluindo a comunidade cientifica, aquelas que
representam categorias de profissionais de saude, excetuando as categorias profissionais das areas de
medicina e de enfermagem que sao nominadas no inciso Il, alineas b e c, do artigo 1°.” Conselheiro
Francisco Batista Junior solicitou a exclusdo do trecho “excetuando as categorias profissionais das
areas de medicina e de enfermagem que sdo nominadas no inciso Il, alineas b e c, do artigo 1°”, de
forma a adequar a redagdo ao aprovado anteriormente. Nao havendo defesa do texto original, o
destaque foi aprovado. Na sequéncia, abriu a palavra para apresentacdo de destaques ao § 3° do
artigo 3° “Definem-se como entidades gerais de prestadores de servicos da area de salde as entidades
de carater nacional que representem e congreguem hospitais, estabelecimentos ou servicos na area de
saude privados, com ou sem fins lucrativos.” Conselheiro Luiz Fernando C. Silva solicitou a
substituicdo do termo “prestadores de servicos da area de saude” por “prestadores de servigos de
salde”, de forma a adequar o texto ao aprovado anteriormente. Nao havendo posi¢cdes contrarias, o
destaque foi aprovado. Continuando, abriu a palavra para apresentacdo de destaques ao artigo 6°
“Fica delegada competéncia ao Ministro de Estado da Saude para nomear as instituicdes, as entidades
e 0s movimentos a serem representados no Conselho Nacional de Saude, bem como seus membros,
respeitado o resultado eleitoral, bem como as indicagbes previstas no artigo 5°.” Conselheiro Eni
Caraja Filho apresentou a seguinte emenda aditiva “e as resolu¢fes do Conselho Nacional de Saude
sobre o assunto” apés ‘“respeitado o resultado eleitoral”. Conselheiro Francisco Batista Junior
discordou da proposta, por entender que um decreto somente poderia citar instrumentos juridicos
superiores a ele. Por outro lado, perguntou se o Ministro da Salde poderia eximir-se de nomear as
entidades a serem representados no CNS, tendo em vista que o decreto delegava ao mesmo a
competéncia da nomeacdo. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum explicou que o Ministro da
Salde ndo poderia recusar-se a nomear as entidades, visto que teria que cumprir os dispositivos do
decreto que seria assinado pelo Presidente da Republica. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
disse que seria importante definir prazo para a nomeacdo das entidades a serem representadas no
CNS. Conselheira Solange Goncalves Belchior sugeriu que fosse incluida emenda no artigo,
determinando que o Ministro de Estado da Salide teria 0 prazo maximo de trinta dias para nomear as
entidades a serem representadas no CNS. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum explicou que
0 artigo 7° j& determinava prazo para nomeacao ao definir a prorrogacdo do mandato dos atuais
conselheiros por até trinta dias apés a finalizacdo do processo eleitoral, quando se daria a posse dos
novos conselheiros. Diante dessas colocacdes, o Conselheiro Eni Caraja Filho retirou o seu
destaque e o artigo 6° foi aprovado na integra. Conselheira Francisca Valda da Silva apresentou a
proposta de incluir artigo nos seguintes termos “Os membros do Conselho Nacional de Salde exercem
funcdo ndo remunerada, de interesse publico relevante, com procedéncia sobre quaisquer outros
cargos publicos de que sejam titulares e, portanto, quando convocados, sera garantida a dispensa do
trabalho.” Conselheira Solange Goncalves Belchior disse que o artigo também deveria prever a
dispensa dos estudantes. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, destacou que o
artigo do decreto n° 99.438/90, definindo a fungdo de conselheiro como de relevancia publica e nédo
remunerada, ndo havia sido revogado. Assim, disse que seria necessario incluir artigo explicitando a
garantia de dispensa do trabalho. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum sugeriu a reproducao
do inciso X, Terceira Diretriz, da Resolucdo n° 333 no decreto “A fungdo de conselheiro é de relevancia
publica e, portanto, garante sua dispensa do trabalho sem prejuizo para o Conselheiro, durante o
periodo das reunibes, capacitacdo e acdes especificas do Conselho de Salde.” Em relacdo aos
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estudantes, Conselheira Francisca Valda da Silva apresentou formulacdo que poderia ser adequada
ao CNS, nos seguintes termos “As instituicbes de educacdo superior deverdo abonar as faltas do
estudante que, em decorréncia de designacéo do que trata o inciso 1V tenha participado de reunifes da
CONAIS em horario coincidente com as atividades académicas.” Conselheira Rozangela Fernandes
Camapum perguntou se havia acordo com a proposta de incluir artigo, nos termos do inciso X, Terceira
Diretriz, Resolugéo n°® 333, contemplando a questdo dos estudantes. A propdésito, o Plenario decidiu
manter os artigos do Decreto n° 99.438/90, que trata sobre o assunto, contemplando a questio
dos estudantes. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum apresentou o0 destaque do
Conselheiro Nuncio Mannala de incluir artigo, sugerindo que a composicdo do CNS, aprovada no
decreto, servisse de orientacao para a composicdo dos Conselhos de Saude Estaduais e Municipais. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que ndo seria possivel incluir artigo
nesses termos, dada a necessidade de respeitar a autonomia entre as trés esferas de governo. Em
face dessa ponderacao, a proposta foi retirada. Definido esse ponto, o Plenario concluiu o processo
de apreciacdo e votacdo do decreto. Em seguida, foi aberta a palavra ao Conselheiro Clévis A.
