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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA SEXAGESIMA NONA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — CNS

ABERTURA - Aos dezessete e dezoito dias do més de janeiro do ano de dois mil e sete, 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
Nona Reunido Ordinaria do CNS. O Presidente do CNS, Conselheiro Francisco Batista Junior,
procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentando a todos os presentes. Aberta a sessdo, de
imediato, passou a palavra ao Ministro de Estado da Salde, José Agenor Alvares da Silva, para
consideracdes gerais e andlise de conjuntura. ITEM 1 — ANALISE DE CONJUNTURA — O Ministro de
Estado da Saude, José Agenor Alvares da Silva, fez uso da palavra manifestando-se nos seguintes
termos: “Senhoras e senhores, bom dia. Eu queria agradecer o Presidente do Conselho pelo convite
para que eu estivesse aqui. Eu tenho muita alegria por estar aqui, porque, na verdade, é a primeira
reunido do Conselho Nacional de Saude com o Presidente escolhido entre os proprios conselheiros, um
Presidente que representa os profissionais de saude e acredito que isso tem para nés um simbolismo
muito grande, que representa o préprio avango do Controle Social do nosso pais. Eu conversava com o
Presidente e disse a ele que, quando recebi a pauta, eu estranhei o fato de ter sido atribuida a mim
uma andlise de conjuntura. Eu ndo vou fazer avaliagdo ou andlise de conjuntura, mas acho que seria
importante conversar um pouco sobre 0 que aconteceu no ano passado e as perspectivas que temos
para o ano de 2007, no Ministério da Salde. No ano de 2006, acho que nés tivemos alguns avangos
significativos para a saude publica brasileira, em muitos setores, mas em outros nés ndo avangamos 0
gue achavamos que podiamos avangar. E, nesse momento, acho importante que procuremos
consolidar os avangos que tivemos e que procuremos, em conjunto com a sociedade brasileira, avancar
naquilo que ainda precisamos avancgar. Tem muitas coisas que precisamos avancar. Eu acho que o
mais importante € que tenhamos tranquilidade em fazer essa avaliacdo entre nds mesmos, essa
reflexdo, fazer uma autocritica onde for importante para que possamos avancar. Na oficina para os
conselheiros, no final do ano passado, eu disse que o primeiro compromisso dos conselheiros era com
a populacgéo brasileira, que o segundo compromisso também era com a populacao brasileira, o terceiro
e guarto também, o quinto, se ndo prejudicar a populagdo, n0s podemos ter oS COMPromissos
coorporativos. Evidentemente que nds representamos segmentos da sociedade e esses segmentos
tém interesses, tanto na vida politica do pais quanto na prépria organizacdo da saude, mas o interesse
maior nosso, inclusive nés gestores, é que possamos fazer com que a salde, que o Sistema Unico de
Saude, seja aperfeicoado, seja corrigido naquilo que tem que ser corrigido e que seja discutido com
profundidade naquilo que for necessério ser corrigido. E no ano passado, eu acho que ndés avancamos
nessas questdes. Eu acho que foi histérico para todos nés o Pacto que aprovamos aqui, depois de uma
ampla discussdo de quase dois anos, foi importante que nés fizéssemos aquele Pacto, e aqui nesse
Conselho, os conselheiros que continuam como conselheiros do Conselho Nacional de Saude se
lembram muito bem que nés tivemos pontos de divergéncia e que nds tivemos a maturidade politica e
maturidade, em respeito aos préprios direitos da populacdo, de ndo deixar que as divergéncias viessem
a prejudicar o andamento ou a consolidacdo do Sistema Unico de Salde. E viemos para ca negociar e
buscar acordo e podemos dizer que mesmo que tenhamos alguma divergéncia ou diferenca em relacdo
aos trés Pactos que aprovamos aqui, ele representou naquele momento um ponto importante para a
consolidacdo do nosso Sistema de Saude. Mas eu sempre tenho dito que o Sistema de Saude néo é
um produto acabado, ele € um produto dindmico e essa dinamicidade faz com que estejamos sempre
atentos. NoOs estejamos sempre vigilantes para que possamos aperfeicoa-lo e ter a coragem de
enfrentar os debates que tém que ser enfrentados para este aperfeicoamento. Eu ndo tenho davida
nenhuma que tém algumas coisas que temos que discutir, que temos que avancar. E isso nos sé
vamos conseguir a partir do momento que tivermos um controle social forte. Ndo s6 no nivel federal,
mas também no nivel dos Estados e dos Municipios. E essa nova organizacao, esse novo formato do
Conselho Nacional de Saude é emblematico para que, principalmente os conselheiros, possam levar
essa discussdo sobre a importancia dos conselhos. N6s estamos vendo desde segunda-feira nos
jornais o que o repoérter do jornal chamou de “Mafia dos Remédios” e também disse a equipe do correio
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gue eu nao chegaria a tanto, mas ela foi emblematica. E como foi que surgiu? Surgiu de outra denuncia
que chegou ao Conselho do Rio Grande do Norte e nés mandamos apurar, aquilo bateu no jornalista e
ele procurou o Ministério e disse que ia investigar. Quando nds desbaratamos no ano passado os
“Sanguessugas” foi a mesma coisa. Foi um conselheiro municipal de satde do Mato Grosso que
desconfiou. Eu estou citando esses dois exemplos para dizer que é importante trazer essas questdes e
discutir no interior dos conselhos — estaduais e municipais — a importancia de eles conhecerem bem
qual é o papel dos conselheiros, qual é o papel do conselho de salde para que ndo entremos na
discussao esterilizada de que o conselho de saude fica a mercé do gestor local e ndo representa os
interesses maiores da populagdo. Por isso que ele é paritario, se ndo fosse isso, a existéncia dele nao
teria sentido. E nés sabemos que ha conselhos e conselhos. Nos ndo vamos nos enganar achando que
todos os conselhos tém a mesma posigcédo, a mesma histéria de formacéo e histéria de compromisso,
pois nds sabemos que ndo é assim. Entéo, tudo isso é importante para que possamos aperfeicoar o
nosso Sistema de Salde. Estd havendo muitos debates. Temos visto situacdes interessantes. Um
grande jornal do pais, pela terceira semana consecutiva, traz um artigo sinalizando em alguma dire¢éo
sobre o Sistema Unico de Saude. Ndo é coincidéncia. Isso faz com que pensemos no que esta vindo.
Temos noticia de que Estados tém dado regulamentacdo completamente diferente daquilo que o
Conselho aprovou ha cinco anos sobre o que é gasto e servigo de saude, o que poderia estar contido
na Emenda n°. 29 e nés sabemos que ha estados que estdo usando da prerrogativa de regulamentar o
que diz a Emenda Constitucional n°. 29 por falta de um regulamento maior que, esse ano, o Congresso
Nacional com certeza vai ter buscar fazer. Eu ndo tenho ddvida nenhuma de que esse € o caminho. Na
minha opinido, esse caminho vir4 por um debate mais amplo sobre o Sistema Unico de Saide. Nés
temos tido essas conversas com Varios segmentos, com varios deputados, com varios parlamentares,
com Varios representantes do antigo movimento da reforma sanitaria e ndo tenho ddvida nenhuma que
temos que estar atentos e criar mecanismos de defesa do Sistema Unico de Saude. Temos ainda que
ter a humildade de avaliar o que esta dando certo, 0 que precisa ser reavaliado e 0 que precisa ser
redirecionado. Pela prépria dinamica do SUS, por ndo ser um produto acabado, nés temos certeza que
muitas corre¢des nos temos que fazer, nas nossas proprias atuacdes — na atuagéo do proprio Ministério
da Saulde, na atuacéo dos estados, dos municipios, das entidades que estao envolvidas pelo Sistema
Unico de Saude, na nossa propria atuacdo como conselheiros de salde. Essas sdo questdes que
devemos estar constantemente avaliando. No caso especifico do Ministério da Salde, no ano passado,
nds cumprimos integralmente a Emenda Constitucional n®. 29. Foi um esforco supremo da equipe do
Ministério e eu gostaria de aqui, nesse momento, cumprimentar toda a equipe do Ministério,
principalmente aqueles servidores que, por trdas do anonimato que os cargos tém, se dedicam
integralmente a esse Ministério. NOs tivemos pessoas que trabalharam até as quatro horas do dia 31 de
dezembro, no domingo, exatamente para dar essa garantia. Primeiro, em resposta & demanda de
estados e municipios e demandas da propria populacdo. Segundo, em resposta a responsabilidade que
eles tém de garantir o cumprimento integral da Emenda n° 29. N6s cumprimos. Ha questdes que
precisam ser revistas, mas o0 excesso que havia no orgamento até dois anos atras, ndo existe mais no
Ministério da Saude. Isso foi uma vitoria nossa que foi alcangada, principalmente, em funcdo do apoio
inconteste que nés recebemos do Presidente da Republica nesse debate. O Presidente Lula nunca
faltou ao Ministério da Saude nos apoios que fossem necessarios para discutir em qualquer segmento
do governo para que pudéssemos ter uma gestdo tranquila e cumprir o que diz a Emenda n°. 29 sem
ter nenhum tipo de recurso fora daquilo que o Conselho Nacional de Saude advogou. Tém duas ou trés
questdes pequenas que nés ainda vamos resolver e que néo interferem no todo dos recursos do
Ministério da Saude e outras questdes que nds temos que discutir até do préprio papel do Ministério da
Saude em algumas funcdes focalizadas que tém criticas e nds também temos argumentos para
contrapor. O Presidente da Republica ofereceu todo o apoio. Eu refor¢co isso porque ontem saiu, em
entrevista de um dirigente da OPS, que o Governo Lula ndo dava apoio, ndo colocava como prioridade.
E o contrario. A area da saide sempre foi prioridade para o Governo Lula. Nas vérias reunides que
tivemos com outros Ministros da area econdmica nunca o Presidente da Republica faltou com o apoio.
Quando nos precisamos, nos dois Ultimos dias de governo, para fazer uma medida provisoria de re-
alocacao de recursos, porque o orcamento do Ministério da Saude muitas vezes é descentralizado e
nao se utiliza o recurso, para que nés ndo perdéssemos e ndo tivéssemos o risco de a Emenda néo ser
cumprida, o Presidente endossou e decidiu, numa Medida Proviséria, pela re-alocacéo e integracédo do
recurso para o Ministério da Salde. O Presidente sempre nos deu apoio, esteve conosco e sempre
garantiu que pudéssemos batalhar naqueles espagos que teriamos para conseguir 0S recursos que
eram importantes para a area da salde. Ele sé cobrava de todos nés da equipe mais trabalho e que
nos tivéssemos o mesmo nivel de consciéncia da responsabilidade e do compromisso que ele tinha
com a populacgéo brasileira. E isso nos fizemos, procuramos fazer. Por isso, acho que essa equipe do
Ministério, do mais graduado dirigente ao mais simples servidor, escondido no anonimato do processo
burocratico que ele tem muitas vezes que decidir sob pressao, porque hoje nés estamos vivendo de
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novo um processo incrivel de medo dos servidores do Ministério da Saude. Por qualquer processo, por
qualquer falha administrativa nés estamos sendo colocados como membros de organizacdes
criminosas e por mais que o Ministério da Saude demonstre que nds estamos € junto com as
autoridades tentando tirar as organiza¢des criminosas daqui de dentro do Ministério, qualquer falha
administrativa € apontada como falha, como molde de um processo criminoso engendrado aqui dentro.
E esse é outro debate que nés temos que fazer e que o Ministério esta tentando fazer principalmente
com o Ministério Publico. Estamos assinando acordos com alguns Ministérios Publicos para vermos
isso. Hoje, de novo, a nossa equipe esta com a autoconfianca abalada, porque um simples parecer
técnico sobre o equipamento “a” ou “b” estar adequado a uma agcdo “b” ou “c”, esse simples parecer
técnico, se algum auditor ou se algum procurador achar que esta equivocado, ele ndo tem nenhuma
davida de colocar e pedir a justica uma acdo forte porque aquele ali faz parte de uma organizagéo
criminosa. Eu acho que nds temos que sair em defesa disso também. Eu acho que nés temos que lutar
para tirar da gestdo, de onde quer que seja, aquelas pessoas ou aqueles dirigentes que ndo tem
respeito pela coisa publica, mas também temos que exigir respeito pela forma como séo tratados. Essa
€ uma questdo que ndo podemos mais admitir. Hoje, antes de vir para c4a, li no jornal que uma
secretaria e uma secretaria-adjunta do Rio de Janeiro, com mandado de prisdo, tiveram que se
esconder para ndo serem presas, devido a a¢gfes cruéis que muitas vezes a justica prefere dar guarida
a quem esta entrando ao invés de escutar, querer escutar 0os motivos que levaram o gestor a tomar
decisdo “a” ou “b”. Ndo é dada a esse gestor essa prerrogativa. Nos estamos criando e vamos propor o
seguro gestor. E verdade, o seguro gestor. Outro dia chegou a minha sala o Antdnio (Conselheiro
Antbnio Alves de Souza, Secretdrio de Gestdo Estratégica e Participativa), nosso conselheiro, e ele
assustou-se porque havia mil convénios para eu assinar. Eu tenho que assinar, porque o Dr. Jarbas
(Secretario Jarbas Barbosa) esta fora e ndo pode assinar. O outro secretario-executivo que substitui o
Dr. Jarbas esté de férias, merecidas férias, e eu tenho que assinar. Se eu deixar de assinar uma Unica
via de um daqueles convénios vem um promotor e diz que eu fago parte de uma organizagao criminosa
para fraudar os recursos publicos. Essa é uma questdo que nés temos que debater com a sociedade.
NOs estamos procurando fazer isso com o Ministério Pablico. Dois grandes frutos da Constituicdo, o
Sistema Unico de Salde e o Ministério Pablico, ttm que caminhar juntos em defesa dos interesses da
populagdo. E quando nds assinamos esses acordos com o Ministério Publico, o que eu disse aos
procuradores foi 0 segquinte: “eu estou assinando esses acordos ndo é para pedir que vocés ndo atuem
contra 0s gestores de saude, ao contrario, tem que atuar mesmo. O gestor de salde que ndo esta
cumprindo a sua responsabilidade tem que atuar contra eles, agora, ndo é colocar todos dentro da
mesma sujeira. Néo é colocar tudo dentro da mesma sujeira”. E se n0s ndo tivermos uma agéo pro-
ativa nesse sentido eu acho que daqui a pouco nés ndo teremos mais gestores na area da saude. Um
dos meus assessores, que eu admiro pelo seu quadro de carreira, falou assim para mim: “Ninguém me
pega mais como ordenador de despesa. Nunca mais. Como ordenador de despesa, nunca mais.” Aqui
nés ordenamos despesa de R$ 40 bilhdes. Se vocé tem algum problema com R$ 1,00 (um real), vocé é
criminoso, mas as economias que vocé faz, os gargalos que vocé tampa, as questdes que vocé nao
permite que aconteca, isso néo vale, isso ndo tem valor. Entdo, eu acho que o Conselho Nacional de
Saude é um interlocutor importante para chamar a sociedade para essa discussdo. Chamar esses
entes para essas discussfes. N&o é tirar o direito da populacao de intervir, de recorrer, ndo, ndo é esse
0 sentido, mas eu acho que ndo podemos conviver mais com acao judicial. Se um cidadéao fica sabendo
em uma revista que na india tem um cogumelo que é eficaz para tratar uma disfuncéo erétil, por
exemplo, e se o juiz concede uma liminar determinando que se deve buscar esse cogumelo |& da india
e 0 gestor ndo busca, ele é preso. Esses € que sdo os abusos. Eu conversava outro dia com uma
desembargadora e ela me disse “esse caso eu conhecia e em fungdo dele eu recebi uma agdo aqui no
Distrito Federal para comprar um medicamento de alto custo e, por ter considerado estranho, eu
comecei a investigar. Descobri que o cidaddo ndo morava no Distrito Federal e era abastado”. A
desembargadora me disse isso. Ela disse ainda: “O meu pensamento foi simples: se eu autorizar esse
medicamento para essa pessoa que pode comprar, quantas pessoas eu estou tirando da fila de
medicamentos aqui no Distrito Federal”. Eu disse: “Isso é o que a senhora tem que pensar e passar
para os seus pares”. Essa € a questdo fundamental, porque a assisténcia farmacéutica no SUS é
coletiva, ndo individual. Se a pessoa tem dinheiro para buscar um advogado forte e ir na justica brigar
por esse medicamento, ele esta tirando da fila centenas de pessoas. E de uma hora para outra nds nos
vemos no meio dessa questdo. Entdo, eu acho que esse é um ponto que nds temos que discutir e eu
nao tenho duvida nenhuma que o Conselho Nacional de Saude tem uma interlocucdo importante para
fazermos isso. Uma outra questdo que eu conversava com o Presidente do Conselho, nds estavamos
discutindo novamente a matéria do Correio Braziliense, e eu disse que foi explicitado mais uma vez um
desvio. Para o Ministério da Saude, foi 6timo. Quando na segunda-feira varios segmentos da imprensa
vieram falar comigo, eu falei “foi 6timo, uma maravilha” — “Que decisées vocés tomaram?” — Eu disse:
“bloqueamos recursos e vamos tentar buscar de volta”. Foram R$ 5 milhbes, em cinco anos,
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repassados para entidades, eu ndo vou dizer fantasmas porque elas existiam, mas que a maioria delas
nao recebeu nada daquilo que foi dito ali. Entdo, acho que esta na hora de comecarmos a buscar a
qualificacdo das emendas parlamentares no orcamento do Ministério da Saude. E sdo duas discussfes
que nos temos que fazer. Uma interna no governo, para discutir o percentual de recurso que vai para a
area da salde. Até que para nos esse ano foi 6timo, porque quando nés precisamos de ajuste no
orcamento, nds fizemos a partir das emendas parlamentares. Como houve um reajuste em funcédo do
PIB e nés tivemos que cortar quase R$ 800 milhdes, ndo temos divida. Entdo, temos que fazer essa
discussdo e qualificar e de novo o Conselho Nacional de Salde é um ente importante. E um ente
importante porque ele pode qualificar junto ao Congresso Nacional, tendo como premissa que quem
tem a responsabilidade de aprovar o orgamento da Unido e de redireciona-lo € o Congresso Nacional,
mas nés podemos qualificar essas emendas. Podemos discutir com 0s congressistas como podemos
melhorar a qualificacdo dessas emendas para que elas tenham mais objetividade e mais repercussao
na hora da sua execucdo em funcéo das necessidades dos varios municipios. Muitos municipios, até
por razbes outras, tém na emenda, muitas vezes, a Unica op¢do de ter algum recurso extra, fora do
recurso de custeio. Entdo, ndo é simplesmente tirarmos as emendas. As emendas sé&o
constitucionalmente previstas, esta certo. Entdo, nés ndo podemos € achar que, porque tivemos
emendas de medicamentos que ndo chegaram ao destino, ndo podemos achar simplesmente porque
tivemos emendas de “sanguessugas”, de “unidades moveis” que ndo chegaram ao seu destino e que
foram fraudadas, que todas as emendas séo fraudadas. N&o é verdade. NOs temos véarias emendas
que séo colocadas no orcamento da Unido e que tém relevancia para a area de salde. Nao tenho
davida nenhuma. Eu diria que a maioria. Agora, temos que qualificar e temos que mexer nessas
emendas de modo que elas possam realmente traduzir a necessidade daquela populagédo a que ela
esta dirigida. Eu acho que o Conselho Nacional de Saude € um instrumento importante para isso. Eu
ndo tenho duvida nenhuma disso. Para esse ano de 2007, acho que nés temos ainda alguns desafios
que temos que pensar. O primeiro é a propria Emenda n°. 29. Seria importante conseguir a sua
regulamentacdo. O outro ponto importante que devemos pensar agora se refere a area da assisténcia.
Ha trés questbes importantes que ndés ndo podemos também deixar de discutir. A primeira é a
gualificacéo da atencéo basica. Nao tenho davida pelo préprio significado e pela propria repercussao da
atencdo basica. Primeiro, porque temos estudos que mostram que 80% dos problemas da saude
podem ser revolvidos nesse nivel de atengdo. Entdo, nos temos que buscar isso. Segundo, porque
temos também indicativos que mostram que 10% de aumento da cobertura da atencdo basica, do
Programa de Saude da Familia, por exemplo, traz uma reducdo de 4% da mortalidade infantil,
independente de qualquer outro fator. Esse é um dado significativo. E na qualificacdo da atencédo
basica, tem a questdo da qualificacdo técnica da atencdo basica e a discussdo sobre a forma de
contratacdo desses agentes de saulde, a forma de contratacdo dos profissionais médicos, dentistas e
enfermeiros. Eu acho que noés temos que buscar, de novo, uma forma de superar os problemas que nés
estamos sentindo. E esses problemas ndo sdo unicamente relativos a financiamento. No ano passado,
vocés tomaram conhecimento aqui no Conselho que o Ministério teve que tomar atitude porque em
alguns estados nos verificamos que tinham equipes de satde da familia “fantasmas” e nés atuamos no
sentido de buscar esse recurso de volta, equipes de Salude da Familia atuando num mesmo horario em
um ou dois municipios diferentes e n6s também estamos fazendo isso (buscar o recurso de volta).
Entdo, tem que haver essa qualificacdo tanto no sentido da organizacdo quanto no sentido do
financiamento, no sentido da capacitacdo dessas equipes. Um outro segmento que nés temos que
pensar claramente agora no ano de 2007 é a questdo da urgéncia e emergéncia. Ndo tenho davida que
nés temos que buscar formas de atuar para que possamos minorar um pouco isso. E preciso
regulamentar a Emenda. No Rio de Janeiro, nés estamos tentando fazer isso junto com o estado e o
municipio, buscando uma organicidade na area de urgéncia e emergéncia para que a populagéo possa
sentir-se mais tranquila na hora de ser atendida. E, muitas vezes, na hora que vocé vai discutir a
urgéncia e emergéncia, nés estamos discutindo também a chamada média e alta complexidade, pois os
custos estdo ficando insustentaveis para o SUS...interrup¢do na gravacao... Assisténcia Farmacéutica,
temos que buscar e nos estamos fazendo isso junto com os estados e 0s municipios, chamando
inclusive o segmento da industria farmacéutica para discutir e eu tenho que deixar claro aqui que todas
as vezes que ndés chamamos o0 segmento da industria farmacéutica para conversar ele nunca se postou
de maneira hostil as propostas que o Ministério da Saude levou, ao contrario, sempre se postou em
uma discussdo pré-ativa de encaminhando inclusive sugestes, porque esse é um segmento que, se
nés ndo dermos alguma linha de tranquilidade, vai ficar insustentavel para o setor saude. E a prépria
organizacéo, a prépria instituicdo da comissdo de incorporacdo de tecnologia em salde no Ministério
da Salde é o primeiro passo para que passemos organizar isso. Hoje, todo novo medicamento, toda
nova tecnologia a ser financiada pelo SUS tem que ter aprovacédo dessa comissdo. E essa comissao é
importante para que disciplinemos algumas dessas ag¢des porque a area da salide € uma area atipica,
talvez seja a Unica area onde a incorporacgédo de tecnologia ndo pressup6e reducéo de custo. E isso nés
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temos visto de uma maneira muito tranquila. Eu tinha outras questdes para tratar, mas eu recebi uma
convocacdo e ndo posso deixar de ir. Entdo, eu queria dizer isso. Essas preocupacbes nos
comungamos com todas. Eu ja tive uma conversa com o Presidente (do CNS), ndés conversamos
longamente sobre uma série de questdes, eu acho que podemos juntos — governo, controle social,
gestores estaduais e municipais, entidades representativas — construir para fazer que o SUS possa
avancar e se consolidar. Eu s6 chamo atencédo para a necessidade de pensar as fragilidades que temos
e ter clareza que temos que enfrenta-las. E, na minha opinido, temos que ter uma posi¢cdo bastante
tranglila também de re-formatar algumas das questées que estamos discutindo e que possam nao
estar dando o resultado esperado. Por ndo ser um produto acabado, por ser dindmico, nds temos que
estar preparados para fazer as autocriticas e as reflexdes que sejam importantes para consolidar esse
Sistema de Saude que temos hoje. Eu vou pedir desculpas, mas eu fui convocado pelo Presidente da
Republica para estar no Planalto as 11 horas. Entdo, eu peco licenca e me comprometo, se for
possivel, a voltar aqui para debater as questdes que eu coloquei. Entdo, muito obrigado e boa reunido,
a primeira presidida por um presidente que nao sai das hostes governamentais. Isso é importante para
todos nés. Muito obrigado”. O Presidente do CNS agradeceu a presenca do Ministro de Estado da
Saulde e encerrou este item. Dando continuidade, passou ao segundo item da pauta, explicando que o
tema “residéncia multiprofissional” foi incluido na pauta, na perspectiva de acompanhar periédica e
sistematicamente as politicas do Ministério da Satde. ITEM 2 — RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
— O Presidente do CNS convidou a Conselheira Maria Isabel Silva, da Mesa Diretora do CNS, para
ajudar na coordenagédo dos trabalho e o Secretario de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude/MS,
Francisco Campos, para expor sobre o tema. Além disso, comunicou a presenca da diretora do
DEGES/SGTES/MS, Ana Stela Haddad. O Secretario de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude/MS, Francisco Campos, iniciou a apresentacdo agradecendo a oportunidade de apresentar ao
Plenario do CNS a proposta de Residéncia Multiprofissional em Salde (RMS). Explicou que o
treinamento em servico (TES) era universalmente reconhecido como a melhor forma de capacitar
especialistas e, por trés décadas no Brasil, a Unica forma reconhecida de TES foi a residéncia médica.
