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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

ABERTURA - Aos sete e oito dias do més de marco 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 Septuagésima Primeira
Reunido Ordindria do CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, procedeu a
abertura dos trabalhos, cumprimentando a todos os presentes: conselheiros, representantes da
Coordenacédo Nacional da Plenéaria de Conselhos de Saude, convidados, observadores e equipe da
SE/CNS. A segquir, falou da pauta, informando a necessidade de inversédo, pois o Ministro de Estado da
Saude néo poderia participar do primeiro dia de reunido, por conta de atividade no Rio de Janeiro e se
faria presente somente no segundo dia. Também comunicou que o CNS receberia a visita de
representante da FAL/ONU. Feitas essas consideracdes iniciais, passou a apresentacdo, para
conhecimento do Plenério, do relatério da 32 reunido da Mesa Diretora do CNS, com destaque para 0s
assuntos discutidos e os encaminhamentos, sendo: 1) andlise e votacao do relatério da 22 reunido da
Mesa Diretora do CNS; 2) Orcamento da Saude para 2007/Contingenciamento de Recursos —
encaminhamento: convocar representantes da é&rea técnica da SPO/MS para prestar maiores
esclarecimentos sobre o contingenciamento dos recursos da area da saude e a partir dai definir o que
fazer sobre a questéo; 3) Abertura de novos Cursos na Area de Salide — socializar a proposta da
Secretaria-Executiva de emissao de parecer para abertura de novos cursos aos demais conselheiros
do CNS, entendendo que poderia servir de subsidio para debate e definicdo; 4) Hospitais Universitarios
- solicitar ao Gabinete do Ministro da Saude que intermedeie a marcagéo de audiéncia com o Ministro
da Educacao para tratar da Portaria de Certificagéo; e definir agenda de trabalho com o Ministério da
Educacgdo; 5) Coordenacdo de Saude do Trabalhador — apresentagdo das principais estratégias e
acbes em execucdo pelo Ministério da Salde e da proposta da Escola Continental de Saude dos
Trabalhadores (ECST) — encaminhamento: pautar o tema na reunido do Plenario do CNS; 6) Situacao
do Vale do Javari/Relatério apresentado pela FUNASA — encaminhamento: sistematizar as demandas
relativas a FUNASA, em especial a questdo do Vale do Javari, para apresentar na préxima reunido do
CNS para definicdo. O Presidente da FUNASA seria convidado a participar do debate; 7) IndicacGes
nao realizadas na 1702 RO, nos dias 13 e 14 de fevereiro de 2007; 9) Indicacdes; 10) Preparacdo da
Pauta da 171 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude; e 12) Informes. N&o havendo
davidas em relacao ao relatdrio, o Presidente do CNS passou a palavra a Secretaria-Executiva do CNS
para apresentacéo do item 10 da pauta. ITEM 10 — EXPEDIENTE, INDICACOES E INFORMES - A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou 0s itens que precisavam de
indicagdo de representante do CNS, sendo: 1) | Congresso dos Trabalhadores da Saude do Municipio
de S&o Paulo. Data: de 11 a 13 de abril de 2007. Local: Sdo Paulo/SP. Solicitacdo de palestrante para
a Mesa “Controle Social no SUS”, no dia 12 de abril de 2007, as 16 horas. Indicacéo: Conselheira
Maria lzabel da Silva. 2) Plenéaria Estadual de Conselheiros de Saude da Paraiba. Data: 13 de margo
de 2007. Local: Jodo Pessoa/PB. Solicitagdo de palestrante para a mesa-redonda sobre “Controle
Social no Contexto do SUS”. Indica¢é@o: Conselheiro José Cladudio dos Santos. 3) Dia Mundial de
Luta Contra a Tuberculose. Data: 21 de marco de 2007. Local: Auditério Emilio Ribas — Ministério da
Saude, em Brasilia/DF. Horario: 9 horas. Convite para participar da solenidade comemorativa.
Indicacdo: Conselheiro José Marcos de Oliveira e Conselheiro Geraldo Adao Santos. 4) Seminario
“Saude, Controle Social e Direitos Humanos no Macigo do Baturité”. Data: 20 de margo de 2007. Local:
Fortaleza/CE. Solicita palestrante. Encaminhamento: consultar as conselheiras Geusa Dantas Lélis,
Maria Acioly Mota e Ruth Ribeiro Bittencout para verificar a possibilidade de participagdo de uma
delas. 5) IX Conferéncia Municipal de Saude de Brumadinho. Data: 14 de abril de 2007. Local:
Brumadinho/MG. Horario: das 8 as 18 horas. Solicita palestrante para o Tema “Pacto pela Saude
(Controle Social)’. Encaminhamento: consultar os conselheiros Geraldo Addo Santos, Fernando Luiz
Eliotério e Eni Caraja Filho para verificar a possibilidade de participacdo de um deles. 6) | Seminario
de Seguranca e Saude no Trabalho. Data: 3 de maio de 2007. Local: sede da OAB-Santos, Praca José
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Bonifacio, 55 — Centro, Santos/SP. Horario: das 9 as 18 horas. Indicagdo: Conselheira Maria lzabel da
Silva. 7) VII Congresso Brasileiro de Bioética. Data: 27 de agosto a 1° de setembro de 2007. Local:
Centro de Convengdes Rebougas, em S&o Paulo/SP — Tema Central: “Bioética: Construgdo Social e
Paz’. Solicita indicagdo de Comentador da Conferéncia América Latina e o Direito Universal a Saude,
no dia 30 de agosto de 2007, das 9h30 as 11 horas. Indicacdo: Conselheira Gysélle Saddi Tannous.