Boufleur para apresentacdo de proposta para a elaboracdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente para o Controle Social no SUS. Lembrou que a aprovacdo das Diretrizes Nacionais de
Educacéo Permanente para o Controle Social no SUS gerou a demanda de elaborar a Politica Nacional
de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS. Diante disso, apresentou a proposta do GT
de Capacitacdo do CNS de promover articulacdo com os Conselhos Estaduais e coordenacdo da
Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude para garantir a realizagdo de seis oficinas regionais com os
Conselhos de Saude, nos meses de fevereiro e margo de 2006, com vistas a construir subsidios para a
elaboracao da Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social, a partir das diretrizes
nacionais aprovadas pelo CNS. Explicou que, a partir das diretrizes nacionais e dos debates nas
oficinas regionais, o GT de Capacitacdo do CNS definiria uma proposta de Politica Nacional de
Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS para ser debatida no primeiro semestre de 2006.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu que a proposta de oficinas regionais fosse debatida
na primeira reunido do CNS ap0ls a realizacdo das Conferéncias Tematicas de Saude Indigena e
Gestéo do Trabalho e da Educacdo na Saude. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que, ao invés de
realizar oficinas regionais naquele momento, o0 CNS solicitasse a edi¢do do texto “Diretrizes Nacionais
para o Processo e Educagdo Permanente no Controle Social do SUS”, o mais rapido possivel, a fim de
ser divulgado a todos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. Com isso, o GT de Capacita¢éo se
reuniria nos proximos trés meses, a fim de analisar a repercussdo do documento e pensar a proposta
de oficinas regionais a partir dai. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou
gue muitos Estados ja haviam realizado as suas Conferéncias de Gestdo do Trabalho e da Educacgéo
em Saude. Assim, perguntou se era possivel iniciar a discussdo com esses Estados sobre a realizagao
das oficinas regionais, visto que teriam o papel de difundir as diretrizes nacionais de educacao
permanente para o Controle Social e levantar subsidios para elaborar a Politica de Educacéo
Permanente do CNS. Conselheira Rosane Maria do Nascimento defendeu a proposta apresentada
pelo GT de Capacitacdo, dada a necessidade de elaborar e divulgar, o mais rapido possivel, a Politica
de Formacdo Permanente para o Controle Social. Conselheira Gysélle Saddi Tannous aproveitou a
oportunidade para solicitar a Secretaria-Executiva do CNS que convocasse a Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude para apresentar o Programa PROSAUDE ao CNS. Explicou que o
programa visava promover mudanga no carater de formacéo no ambito da graduacéo dos cursos de
odontologia, medicina, psicologia e enfermagem, com destinacdo de R$ 1 milhdo para cada um dos
cursos para implementagdo, no periodo de trés anos, das diretrizes curriculares ligadas a cada éarea.