Ressaltou que o financiamento das residéncias médicas no Brasil era predominantemente publico,
apesar disso, 0 setor publico tinha baixa governabilidade sobre a mesma. Salientou que, na é&rea
meédica, era vedado o uso da expressdo residéncia para outras modalidades de capacitacdo que nao
fossem reconhecidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Nesse sentido, a
especializacdo em outras areas carecia de melhor regulamentacéo, exceto para as modalidades stricto
sensu (mestrados e doutorados). Em algumas profissdes, ela era completamente desregulamentada,
predominando formas privatizadas de capacitacéo e reconhecimento. Esclareceu que residéncia era o
“padrao-ouro” da capacitagdo: excelente qualidade e, por essa razao, dispendiosa. Para ilustrar,
destacou que a preparacao de um residente custava R$ 60 mil. Disse que o0s custos assistenciais eram
vinculados ao tempo de formacado e & especializacdo (o custo do tempo trabalho era proporcional ao
tempo de formacdo e adicionalmente associam-se propedéutica e terapéutica desnecessaria).
Ressaltou que mesmo os paises “liberais” criavam mecanismos de controle sobre as residéncias, como
os Estados Unidos, com a regra 130/50-50 — 50% das vagas para especialistas e 50% para
generalistas. Nesse ponto, informou que estava em negociacdo com o MEC a constituicdo de uma
camara interministerial de regulacdo para discutir a especializacdo no pais, por se tratar de um modelo
distorcido. Explicou que, mesmo sendo a Salde da Familia o maior mercado de trabalho para os
recém-graduados, a maioria destes ndo presenciaram o trabalho de uma equipe. Assim, profissionais
de Saude da Familia dificilmente seriam admitidos nas docéncias de escolas médicas ou enfermagens.
Além disso, salientou que ndo havia evidéncias de que, além do limite do razoavel, o prolongamento da
formagédo gerasse melhores profissionais. Apesar disso, na América Latina, por exemplo, havia cursos
médicos entre quatro e nove anos de duracdo. Destacou que propor residéncia universal era renunciar
a terminalidade da graduacdo e aceitar custos assistenciais mais elevados. Assim, destacou ser
necessario o uso criterioso da residéncia que deve ser conjugada com a inducdo da reorientacdo da
graduacdo (Pré-Saude) e a oferta de especializacdo presencial ou a distdncia (Rede MAESH+).
Considerou que o0 sistema de residéncia, seja médica ou medicina geral comunitario ou
multiprofissional, deveria levar a formacao de um subgrupo dentro do conjunto dos trabalhadores de
Saude da Familia resultando na formagdo de uma vanguarda de profissionais com a tarefa de fazer um
modelo reprodutivo para atuar tanto na residéncia quanto na graduacéo a fim de que sejam modelos de
praticas que reverenciam a graduacao. Nessa ldgica, reafirmou que ndo defendia a residéncia para
todos, mas sim para um conjunto seleto de profissionais que pudessem funcionar como modelagem
tanto para sustentar o processo de formacao através da residéncia quanto para interferir nos cursos de
graduacdo a fim de se formar melhores profissionais. Lembrou que a residéncia médica estava
regulamentada desde 1977 (Decreto 80.281), sendo gerida no plano nacional pela Comisséo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), criada pelo mesmo Decreto. Por outro lado, a Residéncia
Multiprofissional em Salde e sua Comissdo haviam sido criadas trés décadas depois, pela Portaria
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Interministerial n°. 45, de 15 de janeiro de 2007, com base na Lei n°. 11.129 e Portaria Interministerial
n°. 2117 (MS e MEC). Reiterou que a residéncia tinha uma grande importancia para a criacdo de
modelos referenciais de modelagem de praticas desejaveis (role-model). Além disso, ressaltou que
residéncias multiprofissionais somam-se as residéncias médicas em medicina da familia e da
comunidade na area da atencgéo basica. Explicou que havia uma absoluta priorizacdo da area da saude
da familia por ser esta a politica axial do Ministério. Contudo, havia demanda de residéncia
multiprofissional para outras areas, sendo: salude mental, cardiologia, geriatria-gerontologia e oncologia.
Informou que, no passado, foram financiadas outras areas de residéncias tanto multiprofissionais
quanto médicas, quando os recursos superavam a demanda em Saude da Familia. Todavia, no
momento, havia dificuldade de financiar as residéncias existentes e, por isso, destacou a importancia
de ajuda do CNS para conseguir recursos adicionais para esse fim. Continuando, comentou sobre 0s
recursos alocados/empenhados na série histérica 2004/2005/2006 e a respeito da relacdo de residente
por Equipe PSF em 2006. Destacou que seria necessario investir nos estados que ainda ndo formaram,
incentivar aqueles que ndo apresentaram a apresentar e fazer corre¢do para que os estados que
possuem uma relacéo de mais equipe por egresso pudessem reduzir essa relacéo (Ex: Rio de Janeiro
e Ceara). Salientou ainda que a cobertura de seis estados em 2004 passou para dez estados em 2006.
Chamou a atencéo para o financiamento de projetos no Norte (Rondbnia) e apresentacdo de projetos
por Tocantins, Mato Grosso, e consulta (Amazonas, Alagoas, Roraima). Disse que o baixo empenho de
2005 em relacdo a 2004 e 2006 se deve a dificuldades de negociagdo com vistas a credenciamento de
MFC junto a CNRM. Além disso, destacou o aumento do nimero de bolsas e, simultaneamente, o custo
por aluno pela decisdo de se apoiar tutoria, preceptoria e orientador de servi¢co (Portarias n°.s 1.111 e
1.143). Afirmou ainda que ndo houve uma “crise” no financiamento da residéncia em 2006. O que
ocorreu foi que nos anos de 2004 e 2005 os projetos podiam ser aprovados totalmente e empenhados
parcialmente. Em 2006, devido a Lei de Responsabilidade Fiscal, todos os projetos aprovados
deveriam ser empenhados totalmente. Assim, negociou-se com as instituicbes a reducdo do montante
alocado para que um maior nimero de projetos pudessem ser beneficiados. Destacou ainda outras
acles indutoras na RMS, sendo: realizacdo do | Seminario de Residéncia Multiprofissional em Saude
em parceria com o CNS em dezembro de 2005; realizagdo em parceria com 0 movimento dos
residentes de quatro seminarios regionais e do Il Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional
durante o Congresso Internacional da ABRASCO em agosto de 2006; oficializagdo do Grupo de
Trabalho da Residéncia Multiprofissional em Saude, Portaria Interministerial 2.538, de 19 de outubro de
2006; financiamento e disponibilizacdo de infra-estrutura e pessoal da equipe DEGES para varias
reunides do GT, que incluiram duas agendas com o Secretario-Executivo Adjunto do MEC; e concluséo
dos trabalhos com entrega do relatério final. Ressaltou que o GT trabalhou intensamente e de seu
trabalho resultou a Portaria Interministerial. Salientou ainda a articulagdo permanente do DEGES com o
MEC, dado o caréter intersetorial da proposta e 0 apoio financeiro a reunido dos coordenadores para a
formag&o do Forum dos Coordenadores de Cursos de Residéncia Multiprofissional. Por fim, destacou a
publicacdo de livro registrando o desenvolvimento e qualidade dos programas financiados, visando a
consolidacdo desta politica. Concluida a apresentacdo e acordada a dindmica do debate, foi aberta a
palavra aos conselheiros. Conselheiro Flavio Heleno de Figueiredo cumprimentou o Secretario pela
explanacéo e falou sobre a sua experiéncia com residéncia médica, destacando os resultados positivos
desta proposta. Avaliou que a proposta de residéncia multiprofissional era essencial ao SUS, contudo,
considerou ser necessaria maior atencdo ao grande nuamero de faculdades de medicina que formavam
grande numero de médicos, na maioria, despreparados para a pratica de medicina. Conselheira Zilda
Arns Neumann chamou a atencdo para a importancia da residéncia, em especial para a Salude da
Familia, cujas equipes chegavam aos rincGes mais pobres do pais. Além disso, perguntou se a
residéncia previa campos de estagio para a pratica dos médicos residentes. Conselheiro José de
Rocha Carvalheiro cumprimentou o Secretario pela atuagao e destacou que a ABRASCO, da qual era
presidente, estava atenta a discussdo da residéncia multiprofissional em salde. Também, perguntou se
havia posicdo da SGTES/MS acerca da proposta de instituir graduacdo em salde coletiva e se havia
esfor¢o para formalizag&o da carreira de médicos sanitaristas. Também solicitou a anuéncia do Plenério
para que a sua suplente, Conselheira Luciana Alves Pereira, pudesse manifestar-se sobre o tema. O
pleito foi acatado. Conselheira Raquel Rigotto manifestou apoio a proposta de residéncia
multiprofissional de saulde, por entender que respondia a enorme demanda de formacdo de
profissionais com perfil adequado para a atencao basica e o trabalho em equipe. Além disso, concordou
com a concepgao expressa a respeito do papel da especializacdo no contexto da atencéo béasica. No
mais, perguntou quais as categorias profissionais seriam contempladas na residéncia multiprofissional
em saude e como seria tratada a questdo dos conteudos especificos de cada uma delas. Além disso,
colocou como desafio para a SGTES e o0 MEC promover uma cultura a respeito do papel do profissional
meédico da atencdo basica, dada a idéia de que esta era algo secundario e inferior a outras praticas
médicas. Por fim, solicitou maiores informacdes a respeito do debate acerca da proposta de graduacéo
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em saude coletiva. Conselheiro José Eri Medeiros cumprimentou, além do Secretario Francisco
Campos e da diretora Ana Haddad, a Secretaria-Executiva do CNS que contribui para a publicacdo da
Portaria Interministerial que disp8e sobre a residéncia. Manifestou apoio a proposta, haja vista a
importancia da residéncia multiprofissional para os municipios. Salientou que era preciso garantir que
0s responsaveis pela contratacdo e por colocar em pratica a politica participassem da construgcdo do
curso de residéncia. Por fim, disse ser necessario priorizar o setor, do ponto de vista orgamentario, a
fim de possibilitar a implementacéo da politica. Na seqiiéncia, foi aberta a palavra ao Secretario de
Gestao do Trabalho e Educacdo na Salde/MS, Francisco Campos, para comentarios sobre as falas.
O Secretario iniciou a sua intervencdo concordando com a necessidade de rever a graduacdo médica e
destacou que o Pré-Saude com essa finalidade. Explicou que a residéncia centrava-se no treinamento
e servico (de 80 a 90%), com apenas 10 a 20% de atividades complementares (contelido). Acrescentou
que, além da rede hospitalar, a residéncia utilizava os servicos comunitarios, 0s equipamentos
comunitarios, entre outros, como campo de atuagdo. A respeito da proposta de instituir graduagéo em
saude coletiva, explicou que a SGTES néo possuia posicao formal e estava promovendo discussfes
acerca do tema. Pessoalmente, avaliou que se tratava de uma proposta interessante e precisava ser
discutida. Salientou que no Brasil cem mil pessoas viviam da gestdo de servicos de saude para as
quais as instituicdes académicas falavam muito pouco. Destacou que menos de 5% desse total fizeram
qualquer modalidade de pds-graduagdo na area da salde coletiva. Assim, as pessoas aprendiam a
gerir o SUS na pratica. Explicou que estavam incluidas na residéncia multiprofissional as quatorze
areas da saude definidas pelo CNS, através da Portaria n°. 287. Esclareceu que, apesar de 0 Salde da
Familia ser a politica central do Ministério da Saude, o modelo hospitalocéntrico e da especialidade,
ainda continuavam no imaginario das pessoas. Por isso, havia evasao nos cursos de medicina da
atencdo bésica e rotatividade nas equipes do PSF. Para reverter esse quadro, avaliou que seria
necessario disseminar a idéia de que a atencao bésica dignificava e dava reconhecimento profissional.
Nesse sentido, disse ser essenciais varias acdes, dentre elas, promover a residéncia, reformar a
graduacdo e promover parcerias com a academia. Salientou ainda a importancia da parceria entre
gestores estaduais e municipais para implementacdo da politica, pois os campos de préticas seriam as
praticas de Saude da Familia dos estados e municipios. Por fim, ressaltou que era preciso dar
continuidade a proposta e reforcou a solicitacdo de apoio do CNS a fim garantir a residéncia para a
Saude da Familia e a ampliacdo a outras areas. Na sequéncia, foi aberta a palavra aos inscritos para o
segundo bloco de intervencédo. Conselheiro Armando Tadeu Guastapaglia manifestou o apoio das
entidades médicas a proposta de regulamentacdo da residéncia multiprofissional. Por outro lado,
alertou para a necessidade de atencd@o aos critérios a fim de ndo haver, no futuro, precarizagdo do
trabalho desses profissionais. Ressaltou que, atualmente, a residéncia era necessaria devido a falta de
uma graduacgdo efetiva. Explicou que, do total de médicos formados, apenas 20% conseguiam
residéncia e os demais iam diretamente para o atendimento, muitas vezes sem condi¢des para isso.
Também defendeu que houvesse ampla discusséo sobre o nimero de médicos necessério para o pais.
Além disso, defendeu que, além da residéncia multiprofissional, fosse definido plano de cargos,
carreiras e salarios para o PSF, a fim de garantir a permanéncia dos profissionais de salde na atengéo
basica. Conselheiro Geraldo Adao Santos perguntou como ficaria o conjunto de unidades que
ofereceriam 0s servicos a partir da proposta de regulamentacdo da residéncia multiprofissional.
Conselheira Francisca Valda da Silva cumprimentou a todos e manifestou satisfagdo com o fato de o
tema ter sido pautado pelo CNS. Destacou que a Portaria Interministerial foi discutida com todos os
atores envolvidos no processo, inclusive na CIRH/CNS. Assim, salientou a necessidade de esfor¢o para
implantacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional, lembrando que muitos dos temas a
serem discutidos por essa Comissdo seriam objeto de deliberacdo do CNS e do CNE. Também
salientou a necessidade de definir como seria a implantacdo das comissfes estaduais de residéncia
multiprofissional em salde. Além disso, disse que os pélos estaduais e municipais de educacgdo
permanente deveriam participar do acompanhamento da politica, em parceria com os conselhos de
saude. Por fim, perguntou como viabilizar a implantacdo da proposta de residéncia multiprofissional
com reducdo do orcamento para esse fim em 2007. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos destacou
que a diminuicdo de recursos para a area de educacdo na saude poderia dificultar a implantacdo da
politica. Além disso, solicitou maiores informacdes a respeito do montante de R$ 108 milhdes
destinados a graduacdao lato e stricto senso no orgamento 2007. Também perguntou quais seriam as
estratégias de educacdo permanente a serem utilizadas pela residéncia. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout cumprimentou a iniciativa e reiterou a solicitacdo de maiores esclarecimentos sobre o
financiamento da politica de residéncia multiprofissional, a relagdo com os polos de educacao
permanente, a articulagdo com o Controle Social e a interface com a portaria de ampliacdo das bolsas.
Concluido esse bloco de intervencdes, foi aberta a palavra ao Secretario de Gestdo do Trabalho e
Educagdo na Saude/MS, Francisco Campos, para comentarios. O Secretario informou, a principio,
que mais de 30% dos profissionais tinham a acesso a residéncia, sendo que, em alguns estados, esse
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percentual chegava a 80%. Também destacou que a ma qualidade da graduacdo nao justificava a
ampliacdo da residéncia, mas apontava a necessidade de enfrentar o problema da graduagé&o. Diante
disso, destacou que havia iniciativas, a exemplo do Pr6-Saude, no sentido de reformar a graduagéo.
Além disso, enfatizou que a extensdo do tempo de formagdo ndo levava a formacdo de melhores
profissionais. Destacou que, apesar das dificuldades, a relacdo do Ministério da Saude com o MEC
estava mais célere. Explicou ainda que o campo de préatica das residéncias seria 0 conjunto dos
servicos do SUS nos municipios (hospitais universitarios, comunitérios, entre outros). Além disso, os
profissionais deveriam sair dos hospitais para aproximar-se cada vez mais da populacdo. Salientou
ainda que ndo houve diminuicdo de recursos para a residéncia em 2007, visto que 0 orcamento estava
alocado em varias acbes. Apesar disso, destacou que o CNS poderia contribuir para aumentar o
recurso destinado a politica a fim de amplia-la. Ressaltou que, nesse momento, seria necessario
reforcar a capacitacdo, via especializacao, para as equipes que ja atuavam. Assim, todos os municipios
teriam recursos para promover capacita¢do. Dessa forma, informou havia incentivo para que as redes
académicas pudessem oferecer as modalidades de pés-graduacdo lacto senso, que eram as
especializacdes para as equipes que ja estavam trabalhando. Disse que era favoravel a ampliacdo da
residéncia para outras areas, mas, naquele momento, era necessario apoiar os estados que nao
possuiam para a Saude da Familia. Defendeu que, na especializacéo, devia-se atingir o conjunto dos
profissionais contratados no momento. Por fim, informou que cada estado poderia definir a melhor
forma de articulagdo com as instancias locais de educagdo permanente. A diretora do
DEGES/SGTES/MS, Ana Stela Haddad, informou que o montante de R$ 41 milhdes destinava-se as
residéncias proprias do Ministério da Salde. Para a residéncia multiprofissional, os recursos estavam
alocados em outras rubricas. O Secretario de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude/MS,
Francisco Campos, reafirmou que ndo havia diminuicdo de recursos em 2007 para as residéncias.
Feitos esses esclarecimentos, foi aberta a palavra aos demais inscritos. Conselheira Zilda Arns
Neumann perguntou se nos cursos de residéncias e especializacdes eram considerados o0s
determinantes sociais e outros problemas que traziam prejuizos a saude, a exemplo do alcoolismo e
uso de outras drogas. Conselheira Silvia Fernanda Martins Casagrande manifestou satisfacdo com a
publicacdo da Portaria e quis saber quando a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
iniciaria os seus trabalhos. Conselheira Luciana Alves Pereira avaliou que, para aprovagao de projeto
de residéncia multiprofissional, deveriam ser considerados os seguintes critérios: projeto pedagogico
orientado pelas necessidades locais de salde; articulagdo ensino/servico; e aprovacao do controle
social. No mais, destacou que a proposta de residéncia multiprofissional em salde somente seria
satisfatoria se articulada a outras estratégias como a mudan¢a na graduacdo. Conselheira Maria
Thereza Almeida Antunes cumprimentou o Secretario pela iniciativa e perguntou se os profissionais
das universidades n&o poderiam fazer parte da “vanguarda” de profissionais que teriam por tarefa fazer
um modelo reprodutivo para atuar na residéncia e na graduacdo. Conselheiro Armando Martinho
Raggio manifestou a sua satisfacdo de ter participado do GT que discutiu a proposta de residéncia
multiprofissional em saude. Destacou que, apds quinze anos de implantagdo do SUS, ndo houve
avancos a respeito da prioriza¢é@o do trabalho, havendo dominio da prioridade do “capital’. Para ilustrar,
lembrou a remuneracdo por procedimentos. Salientou que o dilema maior do Sistema era a
universalidade da saude e o consumo de bens e servi¢cos. Ressaltou que era falsa a idéia de que se
alcancava a universalidade com o consumo desregrado de procedimentos. Ressaltou ainda que se
vivia sob a hegemonia do capital apesar do discurso comprometido socialmente e da ideologia. Por fim,
reforcou o comprometimento do CONASS com a possibilidade de trabalhar na carreira de sadde nos
estados e municipios, privilegiando o trabalho, que se iniciava, por exemplo, com o reconhecimento da
residéncia multiprofissional. Conselheira Marisa Furia Silva cumprimentou a iniciativa, contudo,
salientou a necessidade de os profissionais de salude terem formagdo e capacitacdo na area de
deficiéncia e patologia. Encerradas as inscri¢cdes, o Secretario de Gestdo do Trabalho e Educacgdo na
Saude/MS, Francisco Campos, teceu comentérios sobre as falas, agradecendo, a principio, os
cumprimentos a proposta. Ressaltou que a descentralizacdo gerou carreiras estaduais e municipais e o
Ministério da Saude definiu, em 2006, diretrizes para plano de cargos, carreiras e salarios. Todavia,
disse que néo era possivel definir carreira Unica nacional para a salde, dado o niumero de municipios
brasileiros, com realidades diferentes. Salientou que a Portaria de instituicdo da residéncia
multiprofissional em saude era produto de um movimento realizado no pais e, apesar das divergéncias,
foi possivel chegar a consenso. Reiterou a importancia de a residéncia ser articulada a graduacéo e a
especializagao oferecidas as equipes que trabalhavam. Destacou que a “vanguarda”, independente da
sua composicdo, deveria ser a maior possivel para influenciar na graduacédo, na formagdo e na
residéncia. Salientou que nos cursos de residéncias e especializagbes eram considerados as questdes
da determinacao social e outros eixos especificos. Também destacou que a comissao seria instalada o
mais breve possivel. Por fim, solicitou que o CNS pautasse o trabalho na saude constantemente nas
suas reunides, visto que era fator essencial ao avanco da reforma do Sistema de Saude. O Presidente
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do CNS, Conselheiro Francisco Batista Junior, agradeceu o Secretario Francisco Campos e passou
aos encaminhamentos. Em que pese as dificuldades, destacou que era preciso lutar pelo sonho de ter
uma carreira de estado para o profissional de salide. Também ressaltou que este era um tema de
cunho ideologico e cultural, destacando, por exemplo, a dificuldade de debates nos cursos na area de
saude a respeito da realidade de saude do pais. A partir das falas, pontuou as seguintes preocupagdes:
relacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude com o Controle Social; e
interface da proposta de Residéncia Multiprofissional em Salde com os pélos de educagdo
permanente. Sobre esses dois pontos, apresentou 0s seguintes encaminhamentos: requerer aos
representantes do CNS na Comissdo que debatam e construam proposta a respeito da relacéo
da Comissdo com o Controle Social e interface da proposta com os polos de educacgao
permanente. Além disso, o Presidente do CNS solicitou a SGTES a apresentacéo de proposta de
orcamento mais adequada a implementacao da politica, a fim de que o CNS fizesse articulagao
com o Ministro da Saude visando garantir o financiamento. Nao havendo posi¢cdes contrarias, as
propostas foram aprovadas. Além dessas propostas, Conselheira Francisca Valda da Silva sugeriu:
recomendar a instalagdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude ainda no
més de janeiro de 2006; e demandar a Comissdo o0 envio de relatérios trimestrais de trabalho a
CIRH/CNS para acompanhamento do trabalho. Além disso, perguntou se seis meses era tempo
suficiente para regulacdo da Comissdo e do programa. O Secretdrio de Gestdo do Trabalho e
Educacao na Saude/MS, Francisco Campos, explicou que, para a SGTES, a Comissao ja poderia ser
instalada de imediato. Contudo, considerou que era preciso verificar com o MEC a indicacédo dos
nomes, sem atropelar o processo. Por fim, agradeceu o encaminhamento aprovado pelo CNS de
buscar recursos para ampliacdo da politica. Feitas essas consideracdes, o Presidente do CNS
perguntou se havia posi¢cBes contrarias a proposta da conselheira Francisca Valda. As
propostas foram aprovadas. Além disso, o Presidente do Conselho agradeceu a SGTES/MS pelo
financiamento das despesas da delegacdo do CNS para o Férum Social Mundial. Definido esse ponto,
encerrou os trabalhos da manhd do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros: Ailson dos Santos, Alessandra da Costa Lunas, Artur Custddio M. de Souza, Ana
Cristhina de Oliveira Brasil, Augusto Pimazoni Netto, Candida Maria Bittencourt Carvalheira, Ciro
Mortella, Daniela Batalha Trettel, Eufrasia Santos Cadorin, Francisca Valda da Silva, Francisco
Batista Junior, Geraldo Adao Santos, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Joao
Donizeti Scaboli, José Claudio Barriguelli, José Claudio dos Santos, José de Rocha Carvalheiro,
José Marcos de Oliveira, Maria Izabel da Silva, Néventon R. Vargas, Moisés Goldbaum, Nildes de
Oliveira Andrade, Raquel M. Rigotto, Rogério Tokarski, Ruth Ribeiro Bittencout, Silvia Fernanda
Martins Casagrande, Valdirlei Castagna, Vania Gloéria Alves de Oliveira e Zilda Arns Neumann.