8) 2° Férum de Prioridades e Propostas para a Melhoria da Salde e da Ciéncia Misculo-Esquelética
no Brasil — A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia convidou o Conselho Nacional de
Saude para participar do Férum. Data: 16 de marco de 2007. Local: Sdo Paulo/SP. Horario: das 14h as
18h. Indicacdo: Conselheira Maria Thereza Antunes. 9) Plenaria Municipal de Saude “Pacto de
Gestéo e Monitoramento do Controle Social na Cidade de Fortaleza — O Conselho Municipal de Saude
de Fortaleza convidou o Conselho Nacional de Saude para participar da Plenaria, que acontecera dia
24 de marco de 2007, em Fortaleza/CE. Indicacdo: Conselheira Maria Acioly Mota. 10) Reunido da
Frente Parlamentar de Salde sobre contingenciamento de R$ 5,8 bilhdes. Data: 7 de marco de 2007.
Local: Plenario 7 da Camara dos Deputados. Horéario: 14h. Os integrantes da COFIN/CNS dispuseram-
se a ir, mas seria necessario inversdo de pauta. A Secretaria-Executiva do CNS verificaria a
possibilidade de inversao de pauta e o Pleno decidiria sobre a questdo. Concluida a apresentacéo
das indicagfes, Conselheira Carmen Lucia Luiz salientou a importancia de indicacdo de
representantes do CNS para o IV Congresso Brasileiro de Ciéncia Social e Humana em Saude, X
Congresso Latino-Americano de Medicina Social e XIV Congresso da Associagdo Internacional de
Politica de Salde, a realizar-se de 13 a 18 de julho de 2007, em Salvador/BA, cujas inscricdes se
encerrariam no dia 10 de marco de 2007. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
lembrou que a Mesa Diretora, na sua Ultima reunido, discutiu o tema (indicacdes néo-realizadas na
1702 RO, nos dias 13 e 14 de fevereiro de 2007) e sugeriu que a delegagcdo do CNS fosse de doze
conselheiros mais os representantes da Secretaria-Executiva, bem como acatou as propostas de
realizar oficina e montar stand. Conselheira Carmen Lucia Luiz colocou-se a disposi¢do para
participar da atividade. Conselheiro Moisés Goldbaum sugeriu que, para definir o tamanho da
delegacédo do CNS, fosse definida a fungdo dos conselheiros na atividade. Conselheira Ligia Bahia
explicou que a idéia era realizar stand e oficina sobre controle social para aprofundar o debate sobre a
participagdo social na salde. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, destacou
que a intencdo era: montar stand sobre controle social; realizar oficina sobre controle social; e
promover atividade sobre comunicacdo e informacdo em saude. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo solicitou que as indicacdes fossem feitas na proxima reunido do CNS. A Secretaria-Executiva
do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que era possivel adiar a indicacdo dos nomes para a
préxima reunido, pois negociou o prazo para inscricdo além do previsto. Conselheiro José Marcos de
Oliveira sugeriu como critério para indicagdo de nomes aqueles que ainda ndo tinham participado do
Congresso da ABRASCO anteriormente. O Plenario decidiu que as indicagcdes dos nomes seriam
feitas na proxima reunido do CNS. Concluido esse ponto, Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, convidou para compor a mesa: Conselheira Nildes de Oliveira Andrade,
coordenadora da CIAN/CNS; a representante da FAL/ONU, Barbara Eiquival; e o representante do
Iltamaraty, Silas. Primeiramente, fez uso da palavra a Conselheira Nildes de Oliveira Andrade,
coordenadora da CIAN/CNS, que lembrou a aprovagdo no CNS, em junho de 1999, da Politica de
Alimentacao e Nutricdo do Brasil, complementando as politicas publicas e a legislagao voltada para o
tema. Destacou que o0 pais continuava avancando na area com aprovacdo da lei organica de
segurancga alimentar e nutricional e a construcdo do Sistema Unico de Seguranca Alimentar e Nutrig&o.
Nesse sentido, salientou a importancia de a 132 Conferéncia Nacional de Salde contemplar, entre os
seus eixos de debate, o direito humano a alimentagédo adequada e a efetiva implementacéo das agfes
de nutricdo no SUS. A representante da FAL/ONU, Barbara Eiquival, agradeceu a oportunidade e
manifestou sua satisfacdo por participar da reunido do CNS. Destacou que a FAL possuia por
compromisso o direito a alimentacdo e, em 2004, adotou diretrizes para garantia desse direito.