Ressaltou que a sua preocupacéo referia-se ao fato de ter sido destinado o prazo de apenas quinze
dias para que as universidades do Pais elaborassem os seus projetos. Conselheira Solange
Gongalves Belchior destacou que, apesar de a Politica de Formag¢do Permanente ser uma das
prioridades do CNS, seria complicado iniciar o processo de articulacdo com os conselhos estaduais e a
coordenacéo da Plenéaria Nacional de Conselhos para a realizacdo dos semindrios regionais naquele
momento, pois a maioria das Conferéncias Estaduais ocorreria nos meses de janeiro e fevereiro de
2006 e 0 CNS passaria por um processo de recomposi¢do. Nesse sentido, sugeriu que fosse realizada
reunido conjunta do GT de Capacitagdo do CNS e da Comisséo Organizadora da Conferéncia Nacional
de Gestdo do Trabalho e da Educagéo em Saude, no més de janeiro de 2006, para discutir a proposta
e apresentar calendario viavel para a realizacdo das oficinas, com o CNS ja renovado. Conselheiro
Clovis A. Boufleur disse que seria complicado reunir os integrantes do GT de Capacitagcdo em janeiro
de 2006, contudo acatou a proposta. O Plenario decidiu ndo se manifestar sobre a proposta de
realizar as oficinas regionais naquela reunido, a fim de que pudesse ser discutida na reunido do
GT de Capacitacao do CNS com a Comissao Organizadora da Conferéncia Nacional de Gestao
do Trabalho e da Educacao em Saude, que se realizaria nos dias 19 e 20 de janeiro de 2006. A
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matéria serd retomada na préxima reuniao do CNS. Antes de iniciar a discussao do ultimo item da
pauta, Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou o Plenério sobre a matéria “A inadiavel
guebra de patentes”, de autoria do Conselheiro Mario César Scheffer, publicada na coluna Opinido do
Jornal “A Folha de S&o Paulo”, no dia mundial de combate a AIDS e solicitou que a mesma fosse
reproduzida e distribuida aos conselheiros. Além disso, comunicou a implementacdo da farmacia
notificadora no Municipio de Goiania, que tera como finalidade o controle da reacdo adversa em
pacientes. Por fim, agradeceu a mensagem da Secretaria-Executiva do CNS aos conselheiros e
desejou a todos boas festas e um 6timo ano novo. Conselheiro Eni Caraja Filho comunicou que nédo
poderia participar do debate da Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares,
assim, registrou o apoio do Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN) a Politica. Apds esses informes, foi iniciado o debate do uUltimo item da pauta. ITEM 3 -
POLITICA NACIONAL DE MEDICINA NATURAL E PRATICAS COMPLEMENTARES - As
Conselheiras Solange Gongalves Belchior e Lilian Alicke assumiram a coordenacéo dos trabalhos,
convidando para compor a mesa a consultora técnica do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/MS), Iracema Benevides, para dar continuidade ao debate do documento “Politica Nacional
de Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC)". Conselheira Solange Goncalves Belchior
lembrou que esse documento foi submetido a apreciacdo dos conselheiros na ultima Reunido Ordinaria
do CNS, realizada no més de novembro de 2005 e, apesar de terem sido apresentadas contribui¢des, o
Plenario decidiu adiar a votacéo para a 1612 Reunido Ordinaria do CNS. Desse modo, sugeriu que a
consultora do DAB/MS, Iracema Benevides, apresentasse as modificacdes feitas no texto, conforme
as sugestdes dos conselheiros e destacasse as propostas ndo acatadas pelo Ministério da Salde, a fim
de que o Plenario se manifestasse sobre as mesmas. Seguindo essa dinamica, a consultora técnica do
Departamento de Atencdo Bésica (DAB/SAS/MS), Iracema Benevides, passou a apresentacdo das
alteracfes no texto, promovidas pelo grupo técnico do Ministério da Saude, com base nos destaques
dos conselheiros. Iniciou explicitando que, apds discussao, chegou-se a consenso sobre a mudanca do
nome da Politica para “Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS". Desse
modo, o grupo excluiu o paragrafo da Introducao justificando o nome “PoLiTICA NACIONAL DE MEDICINA
NATURAL E PRATICAS COMPLEMENTARES”. Em relacdo ao termalismo, disse que o Ministério da Saude
acatou o destaque, com inclusdo do capitulo “Termalismo/Crenoterapia’ onde foi apresentada a
proposta de observatério das experiéncias consolidadas no termalismo social, acompanhando sua
insergdo no SUS local. Informou que a Conselheira Zilda Arns Neumann enviou documento com
diretrizes sobre o termalismo, contudo, néo foi possivel discuti-las com o Ministério da Saude. Também
sinalizou a inclusdo do Relatério Final do Seminario "Aguas Minerais do Brasil", realizado em outubro
de 2005, entre os eventos com destague na regulamentacgéo e tentativas de construgdo da politica e de
referéncia conceitual do termalismo e da crenoterapia nas diretrizes gerais do documento. Além disso,
disse que, na reunido com o F6rum de Entidades de Trabalhadores da Saude (FENTAS), foi acordada
a excluséo do trecho “de acordo com a legislacdo vigente” do capitulo 3, que explicitava as Diretrizes
da Politica. Seguindo, falou sobre o item 4.1, que trata da Medicina Tradicional Chinesa-acupuntura.