Suplentes: Armando Martinho Bardou Raggio, Armando Tadeu Guastapaglia, Cleuza de Carvalho
Miguel, José Carlos de Moraes, José Eri Medeiros, Lauro Moretto, Luciana Alves Pereira, Maria
Eminia Ciliberti, Marisa Furia Silva, Maria Thereza Almeida Antunes, Maria Thereza Mendonga de
Carneiro Rezende, Mauro Fernando Schmidt, Noemy Yamaguishi Tomita, Ronald Ferreira dos
Santos, Rosane Maria Nascimento da Silva, Sérgio Metzger, Sérgio Antdnio Gongalves, Valdenir
Andrade Franca e Wilson Valério da Rosa Lopes. Retomando os trabalhos, foi iniciada a discussao
do item 3 da pauta. ITEM 3 — INFORMES DA COMISSAO DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO -
ENCAMINHAMENTOS - Conselheiro Ciro Mortella, da Mesa Diretora do CNS, assumiu a
coordenacdo dos trabalhos e convidou para compor a mesa: Conselheira Ana Cristhina de Oliveira
Brasil, Coordenadora Interina da COFIN/CNS; Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da
COFIN/CNS; Humberto Barreto Alencar, Coordenador de Acompanhamento e Avaliacdo/SPO; e
Francisco R6zsa Funcia, Consultor Técnico da COFIN/CNS. Inicialmente, Conselheiro Ciro Mortella
informou que na proxima reunido da Mesa Diretora seria feito debate sobre o funcionamento da
Comisséao e seu papel e atuacéo perante o Plenario do CNS e o Ministério da Saude, com a presenca
de conselheiros membros da COFIN. Feito esse informe, abriu a palavra a Coordenadora Interina da
COFIN/CNS, Conselheira Ana Cristhina de Oliveira Brasil, que, de imediato, passou a apresentagéo
do relatério da reunido da COFIN/CNS, realizada no dia 9 de janeiro de 2007, que teve como pauta:
andlise da execucdo orcamentaria (4° trimestre/2006); acompanhamento do Orcamento 2007; e
encaminhamentos. Destacou que, para analisar o nivel de execug¢do orgcamentaria, considerando os
dados da Tabela “Execugdo Orcamentaria e Financeira — 2006 — Consolidado — Ministério da Saude —
Posigdo Dezembro (atualizado até 31.12.2006)", a COFIN utilizou os seguintes critérios: a) Adequado:
valor de empenho igual ou acima de 92% do valor da coluna “Lei+Crédito 2006”, percentual definido por
se tratar de posi¢do do 4° trimestre; valor de liquidagao igual ou acima de 85% da coluna “Lei+Crédito
2006”, percentual menor que o adotado para o empenhado por deduzir a defasagem estimada de um
més para os processos de liquidagdo de despesa. b) Regular: valor de empenho acima de 85% e
abaixo de 92% do valor da coluna “Lé+Crédito 2006”; valor de liquidagao acima de 78% e abaixo de
85%. As faixas de percentuais adotadas consideraram como defasagem um més de execucéo. c)
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Inadequado: valor de empenho igual ou abaixo de 85% do valor da coluna “Lei+Crédito 2006”; valor de
liquidacao igual ou abaixo de 78%. Os dois percentuais sdo decorrentes dos critérios anteriores “a” e
“b”. Destacou que os percentuais totais de empenho e liquidagao que integram as Agdes e Servigos de
Salde — OCC (Outros Custeios e Capital) atingiram 95,57% (R$ 36.033.522.067,00) e 84,44% (R$
31.834.188.158,00), respectivamente. Explicou que, considerando os critérios fixados anteriormente, o
nivel de execucdo orcamentaria em termos agregados foi adequado em termos de empenhamento e
regular em termos de liquida¢do. Entretanto, houve variagdo de desempenho por unidade, tendo como
percentuais de empenho e liquidacdo e nivel de execucdo orcamentaria, respectivamente: FNS
95,78%, 86,97%, adequado empenhamento e adequado liquidacdo; ANVISA — 97,83%, 68,78%,
adequado empenhamento e inadequado liquidacdo; FUNASA - 92,79%, 46.95%, adequado
empenhamento e inadequado liquidacdo; FIOCRUZ — 91,16%, 74,34%, regular empenhamento e
inadequado liquidacdo; ANSS — 95,92%, 84,71%, adequado empenhamento e regular liquidacéo; e
GHC - 93,89%, 62,58%, adequado empenhamento e inadequado liquidacdo. Por fim, salientou que o
nivel de execugdo orgamentaria dos 85 itens analisados podia ser resumido como segue: em termos de
empenhamento: 62 com nivel adequado; 8 com nivel regular; e 15 com nivel inadequado; em termos de
liquidacdo: 28 com nivel adequado; 9 com nivel regular; e 48 com nivel inadequado; em termos de
empenhamento e liquidacdo com nivel adequado: 9 itens; e em termos de empenhamento e liquidacéo
com nivel inadequado: 36 itens. Seguindo, esclareceu que nao apresentaria o item do relatério “1.1.3)
Analise por Itens/Programas e Unidades”, posto que seria distribuida errata para substitui-lo. Seguindo,
falou sobre o cumprimento da EC n°. 29, explicando que, levando-se em consideragéo que o valor total
empenhado com Acdes e Servicos de Saude totalizou R$ 40.777.756.496,00 e que o valor da aplicacéo
minima foi apurado estimativamente em R$ 40.742.000.000,00 para 2006, houve o cumprimento do
estabelecido pela EC n°. 29. Porém, ressaltou que estava incluido no valor total empenhado os gastos
das Farmacias Populares (itens 36 e 72), considerando que o Ministério do Planejamento, Orgcamento e
Gestéo adotou a deciséo estabelecida no Acérddo do Tribunal de Contas da Unido para definicdo da
disponibilidade orcamentaria do Ministério da Saude. Continuando, falou sobre o acompanhamento do
Orcamento 2007, destacando que o Ministério da Saude deveria apresentar trimestralmente um
relatério de Gestdo com a Analise da Execugdo Or¢camentaria, devidamente detalhado nos termos do
Art.12 da Lei 8.689/93 combinado com os paragrafos 2° e 3°, Inciso Il do Art. 6° do Decreto 1651/95,
para que a COFIN fizesse a analise. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos solicitou aparte para
destacar que essa era uma das sugestdes da COFIN/CNS para o processo de aperfeicoamento da
andlise da execucdo orcamentdria. Prosseguindo, a coordenadora da COFIN/CNS continuou
destacando que também seria mantida a analise das planilhas contendo o consolidado de programas e
acbes e por unidades do Ministério da Salde, para a avaliagdo da execucdo classificada como
adequada, regular ou inadequada para empenho e liquidacdo. Na sequéncia, passou aos
encaminhamentos da reunido. A respeito do relatério/pauta da COFIN para reunido plenéria do CNS,
destacou: 1) apresentacdo sobre Orcamento pela SPO e ao final uma série historica da evolugéo
orcamentéria dos Restos a Pagar de 2005/2006 e 2006/2007 (proporgdo); 2) andlise preliminar da
execucdo orcamentaria de 2006 - ltens analisados pela COFIN; e Tabela comparativa entre o
executado em 2005 e o executado (empenho e liquidacdo) em 2006; 3) Encaminhamento: O Ministério
da Salde devera enviar ao Plendrio do CNS o Relatério de Gestdo de 2006, em cumprimento ao
paragrafo 2°, Inciso Il do art. 6° do Decreto n°. 1.651/95, para andlise da COFIN e posterior deliberacao
do Plenéario do CNS; 4) Novos parametros para a analise da execucao orcamentaria de 2007 — a) o
Ministério da Salde apresentara trimestralmente um relatorio detalhado nos termos do Art.12 da Lei
8.689/93, combinado com os paragrafos 2° e 3°, Inciso Il do Art. 6° do Decreto n°. 1.651/95, para que a
COFIN faca a andlise; b) sera mantida a andlise das planilhas contendo o consolidado de programas e
acbes e por unidades do Ministério da Salde, para a avaliagdo da execucgdo classificada como
adequada, regular ou inadequada para empenho e liquidagdo; c) a COFIN também solicitara que a
Secretaria-Executiva do CNS requisite por oficio, ao Sistema Nacional de Auditoria, relatérios mensais
para que estes possam ser analisados pela COFIN com inicio na préxima reunido; 5) Encontro de
COFINs do CNS e dos Conselhos Estaduais de Saude - Data: 29 e 30 de margo — Brasilia/DF -
Programacédo a ser elaborada pela COFIN/CNS, mas serd incluida na mesma a apresentacdo da
dindmica de trabalho do COFIN/CNS, da SPO, do SIOPS especialmente para estimular o controle do
envio das informacdes dos Estados e Municipios ao Sistema (funcionamento do Sistema e da
homepage) e de outras &reas técnicas do Ministério da Saude; 6) Minuta de Resolucdo do CNS
elaborada pela COFIN e Comissédo de Conselheiros (havera encontro com os conselheiros Ricardo
Heinzelmann e Ligia Bahia para elaboracdo da minuta); 7) Outros encaminhamentos: a) A COFIN
solicitou a Mesa Diretora e ao Sr. Presidente do CNS que pautasse para a Reunido Plenaria Ordinaria
do CNS do més de fevereiro, mais um dia de reunido a fim de que a Comissao possa promover uma
apresentacdo com discussao introdutéria sobre o Orgcamento Publico da Saude e o Financiamento das
Acdes e Servicos de Saude no ambito o Ministério da Saude e as modalidades de repasse financeiro
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para os Estados e Municipios para os Conselheiros do CNS. Esta apresentacdo sera feita pelo
Assessor Técnico Contabil da COFIN, Francisco R6zsa Funcia, por Humberto Alencar e equipe da SPO
e por Corah ou Jomar do SIOPS que fard apresentacédo do funcionamento do SIOPS e da homepage
do SIOPS. b) Na préxima reunido da COFIN, sera feita uma andlise comparativa da Execucéo
Orgamentéria de 2006, comparada com Orgamento de 2007, uma vez que na reunido da COFIN do dia
9 de janeiro de 2007, a planilha utilizada para a analise foi uma posi¢édo consolidada de 8 de janeiro de
2007 e nao a planilha consolidada final do ano de 2006. c) A COFIN solicitou que a Secretaria
Executiva do CNS requisitasse por oficio a SPO o Balan¢co Geral da Unido (BGU) de 2005 e o de 2006
quando este Ultimo estiver pronto, que sera por volta de 31 de janeiro de 2007, assim como um relatério
resumido das Emendas Parlamentares (com cépia para os Conselheiros Nacionais) para que estes
relatorios possam ser analisados pela COFIN. d) A COFIN propde que seja resgatada a Resolucao ja
aprovada pelo Plenario do CNS sobre as Emendas Parlamentares, para que a mesma seja
encaminhada para homologacao pelo Ministro de Estado da Salde. e€) A COFIN ira elaborar sugestdes
de estratégias de articulacdo entre CNS e os Conselhos Estaduais de Saulde, na tentativa de vincular
as Emendas Parlamentares e os contratos/convénios do Ministério da Saude com o Plano de Saude e
com o Plano Diretor de Investimento, com vistas a Politica Nacional de Regulacdo. Concluida a
apresentacdo do relatorio, foi aberta a palavra para consideragbes do Plenéario. Conselheiro José
Claudio Barriguelli, inicialmente, perguntou se a COFIN/CNS tinha acesso aos dados do SIAF. Além
disso, sugeriu que a Comissao também trabalhasse com metas fisicas, além das metas financeiras, a
fim de possibilitar, de fato, a analise das politicas publicas. Conselheira Zilda Arns Neumann
cumprimentou a COFIN/CNS pelo trabalho e sugeriu que o relatério apresentasse a execugdo por
item/programa, a fim de facilitar a analise. Também registrou novamente a proposta de a COFIN/CNS
elaborar relatérios trimestrais mais aprofundados, a ser apresentado com a presenca de representantes
das areas técnicas do Ministério da Salde para prestar os devidos esclarecimentos ao Plenario. Além
disso, salientou a necessidade de definir nova metodologia de apresentacéo do relatério da COFIN a
fim de torna-lo mais inteligivel. Conselheira Marisa Furia Silva solicitou que a COFIN/CNS
descriminasse o item “Outros Programas”, com énfase em saude mental e em patologias e deficiéncias.
Também perguntou para que se destinava o0s recursos alocados para Farmacias Populares. O
Presidente do CNS, Conselheiro Francisco Batista Junior, falou da importancia do relatério da
COFIN/CNS, posto que explicitava retrato politico do SUS. Destacou que os itens/programas relativos a
prevencao possuiam execucado inadequada e, por outro lado, aqueles relativos ao modelo de atengéo
predominante, centrado no hospital e no medicamento de alto custo, possuia execucao adequada.
Concordou com a preocupacéo de que nao havia debate politico aprofundado do diagnéstico feito pela
COFIN/CNS. Assim, defendeu que o CNS definisse, a partir do trabalho da COFIN/CNS, prioridades e
calendario para debate politico do diagnéstico da Comissdo. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin
prop6s que o CNS acompanhasse a execucdo financeira orcamentaria trimestralmente, com
apresentacdo de relatério da COFIN/CNS. Além disso, defendeu que o CNS, no inicio do ano,
solicitasse a programacgdo anual e o relatério de gestdo, com acompanhamento durante o ano e
andlise, ao final do ano, da aplicacdo dos recursos a partir das metas definidas. Conselheira Ligia
Bahia informou o anuncio de que seria distribuida senha para acesso ao SIAF a todos os conselhos,
assim, sugeriu que o CNS solicitasse a senha, para que, dispondo desses dados, fizesse o
acompanhamento da execu¢do mais de perto. Conselheiro Geraldo Addo Santos perguntou por que
nao foi alocado recurso para o Programa Bolsa-Alimentacao em 2006. Também destacou a importancia
de a COFIN/CNS ter acesso ao Relatério de Gestdo do Ministério a fim de acompanhar a execugédo dos
gastos. Conselheiro Moisés Goldbaum prestou esclarecimento sobre o Programa Farmacia Popular.
Disse que havia dois programas de Farmécia Popular: no primeiro, 0 usudrio pagava um preco
simbdlico que cobria a diferenga do custo; e o segundo, chamado “expansao da Farmécia Popular”,
trabalhava com as farmécias da rede privada — o usuario pagava 10% do valor do medicamento e 0s
90% era coberto pelo Ministério da Saude, nao havendo ressarcimento & acdo pagamento. Concluidas
as falas, foi aberta a palavra aos integrantes da COFIN/CNS para esclarecimento. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos explicou que o processo de estruturacdo das a¢Bes da COFIN/CNS estava em
desenvolvimento. Além disso, ressaltou que a Comisséo estava definindo elementos para tornar mais
transparente possivel a forma de construcao e execucgdo do orcamento da saude, o segundo maior da
esplanada. Assim, a partir das informacdes da COFIN/CNS, o Plenério deveria definir as prioridades
para discussdo. Ressaltou ainda ser importante maior atencdo aos encaminhamentos aprovados pelo
Pleno, visto que muitas das propostas apresentadas pelos conselheiros ja haviam sido aprovadas.
Além disso, destacou que muitas das propostas dos conselheiros estavam contempladas no relatorio
da Comissédo. Em relacdo ao Programa Bolsa-Alimentagdo, informou que, por atuacdo do CNS, foi
possivel retirar esse gasto do computo do cumprimento da EC n° 29. Conselheira Zilda Arns
Neumann sugeriu a convocacao de representantes das areas técnicas do Ministério da Salde, a cada
trés meses, para prestar os devidos esclarecimentos ao Plenario sobre a execucdo orcamentéria. A
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coordenadora Interina da COFIN/CNS, Conselheira Ana Cristhina de Oliveira Brasil, destacou que 0s
representantes das areas técnicas do Ministério da Salude deveriam estar presentes em todas as
reunides do CNS que discutisse a execucdo orcamentaria do Ministério da Salde. Além disso,
concordou que o acompanhamento da execuc¢éo deveria ser feito mais de perto. No mais, agradeceu o
apoio do Coordenador de Acompanhamento e Avaliacdo/SPO, Humberto Barreto Alencar e da equipe
da SPO e da equipe do SIOPS. Além disso, registrou a presenca dos representantes dessas areas e de
outras e solicitou a participacdo de representantes das areas técnicas do Ministério da Sadde nas
reunibes da COFIN/CNS. Na seqiiéncia, Conselheiro Ciro Mortella colocou em votagdo: o relatdrio da
COFIN/CNS, considerando os encaminhamentos propostos pela Comissdo e contemplando as
proposi¢cdes dos conselheiros; a proposta de reunido da Mesa Diretora com a COFIN/CNS para
discutir o funcionamento da Comisséo e seu papel e atuacdo perante o Plenario do CNS e o
Ministério da Salde, com a presenca de conselheiros membros da COFIN. As propostas foram
aprovadas por maioria, com uma abstencdo. Além disso, consignou em ata novamente a
importancia da participacé@o de representantes das areas técnicas do Ministério da Saude na reuniéo do
CNS durante o debate da execucdo orcamentéria e nas reunides da COFIN/CNS. Nada mais havendo
a tratar sobre esse tema, encerrou a discussao. Antes de iniciar a discusséo do préximo item da pauta,
Conselheiro José Marcos de Oliveira fez uso da palavra para propor inversdo de pauta, garantindo a
discusséo do item 10 (Plano Nacional de Salde) como primeiro ponto de pauta do 2° dia. Conselheiro
José Claudio Barriguelli registrou a necessidade de o CNS definir calendario de debate do Plano
Nacional de Saude e a estratégia de agdo. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza apelou para que
fosse mantida a pauta de discussdo do segundo dia de reunido, a fim de nao prejudicar nenhum dos
pontos definidos. O Conselheiro José Marcos de Oliveira concordou com a solicitagdo, contudo,
reiterou a sua preocupa¢do como o fato de o tema, dada a sua importancia, ser o Ultimo da pauta.
Definido esse ponto, foi iniciada a discussdo do item 4 da pauta. ITEM 4 — 132 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE - Temas, Comissdo Organizadora e Regimento e Regulamento -
Composicdo da mesa: Conselheira Carmen Lucia Luiz, da Mesa Diretora do CNS; Conselheiro Artur
Custodio M. de Souza, da Mesa Diretora do CNS e Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente
do CNS. O Presidente do CNS informou que a Mesa Diretora reuniu-se no dia 11 de janeiro de 2007 e
iniciou debate sobre a 132 Conferéncia Nacional de Saude, com foco no temario, comisséo
organizadora e Regimento e Regulamento. Em relagdo ao tema, a Mesa Diretora sugeriu que fizesse
referéncia aos vinte anos da 8° Conferéncia Nacional de Saude (simbodlico) e, ao mesmo tempo,
possibilitasse diagndstico do funcionamento do Sistema Unico de Saide, em cada esfera de gestéo, e
a definicdo de propostas para solugdo dos problemas identificados. Dessa forma, o Documento Base
deveria ser substituido por um roteiro que possibilitasse a analise do SUS, em cada esfera de governo,
identificando o que funciona (ou n&do) no que se refere a Atencao Basica, Atencdo Secundaria e da
Atenc¢do Terciaria, tendo como base o Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. A respeito da
Comissdo Organizadora, explicou que a proposta da Mesa era que fosse composta por vinte
integrantes, sendo: doze representantes do CNS - seis usuarios, trés trabalhadores e trés gestores e
prestadores; e oito convidados - dois do Ministério da Satude, um do CONASS, um do CONASEMS, um
da academia/universidade, um de entidades representativas dos municipios, um da AMPASA e um da
Coordenacao da Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude. Esclareceu que a Comissdo Organizadora
deveria definir entre si as tarefas relativas a articulagdo e mobilizagdo, comunicagdo e informagéo e
infra-estrutura, posto que ndo seriam constituidas comissfes especiais, a exemplo das conferéncias
anteriores. Em relacdo as etapas da Conferéncia, apresentou a seguinte proposta de calendario: até
julho de 2007 — Conferéncias municipais; de julho a outubro de 2007 — Conferéncias Estaduais; e de 14
a 18 de novembro de 2007 — Conferéncia Nacional. Também apresentou o entendimento da Mesa
Diretora de que ndo deveria haver conferéncias regionais em substituicdo as conferéncias municipais,
posto que as primeiras cerceavam a participacdo popular nas conferéncias maiores. Também destacou
que a Mesa promoveu amplo debate sobre as conferéncias tematicas e sugeriu que nao fosse realizada
nenhuma antes da 132 Conferéncia Nacional de Saude, possibilitando inclusive o debate sobre as
conferéncias teméaticas na conferéncia nacional. Concluida a apresentacéo, passou a coordenac¢do dos
trabalhos aos Conselheiros Artur Custédio M. de Souza e Carmen Lcia Luiz, que, de imediato,
abriram a palavra para considera¢fes do Plenéario. Conselheira Zilda Arns Neumann sugeriu como
temas para a Conferéncia: o Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo; e o Controle Social.
Conselheira Raquel Rigotto inicialmente apoiou a proposta de roteiro para debate, em substituicdo ao
Documento-Base, e propds que fossem disponibilizados textos-base para subsidiar a discusséo.
Também ponderou sobre a possibilidade de ampliar o tema da 132 Conferéncia Nacional de Saude
para além da atencdo da saude stricto sensu, apontando caminhos para promover saude e ndo apenas
tratar danos e agravos. Nessa perspectiva, informou que encaminhou proposta de tema para a 132
Conferéncia Nacional de Saude, qual seja: Tema geral: desenvolvimento e saude; e slogan: Caminhos
do Desenvolvimento para a Qualidade de Vida e a Saude. Assim, sugeriu que o tema levasse em conta
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as suas ponderacdes. Conselheira Ligia Bahia, de inicio, avaliou que o SUS nado conseguiu
transformar-se em uma politica universal de salde, prevalecendo a idéia de que o Sistema era
fundamentalmente voltado para o atendimento dos “menos favorecidos”. Diante disso, sugeriu que o
tema da 132 Conferéncia Nacional de Saude fosse “SUS - direito a cidadania”. Além disso, discordou
da proposta de centrar o debate no Pacto, que era uma um programa governamental, posto que a
Conferéncia era o0 momento de decisdo maxima sobre os rumos do Sistema. Conselheira Nildes de
Oliveira Andrade sugeriu que a 132 Conferéncia Nacional de Saude tratasse da alimentacdo e nutricao
no admbito da salde. Também propds que a Comissdo Organizadora ouvisse as experiéncias de
coordenadores e relatores de conferéncias de outras areas, a fim de definir nova metodologia para a
132 Conferéncia. Conselheiro José Claudio Barriguelli concordou com a proposta de considerar a 82
Conferéncia Nacional de Saude como elemento simbdlico da 132 contudo, destacou que seria
importante discutir o que se entende por acesso universal e atencdo integral e rediscutir o0 modelo de
financiamento do Sistema. Também sugeriu que o roteiro de debate para a 132 Conferéncia
contemplasse: avaliacdo do Plano Nacional de Sadude 2004/2007; e perspectivas para o Plano Nacional
de Saude 2008/2011. Nesse sentido, disse que o governo deveria apresentar a sua avaliagdo sobre o
Plano 2004/2007. Além disso, destacou que o Controle Social também deveria ser um dos temas 132
Conferéncia, com avaliagao inclusive a luz das metas definidas no Plano 2004/2007. Conselheira Maria
Betania Serrano de Andrade concordou que a realizacdo das conferéncias teméticas agendadas
antes da 132 da Conferéncia Nacional de Saude poderia trazer prejuizos para ambas. Por outro lado,
disse que a realizacdo de conferéncias temaéticas antes das conferéncias nacionais de saulde
enriqueceria estas. Conselheiro José de Rocha Carvalheiro sugeriu que o tema da Conferéncia
abarcasse as sugestdes apresentadas, visto que ndo eram contraditérias: 20 anos da 82 Conferéncia
Nacional de Saude; diagndstico do SUS; e desenvolvimento e salude. Além disso, manifestou apoio a
sugestdo de ndo apoiar conferéncias regionais, pois se tratava de tema politicamente dificil de se
conduzir. Conselheiro Rogério Tokarski sugeriu que a 132 Conferéncia também tratasse de temas
amplos como a Lei de Responsabilidade Fiscal e a ética na saude. Conselheira Daniela Batalha
Trettel considerou que, além de avaliar o SUS, a 132 Conferéncia deveria discutir a sustentabilidade e
desenvolvimento, a participa¢do do setor privado na prestacdo dos servicos de salde e a regulacéo.