Ressaltou que, na condicdo de representante da FAL, possuia a missdo de aprender com o Brasil na
area da salde, que foi o setor que mais progrediu na concretizacdo do direito humano econdmico
social e cultural. Reconheceu como avan¢cos do Pais o Programa Salde da Familia, que estava
presente em todos os municipios e a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo que contempla,
dentre as diretrizes, o direito a alimentagdo. Também informou que na reunido do Comité Permanente
de Nutricdo, realizada em Roma, na semana anterior, foi notada a auséncia de indicadores para definir
0 que se definia por alimentacdo adequada. O representante do Itamaraty agradeceu a oportunidade e
salientou que o Brasil destacava-se no cenario mundial por ter reconhecido a alimentagdo e nutricdo
como um direito inerente a todos os seres humanos e despertou o interesse de paises Africanos e da
América Latina. Dessa forma, a missdo da FAL no Brasil poderia levar cooperacdo nessa area a outros
paises. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, avaliou que a missdo da FAL no
Brasil tinha forte simbologia em um momento que se pretendia discutir de forma mais abrangente e
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responsavel o conceito de saude para além do tratamento de doencas. Disse que era preciso garantir
gue as pessoas nado ficassem doentes e, para isso, a alimentacdo saudavel era fundamental. Feito
esse registro, agradeceu a visita da representante da FAL/ONU e do representante do Itamaraty.
Continuando os trabalhos, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que
ndo seria possivel inverter a pauta para garantir a participacdo de integrantes da COFIN/CNS na
reunido da Frente Parlamentar de Saude sobre contingenciamento, porque havia convidado externo
para o ponto posterior ao da Comisséo. A respeito do item 2 da pauta, sugeriu que fosse adiado para o
segundo dia. Conselheira Maria Izabel da Silva sugeriu a manutencé@o da pauta da COFIN/CNS e a
indicacdo de um conselheiro da Comissdo para acompanhar a reunido. Apd6s consideracfes, 0
Plenario decidiu manter a pauta e solicitar reunido com a Frente Parlamentar para discutir a
guestdao do orcamento. Em relagdo a pauta, o Pleno decidiu discutir o item 5. ITEM 5 —
APRESENTACAO DO GRUPO DE TRABALHO DE COMISSOES E GTs DO CNS — A mesa foi
composta pelos seguintes integrantes do GT: Conselheira Ana Cristhina Brasil; Conselheiro Ciro
Mortella; Conselheira Fernanda Lopes; e Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout. Iniciando a
apresentacéo, Conselheira Ana Cristhina Brasil lembrou que, seguindo a deliberacdo do Pleno na
Gltima reunido do CNS, o GT reformulou a proposta para as Comissfes e Grupos de Trabalho do CNS
(formato, estrutura e funcionamento), com base nas sugestdes dos conselheiros. Feita essa
consideragdo, passou a explanacdo da proposta. Em relacdo ao formato das ComissGes e GTs do
CNS, o Grupo sugeriu 0 agrupamento em cinco Camaras, conforme temas afins, sendo: | — Camara de
Pesquisa, Desenvolvimento e Regulacdo, Orcamento e Financiamento: 1) Comissdo Intersetorial de
Ciéncia e Tecnologia - CICT; 2) Comissao Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemilogia —
CIVS - a) GT de Capacidade de Producdo de Medicamentos na Industria Nacional; 3) Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP - a) GT de Protec&o do Sujeito de Pesquisa; 4) Comissio de
Salde Suplementar — CSS; e 5) Comisséo de Or¢camento e Financiamento — COFIN. Il — Camara de
Acompanhamento de Politicas Publicas e Programas | — 1) Comissdo Permanente Intersetorial da
Saude do ldoso — CPISI; 2) Comissédo de Atencao a Saude de Adolescentes e Jovens; 3) Comissao
Intersetorial de Saude Indigena — CISI; 4) Comissdo de Salde Integral da Populacdo Negra; 5)
Comisséao Intersetorial de Saiude da Mulher — CISMU; 6) Comissédo Intersetorial de Saude Mental —
CISM; 7) Comisséo Intersetorial de Alimentagédo e NutricAo — CIAN; 8) Comissdo de DST/AIDS; e 9)
GT de Saude Integral LGBTT — a ser criado. Il — Camara de Acompanhamento de Politicas Publicas e
Programas Il — 1) Comisséo Intersetorial de Redug¢éo da Morbimortalidade por Trauma e Violéncia —
CIRMTV; 2) Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST; 3) Comisséo Intersetorial de
Saneamento e Meio Ambiente — CISAMA; 4) Comissédo de Praticas Complementares e Integrativas no
SUS; 5) Comissao Intersetorial de Eliminacdo da Hanseniase — CIEH; 6) Comissado Intersetorial de
Saude da Pessoa com Deficiéncia — CISPD; 7) Comisséo Intersetorial de Portadores de Patologias; e
8) GT de Salde Bucal — a ser criado. IV — Camara de Gestdo, Trabalho e Educacdo na Saude: 1)
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH; 2) Mesa Nacional de Negociacdo do SUS; e 3)
GT Terceirizacéo de Geréncias de Gestdo no SUS. V — Camara de Articulacdo, Formacéo, Informacéo
e Comunicagéo para o Controle Social em Saude: 1) Comissdo de Comunicacdo e Informacao em
Saude — CICIS; 2) Comissao de Educagdo Permanente; 3) GT de Articulagdo Politica, Institucional e
Parlamentar; e 4) Plenaria Nacional de Conselhos de Salde. Destacou que as camaras seriam
instrumentos operacionais constituidas a partir das comiss@es, agrupadas por afinidade, caracteristicas
e necessidades estratégicas e teriam por objetivo reunir as coordenagBes (coordenador e