Explicou que a préatica da acupuntura por outros profissionais de saude, além dos médicos, foi o
principal ponto de discussdo com o FENTAS, contudo, o grupo técnico ndo conseguiu responder aos
destaques do Férum. Assim, apresentaria os destaques ao texto para que o Plenario deliberasse sobre
0s mesmos, sendo: substituicdo do termo “médicos” por “profissionais de salide com especializacdo em
acupuntura”; exclusdo do trecho “de acordo com a legislagdo vigente”; retirada da proposta de
capacitacdo em microssistemas, por entender que seria necessaria a especializagdo completa;
acréscimo ao item “e”, que passaria a ter como redacgéo “Médicos acupunturistas inseridos nos servigos
ambulatoriais especializados de média e alta complexidade”; e nos itens de “b” a “f" — considerar a
necessidade do titulo de especializacéo e que ndo haveria restricdo quanto ao uso da acupuntura para
qualquer profissional de salde com especializacéo reconhecida. Continuando, explicou que na Diretriz
MTCA 2 foi excluido o primeiro paragrafo e na Diretriz MTCA 5 foi incluido paragrafo sobre a
regulamentacdo dos codigos SAI/SUS para registro dos procedimentos de acupuntura realizado pelas
demais categorias profissionais: Fisioterapia, Enfermagem, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Biomedicina, Farmacia, etc. Em relagdo ao Capitulo da Homeopatia, destacou a exclusédo
do trecho “de acordo com a legislacdo vigente” e, na diretriz H 5, item 3, a substituicdo do termo
“profissional de nivel superior, médico” por “profissionais de salde de nivel superior”. Em sintese,
reiterou que o Ministério da Salde acatou os destaques relativos ao nome da Politica e decidiu
reapresentar os destaques relativos a acupuntura. Concluida a apresentacdo das alterages,
Conselheira Solange Goncalves Belchior sugeriu que os conselheiros se manifestassem sobre as
alteracfes acatadas pelo Ministério da Saude. Conselheira Gysélle Saddi Tannous perguntou qual as
justificativas para a exclus@o do trecho “de acordo com a legislacdo vigente”. Conselheira Rozangela
Fernandes Camapum explicou que o FOrum solicitou a supressdo do trecho “de acordo com a
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legislacdo vigente”, porque a legislacdo vigente centrava-se apenas nos médicos, desconsiderando as
demais profissGes da salde. Além disso, apresentou outros esclarecimentos, antes de abrir o debate.