Conselheiro Geraldo Adado Santos também avaliou que o SUS se caracterizava, cada vez mais, como
um Sistema para atender os menos favorecidos, os carentes e os idosos. Nessa 6tica, defendeu que a
132 Conferéncia possibilitasse a discussédo de formas de consolidar o SUS para todos, contemplando
controle social mais efetivo e atuante; o Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo; o efetivo
acesso aos servicos, atingindo a integralidade; e a criagdo de mecanismos para garantir a qualidade
dos servicos e humaniza¢éo no atendimento. Conselheiro Armando Raggio concordou com a proposta
de temério da Conselheira Raquel Rigotto, por entender que atingia a contradicdo fundamental do
SUS: criado por inércia do consumo de bens e servigos, com principios renovadores de prote¢éo social
e de compromissos do Estado com a cidadania. Avaliou que a I6gica de inclusdo do SUS era perversa,
pois as pessoas eram incluidas somente quando ficavam doentes ressaltou que era falsa a idéia de que
a inundacgéo da sociedade com consumo de bens e servicos faria de todos saudaveis. Também prop6s
que a 132 Conferéncia Nacional de Saude fosse realizada na forma de movimento nacional, realizando
as etapas municipais em uma Unica data e as estaduais em outra, com utilizacdo de todos os recursos
da midia, configurando-se em uma acao pré-ativa de todos os brasileiros. Conselheira Marisa Furia
Silva sugeriu que a 132 Conferéncia focasse na avaliacdo do que foi implantado ou ndo das propostas
da 122 Conferéncia. Conselheiro Ciro Mortella lembrou que uma das grandes criticas a 122
Conferéncia foi quanto ao modelo e aos resultados, posto que o grande niumero de temas resultou em
varias propostas que nao tiveram aplicabilidade. Todavia, avaliou que ndo seria possivel promover
debate aprofundado sobre modelo de Conferéncia para ser implementado na 132 Na sua visédo, 0S
eixos tematicos da 132 Conferéncia deveriam ser focados, de forma a possibilitar a redefinicdo da
dindmica das conferéncias e a definicdo de estratégias para real implementacdo de conceitos de
universalidade e integralidade. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza também defendeu que a 132
Conferéncia focasse em eixos que congregassem as propostas dos conselheiros que ndo eram
excludentes. Em relacdo as conferéncias tematicas, explicou que a proposta era ndo realiza-las antes
da 132 Conferéncia, com o entendimento de aquelas, ao invés de contribuir, poderiam prejudicar a
conferéncia nacional e vice-versa. Além disso, avaliou que o adiamento das conferéncias tematicas
possibilitaria a promocéo de amplo debate sobre essas conferéncias — formato, papel, entre outros
aspectos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse que, apesar do reconhecimento da saude
como direito universal, a populacdo néo tinha consciéncia plena desse direito, exercendo-o, de fato,
apenas quando fica doente. Nesse sentido, concordou com a proposta de movimento nacional, com
realizacdo de todas as conferéncias municipais concomitantemente e as estaduais também,
mobilizando a sociedade brasileira em torno do direito a sadde e sua execucdo. Conselheiro Anténio
Alves de Souza disse que era possivel definir o tema para a 13% Conferéncia a partir da proposicao
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apresentada pela Conselheira Raquel Rigotto e da sugestdo da Mesa Diretora. Também defendeu que
fossem tratados na 132 Conferéncia: o Controle Social, a sallde como geradora de fonte de riqueza e o
SUS como agenda politica nacional. Por fim, concordou com a proposta de definir data para as etapas
municipais e estaduais da Conferéncia, com convocacédo do Ministro de Estado da Saude para estas
etapas e do Presidente da Republica para a etapa nacional. Conselheira Maria Izabel da Silva disse
gue, apesar de considerar fantastica a proposta de realizar as conferéncias estaduais e municipais na
mesma data, os municipios poderiam enfrentar dificuldades em implementa-la em 2007. Assim, sugeriu
que naquele momento a proposta fosse voltada somente aos Estados. Solicitou que essa sugestao e
outras dos conselheiros fossem objeto de discussdo da Comissao Organizadora, visto que nao havia
divergéncia. Além disso, pediu que os conselheiros se manifestassem sobre os demais pontos relativos
a Conferéncia. Conselheira Ligia Bahia, a respeito da eventual dificuldade de os municipios realizarem
conferéncia na mesma data, sugeriu que fosse definido periodo para a realizacdo da etapa municipal,
garantindo-se a mobilizag&o. Defendeu que o SUS fosse o tema central da 132 Conferéncia combinado
com os subtemas: cidadania, direito & salde e desenvolvimento. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, destacou que, a partir das falas, havia consenso sobre o roteiro para a
Conferéncia, as conferéncias regionais e as conferéncias teméticas. Defendeu a proposta da Mesa
Diretora de tema para a Conferéncia, haja vista o debate ideolégico no pais na perspectiva de
mudancas radicais nos principios da reforma sanitaria e de riscos ao SUS. Além disso, destacou que o
tema possibilitaria a politizacdo dos cidaddos sobre o SUS para, a partir dai, exigir a prevencédo e
promoc¢do da saude. Conselheira Alessandra da Costa Lunas reforgou a proposta da Conselheira
Raquel Rigotto, por entender que o processo de desenvolvimento era o grande gargalo para
universalizacdo do SUS. Conselheira Zilda Arns Neumann concordou com a proposta de mobilizagédo
para a 132 Conferéncia, definindo uma data para a realizacdo das etapas municipais e outra para as
estaduais. Além disso, pontuou o0s seguintes temas a serem discutidos na 13% Conferéncia:
determinantes sociais da saude, fortalecimento do Controle Social e Pacto pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestdo. Conselheiro José Claudio dos Santos destacou que a Conferéncia ndo era o
momento de avaliagdo, mas sim de pactuacdo de compromissos entre as trés esferas de gestdo.
Avaliou ainda que o SUS funcionava bem e precisava de mais recursos para avancgar ainda mais.
Conselheiro José Eri Medeiros defendeu que a 132 Conferéncia centrasse o debate nos seguintes
temas: o que é 0 SUS, o papel da gestéo e a participagdo da comunidade. Além disso, concordou com
a proposta de discutir os principios do SUS, contanto que ndo se discutisse o direito a saude, pois este
ja estava assegurado. Conselheiro Flavio Heleno Poppe sugeriu que, além do diagndstico do SUS, a
132 Conferéncia tratasse da situacdo dos planos privados de salde, que estavam em processo de
faléncia acelerado. Avaliou que futuramente haveria um “apagdo médico” em termos de planos privados
de saulde e, nessa linha, perguntou se o SUS estava preparado para absorver os beneficiarios de
planos privados. Conselheira Maria Betania Serrano de Andrade explicou que ndo defendia a
realizacdo das conferéncias teméticas programadas em 2007, mas entendia ser necessario definir
encaminhamento em relacdo a elas. Além disso, discordou da proposta de discutir a situacdo dos
planos de privados de saude na Conferéncia. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, ressaltou que, além do tema, era preciso pensar na metodologia da 132 Conferéncia. Explicou
que nas ultimas conferéncias houve muita dificuldade porque os delegados tentaram trazer para o
relatério final o que foi debatido nos municipios. Nesse sentido, considerou que o roteiro contribuiria
para nortear as discussdes da 132 Conferéncia, aprofundando o debate do tema, focalizando no que
estava fragil. Por fim, defendeu o calendario proposto pela Mesa Diretora, visto que um prazo menor
para as conferéncias estaduais e municipais poderia incentivar a realizacdo de conferéncias regionais.
Conselheiro José Claudio Barriguelli disse ser importante discutir qual era o Estado Brasileiro e o0 seu
papel. Avaliou que o Estado era um dos instrumentos mais fundamentais de concentracéo de renda do
pais e o SUS foi concebido na légica contraria, tendo como principio a universalidade. Nesse sentido,
defendeu a proposta de tema “os 20 anos do SUS” porque foi nesse periodo que houve a reformulagéo
do Estado Brasileiro, a partir da Constituicdo de 1988. Nessa linha, considerou que nao foi cumprida a
proposta de democratizar o Estado Brasileiro. Ressaltou que o SUS foi relegado as elites brasileiras,
sendo que a inclusdo dava-se com a doencga, ndo sendo visto como um sistema universal para toda a
cidadania brasileira. Desta forma, disse que seria importante discutir a participacdo do setor privado na
salde, visto que 60% dos recursos da saude destinava-se ao sistema privado, ndo incorporado nas
politicas publicas. Na sequéncia, Conselheiro Artur Custdédio M. de Souza passou aos
encaminhamentos. Destacou que uma parte das falas voltou-se ao tema da Conferéncia e outra a
estratégias. Em relagédo ao tema, ressaltou como sugestdes: desenvolvimento; SUS; Controle Social;
niveis de atencao; Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao; direito de cidadania; reafirmacao
dos principios da universalidade e integralidade; e determinantes de salde. Encaminhando, sugeriu
que o Plenario definisse a composicdo da Comissdo Organizadora, que, de inicio, apresentaria
proposta de temario, calendario, estratégias e roteiro (em substituicdo a Documento-Base) para a

14



850
851
852

Conferéncia, levando-se em consideracéo as sugestdes do Plenario e as propostas da Mesa Diretora.
Conselheiro Antdnio Alves de Souza manifestou preocupacdo com o fato de o Plenario ter que
aguardar a proxima reunido para definir o temario e a partir dai fazer a convocacao da 13?2 Conferéncia.
O Presidente do CNS, Conselheiro Francisco Batista Junior, registrou que Ihe preocupava a proposta
de definir Unica data para realizagdo de todas as conferéncias municipais, visto que os municipios
enfrentavam dificuldades para encontrar palestrantes para as conferéncias, o que poderia se agravar se
fossem realizadas no mesmo dia. Diante disso, apresentou a seguinte proposta de calendario: 1° de
marco a 15 de agosto de 2007 — Conferéncias Municipais; de 15 de agosto a 30 de outubro de 2007 —
Conferéncias Estaduais; e de 14 a 18 de novembro de 2007 — Conferéncia Nacional. Conselheira
Luciana Alves Pereira sugeriu que a etapa estadual fosse realizada de 15 de agosto a 15 de outubro,
ampliando o espaco entre a estadual e a nacional. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin destacou
que, para definir a data da etapa nacional, deveria ser considerado o fato de que a Conferéncia deveria
definir diretrizes para o Plano Nacional de Saude. Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu que
houvesse um intervalo de cinco a dez dias entre as conferéncias estaduais e municipais. Conselheira
Maria Betéania Serrano de Andrade defendeu a proposta de calendario apresentada pelo Presidente
do CNS, por considerar os prazos exequiveis. Conselheiro Armando Martinho Raggio considerou ser
essencial a retomada do movimento de salde naquele momento dada a situagdo critica que vivia o
SUS. Destacou que era preciso “falar com a sociedade” e, nessa légica, sugeriu que fosse feita
consulta aos conselhos municipais sobre a possibilidade de realizar as conferéncias municipais em um
mesmo dia. Conselheiro Anténio Alves de Souza avaliou que o esforco do CNS deveria ser voltado a
construcdo do PPA 2008/2011 que seria base para o Plano Nacional de Saude. Além disso, destacou
que o resultado da Conferéncia poderia ser utilizado para elaborar o Plano. Também defendeu a
proposta inovadora de realizar, pelo menos, as conferéncias estaduais no mesmo dia. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo disse que seria necessério observar os prazos legais para a construgcdo
do Plano Nacional de Saude e do PPA na definicdo da data da etapa nacional, pois a 132 Conferéncia
definiria diretrizes a serem consideradas nos dois documentos. Conselheiro Artur Custddio M. de
Souza disse que o Plenario poderia solicitar ao Ministério da Saude que aguardasse a 132 Conferéncia
para concluir o Plano Nacional de Salde. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin registrou que, na
elaboracdo do PPA, também deveriam ser consideradas as deliberacdes da 132 Conferéncia. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que no dia seguinte o Plenario poderia
definir com a Secretaria de Planejamento e Orgamento/MS o calendério de debate do Plano Nacional
de Saude. Em relagdo a 132 Conferéncia, disse que seria possivel consultar os conselhos estaduais e
municipais sobre a proposta de data para as etapas estaduais e as municipais. Contudo, destacou que
essa acdo deveria ser feita como um movimento. Nesse sentido, ratificou a proposta de definir a
comiss@o organizadora e delega-la a elaboracdo do Regimento e do roteiro e a definicdo da
metodologia da Conferéncia. Ressaltou que o foco deveria ser no que estava fragil e precisava ser
fortalecido, com revisdo da forma de debate. Encaminhando, Conselheiro Artur Custddio M. de Souza
colocou em votagdo as seguintes propostas: a) Tema, Calendario e Metodologia: a Comissédo
Organizadora da 132 CNS devera elaborar e apresentar, na reunido ordinaria de fevereiro de 2006,
proposta de temario, de calendéario, de metodologia para a Conferéncia, levando-se em consideracéo
as sugestdes do Plenario e as propostas da Mesa Diretora; b) Regimento Eleitoral — a Comissao
Organizadora apresentara proposta de Regimento Eleitoral na préxima reunido do CNS; c¢) Roteiro —
aprovada a proposta de elaboracdo de roteiro, em substituicdo ao Documento-Base; d) Conferéncias
regionais — o CNS ndo reconhecera etapas regionais de Conferéncias de Salde, com carater
deliberativo, de forma a substituir as conferéncias municipais; e e) Conferéncias teméaticas — nao
realizar até a 13% Conferéncia Nacional de Saude. Os encaminhamentos foram aprovados por
unanimidade. Na seqiéncia, Conselheiro Artur Custodio M. de Souza abriu o debate sobre a
composicdo da Comissédo Organizadora da 132 Conferéncia Nacional de Saude, tendo por base a
proposta da Mesa Diretora: vinte integrantes, sendo: doze representantes do CNS - seis usuarios, trés
trabalhadores e trés gestores e prestadores; e oito convidados - dois do Ministério da Salde, um do
CONASS, um do CONASEMS, um da academia/universidade, um de entidades representativas dos
municipios, um da AMPASA e um da Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude.
Conselheira Luciana Alves Pereira perguntou quem seria o responsavel pela indicacdo do
representante da academia/universidade. Além disso, ponderou se seria necessario reservar uma vaga
para entidades representativas dos municipios, sendo que ja seria garantida uma para o CONASEMS.
A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que a vaga das entidades
representativas dos municipios destinava-se a Associacdo Brasileira de Municipios, a Confederagéo
Nacional de Municipios e a Frente Nacional de Prefeitos, entendendo que estas poderiam contribuir
para mobilizacdo das etapas municipais. Conselheiro José Eri de Medeiros considerou importante a
participacdo das entidades representativas dos municipios por entender que poderiam contribuir na
organizagdo da Conferéncia. O Presidente do CNS, Conselheiro Francisco Batista Junior, disse ser
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necessario envolver os prefeitos nesse processo, a fim de que eles saibam sobre o funcionamento do
SUS. Em relagdo a academia, ressaltou que era um ator importante e os representantes da academia
poderia indicar um nome. Conselheiro Artur Custdédio M. de Souza explicou que a proposta de
composicdo da Comissdo Organizadora, apresentada pela Mesa Diretora, foi elaborada com base nos
resultados da Oficina Permanente Rumo a 132 Conferéncia Nacional de Saude com os conselhos
estaduais. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos sugeriu aumentar o namero de conselheiros na
Comissdo Organizadora, visto que esta comissdo seria responsavel por tarefas de articulacdo e
mobilizagdo, comunicagéo e informagdo e infra-estrutura. O Presidente do CNS, Conselheiro Francisco
Batista Junior, explicou que a experiéncia demonstrou que as comissGes especiais acabaram
burocratizando o processo e ndo ajudaram. Assim, a Comissdo Organizadora definiria os responsaveis
por tarefas de articulacdo e mobilizacdo, comunicacdo e informacao e infra-estrutura. Conselheiro Artur
Custodio M. de Souza perguntou se havia proposta de composicdo da Comissdo Organizadora
diferente da apresentada pela Mesa Diretora. Conselheira Ligia Bahia sugeriu votar apenas o nimero
de componentes da Comissdo Organizadora e deixar a composicdo para um segundo momento.
Conselheiro Geraldo Ad&do Santos sugeriu ampliar para dezesseis o nimero de conselheiros na
Comissdo Organizadora, mantendo os oito convidados. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, explicou que a intencdo, ao reservar uma vaga para a academia na Comissao
Organizadora, era trazer a universidade para auxiliar no processo de mobilizacdo nos municipios.
Conselheira Luciana Alves Pereira destacou que era favoravel a proposta de mobilizar a academia
para participar das discussdes da saude. Contudo, ressaltou ser necessario refletir sobre que sujeito se
esperava na vaga de representantes da academia/universidade e definir estratégias para incluir essa
representacdo nas etapas municipais. Desse modo, solicitou que a Comissdo Organizadora discutisse
essa questdo com muita profundidade. Conselheiro Artur Custddio M. de Souza destacou que o CNS
convidaria os representantes da academia/universidade. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
sugeriu que o Plenario refletisse sobre os convidados, por entender que havia repeticdo de
representacdes. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin propds que no roteiro fossem explicitadas
orientacdes sobre a participacdo da academia/universidade nas conferéncias municipais. Conselheira
Maria Thereza Almeida Antunes sugeriu aumentar o nimero de conselheiros para dezesseis e
diminuir o nimero de convidados para quatro. Em que pese as consideracdes dos conselheiros, ndo
houve consenso sobre a composi¢cao da Comissdo Organizadora. Assim, Conselheiro Artur Custédio
M. de Souza colocou em apreciacdo, primeiramente, as duas propostas em relagdo ao numero de
integrantes: a) proposta original: vinte; e b) nova proposta: 24 integrantes. Foi vencedora a proposta
original. Definido esse ponto, submeteu a deliberacdo as seguintes propostas de composicdo da
Comisséo Organizadora: a) Proposta original - vinte integrantes, sendo: doze representantes do CNS -
seis usuarios, trés trabalhadores e trés gestores e prestadores; e oito convidados - dois do Ministério da
Saldde, um do CONASS, um do CONASEMS, um da academia/universidade, um de entidades
representativas dos municipios, um da AMPASA e um da Coordenagdo da Plenaria Nacional de
Conselhos de Salde; e b) Proposta 2 - vinte integrantes, sendo: dezesseis conselheiros - oito usuarios,
quatro trabalhadores e quatro gestores e prestadores; e quatro convidados. Foi vencedora a proposta
2 com vinte votos. A proposta original recebeu dezessete votos. Uma abstencdo. Na seqiiéncia,
foi aberta discussdo sobre quem seriam os convidados. Conselheiro José Claudio Barriguelli
sugeriu que os convidados fossem: um representante da academia/universidade; um representante de
entidades representativas dos municipios; um representante da AMPASA; e um representante da
Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Salde. Ndo havendo posi¢cdes contrérias, a
proposta foi aprovada por unanimidade. Definido esse ponto, houve intervalo na reunido.
Retomando, Conselheira Raquel Rigotto, considerando a responsabilidade social do CNS com a
economia de papel, sugeriu que a Mesa Diretora considerasse as seguintes propostas: enviar
documentos por meio eletrénico aos conselheiros que tém acesso; utilizar papel reciclado na impresséo
dos documentos; e utilizar frente e verso as folhas de papel. Também informou que, no dia 15 de
dezembro de 2006, o Conselho Nacional de Meio Ambiente aprovou resolucdo que estabelece os
limites de emissdo de poluentes para atmosfera em caso de fontes fixas, principalmente inddstrias.