coordenador-adjunto) das comissdes para que fossem definidas, conjuntamente e de comum acordo,
as prioridades a serem encaminhadas para a Mesa Diretora e, a partir da Mesa, selecionadas para
serem discutidas pelo Pleno. Explicou que a operacionalizacdo se daria da seguinte maneira: cada
Camara deveria apresentar mensalmente até trés prioridades para possivel inclusédo, apés a selegéo
da Mesa Diretora, na pauta da Reunido Ordinaria do CNS. A definicdo das prioridades de cada
Céamara deveria ser orientada segundo o0s seguintes critérios, sem prejuizo de outras sugestdes de
pauta consideradas de urgéncia pela conjuntura ou na ordem do dia, sugeridas pelo Plenario:
pertinéncia (insercdo clara nas atribuicdes legais do CNS); relevancia (inser¢do nas prioridades
tematicas definidas pelo CNS); tempestividade (insercdo no tempo oportuno e habil); e precedéncia
(ordem da entrada da solicitagdo). Cada Camara deveria elaborar relatério ou memoéria da reuniéo,
para serem encaminhados aos conselheiros e a Mesa Diretora, imediatamente apés o término da
reunido, a fim de garantir a socializacdo das informacg6es e 0 acompanhamento das ac¢des. As reunides
das Comissfes deveriam ser realizadas, preferencialmente, no mesmo dia ou em dias proximos,
antecedendo a reunido da Camara da qual faziam parte. Além disso, as Camaras deveriam elaborar
calendario proprio e decidir sobre a necessidade de realizagdo da reunido e periodicidade, além de
reunir-se, sempre antecedendo a reunido da Mesa Diretora e a reunido ordinaria do CNS. Para as
reunibes das Camaras, seria garantida a participacéo de coordenadores e coordenadores-adjuntos das
comiss@es. Continuando a apresentacdo, passou a tratar das comissdes, explicando que se tratavam
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de organismos assessores do Plenario do CNS, que resgatavam e reiteravam os principios fundadores
do SUS e do controle social e tinham por objetivo monitorar, avaliar e articular politicas, programas e
acdes de interesse da saude, nas areas de pesquisa, desenvolvimento, regulacdo, orcamento e
financiamento; gestédo, trabalho e educacéo na salde; e formacao, informacédo e comunicacdo para o
controle social. Em relagéo a estrutura e funcionamento das Comissdes, o Grupo sugeriu que fossem
compostas por 22 integrantes, sendo dez titulares e dez suplentes, incluindo dois conselheiros, um que
atuasse como coordenador e outro como coordenador-adjunto. Explicou que poderiam ser
coordenadores e coordenadores-adjuntos somente conselheiros, titulares ou suplentes, indicados pelo
Plenario ou pelos integrantes das comissfes, e referendados pelo Plenario, com afinidades com a
tematica da comissao. Pontuou que as comissfes, além dos doze integrantes titulares, deveriam ter
especialistas, representantes das areas técnicas do Ministério da Salde e outros ministérios, CONASS
e CONASEMS, de acordo com as necessidades e especificidades da prépria comissao. Para tanto,
seriam considerados integrantes titulares das comissfes, de acordo com as suas especificidades:
conselheiros do CNS (titulares ou suplentes), especialistas e representantes de entidades, a fim de
garantir a intersetorialidade e plurinstitucionalidade. Também destacou que seriam considerados
integrantes suplentes das comissdes, de acordo com as suas especificidades, conselheiros do CNS
(titulares ou suplentes), representantes da prépria entidade titular ou de outras entidades e
especialistas, podendo as mesmas terem convidados, com garantia de financiamento para sua
participagdo. Além disso, as comissfes deveriam indicar os seus integrantes de acordo com seus
objetivos, e as indicagbes devem ser encaminhadas para a aprovacdo do Plenario. A respeito do
funcionamento das comissodes, ressaltou que os conselheiros poderiam participar de, no minimo, uma
e, no maximo, trés comissbées. Os coordenadores e coordenadores adjuntos teriam um mandato de
dezoito meses, podendo ser reconduzidos e os integrantes das comissdes poderiam ser substituidos,
caso deixem de justificar auséncia em duas reunifes consecutivas ou quatro intercaladas, no periodo
de um ano. Salientou que cada comisséo deveria elaborar relatério ou memoria da reunido, para serem
encaminhados aos conselheiros e & Mesa Diretora, imediatamente apds o término da reunido, a fim de
garantir a socializacdo das informagBes e 0 acompanhamento das ac¢des. Ressaltou ainda que as
comissBes deveriam reunir-se quatro vezes ao ano, sendo possivel a convocagdo de reunido
extraordinaria, caso fosse necessario. Explicou que a recomendacédo era que os integrantes da Mesa
Diretora ndo fossem coordenadores e coordenadores adjuntos das comissdes. Destacou, no mais, que
todas as comissdes deveriam definir seus objetivos, sua composigdo e seu plano de trabalho, além de
formularem métodos de auto-avaliacdo, com envio de relatérios de avaliagdo de atividades anualmente
ao plenario de CNS e divulgados na pagina do CNS. Disse que em todas as comissfes seria ponto de
pauta permanente o tema “orcamento e financiamento” e seriam desenvolvidas, em todas as
comissdes, acdes transversais relacionadas a comunicacdo e informacdo em salde, educacéo
permanente para o controle social e ao orgcamento e financiamento. Lembrou que a CONEP possuia
Regimento proéprio podendo ser revisto a qualquer tempo, desde que houvesse indicagdo do Plenario.