Explicou que o Ministério da Salde acatou as propostas de mudar o nome da Politica para “Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS”; substituir, no capitulo da homeopatia, o
termo “médicos” por “profissionais de saude”; e incluir capitulo sobre Termalismo. Também informou o
Plenéario sobre a proposta de constituir GT do CNS para debater as diretrizes para a acupuntura e o
Termalismo. Assim, a intencdo era apreciar e aprovar os itens da Politica, com excec¢do dos dois
supracitados. Apés esse esclarecimento, Conselheira Solange Goncalves Belchior perguntou se
havia questionamento sobre as propostas acatadas pelo Ministério da Saude. Conselheira Gysélle
Saddi Tannous fez uso da palavra para registrar que a Politica seria implementada de acordo com a
legislagéo vigente, ainda que o trecho “de acordo com a legislacdo vigente” fosse excluido do
documento. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro destacou que a supressédo do trecho “de
acordo com a legislacdo vigente” representava uma exclusdo dos médicos da Politica e do SUS. Nesse
sentido, ponderou sobre a possibilidade recuperar o trecho excluido do documento, que determinava o
desenvolvimento da Medicina Natural em carater multiprofissional, de acordo com a legislacdo vigente
para as categorias profissionais presentes no SUS. Conselheiro Francisco Batista Junior, diante das
ponderagbes dos Conselheiros Francisco das Chagas Monteiro e Gysélle Saddi Tannous,
apresentou nova proposta de redagdo para o capitulo da homeopatia, nos seguintes termos
“desenvolvimento da homeopatia, em carater multiprofissional, obedecendo e adequando a legislacédo
vigente as ac¢es multiprofissionais do Sistema Unico de Saude.” Conselheiro Clévis A. Boufleur fez
uso da palavra para registrar a sua posi¢do favoravel a votacdo da Politica de Medicina Natural e
Praticas Complementares” na reunido, apesar de compreender a necessidade de aprofundar o debate
sobre as diretrizes do Termalismo e Acupuntura. Conselheira Rosane Nascimento da Silva endossou
a proposta apresentada pelo Conselheiro Francisco Batista Junior, uma vez que considerava a
legislacdo vigente, adequando-a as demais profisses de salde. Conselheiro José Eri Medeiros
colocou-se a disposicdo para participar do GT para elaboracdo das diretrizes para a Acupuntura e o
Termalismo. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro disse que, apesar da preocupacao com o
termo “complementando”, acatava a proposta do Conselheiro Francisco Batista Junior. Conselheiro
Francisco Batista Junior apresentou nova proposta de redacdo apresentada pela Conselheira
Gysélle Saddi Tannous: “desenvolvimento da homeopatia, em carater multiprofissional, obedecendo e
complementando a legislagdo vigente as agdes multiprofissionais do Sistema Unico de Salde.”
Conselheira Solange Gongalves Belchior destacou que citar o trecho “de acordo com a legislagéo
vigente”, de fato, poderia criar impeditivo legal para a execugdo das praticas complementares por
outros profissionais da salde, além dos médicos e, por essa razdo, o FENTAS sugeriu a sua
supressdo. Também afirmou que a redacd@o alternativa ndo resolveria a polémica e os eventuais
conflitos, pois o termo “adequando” apontava a necessidade de criar legislacdo especifica paras as
demais profissGes da salde, o que retardaria o processo de implantacdo da Politica. Em face desses
argumentos, perguntou se os conselheiros mantinham as suas propostas. Conselheira Gysélle Saddi
Tannous retirou a proposta. Conselheiro Francisco Batista Junior também retirou a proposta,
contudo, disse a exclusdo do trecho “de acordo com a legislacdo vigente” ndo garantiria a pratica da
acupuntura por profissionais de satde ndo médicos. Em contraposicao, o Conselheiro Francisco das
Chagas Monteiro defendeu a manutencéo do seguinte trecho no texto “desenvolvimento da MNPC em
carater multiprofissional, de acordo com a legislagdo vigente para as categorias profissionais presentes
no SUS, e em consonéancia com o nivel de atencao”. Assim, diante da falta de consenso sobre essa
matéria, Conselheira Solange Gongalves Belchior colocou em votagdo as duas propostas: 1) aprovar
a nova proposta do Ministério da Salde que exclui o trecho “de acordo com a legislacao vigente” de
todo o texto; ou 2) recuperar o trecho “desenvolvimento da MNPC em carater multiprofissional, de
acordo com a legislacéo vigente para as categorias profissionais presentes no SUS, e em consonancia
com o nivel de atencdo”. A proposta numero 1 recebeu sete votos. A proposta himero 2, quatro
votos. Trés abstencdes. Foi vencedora a proposta nimero 1. Considerando que nao houve
novos destaques, o Plenario acatou as demais propostas incorporadas pelo Ministério da
Saude. Na seqiiéncia, Conselheira Solange Gongalves Belchior colocou em discusséo os destaques
ndo acatados pelo Ministério da Saude. A proposito, reapresentou a proposta de constituir GT para
discutir as diretrizes do Termalismo e da Acupuntura e trazer os resultados na préxima reunido do CNS.