Contudo, para alguns compostos, os limites foram colocados em patamares superiores aos
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude, o que teria enormes implicagcbes sob a saude
publica, porque permitiria contaminagdo atmosférica que refletiia em doencgas respiratorias e
cardiovasculares. Dessa forma, solicitou que a Mesa Diretora pautasse o tema ou encaminhasse para
ser discutida na CISAMA/CNS, a fim de que o CNS se manifestasse sobre a questdo, dadas as
implicacBes desses novos limites para a saude publica. A mesa registrou a solicitacdo e daria os
devidos encaminhamentos. Definido esse ponto, foi iniciada a discusséo do item 5 da pauta. ITEM 5 —
TERCEIRIZACAO DE GERENCIAS E GESTAO DO SUS - O Presidente do CNS, Conselheiro
Francisco Batista Junior, fez um resgate da discussdo do CNS sobre a terceirizacdo de geréncias e
gestdo do SUS, com destaque para a Deliberacao n° 001, de 10 de marco de 2005, onde o CNS
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manifesta-se contrario a terceirizacdo da geréncia e gestdo de servicos e de pessoal do setor saude e
define o prazo de doze meses para que os Orgdos de gestdo do SUS adotem medidas para o
cumprimento da definicdo. Destacou que, apesar da deliberacdo, o processo de deliberacdo avangou
nesse periodo, o que demandava nova manifestagdo do Plenario sobre a questdo. Feitas essas
considerac@es iniciais, abriu a palavra para manifestacdo do Plenario. Conselheira Maria Izabel da
Silva ponderou que, para impedir o avanco do processo de terceirizacdo, o CNS poderia buscar o
Ministério Publico visando a definicdo de termo de ajustamento de conduta. Conselheira Raquel
Rigotto sugeriu verificar o grau de cumprimento da Resolugdo do CNS com os gestores estaduais e
municipais. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin propés que o CNS solicitasse aos conselhos
estaduais e municipais de saude diagnéstico sobre a terceirizacdo. Também sugeriu intervencdo do
CNS, por meio do Ministério Pudblico, a fim de impedir o avango da terceirizagdo. Conselheira Ligia
Bahia destacou que havia uma politica deliberada, bem articulada e sucedida, de privatizagdo do
Sistema de Saude brasileiro, da qual todos tinham conhecimento. Dessa forma, disse ser necessario
travar “verdadeira guerra” contra a privatizagdo da gestdo do SUS, utilizando todas as “armas”
disponiveis, atualizando inclusive a Deliberacdo do CNS para usa-la nessa acdo. Além disso, propbs
que esse assunto fosse discutido na oficina com os Conselhos Estaduais de Saude, a fim de mobiliza-
los a participar da luta contra a privatizagédo. Conselheiro José Eri Medeiros enfatizou que a geréncia e
gestdo da salde deveriam ser publicas, mas, em relagdo a pessoal, 0 CONASEMS entendia ser
possivel a contratacdo. Conselheiro Sérgio Metzger salientou a necessidade de o CNS estar atento ao
embasamento juridico utilizado para justificar a terceirizacdo da geréncia e gestdo de servicos e de
pessoal do setor saude. Conselheiro Ciro Mortella avaliou que a Deliberagdo marcava posicionamento
do CNS contrério a deliberacdo, mas néo definia o que deveria ser feito pelos 6rgédos de gestdo do SUS
do CNS no prazo de doze meses, 0 que a tornava o documento sem aplicabilidade. Dessa forma,
sugeriu ratificar a posicdo do CNS contraria a terceirizagdo e definir estratégias para cobrar o
cumprimento desse posicionamento. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos sugeriu prorrogar o prazo da
Deliberagéo, a fim de aprofundar debate sobre terceirizagdo. Para ilustrar, citou o caso de Betim onde
uma ac¢do considerada terceirizacdo aguardava julgamento da justica. A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, destacou importante considerar no debate sobre a terceirizacdo a alegacao
de autonomia administrativa por partes dos estados para justificar a terceirizacdo. Além disso, informou
que foi sugerido a representacdo do Ministério Publico debate sobre terceirizacdo, haja vista as
decisdes distintas desse 6rgao sobre a matéria. Também destacou ser necessario aprofundar o debate
sobre a terceirizagdo, pois era um dos pontos frageis do SUS e iniciar discussédo sobre modalidade de
gestdo. Conselheira Alessandra da Costa Lunas avaliou ser necessario promover amplo debate sobre
terceirizacdo, visando a definicdo de termo de ajuste de conduta, com prazos estabelecidos, a fim de
servir de subsidio na tomada de decisBes pelo judiciario. Conselheiro Antdnio Alves de Souza disse
que a Deliberacdo do CNS explicitava o posicionamento politico do Conselho, logo, ndo tinha efeito
normativo ou juridico nas instancias de gestdo. Além disso, chamou a atencdo para a necessidade de o
Plenario ndo aprovar documentos sem aplicabilidade, pois isso desgastava o Conselho. Por fim,
destacou que a 132 Conferéncia poderia ser 0 espago de debate sobre terceirizagdo. Conselheiro José
de Rocha Carvalheiro avaliou que a posicdo do CNS deveria ser a de defesa intransigente da boa
gestao publica. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin explicou que o diagnéstico sobre a terceirizacéo
no pais era necessario, porque permitiria visdo geral da situagdo e priorizagdo de intervencdo nos
locais com maior incidéncia. Avaliou ainda que a intervengdo deveria ser feita via Ministério Publico,
com envolvimento dos conselhos estaduais e municipais de salde. Conselheira Maria Betéania
Serrano de Andrade sugeriu que a Deliberagcéo n°. 001/05 fosse reformulada de forma a transformar-
se em Resolugdo. Além disso, disse que seria importante conversar com o Ministério Publico sobre
estratégias para impedir o avanco da terceirizacéo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos destacou
que a Deliberagdo n° 001/2005 teve conseqiiéncias concretas e, para ilustrar, informou que foi
fundamental para mobilizacdo da sociedade catarinense que impediu a transformacédo do Hemocentro e
do Centro de Oncologia em Organizacdo Social. Todavia, considerou que seria necessario definir
instrumentos para avancar no processo de intervengdo e posicionamento politico. Conselheiro José
Claudio Barriguelli sugeriu elaborar resolugdo do CNS definindo a suspenséo de repasse de recursos
para estados e municipios que optaram por modelos de terceirizagdo de geréncia e gestdo. O
Presidente do CNS, Conselheiro Francisco Batista Juanior, fez uma sintese das propostas
apresentadas pelos conselheiros. Em relacdo a ac8es politicas, listou: 1) promover audiéncias publicas
em assembléias legislativas, camaras municipais para debater a questdo e intervir; 2) mobilizar
Conselhos Estaduais para debater a questdo da terceirizacdo da geréncia e gestdo de servicos e de
pessoal do setor saude e mandar documentos para o Supremo Tribunal Federal com o posicionamento
dos Conselhos a respeito do tema; 3) realizar audiéncia com o Ministério Publico Federal para discutir a
matéria; e 4) solicitar audiéncia com a Presidente do STF para solicitar a votagdo da ADIn impetrada
nessa instancia contra a terceirizacao de geréncia, gestao e servicos. Além disso, sugeriu discutir com
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a assessoria juridica do Ministério da Salude a proposta de suspender repasse de recursos para
Estados e Municipios que optaram por modelos de terceirizacdo de geréncia. Conselheira Daniela
Batalha Trettel explicou que o CNS poderia explicitar o seu posicionamento politico na deliberacéo e
interpretar a legislagéo existente, recomendando a suspensdo de repasse de verbas para estados e
municipios que optaram por modelos de terceirizacdo de geréncia. Conselheira Ligia Bahia manifestou
apoio as propostas politicas, mas discordou da sugestdo de suspender repasse de recursos, por
entender que isso prejudicaria principalmente a populagdo. Assim, concordou que houvesse
penalidade, contanto que ndo fosse suspensdo de recurso. Conselheira Ana Cristhina sugeriu
encaminhar a interpretacao juridica, assim que estivesse concluida, ao Conselho Nacional de Justica, a
fim de obter também o posicionamento deste. Conselheiro Armando Martinho Raggio registrou apoio
a interpretacdo de que salde era tarefa de Estado e a gestdo indelegavel. Todavia, destacou que nao
era oferecida alternativa aos gestores para evitar a terceirizacdo. Nesse sentido, sugeriu que o CNS
fizesse movimento no Congresso Nacional e no Executivo sobre a necessidade de legislagdo que
possibilitasse aos gestores ter os instrumentos de gestdo, de forma a responder as necessidades da
operacdo de unidades, explicitando claramente a diferenca entre compra de servicos e terceirizacdo e
entre geréncia e gestdo. O Presidente do CNS, Conselheiro Francisco Batista Junior, sugeriu que,
antes de enviar proposta de mudanca da legislacdo que define a geréncia de servigos publicos, 0 CNS
pautasse debate sobre a geréncia de servigos publicos e decidisse o mais interessante para a geréncia
desses servicos a luz dos principios do SUS. Houve acordo sobre a proposta. Além disso, perguntou
se havia acordo sobre a proposta de recomendar a interrupcdo de repasse de recursos a estados e
municipios que optassem por modelos de terceirizacdo. Conselheira Ligia Bahia reiterou que era
contraria & proposta, dada a preocupagcdo de prejudicar aqueles municipios que viviam
majoritariamente dos recursos repassados pelo Ministério da Salde. Nesse sentido, sugeriu que
houvesse punigdo pedagdgica para resolver o problema e ndo suspenséo de recursos. O Presidente do
CNS, Conselheiro Francisco Batista Junior, explicou que o Plenario deveria manifestar-se sobre as
propostas, visto que ndo havia consenso, sendo: na Assinatura do Termo de Compromisso do Pacto o
Ministério da Salde devia suspender repasse de recursos da rubrica de gestdo para municipios e
estados que terceirizam a geréncia do servico publico; ou definir punicdo pedagdgica para os
Municipios e Estados que terceirizam a geréncia do servigco publico. Conselheiro Antdénio Alves de
Souza, dada a complexidade da questdo, sugeriu que fosse constituido GT para rever a Deliberagao
n°. 001/05 e definir o que fazer em relacdo aos estados e municipios que optaram por modelos de
terceirizacdo de geréncia. A propoésito, o Plenéario decidiu elaborar minuta de resolugéo,
contemplando as questBes colocadas pelos conselheiros e o posicionamento do CNS na
Deliberac&o n°. 001/05. Para elaborar o documento, foram indicados os seguintes conselheiros:
Antdnio Alves de Souza, Daniela Batalha Trettel, José Claudio Barriguelli e Ronald Ferreira do
Santos. A minuta seria apresentada no segundo dia de reunido. Definido esse ponto, o Presidente
do CNS passou a palavra a Secretaria-Executiva para apresentacao dos informes e indica¢des. ITEM 6
— EXPEDIENTE, INFORMES E INDICACOES - Expediente - 1) Relatério da IV Conferéncia Nacional
de Saude Indigena — Proposta: que o Conselho Nacional de Saude recolha o Relatério da IV
Conferéncia Nacional de Saude Indigena para finalizacdo e publicacdo, visto que até o momento o
processo ndo foi concluido pela Fundagdo Nacional de Saude. (Para deliberagdo). ApoOs
consideragfes, o Plenéario decidiu comunicar ao Ministro da Salude a disposicdo do CNS de
concluir o Relatdrio da IV CNSI e solicitar que o recurso transferido a FUNASA para custear a
elaboracdo do documento seja remanejado para o0 CNS a fim de que o Conselho conclua e
publique o documento. 2) Encontro Nacional dos Comités de Etica em Pesquisa — Data proposta pela
Comisséo Organizadora: 3 a 5 de junho de 2007, em S&o Paulo. A proposta apresentada e aprovada
pelo CNS era pela realiza¢céo no final de marco de 2007. Encaminhamento: A proposta foi aprovada.
Além disso, foi solicitada a elaboracdo de mocédo de agradecimento ao ex-Conselheiro do CNS, Dr.
Willian Saad Hossnhe, pelos dez anos que ele esteve na coordenagdo da CONEP. 3) Mogéo sobre as
relacdes entre desenvolvimento e ambiente — Moc¢do sobre as relagBes entre desenvolvimento e
ambiente em torno dos procedimentos de licenciamento ambiental. (Para deliberacao).
Encaminhamento: A mocgdo foi aprovada. Indica¢des: 1) Seminario/Curso de Formacédo CES/MS — O
Conselho Estadual de Saude do Mato Grosso do Sul convidou o CNS para participar do
Seminario/Curso de formacao, que se realizara nos dias 28 de fevereiro e 1° e 2 de margo de 2007, em
Campo Grande/MS. Nao houve indicagdo. 2) Seminario Nacional de Direitos Humanos e HIV/Aids — O
Programa de DST/Aids convidou o CNS para participar como debatedor no Painel 1 “Acesso equitativo
a meios de prevencao, tratamento e assisténcia por setores vulneraveis em fungao da situacao social”,
gue ocorrera no dia 24 de janeiro de 2006, as 14hs. O Seminario se realizara de 24 a 26 de janeiro de
2007, em Brasilia/DF. Indicagéo: Conselheiro Ailson dos Santos. 3) 8° Congresso Nacional Sindical
dos Enfermeiros — A Federacdo Nacional dos Enfermeiros e o Sindicato dos Enfermeiros no Estado do
RS convidam um palestrante para o painel “O Impacto da Gestdao do Trabalho na valorizagdo
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Profissional” no dia 27 de abril de 2007, as 16hs. O Congresso se realizara nos dias 26, 27 e 28 de abril
de 2007, em Porto Alegre/RS. Indicacdo: Conselheira Francisca Valda da Silva. 4) Seminario de
Sensibilizacdo dos Coletivos Organizados do DF em Defesa do SUS — A Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal, em parceria com a Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Saude e
o Ministério da Saude, solicita um palestrante para o tema: “Pacto em defesa do SUS”, das 15h as 16h.
O Seminario se realizara no dia 18 de abril de 2007, em Brasilia/DF. Indicacdo: Conselheiro José
Marcos de Oliveira. Item extra: 5) Seminario “Agenda para Saude e Gestdo do Trabalho”, da UERJ.
Data: 8 de fevereiro de 2007. Indicagdo: Conselheiro Francisco Batista Janior. Informes: 1)
Conselheira Luciana Alves Pereira informou a distribuicdo do relatério da Oficina de Educagédo
Permanente para os Conselheiros Nacionais de Salde, realizada de 6 a 8 de dezembro de 2006.
Conselheira Maria lzabel da Silva sugeriu a leitura do documento e o envio de sugestfes. 2)
Conselheiro Wilson Valério Lopes registrou que a Confederacdo Nacional das Associagdes de
Moradores (CONAM) comemorava 25 anos de existéncia. 3) Conselheira Nildes de Oliveira Andrade,
Coordenadora da CIAN/CNS, apresentou informe sobre casos de Beribéri no sul do Estado do
Maranh&o. Segundo dados do Ministério da Saude, j& foram registrados, desde o inicio de 2006, 323
casos da doenga em 25 municipios da regido sudoeste do Estado, com 49 mortes, principalmente de
homens adultos. Nesse sentido, solicitou, em nome da CIAN/CNS, pautar o tema no CNS, com convite
ao Secretario de Atencdo a Salde e representantes do Conselho Estadual e Conselhos Municipais das
areas atingidas. A solicitacdo serd encaminhada a Mesa Diretora. 4) Conselheira Ligia Bahia
informou que a ABRASCO realizaria em julho de 2007 o Congresso de Ciéncias Sociais e que poderia
ser reservado espago para o CNS no evento. Conselheiro José Marcos de Oliveira solicitou espago na
pauta no segundo dia para apresentar questbes que precisavam de manifestacdo do CNS e
consideragBes do Ministro de Estado da Salude. Conselheiro Anténio Alves de Souza informou que a
partir de dendncia de delegada da 32 Conferéncia Nacional de Gestéo do Trabalho e da Educacao na
Saude foi feita investigacdo que resultou na descoberta de desvio de recursos do SUS, por meio de
emendas parlamentares destinadas a compra de medicamentos. Nessa légica, destacou a importancia
da atuacao do controle social. Conselheira Candida Maria Bittencourt Carvalheira informou que em
2003 denunciou a venda de bolsas coletoras compradas pelo SUS em Teresépolis/RJ e, apesar de as
auditorias do Ministério da Salde terem confirmado a denincia, naquele momento recebeu intimagéo
para responder a dois processos por danos morais, calinias e difamacg&o. Por essa razdo, solicitou o
apoio do Ministério da Saude nesse caso. Conselheira Graciara Matos de Azevedo apresentou a
proposta de realizar a 1702 Reunido Ordinaria do CNS nos dias 13 e 14, posto que no dia 16 de
fevereiro iniciava-se o carnaval e poderia haver problemas no deslocamento dos conselheiros, por
conta da crise no transporte aéreo. Nao houve posi¢cdes contrérias a proposta. Definido esse ponto,
0 Presidente do CNS encerrou os trabalhos do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes 0s
seguintes conselheiros: Ailson dos Santos, Alessandra da Costa Lunas, Ana Cristhina de Oliveira
Brasil, Candida Maria Bittencourt Carvalheira, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Daniela Batalha
Trettel, Eufrasia Santos Cadorin, Flavio Heleno Poppe de Figueiredo, Francisca Valda da Silva,
Francisco Batista Junior, Geraldo Adao Santos, Graciara Matos de Azevedo, Jo&do Donizeti
Scaboli, José Claudio Barriguelli, José Claudio dos Santos, José de Rocha Carvalheiro, José
Marcos de Oliveira, Ligia Bahia, Maria Izabel da Silva, Néventon R. Vargas, Moisés Goldbaum,
Nildes de Oliveira Andrade, Raquel M. Rigotto, Rogério Tokarski, Silvia Fernanda Martins
Casagrande, Valdirlei Castagna, Vania Gldria Alves de Oliveira e Zilda Arns Neumann. Suplentes:
Armando Martinho Bardou Raggio, Armando Tadeu Guastapaglia, José Eri Medeiros, Jovita José
Rosa, Maria Betéania Serrano de Andrade, Maria Eminia Ciliberti, Marisa Faria Silva, Maria
Thereza Almeida Antunes, Maria Thereza Mendonca de Carneiro Rezende, Mauro Fernando
Schmidt, Ronald Ferreira dos Santos, Rosane Maria Nascimento da Silva, Sérgio Metzger, Tania
A. Sampaio, Valdenir Andrade Franca e Wilson Valério da Rosa Lopes. Iniciando os trabalhos do
segundo dia de reunido, a Conselheira Maria Izabel da Silva, assumiu a coordenacéo dos trabalhos e
passou ao primeiro item da pauta. ITEM 7 — POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DE ADOLESCENTES E JOVENS — De inicio, a Conselheira Maria Izabel da Silva, convidou a
Conselheira Carmen Lcia Luiz, também da Mesa Diretora do CNS, para auxiliar na coordenacéao e,
para apresentacdo do tema, as convidadas Cristina Buareto, Diretora do Departamento de Ac¢les
Estratégias/SAS/MS e Thereza de Lamare F. Netto, Coordenadora da Area de Satde do Adolescente
e do Jovem. Definida a dinamica, foi aberta a palavra as expositoras. Comec¢ando, a Diretora do
Departamento de Acfes Estratégias/MS, Cristina Buareto, agradeceu a oportunidade e passou a
considerag8es gerais sobre a relevancia e pertinéncia da Politica. Destacou que a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude de Adolescentes foi pensada para suprir a falta de diretrizes para estados e
municipios em relacdo ao segmento de adolescentes e jovens. Ressaltou que esse segmento
enfrentava problemas sérios em relacdo a violéncia, ao exercicio da sexualidade desprotegida, gravidez
nao planejada e ndo tinham a tradicdo de serem tratados pelos servicos de salde. Acrescentou que a
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Politica ndo propunha novos procedimentos de atendimento para os jovens e adolescentes, mas sim
um olhar diferenciado para essa populacdo. Destacou ainda que, em consonancia com a diretriz de
promocéao da salde do Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao, a politica apresentava acoes
de promocéo e prevencado. Além disso, ressaltou que Politica auxilia estados e municipios a trabalhar
intersetorialmente as propostas de intervencdo. Feitas essas consideragdes, passou a palavra a
Coordenadora da Area de Salde do Adolescente e do Jovem/MS, Thereza de Lamare F. Netto, que
reapresentou a Politica Nacional de Atencao Integral a Salde de Adolescentes. Iniciou a explanacgao
destacando que a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes possuia por foco
principal investir na salde e nos direitos de adolescentes e de jovens. Explicou que a Politica estava
em consonancia com a Constituicdo Federal Brasileira e com a Convencédo das Nacdes Unidas sobre
os Direitos da Crianca (Assembléia Geral da ONU) e possuia como pilar o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, representando um novo mandato social para a salde em que adolescentes eram
reconhecidos como sujeitos sociais, com direitos e garantias proprias, independentes de seus pais e/ou
familiares e do proprio Estado e em condigdo de pessoa humana em desenvolvimento fisico, moral e
psicol6égico. Explicou que foi a grande mudanca de paradigma que estabeleceu obrigacdes
diferenciadas para o Estado, as familias e para a sociedade em geral, instituindo uma nova cultura
institucional. Salientou que a Politica trazia um novo olhar sobre os adolescentes, com apresentacdo de
uma concepcado mais abrangente de salde, ampliando para a saude integral. Em relagdo aos
antecedentes da Politica, destacou, primeiramente, a criacdo do Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD), em 1989, pela Portaria/GM n°. 980, com o objetivo de promover a saude integral do
adolescente — de 10 a 20 anos incompletos (atendimento em Centros de Referéncia). Além disso, citou
como marcos importantes: o lancamento da Lei Organica da Sadde — SUS, em 1990; a Reunido
Mundial de Ministros de Juventude, em Portugal, em 1998, que apontou a necessidade de intervencéo
na populacéo adolescentes e jovens de forma diferenciada; em 1999, a ampliacéo, pelo Ministério da
Saude, do atendimento especifico incluindo os jovens, ficando a faixa etaria entre 10 a 24 e a
constituicdo de agenda nacional para a atencédo integral a saude de adolescentes e jovens, atendendo
aos principios do SUS; e, em 2004, a Conferéncia Nacional que apontou a necessidade de politicas
especificas voltadas para a atencdo integral de salde de adolescentes, priorizando acdes de
promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo articuladas intersetorialmente. Ressaltou ainda que,
em 2004, foi realizada oficina nacional com a participacdo de todos os segmentos envolvidos com
adolescentes e jovens, que indicou a necessidade de uma politica nacional de atencéo integral a salde
de adolescentes e jovens. Em 2005, o documento foi concluido e, apés discussao interna no Ministério
da Saude, colocado em consulta publica para receber contribuigbes. Paralelamente a esse processo,
informou que foi realizada a oficina “A participacéo juvenil no SUS”, que contou com a participagdo de
35 ONGs de Jovens e procurou mostrar a importancia da participacdo juvenil no SUS. Em 2006, a
Politica foi encaminhada ao CNS, que enviou a apreciacdo da CISMU/CNS, a qual se manifestou
favoravelmente. Prosseguindo, disse que a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde de
Adolescentes, integrada e intersetorial, fundamentava-se no reconhecimento de adolescentes e jovens
como pessoas em processo de desenvolvimento, demandando uma atencdo especial ao conjunto
integrado de suas necessidades fisicas, emocionais, psicoldgicas, cognitivas, espirituais e sociais.
Ressaltou que a Politica voltava-se para os 54 milh6es de adolescentes e jovens (pessoas de 10 a 24
anos de idade). Destacou que o investimento na saude de adolescentes e jovens fazia-se necessario
porque: a) das 49.695 mortes por homicidios, 40% foi na faixa etaria de 10 a 24 anos; b) de 10 a 14
anos, a principal causa de morte eram os acidentes de transportes; c¢) dos 1.650 6bitos relacionadas a
gravidez, parto e puerpério, 16% foram entre 10 e 19 anos e 42% entre 20 e 29 anos; d) 58% dos
Obitos maternos atingiam a populagéo jovem; e) dos abortos retidos por razdes médicas e legais, 30%
foi na faixa etaria de 20 a 24 anos, 19% na de 15 a 19 anos; f) 23% dos nascidos vivos eram filhos de
adolescentes na faixa de 10 a 19 anos; g) em 2003, do total de 9.762 novos casos de AIDS, 7,2% foi
em jovens do sexo masculino de 13 a 24 anos de idade e 11,3% em jovens mulheres na mesma faixa
etaria; e h) das internag8es psiquiatricas, mais de 12% foi na faixa etaria de 10 a 24 anos. Acrescentou
ainda dados relativos a situacao socioecondmica considerados na elaboragcédo da Politica: 12,2% dos
adolescentes e jovens vivem em familias com renda per capita de até ¥ de salario minimo; em 2001,
mais da metade dos jovens ndo estudavam e apenas 42% chegou ao ensino médio; 1,3 milhdes séo
analfabetos; 3,3 milhdes na faixa etaria de 10 a 17 anos ndo freqientam a escola; e a taxa de
desemprego para os jovens estava em torno de 18%, quando a média brasileira era de 9,4%.
Seguindo, disse que a Politica era vista como uma opgédo pela vida, porque visava promover a atencao
integral a salide de adolescentes e de jovens, no &mbito de uma politica nacional integrada, garantindo
promocéao de salde, prevencgédo de agravos e reducao da morbimortalidade. Nessa 6tica, citou algumas
das diretrizes da Politica, sendo: | - direitos a saude legalmente constituidos, com garantia de atengéo
integral por faixa etaria e grupos populacionais em todos os niveis da atencao, com equidade, de forma
humanizada, universalizada, hierarquizada e regionalizada; Il - participacdo de grupos organizados de
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adolescentes e jovens no processo de elaboracdo, execucdo e de avaliacdo da Politica de Atencéo
Integral a Salde de Adolescentes e Jovens; Il - planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes de
promocéao de salde, prevencao de agravos, diagnéstico precoce, tratamento e recuperagéo articulados
intra e intergovernamentalmente, intersetorial e interdisciplinarmente, constituindo um conjunto
integrado; IV - processo de elaboracdo, de execucdo e de avaliacdo da Politica subsidiado por um
sistema de informacéo integrado que contemple as faixas etarias de 10 a 14, 15 a 19, e 20 a 24 anos; V
- garantia dos principios da igualdade entre homens e mulheres, do respeito as diversidades étnicas, de
raca e culturais e do direito a orientacdo; VI - educacdo permanente de profissionais de salde e
gestores; e VIl - participacdo das familias nas a¢des de atencao integral a salde de adolescentes e
jovens, incentivada e facilitada no SUS, priorizando-se o bem-estar, a seguranca e a autonomia desse
grupo etario. Também destacou os eixos prioritarios da Politica, sendo eles: crescimento e
desenvolvimento saudavel; salde sexual e salde reprodutiva; e reducdo da morbimortalidade por
causas externas. Além disso, disse que a Politica sugeria temas estruturantes, que auxiliariam o
profissional de saude a construir agdes educativas, possibilitando aos adolescentes e jovens uma maior
capacidade de posicionamento em relagdo a sua vida e aos seus direitos humanos, sendo eles:
participagdo juvenil; equidade de géneros e empoderamento do sexo feminino; direitos sexuais e
direitos reprodutivos; projeto de vida; cultura de paz; ética e cidadania; e igualdade racial e étnica.
Finalizando, destacou que a Politica propunha uma mudanc¢a de paradigma na atencdo a saude de
adolescentes e jovens, tendo por prioridades: atengdo basica, promocdo da salde e demanda
organizada. A respeito da aten¢éo béasica, destacou como mudancas: Porta de entrada; caminho para a
promocdo e prevengdo dos agravos; contribuir para fortalecer/construir a rede de protecéo
social/sistema de garantia de direitos; e parcerias intersetoriais/atividades extra-muros. A respeito da
promocdo da saulde, salientou como mudancas: primazia nas atividades de grupo; ir onde o
adolescente estd; participac@o juvenil/envolvimento; e integragdo com outros setores locais - ONGs,
grupos de jovens, familiares, escolas, etc. Em relacdo a demanda organizada, destacou: diagnéstico da
realidade dos adolescentes da localidade/territorio; reorganizacdo dos servicos; definicdo de horarios;
busca ativa em casos especiais como gravidez na adolescéncia; e articulacdo com os outros niveis de
complexidade do SUS. Concluida a apresentacdo, a Conselheira Maria lzabel da Silva agradeceu as
expositoras pela apresentacdo e abriu a palavra aos inscritos. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo perguntou se havia diferenga em relagdo texto da Politica distribuido aos conselheiros e o
apresentado anteriormente ao Plenéario. A Coordenadora da Area de Salde do Adolescente e do
Jovem/MS, Thereza de Lamare F. Netto, explicou que ndo houve modificacbes na esséncia do
documento, mas sim adaptac¢des a partir das contribuicdes dos conselheiros. Conselheiro Ailson dos
Santos destacou que nao identificara as alteracbes sugeridas ao documento quanto este foi
apresentado pela primeira vez ao Pleno do CNS. Conselheira Marisa Furia Silva manifestou
preocupacdo com o fato de a Politica ndo apontar acfes voltadas a jovens e criangcas com deficiéncia.