Para a criagdo de uma comissado, era necessario que houvesse uma politica ou programa especifico
no Ministério da Salde ou que, previamente, tivesse sido constituido um grupo de trabalho. Seguindo,
falou sobre os Grupos de Trabalho, esclarecendo que consistiam em organismos instituidos pelo
Plenario, de assessoramento temporario, com prazo de funcionamento fixado em até seis meses,
tendo por objetivo fornecer subsidios de ordem politica, técnica, administrativa, econémico-financeira e
juridica, com prazo especifico. A respeito da composicdo, explicou que eram compostos por cinco
conselheiros, incluindo o coordenador, garantindo, preferencialmente, a representacdo de todos os
segmentos do CNS. No mais, salientou que os Grupos de Trabalho poderiam convidar especialistas,
representantes das areas técnicas do Ministério da Salde e outros ministérios, assim como
representantes de outras entidades, de acordo com suas necessidades e especificidades. Em relacéo
ao funcionamento, enfatizou que os conselheiros poderiam participar de, no minimo, um e, no maximo,
trés grupos de trabalho, sendo possivel a substituicdo de integrantes que deixassem de justificar
auséncia em uma reunido no periodo de vigéncia do referido grupo de trabalho. Explicou que cada
grupo de trabalho deveria elaborar relatérios ou memoria da reunido, para serem encaminhados aos
conselheiros e & Mesa Diretora, imediatamente apds o término da reunido, a fim de garantir a
socializacdo das informacdes e o acompanhamento das acdes. Disse que a periodicidade de reunifes
dos grupos de trabalho seria definida de acordo com as necessidades e especificidades dos mesmos e
ao finalizar os trabalhos, os grupos deveriam enviar relatérios ou pareceres, de acordo com a
solicitacdo do Plenario do CNS, para aprovagdo e posterior divulgacdo na pagina do CNS. Nas
considerag@es finais, disse que a parte que competia as comissdes seria redigida em reunido conjunta
com o GT de Regimento Interno do CNS, apos deliberacdo em Reunido Ordinaria do Pleno. Além
disso, o grupo de trabalho sugeria que a CONEP tivesse seu regimento inserido no novo Regimento
Interno do CNS. Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra para consideracdes do Plenario.
Conselheiro Antdnio Alves de Souza cumprimentou o Grupo pelo trabalho e sugeriu a aprovacéo da
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proposta, em carater preliminar, e envio ao GT de Revisdo do Regimento Interno para incorporacdo no
Regimento. Dessa forma, o Plenario faria a avaliagdo e votacéo final dos resultados do Grupo de
ComissBes e GTs ao analisar a proposta de Regimento Interno. Diante dessa proposta de
encaminhamento, a mesa consultou o Plenario, mas os conselheiros mantiveram as inscrigdes. Assim,
a sugestao seria apreciada ap6s manifestacdo dos inscritos. Conselheira Noemy Yamaguishi Tomita
também elogiou o trabalho do grupo e perguntou se, caso os GTs ndo concluissem os seus trabalhos
no prazo estipulado (seis meses), seria possivel haver prorrogacdo do prazo. Conselheira Maria Izabel
da Silva somou-se aos que cumprimentaram o GT e indagou se foi proposto nimero de técnicos que
podiam participar das comiss@es. Avaliou como pertinente a proposta do Conselheiro Antonio Alves,
contudo, manifestou preocupacdo com a possibilidade de a prorrogacédo da decisdo do CNS impedir a
definicdo das coordenagfes de comissfes para que retomassem os trabalhos. Conselheiro Moisés
Golbaum iniciou a sua fala com cumprimentos ao Grupo pelo trabalho, apesar da preocupacdo com o
fato de ndo terem sido definidos principios e diretrizes orientadores de comissdes. Sobre os GTs do
CNS, discordou da inclusdo no ambito das comissfes, pois os mesmos teriam prazo definido de
funcionamento. Também se manifestou contrdrio & proposta de composicdo das comissdes (22
integrantes), por entender que as essas, por serem organismos assessores do Plenério, deveriam ser
menores. Por fim, concordou com a proposta de enviar o resultado do GT de Comissdes ao GT de
Regimento para debate, mas sem aprovacao prévia. Conselheiro Geraldo Addo Santos manifestou
apoio a proposta de aglutinar comissées em camaras e perguntou se havia cronograma para
composicdo das comissdes e designacdo de coordenadores e coordenadores-adjuntos. No mais,
enfatizou a necessidade de iniciar os trabalhos da Comissdo de Salude do Idoso para
acompanhamento da implementac¢édo da Politica da Pessoa ldosa. Ao final, indagou se o GT definiu
critérios de avaliacdo de desempenho das Comissdes, sobretudo em relagdo as proposicdes destas
para a melhoria da qualidade da saude dos usuarios. Conselheiro José Carlos de Moraes destacou a
necessidade de ordenar as classificacdes das comissdes (nacional, permanente, intersetorial) e
apresentou como critério para composicdo de GTs o0s temas para os quais foram realizadas
conferéncias nacionais, posto que seria necessério apreciar os relatérios e acompanhar as
deliberacfes. Conselheira Denize Ferreira perguntou se o GT pensou no encaminhamento a ser dado
no caso de ndo haver consenso nas comissdes sobre as recomendacdes a serem apresentadas ao
Pleno do CNS, por considerar importante orientagdo nesse sentido. Concluidas as intervencées, foi
aberta a palavra aos integrantes do Grupo para respostas. Conselheira Fernanda Lopes destacou que
alguns dos itens colocados pelo Plenario deveriam ser definidos no Regimento Interno do CNS.