N&o havendo novas proposi¢cdes, colocou em votagdo a proposta: constituir GT para discutir as
diretrizes do Termalismo e da Acupuntura e trazer os resultados na proxima reunido do CNS. A
proposta recebeu quatorze votos a favor. Nenhum voto contrario. Duas abstenc¢des. Diante desse
resultado, solicitou que os segmentos indicassem 0s seus representantes para participar do GT. Foram
indicados os seguintes nomes: segmento dos usuarios: Nildes de Oliveira Andrade e Clévis A.
Boufleur; segmento dos trabalhadores da saude: Rosane Nascimento da Silva e Rozangela
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Fernandes Camapum; e segmento dos gestores e prestadores de servico: José Eri Medeiros e
Antonio Alves de Souza. Conselheiro José Eri Medeiros também colocou a assessoria do
CONASEMS a disposicdo para contribuir nos trabalhos do GT. Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade, em nome do segmento dos usudrios, indicou o nome do Dr. Marcos Untura Filho,
especialista em termalismo, para contribuir com os trabalhos do GT, na condi¢cdo de convidado. Na
segliéncia, Conselheira Solange Goncalves Belchior colocou em votagdo a proposta: substituir o
termo “médicos” por “profissionais de salde”, no capitulo da Homeopatia. A proposta foi aprovada
por unanimidade dos presentes. Votados esses ponto, formalizou a aprovacao da proposta de
mudar o nome da Politica para “Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS”, uma vez que nao houve questionamento. Concluido esse ponto, Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério, fez uso da palavra para, em nome da CONAN, desejar feliz natal para todos e um ano novo
cheio de realizacdes. Na seqliéncia, Conselheira Gysélle Saddi Tannous fez a leitura da mocéo de
repudio a recentes manifestacdes da Deputada Juiza Denise Frossard que, em seu relatério a respeito
do PL n° 5.448/01, que estabelece o crime de discriminacdo em razao de doenca de qualquer natureza,
alterando a Lei n° 7.716/89, afirma que a deformidade fisica fere o senso estético do ser humano e a
exposicdo em publico de chagas e aleijdées produz asco no espirito dos outros, uma rejeicdo natural e
repugnante. Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu que o texto utilizasse “Deputada Denise
Frossard” a “Deputada Juiza Denise Frossard”. O Plenario acatou a proposta. Na seqiiéncia, a
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou proposta preliminar de atividades
para a Semana da Saude 2006, de 2 a 7 de abril de 2006. A proposta foi acatada e as eventuais
contribuicdes deveriam ser encaminhadas a Secretaria-Executiva do CNS até o final de 2005.
Devido a falta de quérum, a votacdo das atas da 1592 e 1602 Reunido Ordinaria foi adiada para a
proxima Reunido do CNS. As eventuais contribuicdes deverdo ser encaminhadas a Secretaria-
Executiva do CNS, a fim de serem incorporadas ao texto. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, disse que a préxima reunido do CNS seria realizada na segunda semana do més
de fevereiro de 2006. Conselheira Solange Goncalves Belchior agradeceu, na pessoa da Secretaria-
Executiva do CNS, a todos os trabalhadores do CNS pela dedicacgéo, carinho, atencdo e militAncia em
todos os eventos do Conselho e desejou a todos um ano novo cheio de realizacdes. ENCERRAMENTO
— A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, encerrou os trabalhos da 1612 Reunido
Ordinaria, reiterando os votos de um feliz natal e um prospero ano novo, estando presente os seguintes
conselheiros: Titulares - Eni Caraja Filho, Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior,
Francisco das Chagas Dias Monteiro, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Joao
José Candido da Silva, José Marcos de Oliveira, Luiz Augusto A. Martins, Luiz Fernando C. Silva,
Maria Helena Baumgarten, Nildes de Oliveira Andrade e Solange Gongalves Belchior. Suplentes —
Eufrasia Santos Candorin, Fernando Luiz Eliotério, José Claudio dos Santos, José Eri Medeiros,
Maria Irene Monteiro Magalhaes, Noemy Yamaguishi Tomita, Nuncio Mannala e Ruth Ribeiro
Bittencourt.
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