Conselheira Zilda Arns Neumann registrou 0 seu apoio a aprovacao da Politica, destacando em
especial o seu carater intersetorial e solicitou o voto favoravel dos conselheiros, a fim de ndo atrasar o
processo. Conselheiro José Marcos de Oliveira lembrou que, ao ser apresentada pela primeira vez ao
Pleno do CNS, a Politica recebeu o apoio do Conselho, contudo, ndo foi aprovada porque a
Conselheira Zilda Arns Neumann solicitou vistas a matéria. Assim, perguntou quais foram as
alteracdes feitas na Politica. Conselheira Graciara Matos de Azevedo lembrou que, regimentalmente,
o conselheiro que solicitava vistas sobre qualquer matéria teria que apresentar parecer ao CNS no
prazo de trinta dias. Para resolver essa questdo, Conselheira Maria lzabel da Silva solicitou a
Secretaria-Executiva que verificasse se houve apresentacdo do parecer pela Conselheira Zilda Arns.
Enquanto se aguardava a resposta, o debate prosseguiu. Conselheira Maria Izabel da Silva
apresentou sugestdes para o aprimoramento do documento, sendo: citar na introducdo os debates
ocorridos no CONANDA em relacdo a saude dos adolescentes e jovens; tratar a Politica de acordo com
a Legislacdo Brasileira que considera jovens e adolescentes de 10 a 18 anos; enfatizar a questao da
saude do adolescente e jovem com deficiéncia e do campo; e trabalhar melhor a questdo da livre
orientacao sexual de adolescentes e jovens. Por fim, destacou a necessidade de definir plano de acao
para implementar a Politica com agfes, metas e orcamento. Conselheiro Ailson dos Santos solicitou
Questdo de Ordem para perguntar as convidadas se a Conselheira Zilda Arns enviara sugestfes a
Politica e se essas haviam sido incluidas no documento. A Coordenadora da Area de Salde do
Adolescente e do Jovem/MS, Thereza de Lamare F. Netto, respondeu que todas as duvidas foram
esclarecidas e, de um modo geral, as sugestées foram incluidas no documento. Conselheira Maria
Izabel da Silva destacou que, conforme a ata da 1672 Reunido Ordinaria, onde foi apresentada a
Politica pela primeira vez, a Conselheira Zilda Arns disse que o documento ndo poderia ser votado
naquele momento, uma vez que estava sendo apresentado pela primeira vez ao Plenario do CNS. E,
como encaminhamento, o Plenario aprovou, na ocasido, o adiamento da votacao a fim de que houve
tempo maior para leitura do documento. Logo, ndo houve pedido de vistas pela Conselheira Zilda Arns.
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Conselheira Ana Cristhina de Oliveira Brasil ressaltou que o Conselho defendia a aprovacdo do
documento, contudo, tinha dificuldade para avalia-lo porque a versao enviada aos conselheiros nao
apresentava os itens 8 e 9. Conselheira Carmen Lucia Luiz cumprimentou as expositoras pelo
trabalho, todavia, avaliou como inadequada, nas estratégias especificas, a juncdo de moradores de
salide e de acampamentos rurais N0 mesmo grupo, visto que viviam em situagfes diferentes. Em
relagdo aos direitos sexuais, destacou que seria necessario capacitar e fortalecer os cuidadores para
discussdo da livre orientagdo sexual, de forma a desconstruir o mito da heterossexualidade
compulséria. Além disso, salientou a necessidade de promover debate em relacdo ao paradoxo entre o
que propde o ECA a respeito a denuncias e notificacdes e o que propde os conselhos de ética da
psicologia em relacdo a psicoterapia. Por fim, denunciou que a Secretaria de Saude de Porto Alegre,
conveniava com ONG, estava realizando programa de implante hormonal para mulheres adolescentes
em situacao de risco social, contrariando os direitos reprodutivos e o ECA. Dessa forma, solicitou que o
CNS elaborasse mocéao contraria a essa acdo, a ser encaminhada ao Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre. Conselheiro José Eri Medeiros solicitou questdo de ordem para informar que o Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre vetou o programa e este se encontrava suspenso. Assim, o CNS
deveria manifestar-se no sentido de reforcar a posi¢cdo do Conselho Municipal de Saude de Porto
Alegre. Concluido esse bloco de discusséo, foi aberta a palavra as convidadas. A Diretora do
Departamento de Acdes Estratégias/SAS/MS, Cristina Buareto, informou que o Ministério da Saude
recebeu a denuncia do caso de implante de contraceptivo em mulheres adolescente e manifestou-se
contrario ao programa. Além disso, destacou que, apds contato com a Secretaria Estadual do Rio
Grande do Sul e a Secretaria Municipal de Porto Alegre, o programa foi suspenso. Reafirmou que o
Ministério da Saude mantinha a sua posi¢édo a respeito dos direitos sexuais e reprodutivos, com oferta
de todos os métodos anticoncepcionais reversiveis e ndo-reversiveis. Assim, colocou-se a disposicao
para distribuir o documento do Ministério da Saude que, na sua visdo, poderia ser referendado pelo
CNS. Esclareceu que a Politica tratava-se de uma orientacdo mais geral, entdo, o CNS deveria
debrucar-se sobre os eixos prioritarios (crescimento saudavel e desenvolvimento, direitos sexuais e
reprodutivos com seguranca e violéncia), posto que se tratavam dos itens com maior impacto do ponto
de vista epidemiolégico. Além disso, ressaltou que a partir da Politica seriam elaborados protocolos de
orientacdo para o atendimento dos servigos. A respeito dos contraceptivos, destacou que era de
responsabilidade da area técnica de salude da mulher, contudo, os adolescentes que faziam a
regulacdo da sua fertilidade seriam contemplados nessa politica. Explicou que, por uma questéo de
recorte, ndo seria possivel dar conta de todo o universo, 0 que era uma limitacdo da Politica. Por fim,
esclareceu que foram retirados da Politica os itens relativos a operacionalizacdo da Politica e as
responsabilidades de gestdo dos entes federados, a partir do entendimento de que seria necessario
aprovar, primeiramente, as diretrizes da Politica. Assim, esses dois pontos seriam discutidos
posteriormente, inclusive na Tripartite para pactuacdo. No mais, disse que a Politica ndo possuia
financiamento especifico. A Coordenadora da Area de Saude do Adolescente e do Jovem, Thereza de
Lamare F. Netto, acrescentou que a operacionalizacdo da Politica e as responsabilidades de gestao
dos entes federados poderiam ser discutidas durante a elabora¢éo do plano de agéo para implementar
a Politica. Feitos os esclarecimentos, foi aberta a palavra aos inscritos para o segundo bloco.
Conselheira Ligia Bahia cumprimentou as expositoras pela apresentacgao, todavia, colocou que nao se
sentia a vontade para aprovar diretrizes gerais. Além disso, destacou que a populagéo alvo da Politica
ndo estava nos servigos de salde, mas sim, nas favelas, nos acompanhamentos rurais, nas ruas, nos
cursos de pré-vestibular, entre outros locais. Ressaltou que ainda ndo havia uma politica de salde para
adolescentes e jovens, a qual seria alcancada com esforco maior do que houve até aquele momento.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade agradeceu a exposicdo e 0s esclarecimentos feitos em
relagdo a Politica. Além disso, apresentou sugestdes a serem incorporadas na Politica, quais sejam:
6.1. Diretrizes — incluir item 12 “instituicdo de forma intersetorial: saude — educacao, um sistema de
avaliacdo sistemética da situacdo alimentar e nutricional dos jovens e adolescentes nas instituicfes
formadoras”; 6.3. Eixos prioritarios de acao: incluir dois itens: “redugdo da morbimortalidade e co-
morbidades relacionadas as doengas crbnicas nao transmissiveis”; e “redu¢do da morbimortalidade e
co-morbidades relacionadas as doengas autoimunes”; Estratégias: acrescentar trecho ao item:
“implementacdo das ac¢des de protecéo e assisténcia a saude de adolescentes e jovens, em especial
no que tange a saude mental, saude bucal, saide do trabalhador jovem, distlrbios da nutricdo e
doengas crbnicas nao-transmissiveis, “doenga celiaca, fenilcetunuria entre outras”; Objetivos
especificos — incluir item: “promogdo de uma mobilizagéo social em torno das necessidades de saude
integral de adolescentes e de seu potencial de desenvolvimento, tendo o Cartdo C&D como um
instrumento de cidadania do direito a saude.” Por fim, solicitou que a Politica também tratasse da
questdo da obesidade e da anorexia. Conselheira Maria Thereza Almeida Antunes cumprimentou as
expositoras e perguntou se existia programa de saude sexual e reprodutiva para pessoas com
deficiéncia e onde era oferecido. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza manifestou preocupacao
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com a auséncia de estratégias para populacfes especificas, considerando o principio da equidade, a
exemplo das populac¢des indigenas, quilombolas, ribeirinhas, entre outras. Nesse sentido, disse que
seria importante a integragdo da Politica de Adolescentes e Jovens as demais politicas do Ministério da
Saude. Além disso, destacou que os itens 8 e 9 da Politica eram importantes, pois facilitariam o
acompanhamento da execucdo da Politica. Conselheiro José Claudio dos Santos defendeu a
aprovacdo da Politica, entendendo que esta deveria ter um carater intersetorial. Também perguntou
guais seriam as estratégias para diminuir a violéncia contra os jovens. Na seqiiéncia, foi aberta a
palavra as expositoras para comentarios acerca das falas. A diretora do Departamento de Acbes
Estratégias/SAS/MS, Cristina Buareto, destacou que o segmento de adolescentes e jovens era o que
mais mobilizava a acédo intersetorial. De fato, concordou que adolescentes e jovens ndo estavam
incluidos nos servicos de salde, havendo procura por estes apenas sem situacdes emergenciais. Além
disso, destacou que o Sistema nao se preparou para acolher essa parcela da populacdo. Salientou que
todas as acdes voltadas a adolescentes e jovens estavam integradas e articuladas, sendo necessaria a
definicAo de novas formas de didlogo para chamar essas populacdes. Também ressaltou que o
Ministério da Saude definia as diretrizes gerais que seriam implementadas por estados e municipios.
Também lembrou que o Ministério da Saude, o CONASS e o CONASEMS estavam pactuando as suas
prioridades a partir do Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. Assim, avaliou que as
questdes da salde de adolescente e jovem deveriam ser colocadas nas prioridades, de acordo da
realidade local. Seguindo, foi aberta a palavra aos inscritos para o terceiro bloco de discusséao.
Conselheira Alessandra da Costa Lunas manifestou preocupacdo com o dado de apenas 16% de
jovens no campo, e colocou a CONTAG a disposi¢éo para incluir a questéo rural na Politica, posto que
esse tema exigia estratégia diferente de intervencédo. Conselheira Raquel Rigotto ponderou que o
documento deveria ser reconhecido como Politica, por conter diretrizes, objetivos, eixos prioritarios,
temas estruturantes e refletia processo de dialogo participativo. Por isso, defendeu a sua aprovagéo,
com o compromisso da equipe de iniciar a elaboracdo do plano de ag¢do. Também destacou a
necessidade da Politica trabalhar a interface entre trabalho e saldde na adolescéncia e na juventude.
Nessa perspectiva, salientou a necessidade de incluir o trabalho informal de jovens e adolescentes no
processo de territorializagdo no ambito local. Além disso, chamou a atengdo para a exploragdo no
primeiro emprego, devendo ser pensada pelo conjunto de organiza¢gfes sociais militantes nesse campo.
Por fim, sugeriu a elaboracéo de projeto sobre os motociclistas profissionais, haja vista o alto nimero
de jovens mortos em conseqiéncia das relacdes de trabalho estabelecidas. Conselheiro Néventon
Vargas lembrou que as acdes voltadas aos adolescentes e jovens deveriam iniciar-se na infancia.
Enfatizou a necessidade de politica de inclusdo a fim de que os adolescentes e jovens pudessem
adquirir a consciéncia de cidadania. Conselheiro Geraldo Addo Santos chamou a atenc¢do para a
importancia da Politica e de sua implementagdo o mais urgente. Entretanto, destacou a importancia
dela centrar-se em ac¢des preventivas do que propriamente curativas, concentrando em questdes como
gravidez, drogas, trauma e violéncia e cidadania. Por outro lado, disse ser necessério fazer chegar a
Politica as varias instituic6es (escolas, igrejas, associacfes, entre outros), a fim de haver amplo debate
por parte da sociedade. Finalizando, defendeu a elaboracdo de plano de agdo para a Politica com
prazos, metas e recursos. Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que as novas sugestdes
dos conselheiros fossem consideradas pela equipe, na perspectiva de serem incorporadas ao
documento. Além disso, sugeriu que o CNS, ao aprovar a Politica, fizesse esfor¢o no sentido de inclui-
la dentre as prioridades do Pacto pela Vida. Por fim, cumprimentou toda a equipe pela elaboracéo da
proposta. Fechando esse bloco de intervencdes, foi aberta a palavra as expositoras para comentarios.
A Coordenadora da Area de Saide do Adolescente e do Jovem, Thereza de Lamare F. Netto,
agradeceu as contribuiges, na sua visdo, extremamente pertinentes e destacou que seria possivel
enfatiza-las no plano de acdo. Ressaltou ainda que a prevengdo e a promocgao da saude eram o foco,
destacando em especial a importancia da intersetorialidade. Salientou que a Politica buscava dar
visibilidade aos adolescentes e jovens, chamando a atencdo para a necessidade de maior interface
com outras areas. Finalizando, destacou a importancia de agenda pré-ativa no sentido de incluir as
questdes da saude de adolescentes e jovens no Pacto pela Vida. A diretora do Departamento de A¢bes
Estratégias/SAS/MS, Cristina Buareto, respondeu, em relacéo as orientagcdes relativas a salde sexual
e reprodutiva, que a expectativa era que fossem oferecidas na Atencéo Bésica. Também informou que
estava em elaboracdo manual de orientagdo a profissionais de salude sobre as questfes de orientagédo
sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens. Além disso, destacou que a conjuntura era favoravel
para inclusdo das questdes de saude de adolescentes e jovens no Pacto pela Vida. Concluidas as
explicacBes, foi aberta a palavra aos inscritos para o Gltimo bloco de intervencdes. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencout solicitou que a equipe explicitasse como foram contempladas as propostas
apresentadas pelo Plenario quando a Politica foi apresentada pela primeira vez. Conselheiro Sérgio
Metzger informou a Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ) realizaria caravana sobre educacdo em
saude, com envolvimento de mais 500 mil jovens, com apoio da Febrafarma e da cantora Ana Carolina.
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Nesse sentido, salientou a necessidade de interacéo da Area de Salude do Adolescente e do Jovem,
porque os adolescentes e jovens com algum de tipo de patologia ou deficiéncia enfrentava, por
exemplo, preconceito e dificuldades. Conselheiro Ailson dos Santos cumprimentou a equipe pela
iniciativa e perguntou se adolescentes e jovens indigenas, negros e ciganos participaram da construcéo
da Politica. Também destacou que era preciso conhecer as especificidades desses grupos, a fim de
serem definidas acdes especificas, em especial no Pacto pela Vida. Conselheira Maria Thereza
Mendonca Rezende apresentou ressalva ao marco legal da Politica, em relacdo ao sigilo profissional e
o atendimento de adolescentes, solicitando a inclusdo de cédigos de ética de todas as profissGes da
saude inseridas na Politica e ndo apenas o cédigo profissional médico. Além disso, solicitou que no
item 6.1, diretrizes, item 7, fosse incluido o carater multiprofissional das acdes. Em relacdo aos
objetivos especificos relativos ao crescimento e desenvolvimento saudavel, solicitou incluir, dentre os
distarbios citados, os da comunicacdo, da degluticdo, da respiracdo, da locomocédo e da postura. A
proposito, disse que poderia encaminhar texto com sugestdo de redacdo. Além disso, solicitou
informacdes sobre o parecer decorrente do pedido de vistas a Politica. Conselheira Silvia Fernanda
Martins Casagrande informou que o Sindicato de Enfermeiros do Rio Grande do Sul acompanhou de
perto a situacdo de implantes hormonais em mulheres adolescentes. Explicou que, a partir da
manifestacdo do Conselho Municipal de Porto Alegre contraria & acéo, a Secretaria Municipal de Saude
iniciou movimento que fez com que a populacédo atendida se voltasse contra o Conselho. Esclareceu
ainda que a Secretaria Municipal de Saude nao reconheceu o parecer do Ministério da Saulde, porque
houve a informacdo de que se tratava de um parecer de uma funcionaria do Ministério da Saude.
Assim, salientou a necessidade de elaboracao de novo parecer do Ministério da Saude, com o apoio do
CNS, a ser entregue ao Conselho Municipal de Porto Alegre. Conselheira Marisa Furia solicitou que a
questdo da saude de adolescente e jovens com deficiéncia fosse incluida na Politica e ndo sé
contemplada nos protolocos, por entender que os profissionais deveriam estar capacitados para
atender as pessoas com deficiéncias. Ndo havendo novos inscritos, foi aberta a palavra para resposta
da mesa. A Diretora do Departamento de A¢Bes Estratégias/SAS/MS, Cristina Buareto, informou que
o DAE/MS estava preparando, em parceria com o DAB/MS, varios manuais voltados aos profissionais
de Saude da Familia, tendo sido elaborados sobre diabetes, hipertensdo, salde bucal e saude do
idoso. Nesse sentido, informou que apresentaria a proposta de elaboracdo de manual de capacitacao
dos profissionais de Saude da Familia sobre as pessoas com deficiéncia. Em relagdo ao caso de
implantes hormonais, esclareceu que foi encaminhado documento, assinado pelas areas responsaveis,
ao Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. Assim, comprometeu-se a enviar o documento ao
CNS para conhecimento. Em relagéo as especificidades regionais, destacou que o Ministério da Saude
estava realizando exercicio intersetorial de construgéo de politica em nivel nacional e esse processo de
debate deveria ser feito nos estados e municipios. Em relacdo ao financiamento, explicou que a
Atengcdo Basica possuia financiamento chamado “especificidades regionais” voltado a questbes
especificas das comunidades. Avaliou ainda que as contribuicdes visavam o aprimoramento do
documento e ndo havia divergéncias, apesar de considerar que algumas das sugestdes, dadas as
especificidades, ndo cabiam estar explicitadas na Politica, podendo ser contempladas no plano de
acdo, a exemplo daquelas apresentadas pela Conselheira Maria Thereza Mendonga. Por fim,
agradeceu as contribuicées e o acolhimento e apelou aos conselheiros para que aprovassem a Politica,
por entender que traria beneficios. Feitas essas consideracdes, Conselheira Maria Izabel da Silva
passou aos encaminhamentos. A partir das falas, destacou que o encaminhamento era pela aprovacéo
da Politica, com o entendimento que contempla principios, diretrizes e prioridades, incorporando as
sugestbes dos conselheiros feitas quando a proposta foi apresentada pela primeira vez e as
apresentadas naquele momento. Conselheira Maria Thereza Mendongca Rezende discordou da
aprovacdo da Politica sem a inclusdo nos objetivos especificos relativos ao crescimento e
desenvolvimento saudavel, dentre os distarbios citados, os da comunicacdo, da degluticdo, da
respiracdo, da locomocao e da postura. A Diretora do Departamento de Ac¢Bes Estratégias/SAS/MS,
Cristina Buareto, explicou que nos objetivos especificos relativos ao crescimento e desenvolvimento
saudavel estavam explicitados alguns distarbios que acometiam mais, do ponto de vista
epidemiolégico, os adolescentes e jovens. Considerou que, por ndo ser uma questdo polémica, poderia
ser discutida com a Area de Saude do Adolescente e do Jovem a fim de ser incluida, por exemplo, no
plano de acdo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo destacou que no marco legal definia-se que
seriam criadas comissfes intersetoriais, de dmbito nacional, subordinadas ao CNS, integradas pelos
Ministérios e 6rgdos e competentes e por entidades representativas da sociedade civil. Assim, o CNS,
além de aprovar a Politica, teria que tomar as providéncias necessarias para instituicdo da Comissao,
gue seria 0 instrumento legal do Conselho para acompanhar o desenvolvimento da Politica.