Ressaltou ainda que o Plenario decidiria por acatar ou ndo as recomendacdes das Comissdes, que
eram o6rgéos de assessoramento do CNS. Em relagdo ao tempo de funcionamento dos GTs, explicou
que seria possivel ampliar o prazo, desde que autorizado pelo Pleno, para conclusdo da tarefa para a
qual foi criado. A respeito das Comissdes, resgatou que o Pleno aprovou, na reunido anterior, que as
comissfes seriam compostas por doze integrantes, sendo necessariamente dois conselheiros, um para
ocupar a fungdo de coordenador e outro para coordenador-adjunto. Conselheira Ana Cristhina Brasil
acrescentou que os doze participantes das comissdes teriam as despesas custeadas pelo CNS, o que
ndo impedia a participacdo dos suplentes que ndo precisassem ser custeados pelo Conselho. Ainda a
respeito da composigdo das comissdes, Conselheira Fernanda Lopes explicou que as areas técnicas
seriam convidadas a participar das reuni6es das comissfes, mas ndo seriam integrantes destas.
Conselheiro Ciro Mortella falou da complexidade de tratar do assunto, que envolvia questfes
conceituais e praticas que precisavam de solucdo. Defendeu que o Plenario aprovasse modelo de
funcionamento das comissdes para que estas retomassem 0s seus trabalhos e, durante a elaboracdo
do Regimento Interno do CNS e do Regimento Interno das Comissdes, fossem feitos os ajustes
necessarios. Explicou que o GT buscou elaborar proposta mais abrangente possivel que possibilitaria,
a medida que as comissdes atuassem, estabelecer objetivos precisos e parametros de avaliacdo do
funcionamento. A respeito da nomenclatura das Comissdes, Conselheira Ana Cristhina Brasil
destacou que estava de acordo com a legislacdo que definia que seriam intersetorial ou permanente.
Conselheira Fernanda Lopes acrescentou que o GT recomendava as comissdes e aos GTs que estes
fizessem auto-avaliacdo. Conselheiro Antdnio Alves de Souza sugeriu, no caso de aprovacdo da
proposta de funcionamento das comissdes, que um integrante do Grupo de Comissfes e GTs
integrasse o GT de Regimento Interno do CNS para auxiliar na conclusédo do documento. Conselheiro
Moisés Goldbaum explicou que a sua fala ndo foi no sentido de interromper os trabalhos do GT, mas
entendia que a Lei foi ultrapassada pela realidade. Também concordou com a proposta de aprovar
formalmente o resultado do trabalho do Grupo de Comissbes e encaminha-lo ao GT de Revisdo do
Regimento Interno, com a recomendacgdo de debate das propostas dos conselheiros. Concluidas as
falas, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout passou aos encaminhamentos, destacando, inicialmente,
que o GT estava a disposi¢cao para analisar as sugestfes colocadas pelos conselheiros. Na seqiiéncia,
consultou o Plenério sobre a sugestédo de aprovar a proposta, em carater preliminar, e encaminha-la ao
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GT de Revisao do Regimento Interno para finalizacdo. Para isso, seria incluido um representante do
GT de Avaliacdo das ComissBes e Grupos de Trabalho do CNS no GT de Revisdo do Regimento
Interno do CNS. Dessa forma, os trabalhos das Comissdes seriam retomados, nos moldes propostos
pelo GT. Na seqiiéncia, os conselheiros inscreveram-se para acréscimos. Conselheiro José Marcos
de Oliveira registrou a sua preocupacao com o0 preciosismo do Plenario ao se discutir a matéria,
impedindo a retomada dos trabalhos das comissdes dos CNS. Conselheiro Volmir Raimondi sugeriu,
como adendo a proposta: trabalho conjunto do GT de Avaliacdo das ComissGes e Grupos de Trabalho
do CNS e do GT de Revisao do Regimento Interno, para finalizar a proposta de funcionamento das
ComissBes e GTs, mas sem prejudicar a retomada dos trabalhos das Comissdes. Conselheira Denize
Ferreira também apresentou como adendo ao encaminhamento que o GT de Revisdo do Regimento
Interno elaborasse proposta de funcionamento interno das Comissfes e GTs. Diante dessas
sugestdes, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt reformulou o encaminhamento e submeteu a
apreciacdo do Plenério: aprovar a proposta, em cardter preliminar; realizar reunido conjunta do
GT de Avaliacdo das Comissfes e Grupos de Trabalho do CNS e do GT de Revisdo do
Regimento Interno para concluir o capitulo do Regimento Interno relativo as Comissfes e GTs e
apresenta-lo na préxima reunido do CNS (se possivel, apresentar toda a proposta de Regimento
Interno); e autorizar que as comissfes se relnam, conforme os critérios aprovados. As
propostas foram aprovadas. Conselheiro Ciro Mortella perguntou se, a partir desse
encaminhamento, a Secretaria-Executiva do CNS poderia reorganizar as comissdes com base nos
critérios aprovados. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout indagou se a recomposicdo das Comissfes
e GTs do CNS poderia ser feita a partir das demandas dos conselheiros. Conselheira Graciara Matos
de Azevedo avaliou que ndo deveriam ser consideradas as indicacGes anteriores para recomposi¢éo
das comissbes, posto que foram feitas sem critérios pré-definidos e desconsiderando a paridade.
Portanto, sugeriu que o Plenério solicitasse aos segmentos a indicagdo de nomes para compor as
comissfes, com base nos critérios aprovados. Conselheira Fernanda Lopes lembrou que a paridade
nao era critério para compor as Comissfées do CNS, posto que os integrantes deveriam ser indicados
por elas, de acordo com seus objetivos e referendados pelo Plenario. Feito esse esclarecimento, a
mesa abriu a palavra aos demais inscritos. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, destacou ser essencial estabelecer metodologia de revisdo das Comissfes, pois as atuais
tinham entre cinco e 22 integrantes. Conselheiro Eduardo Santana propds que fosse definido prazo
para que 0S segmentos apresentassem novos pleitos de participacdo nas comissfes do CNS.
Conselheira Maria lzabel da Silva sugeriu que fosse aberta a palavra para novos pleitos de
participagdo nas Comissdes do CNS e GTs do CNS (coordenagédo e/ou composi¢do) a serem incluidos
na relacdo dos pedidos apresentados na reunido do CNS de novembro de 2006. A partir desse
resultado, propbs que a Secretaria-Executiva do CNS apresentasse ao Plenario, no segundo dia
reunido, um quadro dos pedidos por Comissédo e o Plenério definisse coordenacéo e composicao, a fim
de que essas retomassem as suas atividades. Conselheira Ligia Bahia defendeu que o Plenario
determinasse, até o segundo dia de reunido, a coordenacédo e a composicao das Comissdes a fim de
que essas retomassem 0s seus trabalhos e apresentassem o0 seu programa de trabalho para
aprovacao do Pleno, na proxima reunido do CNS. Conselheiro Moisés Goldbaum sugeriu que fosse
convocada reunido da Comisséo de Ciéncia e Tecnologia do CNS, conforme a composi¢céo atual e sob
a coordenacdo do Conselheiro José de Rocha Carvalheiro. Conselheira Gysélle Saddi Tannous
concordou com a proposta do GT de Revisdo das Comissfes e Grupos de Trabalho, contudo,
destacou o critério de composi¢cdo das Comissdes “afinidade com a tematica da Comissao” para
solicitar maiores esclarecimentos, pois se “afinidade” referia-se a conhecimentos técnicos poderia
prejudicar a participagdo dos usuarios nesses espagos. Uma vez que se tratava de uma questdo ja
vencida, a questdo colocada pela Conselheira Gysélle Tannous seria tratada diretamente com o GT.
Seguindo, Conselheiro Néwenton Vargas defendeu a lista de pleitos elaborada com base nos pedidos
apresentados na reunido de novembro de 2006, com possibilidade de novas inclusGes. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo insistiu que o debate da composi¢do das Comissfes, segundo o critério
da paridade, fosse remetido a cada segmento, conforme os critérios definidos pelo Pleno e, na préxima
reunido do CNS, fosse feita a aprovacdo dos nomes, a fim de que os segmentos tivessem tempo habil
para indicagdo. Conselheira Ligia Bahia defendeu que as comiss@es fossem constituidas no segundo
dia da reunido. Na tentativa de encaminhar o debate, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout sintetizou
as duas propostas colocadas: 1) redefinir a composicao das Comissdes nos moldes aprovados (22
integrantes, sendo dez titulares e dez suplentes e, incluindo dois conselheiros, um como coordenador e
outro como coordenador adjunto) até o segundo dia reunido; ou 2) adiar a redefinicdo da composicao
para a proxima reunido do CNS. Conselheiro Volmir Raimondi colocou que seria inviavel definir a
composicdo das comissdes na reunido, portanto, sugeriu que fossem definidos apenas os
coordenadores. Conselheiro Moisés Goldbaum defendeu que o Plenério definisse a coordenacéo
para as Comissdes que ndo possuiam e que os coordenadores convocassem a reuniao das comissoes
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com a composicdo atual. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou a
seguinte proposta alternativa: convocar as reuniées das Comissdes com a atual composicdo e os
conselheiros que estavam participando, a fim de que essas revisassem a sua composi¢édo a partir dos
novos critérios (22 integrantes, sendo dez titulares e dez suplentes e, incluindo dois conselheiros, um
como coordenador e outro como coordenador adjunto). Conselheira Graciara Matos de Azevedo
defendeu a convocacdo de reunido das Comissdes com a atual composicdo para recomposicao
dessas. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que algumas das
Comissbes que se reuniram no Ultimo periodo contaram com a presenca de conselheiros de CNS, na
condicao de convidados, posto que a composicéo dessas estava em processo de debate. Conselheira
Ligia Bahia, primeiramente, propds que fosse elaborada lista de interessados em compor as
Comissoes, analisando os pedidos a partir do critério de afinidade com a tematica e, em seguida, que
fosse feita a convocacdo de reunido de todas as Comissdes do CNS, da qual participaria os atuais
integrantes e os interessados, para elaborar o programa de trabalho das ComissBes e indicar os
coordenadores. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout consultou a Conselheira Graciara Matos de
Azevedo se a proposta da Conselheira Ligia Bahia atendia a preocupac¢édo dela. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo concordou com a proposta desde que fosse verificado o nimero de interessados
em participar das Comissdes. Além disso, destacou que a Comissdo poderia elaborar um plano
preliminar de trabalho, posto que o definitivo somente seria definido apds a recomposi¢édo. Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencout perguntou se contemplava a proposta de convocar reunido, da qual