Conselheira Maria lzabel da Silva, entendendo ser necessario, primeiramente, a definicdo de
encaminhamento em relacdo a Politica, apresentou a seguinte proposta: aprovacdo da Politica,
considerando as sugestdes dos conselheiros, com avaliagdo do que seria incluido no documento e no
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plano de acdo. Nesse sentido, disse que deveria ser instituido GT do CNS para discutir com a equipe a
incorporacdo das sugestbes dos conselheiros, a elaboracdo do plano de acdo e a definicdo de
estratégia de divulgacdo da Politica. Feito o encaminhamento, perguntou se havia divergéncia.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que houvesse a seguranca de incorporacdo de
todas as contribuicdes no documento. Além disso, discordou da proposta de criagdo de GT e defendeu
a constituicdo da comissao intersetorial naquele momento, por entender que poderia desempenhar a
tarefa para a qual seria criado o grupo. Conselheira Maria Izabel da Silva sugeriu que a criacao da
comisséo intersetorial fosse discutida pelo GT de Revisdo das Comissfes e GTs do CNS. Diante de
considera¢gBes da Conselheira Graciara Matos de Azevedo, a Conselheira Maria lzabel da Silva
perguntou se havia consenso sobre a proposta de criacdo de comissao intersetorial. A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, solicitou que o Plenario mantivesse o encaminhamento
aprovado anteriormente de ndo criar Comissdes e GTs até a conclusdo dos trabalhos do GT de
Revisdo das ComissGes e Grupos de Trabalho do CNS. Apds consideracdes, chegou-se ao
consenso de encaminhar a discussado do GT de Revisdo das Comissdes e Grupos de Trabalho
do CNS a proposta de criagcdo da Comisséo Interministerial, atendendo a deliberagao anterior de
ndo criar comissfes até a conclusdo dos trabalhos desse grupo. Conselheira Maria Izabel da
Silva informou que as expositoras comprometeram-se a enviar o documento ao CNS, apos
incorporagdo das contribui¢cfes, inclusive com justificativas para as que ndo foram contempladas no
documento. Conselheira Ana Cristhina de Oliveira Brasil defendeu que a aprovacao da Politica fosse
condicionada a incorporagdo das sugestdes dos conselheiros. A diretora do Departamento de Acdes
Estratégias/SAS/M, Cristina Buareto, colocou o seu entendimento de que os distarbios da
comunicacdo, da degluticdo, da respiragdo, da locomocdo e da postura estavam contemplados em
incapacidades funcionais. Apesar desse entendimento, Conselheira Ana Cristhina de Oliveira Brasil
defendeu que esses distlrbios fossem incluidos nos objetivos especificos. Conselheira Maria Thereza
Mendonca Rezende, diante da falta de consenso a respeito da inclusdo de outros distlrbios nos
objetivos especificos do eixo crescimento e desenvolvimento sustentavel, sugeriu excluir todas as
especificidades. A diretora do Departamento de Ac¢des Estratégias/SAS/M, Cristina Buareto, defendeu
a explicitagdo das especificidades colocadas por serem as que mais acometiam os adolescentes e
jovens. Conselheira Maria Thereza Mendonga Rezende colocou que os acometimentos colocados
eram os que o Ministério da Saude tinha registro, porque os problemas de comunicacao, por exemplo,
ndo eram registrados. Desse modo, reiterou a proposta de inclusdo dos distdrbios da comunicacao, da
degluticao, da respiracao, da locomocao e da postura na Politica e dispds-se a contribuir na elaboracao
do texto. Conselheira Ana Cristhina de Oliveira Brasil acrescentou que os distUrbios da locomocgéo e
da postura ndo eram investigados, logo, ndo havia registro deles. Conselheira Maria Izabel da Silva
apresentou a proposta da area técnica de deixar esse ponto especifico em suspenso, para que
houvesse debate interno no Ministério da Salde e na Tripartite, com apresentacdo do resultado da
discussd@o ao Pleno. Destacou que havia consenso sobre os demais pontos, assim, sugeriu que 0s
interessados encaminhassem propostas de texto por escrito. Conselheiro José Carlos de Moraes
defendeu a aprovacao da Politica naguele momento, entendendo que a elaboracdo de novas redacgdes
para o texto ndo prejudicaria o mérito da Politica. Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu
que no primeiro item dos objetivos especificos relativos ao crescimento e desenvolvimento saudaveis
fossem excluidas as especificidades, remetendo a discussao sobre a inclusao das especificidades para
outro momento. A Diretora do Departamento de Ac¢bes Estratégias/SAS/MS, Cristina Buareto,
concordou com a reformulacdo da introducdo do texto relativo ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis de forma a deixa-la genérica. Contudo, ndo concordou em generalizar o primeiro objetivo
especifico. Em que pese as proposi¢des do Plenario, ndo foi possivel chegar a consenso. Dessa forma,
Conselheira Maria Izabel da Silva colocou em apreciacdo as seguintes propostas: 1) aprovar 0 merito
da Politica de Atencao Integral & Salde de Adolescentes e Jovens, com incorporacdo das sugestdes
dos conselheiros; ou 2) adiar a votagcdo do mérito do da Politica de Atencdo Integral a Salde de
Adolescentes e Jovens para a proxima reunido do CNS. A proposta 1 foi vencedora com vinte
votos. A proposta 2 recebeu treze votos. Cinco abstencdes. Conselheiro Ciro Mortella recomendou
que o documento, apés incorporacao das sugestdes, fosse enviado com antecedéncia a fim de ser
apreciado na préxima reunido da Mesa Diretora. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos apresentou
a seguinte Questdo de Ordem: votar 0 mérito porque a votacao anterior decidiu se o mérito da Politica
seria votado ou ndo naquele momento. Conselheira Maria lzabel da Silva colocou o entendimento da
mesa de que o mérito da Politica havia sido votado e aprovado. Assim, consultou o Plenério sobre o
entendimento em relagdo a votagdo. Por maioria, o Plenario entendeu que o mérito da Politica foi
votado e aprovado. Em que pese esse entendimento, oS questionamentos a respeito da votacao
continuaram. Diante disso, Conselheiro Anténio Alves de Souza apresentou a seguinte proposta
alternativa: aprovar a Politica de Atencédo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens, com as novas
sugestBes dos conselheiros; e delegar a equipe responsavel pela elaboracdo da Politica a tarefa de
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adaptar o texto de acordo com as sugestdes e apresentar ao Plenario. Aqueles que ndo se sentissem
contemplados poderiam solicitar retificacdo do texto. Nao havendo outras propostas, Conselheira
Maria Izabel da Silva colocou em votagcdo o encaminhamento proposto pelo Conselheiro Anténio
Alves que foi aprovado por maioria. Duas abstencdes. Definido esse ponto, Conselheira Maria
Izabel da Silva agradeceu as expositoras e encerrou a discussdo da matéria. Devido ao avancado da
hora e dos temas agendados para o periodo da tarde, o item 8 da pauta “Politica Nacional de
Regulagéao” foi adiado para a préxima reunido do CNS. Definido esse ponto, a mesa encerrou os
trabalhos da manhé do segundo dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Ailson
dos Santos, Alessandra da Costa Lunas, Artur Custodio M. de Souza, Ana Cristhina de Oliveira
Brasil, Candida Maria Bittencourt Carvalheira, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Daniela Batalha
Trettel, Eduardo Bermudez, Eufrasia Santos Cadorin, Flavio Heleno Poppe de Figueiredo,
Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior, Geraldo Adao Santos, Graciara Matos de
Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio Barriguelli, José Claudio dos Santos, José Marcos
de Oliveira, Ligia Bahia, Maria Izabel da Silva, Néventon R. Vargas, Moisés Goldbaum, Nildes de
Oliveira Andrade, Raquel M. Rigotto, Ruth Ribeiro Bittencout, Silvia Fernanda Martins
Casagrande, Valdirlei Castagna e Vania Gléria Alves de Oliveira. Suplentes: Abdias José dos
Santos, Armando Martinho Bardou Raggio, Armando Tadeu Guastapaglia, Fernando Luiz
Eliotério, José Carlos de Moraes, José Eri Medeiros, Jovita José Rosa, Lauro Moretto, Luciana
Alves Pereira, Maria Betania Serrano de Andrade, Maria Eminia Ciliberti, Marisa Furia Silva, Maria
Thereza Almeida Antunes, Maria Thereza Mendonca de Carneiro Rezende, Mauro Fernando
Schmidt, Ronald Ferreira dos Santos, Sérgio Metzger, Valdenir Andrade Franca e Wilson Valério
da Rosa Lopes. Retomando, foi iniciada a discusséo do penultimo item da pauta. ITEM 9 — INFORMES
DA COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - Os conselheiros Ciro Mortella e Ruth
Ribeiro Bittencout, da Mesa Diretora, assumiram a coordenac¢éo dos trabalhos e, de imediato, abriram
a palavra a Conselheira Gysélle Saddi Tannous, coordenadora interina da CONEP/CNS, que
apresentou o relatério das atividades desenvolvidas pela CONEP desde que assumira a coordenacgéo
interinamente, em dezembro de 2006, na intencdo de esclarecer, informar, e acolher sugestdes e
indicagbes para o Plano de Trabalho/2007, buscando contemplar as necessidades relativas ao trabalho
delegado pelo Pleno do CNS a CONEP. Antes, porém, considerando o processo de renovacgdo deste
Pleno, fez consideracdes sobre a conjuntura em que se insere a acdo do Sistema CEPs/CONEP na
atualidade, dadas as dimensdes de sua abrangéncia e sua importancia para os usuarios das rede SUS
e todos os sujeitos de pesquisas no Brasil. Destacou a histéria construida pelos conselheiros do CNS,
guase duas décadas atras, com a Resolugdo n° 01/1988, revista em 1996 na Resolugdo n° 196, um
documento de natureza bioética, multi e interdisciplinar, construido com a participacdo dos diversos
segmentos da sociedade e que servia como fundamento para a acdo de um sistema que atualmente
congregava 527 CEPs em funcionamento regular (até 13 de dezembro de 2006) a CONEP/CNS,
distribuidos geograficamente por todos os estados brasileiros. Ressaltou que deste sistema e de sua
pratica diaria em acolher, analisar, orientar e acompanhar a execu¢do de centenas de milhares de
projetos de pesquisas envolvendo seres humanos, das mais diferentes &reas, emanaram as resolu¢des
complementares a 196/96, sendo: Resolugdo n°. 240/97 (sobre participagdo de usuarios no Sistema
CEPs/CONEP); Resolucdo n°. 251/97 (sobre novos farmacos, vacinas e testes diagndsticos);
Resolucdo n°. 292/99 (sobre pesquisas coordenadas no exterior ou com participagdo estrangeira e
pesquisas que envolvam remessa de material bioldgico para o exterior); Resolucdo n°. 303/2000 (sobre
reproducdo humana); Resolugao n°. 304/2000 (sobre pesquisas em populagfes indigenas); Resolugao
n°. 340/2004 (sobre pesquisas em genética humana); Resolugcdo n°. 346/2005 (sobre projetos de
pesquisa multicéntricos); e Resolugao n°. 347/2005 (sobre armazenamento de material biolégico
humano ou uso de material armazenado em pesquisas anteriores). Ressaltou que, por meio da
Resolucao n°. 251/97, o CNS delegou aos CEPs a aprovacdo do ponto de vista da ética, dos projetos
de pesquisa com novos farmacos, medicamentos e novos testes diagndsticos, devendo ser
encaminhada a CONEP a cépia dos pareceres consubstanciados de aprovacédo, com a folha de rosto
preenchida. Entretanto, a maior parte destes projetos continuava chegando a CONEP, por tratarem-se
de pesquisa com cooperacdo estrangeira, o que explicitava a grande necessidade brasileira de
fortalecimento dos laboratérios nacionais a fim de se caminhar soberanamente na garantia da saide do
povo brasileiro. Destacou que, apesar da participacdo de usuarios nos CEPs ter sido regulamentada
em 1997 por meio da Resolugao n°. 240, percebia-se ainda dificuldades nos critérios de indicacao
destes usuarios, especialmente em localidades onde nao existiam férum de usuarios ativos. Nesse
sentido, destacou que a revisdo da Resolugdo n°. 240/97 fazia-se necessaria, buscando melhor definir
a indicacgédo da representacdo de usuarios pelos Conselhos de Sadde dos municipios onde se situam os
CEPs. No que se refere as areas tematicas, salientou que ainda ndo haviam sido elaboradas as normas
para as areas de bioseguranca e de novos equipamentos. Ressaltou que se tratavam de areas em que
as interfaces de competéncias faziam-se prementes e proposicées a este respeito, em que pese as
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competéncias especificas da CONEP, deviam ser tratadas conjuntamente, para que nao se perdessem
as oportunidades de construir resolu¢cdes que contemplassem estas interfaces e fortalecessem a acéo
da Comissédo. Explicou que todas as referidas resolu¢des foram discutidas e aprovadas pelo Pleno do
CNS, legitimo representante dos diversos interesses da sociedade brasileira, em especial na defesa do
Sistema Unico de Saude, significando o pensamento do Controle Social sobre os rumos que se
desejava assumir na producdo do conhecimento sobre salde, com respeito a vida e a dignidade
humana. Em consequéncia delas e das delegac¢fes por elas estabelecidas aos CEPs, tinha-se o atual
resultado de que hoje apenas cerca de 10% dos projetos chegavam para a avaliacdo da CONEP, ou
seja, 90% dos projetos tinham como instancia de decisédo, os CEPs. Assinalou o primeiro grande foco
de preocupacdes em fortalecimento da informacédo/formacédo dos CEPs, necessidade constantemente
apontada pelas metas de capacitacdo divididas com a Secretaria de Ciéncia de Tecnologia do
Ministério da Saude: os CEPs deviam receber formacdo permanente e ter bastante claros os critérios
de seu credenciamento e renovacdo, para que o Sistema pudesse ser capaz de assegurar prote¢cado
aos sujeitos de pesquisas e incentivo seguro ao crescimento das pesquisas no Brasil. Para isso,
destacou que a CONEP elaborou a minuta de Resolucdo encaminhada ao Pleno do CNS em 31 de
outubro de 2006, por meio do Memorando 090/CONEP/CNS/MS, sobre registro e renovagédo de CEPs,
ainda ndo apreciada por este Pleno, para a qual a CONEP pedia urgéncia. Explicou que essa proposta
de resolucdo visava garantir o fortalecimento destes que eram a verdadeira alma da protecdo aos
sujeitos de pesquisa: os CEPs. Explicou que, estando localizados préximos a agcéo da pesquisa, deviam
ser suficientemente estruturados para acompanhar, orientar, avaliar e denunciar, quando necessario,
possiveis desvios da conduta ética. Ressaltou que a aprovacdo desta resolucdo iria garantir
instrumento para estimular as instituicbes de pesquisa a investir em seus CEPs e para que estes
realizassem melhor seu trabalho, importantissimo para os nossos objetivos comuns. Destacou que a
informacdo, como foco das acbBes de fortalecimento do sistema CEPs/CONEP, perpassava uma
extensa relagdo de possiveis usos: sujeitos de pesquisa, usuarios e demais membros de CEPs,
conselheiros de salde em &ambito municipal, estadual e nacional, pesquisadores, patrocinadores,
sociedade civil e poderes legislativo, executivo e judiciario. Para isso, informagédo acessivel, clara,
rdpida e eficiente devia ser disponibilizada. O funcionamento integral do SISNEP com integracdo de
todos os CEPs, era uma das importantes estratégias voltadas a CEPs, pesquisadores, e CONEP e
gracas ao apoio do DATASUS, este projeto vinha sendo implementado gradualmente. Neste ponto,
ressaltou a necessidade percebida de se ter para o SISNEP uma assessoria técnica especifica,
captaneada pelo préprio CNS. As contribuicdes ao SISNEP, por meio das dificuldades percebidas por
pesquisadores e CEPs vinham sendo incorporadas ao formato inicial, e muito ainda podia ser
aperfeicoado e acrescido para que este fosse um portal de informacgfes do tamanho das necessidades.
A CONEP autorizou, no més de dezembro, a complementa¢éo da divulgacdo de todos os enderecos e
contatos telefénicos e virtuais com os CEPs que compdem o Sistema, sendo que na tarde do dia
anterior (17 de janeiro de 2007) a tarefa foi concluida. Ressaltou que, além do SISNEP, dos Manuais
Operacionais publicados, das Revistas de Etica em Pesquisa e dos demais materiais ja produzidos pela
CONEP em parceria com a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia/DECIT, uma politica de
formacao/informacéo bastante abrangente, voltada também a usuarios participantes de CEPs e sujeitos
de pesquisa, podia contribuir para minimizar possiveis falhas na protecdo de sujeitos de pesquisa. A
atuacdo conjunta da CONEP com o GT de Educacdo permanente na formulacdo desta politica de
formagao/informacéo era proposta para o Pleno neste sentido. Destacou que talvez o ponto mais critico
de toda ac&o da CONEP fosse percebido no resultado de suas ac¢fes. Disse que se espera do Sistema
CEPs/CONEP andlise confiavel de projetos de pesquisa, analise voltada a protecdo de sujeitos de
pesquisa e andlise pautada em principios éticos. Salientou que o processo adotado pela CONEP era de
debate em plenaria de cada parecer elaborado por um relator, que ao apresentar sua percepcao ética
sobre o projeto era questionado pelos demais membros. Explicou que um parecer inicial de um relator
podia ser alterado pela plenaria da comisséo, e por isso o debate de cada projeto era um momento de
qualificacdo do parecer, buscando sua consolida¢cédo. Ainda assim, quando nédo se atingia um consenso
ou entendimento claro sobre o projeto, solicitava-se que um parecerista ad hoc se manifestasse para
contribuicdo com o parecer final da plenaria. Fato era que, ao assinar um parecer de aprovacdo ou ndo
aprovacdo, quem o fazia ndo estava assinando sua posicdo pessoal, mas sim, um documento que
refletia o esforgo feito pela Comissdo em compreender e avaliar eticamente e cientificamente aquele
projeto. Por certo, apesar de seus esforcos e da busca permanente que a CONEP fazia para
aperfeicoar-se no estabelecimento de critérios que minimizassem 0s possiveis erros nas andlises, as
falhas aconteciam como resultado do humano. O tempo de andlise, algumas vezes extrapolando os
sessenta dias, era talvez a falha mais questionada a CONEP. Podia-se em muito otimizar este tempo
se alguns requisitos puderem ser atendidos. Neste sentido, explicou que a CONEP, em reunido
realizada em dezembro de 2006 junto com a Secretaria Executiva do CNS, apontou mais uma vez
algumas necessidades para melhor atender operacionalmente as demandas do processo de recepcao,
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cadastramento, pré-analise documental, pré-andlise técnica, distribuicdo, emissdo do parecer final e
acompanhamento. Dentre estas necessidades destacam-se: ampliagdo da equipe técnica, ampliacao
da equipe de apoio, espaco fisico ampliado, equipado e préximo ao CNS. Sugeriu-se ainda, naquela
oportunidade, que os projetos fossem encaminhados pelos pesquisadores ja em trés vias, sendo duas
impressas e uma digital em arquivo protegido (PDF), visando agilizar sua tramitagdo. Em que pese o
caminho para um eminente processo de descentralizagdo na analise dos projetos de areas tematicas
especiais, conforme proposta de Instru¢do Operacional encaminhada pela CONEP em abril de 2006 e
ainda ndo analisada pelo Conselho, a possibilidade de se transitar de uma situacdo de analise do que o
CEP devia fazer para como o CEP devia fazer, a melhor estruturacéo e organizacéo dos trabalhos da
CONEP era condicdo fundamental para qualificacdo de suas acdes. Explicou que algumas situacdes,
embora raras, por sua natureza e complexidade, demandavam mais do que sessenta dias para um
parecer inicial. Especialmente aquelas que requerem manifestacao de consultores ad hoc, sempre um
voluntario, extrapolavam o prazo no aguardo do parecerista solicitado. Ressaltou que estas eram
situacdes esporadicas e independiam dos esforcos da CONEP em cumprir com 0s prazos, uma vez
que os pareceristas ad hoc eram também voluntarios. Ressaltou que outra possibilidade de diminuigédo
consideravelmente dos prazos de tramitagdo das andlises residia justamente na qualificagdo dos CEPs
para analise ética e cientifica de projetos, uma vez que as pendéncias apresentadas eram
sistematicamente as mesmas e provenientes dos mesmos CEPs. As visitas locais para orientacéo aos
gque mais enviavam projetos e mais reincidiam em encaminhar como aprovados, projetos com
pendéncias bastante evidentes, poderia contribuir significativamente para reversdo deste fato. Assim,
constava da proposta do Plano de Acdo da CONEP em 2007 a realizacdo de visitas aos referidos
CEPs. Além disso, destacou que a realizagdo do Encontro Nacional de CEPs, o segundo em dez anos,
proposto para junho de 2007 e com a comissao executiva ja instalada por este Conselho, contribuiria
significativamente para qualificacdo das andlises e avancos nas concepgfes sobre a tematica.
Salientou que avaliar era sempre um caminho para avancar. A avaliacdo do sistema, seja interna ou
externa, era desejavel para seu fortalecimento. Todas as criticas deviam ser consideradas como
possibilidades de reflexdo e aperfeicoamento. Como comissdo do CNS, a CONEP, assim como todas
as demais comissdes deste Conselho, estava permanentemente disponivel para contribuir com
processos avaliativos que possam resultar em qualificacdo de suas fungbes. Ressaltou, entretanto, que
independentemente dos processos avaliativos, um sistema que se pretendia idoneo e respeitavel devia
permanecer isento de intervencdes que interferissem na autonomia de seus membros para o
procedimento das analises, sob pena de perder, desta forma, sua alma ética. Recursos eram
concedidos a todos 0s que se sentissem injusticados pelas avaliacdes da CONEP e, neste caso, todo o
processo era revisto pela Plenaria, acatando-se ou ndo as argumentacdes apresentadas. N&o raro,
novos fatos eram apresentados que justificavam a revisdo do parecer. Quando néo, o pesquisador
podia reapresentar o projeto ja contando com as orientagdes anteriormente oferecidas pelo processo de
andlise. Feitas essas consideracdes iniciais, passou a apresentacéo do Pleno as propostas de Plano de
Acgdo 2007, para apreciagdo e sugestdes. A saber: realizar doze reunibes ordinarias de trés dias para
evitar as extraordinarias; visitar os CEPs que mais apresentam motivos de pendéncias para orientagcédo
local; divulgar os critérios de renovacéio e registro de Ceps; Utilizacdo dos Cadernos de Etica como
subsidio a a¢Bes de fortalecimento do sistema CEPs/CONEP e elaborar documento incluindo os dados
de 2006; elaborar documento comparativo um ano apds (a respeito da avaliagdo dos CEPs e
patrocinadores que mais enviam projetos) e comunicacdo aos CEPs e aos patrocinadores (em
maio/07); Projeto piloto regionalizado com Coordenadores de CEPs (reunifes regionais); submeter a
apreciagdo do Pleno a proposta de instrugdo normativa sobre delegagdo de andlise de projetos aos
CEPs; aprovar e divulgar a Resolucéo sobre registro e renovagao de CEPs, com critérios minimos de
funcionamento, passando a vigorar novos critérios para registro; incorporar ao GT de Educacéo
Permanente do CNS para discusséo de Projeto de Fortalecimento dos CEPs em parceria com o CNS;
garantir o funcionamento integral do SISNEP com integracdo de todos os CEPSs; realizar oficina de
validacdo do novo SISNEP (fevereiro/07), com participagdo de vinte CEPs de todas as regides; realizar
oficina para incorporacdo de novas funcionalidades/melhorias, apés implantagcao; ENCEPs programado
para junho/2007 - definir periodicidade; revisar a proposta de Avaliacdo Interpares e elaborar Plano de
supervisdo aprovado no CNS com cronograma de visitas locais e or¢camento pactuado no CNS;
apresentar o plano a Mesa Diretora; rever necessidades conforme organizacéo do trabalho e definigcbes
como a delegacao aos CEPs; renegociar espaco fisico junto ao CNS; acompanhar o recebimento das
respostas com a atualizacdo dos bancos de dados dos projetos e recomendagfes eventualmente
necessarias para a protecao dos sujeitos envolvidos; preparar renovagdo da CONEP e planejar a
capacitacdo dos novos membros; elaborar proposta de resolucdo sobre acesso e protecdo de dados,
sobre biosseguranca e sobre novos equipamentos - rever a Resolugao n°. 240/97; elaborar Plano de
Comunicacdo (SISNEP, atualizacdo da pagina eletrdnica, Cadernos de Etica em Pesquisa, etc).
Concluida a apresentacao, registrou a distribuicdo ao Pleno da minuta de resolucdo sobre registro e
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renovacdo de CEPs. Concluida apresentacédo, foi aberta a palavra para consideracdes do Plenario.
Conselheiro Artur Custddio M. de Souza, a respeito da certificacdo dos CEPs, sugeriu que os Comités
pudessem solicitar a certificagdo, mesmo tendo perdido o prazo definido para renovagédo. Conselheiro
José de Rocha Carvalheiro ponderou se a CONEP/CNS, dada a especificidade da sua atuagéo, nao
ficaria melhor situada em outra instancia do Ministério da Saude. Além disso, sugeriu a realizacdo de
encontro entre os membros da CONEP/CNS e os da CICT/CNS para discutir a minuta de resolucao.
Conselheiro Ciro Mortella perguntou o que a minuta de resolucdo sobre registro e renovacéo de CEPs
tinha de diferente da regulamentacdo vigente. Conselheiro José Claudio Barriguelli sinalizou a
importancia de o Plenario do CNS fazer uma homenagem ao ex-Conselheiro Willian Hossne Saad,
pelo brilhante trabalho dele a frente da CONEP/CNS durante dez anos. Conselheira Candida Maria
Bittencourt Carvalheira, em relacdo a minuta de resolucdo, perguntou se, dentre as condi¢des
minimas de funcionamento dos CEPs, poderia ser incluida a garantia dos direitos dos usuarios em
pesquisa. Conselheira Ligia Bahia quis saber se o sistema de informac&o ndo poderia contribuir para
criac@o de outra cultura sobre a ética na pesquisa. Além disso, salientou a necessidade de articulacédo
das redes de ciéncia e tecnologia e universitarias para fortalecer a rede de pesquisa articulada e o
avanco das pesquisas. Conselheiro Moisés Goldbaum, inicialmente, cumprimentou a Coordenadora
da CONEP/CNS pela continuidade do trabalho de aprimoramento do Sistema CEPs CONEP/CNS,
iniciado pelo ex-Conselheiro Willian Saad. A respeito da minuta de resolucéo, sugeriu que o Plenério
ndo a aprovasse de imediato, a fim de ouvir a avaliacdo dos CEPS sobre o sistema CEPs/CONEP
durante o encontro nacional dos Comités de Etica em Pesquisa. Na sua vis&o, isso poderia contribuir
para elaboracdo de resolucdo de acordo com a realidade atual. Conselheira Raquel Rigotto
cumprimentou a Coordenadora da CONEP/CNS pelo trabalho e solicitou manifestacdo dela a respeito
da pertinéncia de manter a CONEP/CNS como comissdo do CNS, dada a dinamica operacional do
sistema de ética em pesquisa. Além disso, pontuou problemas em relagao as pesquisas no campo da
saude do trabalhador e da saude ambiental que, na sua visdo, mereciam debate da CONEP/CNS,
sendo: acesso a empresas poluidoras; e termo de consentimento livre esclarecido por parte dos
trabalhadores e moradores. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade perguntou se a alinea “a” do item
1.1.1. da Resolugdo facilitaria a participagdo de usudrios nos CEPs. Conselheiro Néventon Vargas
perguntou se a definicdo de que o CEP requerente deveria ter setenta profissionais de nivel superior
em seu quadro ndo poderia dificultar o registro dos CEPs. Conselheira Francisca Valda da Silva
cumprimentou a CONEP/CNS e destacou a importancia do acompanhamento, pelo Controle Social, do
sistema de ética em pesquisa. A respeito da nova regulamentacdo do CEPs, destacou que o Controle
Social deveria qualificar-se para acompanhar o sistema de pesquisa no pais. Conselheira Zilda Arns
Neumann cumprimentou toda a equipe da CONEP/CNS pelo trabalho, contudo, reiterou a necessidade
de ouvir os CEPs para definir novos critérios de registro e renovagdo dos CEPs. Também defendeu a
manutencdo da CONEP/CNS como comissdo do CNS e solicitou que o Ministério da Salde oferecesse
suporte técnico e financeiro a Comisséo a fim de agilizar o atendimento as demandas. Conselheiro
Artur Custodio M. de Souza explicou que a CONEP estava incluida dentro da estrutura do CNS,
porque o Conselho era um férum politico. Conselheira Graciara Matos de Azevedo saudou a
Coordenadora da CONEP/CNS e sugeriu a aprovagdo da resolucdo antes da realizacdo do encontro
nacional de CEPs, adiado para junho de 2007. Também defendeu a manutencdo da CONEP no CNS,
por entender que isso representava a democratizacdo da pesquisa e assegurava o controle social das
pesquisas. Concluidas as intervencgdes, foi aberta a palavra a Coordenadora Interina da CONEP/CNS,
Conselheira Gysélle Saddi Tannous para consideracdes. Inicialmente, explicou que as novas regras
de registro e renovacdo dos CEPs estava em discusséo havia algum tempo. Assim, sugeriu que, ao
invés de aguardar a realizacdo do encontro nacional dos CEPs, a minuta de resolugéo fosse colocada
em consulta puablica durante trinta dias para receber contribuicbes dos CEPs. Com esse prazo, a
minuta, incorporadas as sugestfes, poderia ser apresentada na reunido ordinaria de marco de 2007.
Também destacou que a informacédo era essencial ao funcionamento do sistema, assim, todos os
envolvidos — usuério, sujeito de pesquisa, pesquisador e CEPs — deveriam ter conhecimento das
resolucdes do CNS a respeito do sistema. Ressaltou que, diante do crescimento da dimensdo do
trabalho da CONEP/CNS, era preciso oferecer a Comissdao suporte estrutural e técnico para
funcionamento. Em relagdo a consulta sobre pertinéncia de se manter a CONEP/CNS no ambito do
CNS, destacou que poderia ser discutida pelo Pleno do CNS. Pessoalmente, defendeu a permanéncia
da CONEP como comissédo do CNS, por entender que o carater voluntario do trabalho prestado pelos
membros da Comisséo e a autonomia de acdo do CNS permitia que a Comissao realizasse o seu
trabalho com credibilidade. Explicou que a revisdo da Resolugcdo n° 240 visava garantir que 0s
conselhos de salde indicassem a representacao de usuarios para os CEPs, estimulando inclusive a
discusséo da ética em pesquisa nos estados e municipios, 0 que potencializaria a protecdo do sujeito
de pesquisa em ambito local. Também destacou a proximidade do trabalho da CONEP/CNS com a
CICTI/CNS, assim, tao logo esta fosse reativada a interlocucdo continuaria. Além disso, disse que a
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CONEP/CNS estava aberta a contribuicdo de todas as ComissGes do CNS. A respeito dos projetos
relativos a salde do trabalhador e ambiental, explicou que ndo competia a CONEP/CNS nenhuma
funcado punicdo ou restritiva, assim, disse que seria possivel acdo do CNS para coibir os problemas em
relacdo a esses projetos. Concluidas as explicacdes, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout passou aos
encaminhamentos. A partir das falas dos conselheiros, sintetizou e colocou em votacdo as seguintes
proposicdes: a) em relacdo a CONEP/CNS: pautar discusséo no CNS sobre a formatacdo da Comisséo
(enviar o pedido a Mesa Diretora); e b) a respeito da resolucdo: acatar as sugestdes dos conselheiros;
colocar em consulta publica durante trinta dias para receber sugestfes dos CEPs; marcar reunido do
GT do Ministério da Saude com a CONEP para apresentar sugestdes ao texto; enviar a minuta de
resolucdo aos integrantes da Comissao de Ciéncia e Tecnologia do CNS para receber contribuicdes; e
reapresentar o documento na Reunido Ordinaria do CNS de marco de 2006. Os encaminhamentos
foram aprovados por unanimidade. Na sequéncia, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout colocou em
votacdo o Plano de Acdo da CONEP 2007, que também foi aprovado por unanimidade. As
eventuais sugestfes ao Plano deverdo ser encaminhadas a CONEP/CNS. N&o havendo outras
questdes a decidir, a mesa agradeceu a coordenadora da CONEP/CNS e encerrou a discussdo deste
item. De imediato, foi iniciada a discussdo do Gltimo item da pauta. ITEM 10 — CONSTRUCAO DO
PLANO NACIONAL DE SAUDE - O Presidente do CNS, Conselheiro Francisco Batista Junior,
assumiu a coordenacdo dos trabalhos e convidou para apresentacdo do tema: Ayrton Galiciani
Martinello, coordenador geral de planejamento/SPO/MS; Aristel Gomes B. Fagundes, Assessora da
SPO/MS; e Mércia de Souza Muniz, Assessora da SPO/MS. Antes de abrir a palavra aos convidados,
explicou que a intencdo era conhecer os prazos legais acerca da elaboracdo do Plano Nacional de
Saude 2008/2011 e definir estratégia de acompanhamento da proposta. Iniciando a apresentagao, O
coordenador geral de planejamento/SPO/MS, Ayrton Galiciani Martinello, agradeceu a oportunidade
e considerou importante comecar a discussdo do Plano Nacional de Saudde 2008/2011 naquele
momento, a fim de que o prazo legal de entrega do documento néo prejudicasse a discussdo do CNS.
Iniciou a sua apresentacdo com consideragfes a respeito da construcdo do Plano Nacional de Saude
2004/2007. Disse que o processo de construcdo do primeiro Plano Nacional de Saude (2004/2007)
iniciou-se em agosto de 2003, com didlogo entre CNS, CIT, CONASS, CONASEMS, Ministério da
Saude e seu colegiado. Explicou que em outubro de 2003 foi realizado seminario que definiu conceito,
processo, atores, periodicidade e outros aspectos relativos ao Plano. A partir do resultado desse
seminario, coube ao Ministério da Saude a elaboracao de pré-proposta, tendo sido utilizado como base
o PPA, o relatério preliminar da 122 Conferéncia Nacional de Salde e o resultado de pesquisa de
opinido realizada durante a 122 Conferéncia. Destacou que, em seguida, a proposta foi submetida a
discussao, durante seis meses, em varios foruns até a sua aprovacdo no CNS, em 4 de agosto de
2004. Ressaltou que, apOs a aprovacgdo, o Plano, conforme orientacdo do CNS, foi encaminhado a
todos os conselhos municipais e estaduais de saude. Explicou que, por ser a primeira experiéncia, foi
constituido comité para auxiliar no acompanhamento e avaliagdo do Plano. Acrescentou que esse
comité iniciou o debate do préximo Plano Nacional de Saude. Feito esse histdrico, passou a palavra a
Assessora da SPO/MS, Aristel Gomes B. Fagundes, para dar continuidade a apresentacdo. A
assessora explicou que diante da dificuldade em relacdo ao monitoramento e a avaliacdo do Plano, o
Ministério da Saude solicitou ajuda a Rede Interagencial de Informag8es para a Saude (RIPSA), que,
em um primeiro momento, reuniu grupo de especialistas para analisar o Plano e apresentar idéias
iniciais sobre monitoramento e avaliacdo. Contudo, por ser uma experiéncia nova, destacou que foi
solicitado a RIPSA o acompanhamento de todo o processo. Para isso, a Rede criou um comité tematico
interdisciplinar de informacao que fez uma analise do Plano e identificou dificuldades de monitoramento
e avaliagdo do documento. Explicou que o comité apresentou colaboragdes essenciais para o Ministério
da Saude, em especial a areas de planejamento. Dentre as sugestdes do comité, destacou: elaborar
sistema de planejamento do SUS; e definir instrumento de elaboracéo do PPA. Ressaltou que o comité
trabalhou durante dois anos, tendo apresentado o resultado do trabalho de reflexdo acerca do Plano
2004/2007 ao Ministério da Salde em outubro de 2006. Destacou ainda que o comité apresentou uma
série de recomendacdes para evitar problemas em relacdo ao proximo Plano Nacional de Saude
(2008/2011). Segundo o comité, o Plano Nacional de Saude deveria servir de subsidio para a
elaboracdo do PPA. Assim, considerando que o PPA 2008/2011 deveria ser encaminhado ao
Congresso Nacional até o dia 31 de agosto de 2007, seria necessario avangar na construgdo do Plano
a fim de que este servisse de base de orientagdo para o Plano Plurianual. Registrou que o
planejamento, como instrumento de gestéo, ficou por muito tempo parado, cumprindo as formalidades
em termos de processo. Com o Pacto pela Saude, houve a recuperagdo do planejamento. Informou
ainda que diante da vasta legislacéo relacionada a instrumentos de gestéo, foi contratada consultoria
especializada em direito sanitario que levantou a legislacdo existente em termos de planejamento e fez
sugestdes principalmente acerca dos instrumentos de iniciativa do Ministério da Saude, possibilitando o
ajuste de toda a legislacao disponivel. Ressaltou que a consultoria avaliou que o Plano Nacional de
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Saude deveria ser compativel com o Plano Plurianual, porque este era um instrumento constitucional.
Nesse sentido, destacou que o horizonte para a construcéo do Plano Nacional de Salde 2008/2011 era
meados de julho de 2007. O coordenador geral de planejamento/SPO/MS, Ayrton Galiciani
Martinello, ressaltou que o PPA 2208/2011 e a Lei Orcamentaria deveriam ser encaminhados ao
Congresso Nacional até o dia 31 de agosto de 2007 e a LDO até o més de abril de 2007. Concluida a
apresentacéo, o Presidente do CNS agradeceu os expositores e, de imediato, apresentou a seguinte
proposicao: delegar a COFIN/CNS o acompanhamento da elaboracdo do Plano Nacional de Saude
2008/2011, atendendo a recomendacdo da oficina de capacitacdo de conselheiros de atribuir as
comissbes o acompanhamento de politicas afins e apresentar produto para decisdo do CNS.
Conselheira Zilda Arns Neumann sugeriu que o Plano tivesse indicadores a partir das prioridades do
Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, posto que um nimero elevado de indicadores
poderia dificultar o acompanhamento e a avaliagdo. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin lembrou
gue o PPA deveria considerar as diretrizes da Conferéncia, assim, manifestou preocupagéo com o fato
de o prazo legal para a entrega do PPA ser agosto e a 132 Conferéncia estar prevista para novembro
de 2007. Também solicitou das areas técnicas a elaboracéo de relatério de gestdo geral para que o
Plenéario tomasse conhecimento e, para os préximos anos, que fossem disponibilizados a programacao
anual, o relatério de gestdo e o Plano Nacional de Salde. Conselheiro José Claudio Barriguelli
destacou que o CNS ndo tinha os instrumentos necessérios para fazer avaliacdo do Plano Nacional de
Saude 2004/2007, o que dificultava a avaliacdo das metas. Também pontuou que o Plano Nacional de
salde e o PPA estavam caminhando em separado, logo, uma das tarefas do CNS era discutir a relagédo
entre esses dois planos. Em relac@o a conferéncia, lembrou que o CNS tinha autonomia para definir a
data da 132, assim, poderia ter levado em consideracdo os prazos relativos ao PPA. Por fim, sugeriu
constituir comissao para analisar os referenciais do Plano Nacional de Saude e do PPA. Conselheiro
Néventon Vargas destacou a meta de ampliagdo da saude mental e salientou a importancia de apoio
financeiro as instituigbes filantrépicas que desempenham trabalho de apoio as pessoas com doengas
mentais, a fim de que pudessem atender as pessoas durante esse processo de transi¢cdo da reforma
psiquiatrica para a desospitalizacdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos lembrou que o Plenério
decidiu, no dia anterior, que o Ministério da Saude deveria apresentar o relatério de gestao de 2006 na
reunido ordinéria de marco de 2007. Também cumprimentou a equipe responsavel pela elaborac¢édo do
planejamento e disse ser importante garantir a participagdo dos executores nesse processo de
elaboracdo do Plano. Destacou ainda que as politicas aprovadas pelo CNS deveriam servir de
referéncia para o processo de planejamento. Conselheiro Antbnio Alves de Souza salientou a
necessidade de o CNS ter conhecimento do cronograma de trabalho da comissdo do Ministério da
Saude responsavel pela elaboracdo do Plano. Além disso, sugeriu que fosse constituida comisséo do
CNS para acompanhar a elaboracdo do PPA e do Plano Nacional de Saude, por entender que esse
ndo era um trabalho da COFIN/CNS. Também, propbs que a constru¢do do PPA e do Plano Nacional
de Saude fosse ponto de pauta permanente do CNS até a conclusdo dos documentos. Conselheira
Nildes de Oliveira Andrade entregou ao Presidente do CNS documento com questfes acerca das
pessoas com doenca celiaca para serem contempladas no Plano Nacional de Salde 2008/2011. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que o governo federal ndo vinha
apresentando o relatério de gestdo ao CNS. Além disso, destacou que esse relatério ndo vinha sendo
instrumento permanente de prestacdo de conta de execucdo. Diante disso, defendeu que a
COFIN/CNS fizesse o acompanhamento da elaboracao do Plano Nacional de Saude, do PPA, da LDO,
da Lei Orcamentaria e a avaliacdo do relatério de gestdo. Além disso, destacou que o CNS e o
Ministério da Saude, de forma articulada, poderiam definir o que se esperava do relatério de gestdo.
Nao havendo outros inscritos, foi aberta a palavra a equipe técnica para comentarios. Primeiramente, o
coordenador geral de planejamento/SPO/MS, Ayrton Galiciani Martinello, colocou a SPO/MS a
disposicéo para apresentacdo mais detalhada do sistema de planejamento do SUS e dos resultados do
trabalho do comité da RIPSA. Explicou que uma das maiores criticas do Plano 2003/2007 foi o excesso
de indicadores e metas, 0 que dificultou 0 acompanhamento. Assim, o Plano 2008/2001 seria mais
enxuto, com metas prioritarias. Também destacou a importdncia de monitoramento, avaliacdo e
divulgacédo dos resultados, visando a corre¢do de rumos. Ressaltou que o Plano seria formatado antes
do PPA, entendendo que o primeiro deveria orientar a elaboracdo do segundo. Para essa formatacéo,
seriam utilizados, inclusive, os relatérios das conferéncias estaduais de saude. Contudo, salientou que
a elaboracéo do Plano ndo se encerrava em agosto de 2007, pois este, por sua dinamicidade, poderia
ser revisto, com utilizacdo das deliberagcbes da 132 Conferéncia Nacional de Saude, caso fosse
necessaria revisao. Ressaltou que o processo de avaliagdo do Plano 2004/2007 foi elaborado e
executado durante a sua vigéncia. Assim, a equipe ja possuia avaliacdo dos anos de 2004 e 2005 e
preliminar de 2006 e a intencao era concluir, no inicio de 2007, a avaliacdo dos trés anos. A assessora
da SPO/MS, Aristel Gomes B. Fagundes, explicou que a medida que se avaliava o Plano se
redimensionava as metas. Reiterou a importancia da avaliacdo do Plano e destacou que o comité
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poderia apresentar os resultados ao Plenario do CNS. Também reforcou que a SPO estava a
disposi¢do para apresentar os resultados da discussdo sobre o sistema de planejamento do SUS, as
perspectivas e os desafios futuros. ApOs essas consideracdes, o Presidente do CNS agradeceu a
presenca dos convidados e passou aos encaminhamentos. Apds sugestdes dos conselheiros, foram
aprovados, por unanimidade, os seguintes encaminhamentos: tomar conhecimento do
calendario de discusséo e do referencial do Plano Nacional de Saude; delegar a COFIN/CNS o
acompanhamento da elaboracdo do Plano Nacional de Saude 2008/2011 e o papel de
interlocutora do CNS para incluir questdes no PPA e no Plano Nacional de Saude; atribuir a
COFIN/CNS a tarefa de buscar a Programac&o Anual de 2007; realizar reunifes trimestrais, com
a presenca de representantes das areas técnicas do Ministério da Saude; ampliar a Comisséo
para cumprir essa tarefa; e pautar informes mensais da COFIN/CNS ao CNS sobre os debates em
relacdo ao Plano. Na seqiiéncia, o Presidente do CNS colocou em discusséo o texto da minuta de
Resolucéo sobre terceirizacdo da geréncia e da gestao de servigos e de pessoal do SUS. Conselheiro
José Eri de Medeiros sugeriu a exclus@o do texto do trecho relativo a contratacdo de pessoal, visto
gue havia marco legal instituido no pais a respeito da contratacdo. Conselheiro Néventon Vargas
destacou o item 2 da minuta para questionar se 0 CNS poderia “determinar” o que o Ministério da
Saude deveria fazer. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin defendeu a manutenc¢éo do trecho que
trata da contratacdo do pessoal na minuta. Conselheira Luciana Alves Pereira também manifestou
preocupagédo com a determinagao, sem definicdo de prazo, de que “o Ministério da salude nado efetue
transferéncia de recursos do orcamento da Unido a estados e municipios nos programas e a¢fes para
0s quais estas instancias tenham optado por modelos de terceirizagdo de gerencias e de pessoal do
setor saude e de gestdo dos servicos porque poderia resultar na extingdo do PSF em alguns
municipios”, pois a maior parte dos profissionais que compunham as equipes do Programa eram
contratados por OSCIPs. Assim, essa determinacdo poderia levar a extincdo do PSF em alguns
municipios. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos apresentou, em nome da Conselheira Ana
Cristhina Brasil, as seguintes sugestbes ao texto da resolucdo: remeter o item 1 para o0s
considerandos, pois 0 CNS ja se posicionou sobre a matéria; nova redagao para o item 2: “adotar
medidas para coibir a contratualizacdo por meio de terceirizagdo de geréncia e de gestdo de servigos e
de pessoal do SUS, bem como da administracdo gerenciada de ac¢des e servigos, a exemplo da
OrganizacBes Sociais, das Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico, das Fundactes
Publicas de Direito Privado e outras”; formatar o documento na forma de artigo; e transformar o ultimo
paradgrafo em paragrafo Unico. Conselheiro Antonio Alves de Souza chamou a atencdo para a
dificuldade de decidir sobre o tema, dada as especificidades do pais e a necessidade de o CNS nao
tomar decisdo indcua e que ndo prejudicasse a populagdo. Informou que, no dia anterior, 0 Presidente
da Republica expediu decreto, que trata da regulamentacdo dos consdrcios e, a partir de rapida analise,
observou-se que a resolucao ia de encontro ao decreto. Além disso, ressaltou que, em sendo aprovada
a Resolucdo com o texto proposto, o Ministério da Salde ndo poderia repassar recurso ao Hospital
Sara, por exemplo. Diante dessas complexidades e, apesar de concordar com o teor do documento,
sugeriu que o Plenério adiasse a votacdo da minuta para a préxima reunido do CNS, a fim de que
houvesse prazo maior para discussado e estudo mais completo sobre 0 assunto. Acrescentou ainda que
0 CNS j& havia manifestado o seu posicionamento politica por meio da Deliberacdo n°. 001/05.
Conselheiro Armando Martinho Raggio explicou que na Nota Técnica do CONASS n°. 17, de agosto
de 2006, os secretarios aprovaram a utilizagdo de instituices devidamente habilitadas conforme a
legislacédo nacional e dos estados e municipios, considerando-se que esse tipo de contratacao era uma
contratacdo de servico de geréncia e ndo delegac¢éo de gestdo. Assim, no entendimento do CONASS, o
gestor estabelece um contrato que era muito mais severo e rigoroso do que a contratagdo no
pagamento por procedimentos para a compra de servi¢os. Assim, apelou para que o CNS considerasse
a delicadeza da questéo e ponderasse que a resolucao poderia comprometer autoridade deliberativa do
Sistema. Conselheira Maria lzabel da Silva destacou ser necessario reformular o item 3 da minuta,
pois o texto possibilitava aos estados e municipios terceirizar geréncias, pessoal e gestdo com seus
recursos préprios. Conselheiro Ciro Mortella avaliou que o CNS deveria evitar decisdes que poderiam
nao ser cumpridas. Assim, prop6s que o Presidente do CNS promovesse didlogo com o Ministro da
Saude sobre que acgdes poderiam ser tomadas a fim de evitar o avanco da terceirizagdo, a luz da
realidade do pais e do posicionamento do CNS. E, a partir do resultado dessa conserva, fosse
elaborada resolucdo que pudesse ser implementada. Conselheiro Armando Tadeu Guastapaglia
destacou ser necessario fazer diferenciacédo entre terceirizacdo, gestdo, gerenciamento e contratacao.
Explicou que as entidades médicas eram contrarias a transferéncia da gestao, entendendo que esta
deveria ser publica. Conselheiro José Claudio Barriguelli ressaltou que o ponto central era que a
gestdo nao poderia ser terceirizada, por ser esta uma funcdo publica. Encaminhando, o Presidente do
CNS destacou que havia duas propostas: aguardar até préxima reunido do CNS para deliberar sobre o
texto da resolucdo ou votar o texto da minuta de resolucéo elaborado pelo grupo do CNS. Conselheiro
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Ronald Ferreira dos Santos sugeriu que, além do texto da resolucdo, o Plenario debatesse, na
proxima reunido do CNS, o modelo de gestao, incluindo o decreto de regulamentacéo dos consorcios.
O Presidente do CNS Iembrou que, no dia anterior, o Plenério decidiu pautar debate sobre as formas de
geréncia e gestdo do servigco publico. Assim, ndo havendo outras propostas, colocou em votacdo a
seguinte proposicao: ratificar a Deliberacdo n° 001/03 e discutir, na préxima reunidao do CNS, a
minuta de resolucédo, a luz da realidade do pais e do debate sobre as novas formas de geréncia.
O encaminhamento foi aprovado por maioria. Uma abstencdo. Na seqiiéncia, foi aberta a palavra
para indicacdo dos nomes para compor a Comissdo Organizadora da 132 Conferéncia Nacional de
Saude. Foram indicados os seguintes Conselheiros: 1) Usuarios: José Marcos de Oliveira; Nildes
de Oliveira Andrade; Valdenir Andrade Franca; Carmen Lucia Luiz; José Claudio Barriguelli;
Clovis A. Boufleur; Maria Betania de Andrade; e Alessandra da Costa Lunas. 2) Gestores e
Prestadores de Servicos de Saude: um representante do CONASS; um representante do CONASEMS;
um representante do Ministério da Saude; Conselheiro Flavio Heleno Poppe. Profissionais de Saude:
aguarda indicacdo dos nomes. Além disso, foi aprovada como data indicativa para a 12 reunido da
Comissédo Organizadora o dia 30 de janeiro de 2007. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a
tratar, o Presidente do CNS, Conselheiro Francisco Batista Junior, encerrou a 169 Reunido Ordinaria
do CNS. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros na tarde do segundo dia de reunido: Ailson
dos Santos, Alessandra da Costa Lunas, Artur Custddio M. de Souza, Ana Cristhina de Oliveira
Brasil, Candida Maria Bittencourt Carvalheira, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Daniela Batalha
Trettel, Eduardo Bermudez, Eufrdsia Santos Cadorin, Flavio Heleno Poppe de Figueiredo,
Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior, Geraldo Adao Santos, Graciara Matos de
Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio Barriguelli, José de Rocha Carvalheiro, José
Marcos de Oliveira, Ligia Bahia, Maria Izabel da Silva, Néventon R. Vargas, Moisés Goldbaum,
Nildes de Oliveira Andrade, Raquel M. Rigotto, Ruth Ribeiro Bittencout, Silvia Fernanda Martins
Casagrande, Valdirlei Castagna, Vania Gldria Alves de Oliveira e Zilda Arns Neumann. Suplentes:
Armando Martinho Bardou Raggio, Armando Tadeu Guastapaglia, Cleuza de Carvalho Miguel,
Fernando Luiz Eliotério, José Eri Medeiros, Jovita José Rosa, Lauro Moretto, Luciana Alves
Pereira, Maria Betania Serrano de Andrade, Maria Eminia Ciliberti, Marisa Furia Silva, Maria
Thereza Almeida Antunes, Maria Thereza Mendonca de Carneiro Rezende, Mauro Fernando
Schmidt, Ronald Ferreira dos Santos, Rosane Maria Nascimento da Silva, Sérgio Metzger e
Valdenir Andrade Francga.
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