participariam os atuais integrantes e os interessados, para apresentar proposicdo de composicdo e
coordenacéo na proxima reunido do CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
avaliou que as reivindicagbes anteriores deveriam ser debatidas, mas sem prejudicar a apresentaco
de novas demandas. Nesse sentido, sugeriu que as reivindicagbes anteriores e as novas fossem
objeto de debate das Comiss@es. Para esclarecer o Plenéario, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, apresentou 0s casos de participacdo de conselheiros nas reunibes das
Comissdes do CNS, no ultimo periodo: CIRH/CNS — o CNS autorizou a participacdo de conselheiros
representantes de entidades nacionais gerais de estudantes; e CISAMA — participacéo de conselheiros
representantes de entidades nacionais de organizacbes indigenas. Também ponderou sobre a
dificuldade de convocar reunides das comissfes, garantindo-se a presen¢a dos componentes atuais e
dos interessados em compor a comissdo e, dessa forma, propds convocar reunido com a composicao
atual para elaborar minuta de plano de trabalho e propor nova composi¢do. Conselheira Ligia Bahia
sugeriu que as entidades e movimentos apresentassem, por escrito, 0s seus pleitos para participar da
reunido das Comissdes, observando o critério de 22 integrantes, para elaborar plano provisorio de
trabalho e indicar o coordenador. Os casos em que os pedidos de participacdo em cada reunido
fossem superiores a 22 seriam trazidos ao Plenéario para definicdo. Em contrapartida, Conselheiro
Moisés Goldbaum sugeriu a definicdo de coordenador provisorio para convocar a reunido das
comiss0Bes, conforme composi¢éo atual, sendo possivel a participacdo de outros conselheiros, para dar
andamento aos trabalhos. Por solicitacdo da Conselheira Graciara Matos de Azevedo, o
encaminhamento desse debate, que se segue, consta na integra em ata. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout: “S6 um minutinho. Eu quero ver se encaminho para ver se ha convergéncia de uma
proposta com a outra. E 0 que Graciara (Conselheira Graciara Matos) solicitou. Nés tinhamos uma
proposta inicial de definir neste Pleno a composicdo das Comissfes. A Graciara coloca uma nova
proposta para definir na reunido de abril, ndo é isso? Entdo, o primeiro ponto € definir se ja relne
agora a Comissédo ou sé em abril. Confere? Eu entendi assim, ndo é ndo?” Conselheira Graciara
Matos de Azevedo: “E a definicio da composic&o. Isso nfo elimina a proposta da Ligia (Conselheira
Ligia Bahia) da Comissao se reunir provisoriamente, com os membros que a compde, para estabelecer
o plano de trabalho.” Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout: “Entdo, a sua proposta esta absorvida
pela que a Ligia (Conselheira Ligia Bahia) fez. Otimo, temos uma proposta. A proposta que estdo
fazendo é a proposta que o Junior (Conselheiro Francisco Batista Junior) fez. O Janior fez uma
proposta, que é a proposta que a mesa encaminhou também, que seria convidar — que € o que a Ligia
colocou — convocar a composicao atual com as pessoas que desejam participar. Ai a Ligia
complementou: faz o exercicio para ndo estourar “quinhentas pessoas” por comissdo. Entédo, eu estou
entendendo que é essa proposta que esta na mesa, € isso? E que o Moisés resgatou a dele agora de
indicar coordenador.” Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS: “S6 para fortalecer,
tem uma questdo que temos que pensar com clareza. Existem demandas que tém que ser atendidas e
ComissBes que tém condi¢cdes perfeitamente de atender essas demandas. Por isso eu fiz esse
encaminhamento. Para ndo prejudicar demandas que precisam ser respondidas e comissfes que
podem dar uma resposta tranquilamente. Entdo, noés temos que ter um encaminhamento que atenda o
geral, ndo o especifico. E, para mim, o que atende o geral é exatamente essa proposta.” Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencout: “Entdo, eu perguntou ao Moisés: vocé ainda mantém a sua proposta de
convocar o coordenador ou a proposta que o Junior acabou de formatar contempla? Ele esta propondo
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0 que: que convoquemos a comissao atual junto com aqueles que tém interesse. Ai a Ligia fez uma
complementacdo: digamos que sejam 500 pessoas querendo vir para a Comisséo, entdo, se faz um
exercicio hoje, que tem interesse, para ndo ultrapassar esse nimero. E amanha, se for o caso de
muita gente, discutir aqui em Plenario. Dai vocé fez a proposta de indicar coordenadores. Entédo, ndo
Ihe contempla a proposta que esta na mesa?” Conselheiro Moisés Goldbaum: “Nao, eu mantenho a
minha proposta pelo seguinte, convoca-se a Comissao, quem quiser participar e tiver condi¢des de vir,
gue venha. Isso ndo tem problema, se quiserem vir quinhentos com seus proprios recursos, que
venham. O problema é o seguinte, € uma comissao provisoria, vamos ser realistas e objetivos, se nao
quisermos ser objetivos, sendo, depois a Eliane (Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Cruz) faz os
cortes segundo os critérios dela. Ou nés mantemos do jeito como esta para agilizar o processo ou
entdo nos vamos ficar discutindo até amanha. Eu estou concordando com a proposta do Junior, desde
que seja definido um coordenador e que seja convocada a comisséo atual”. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout: “Tem uma questdo que o Moisés colocou e que a mesa foi omissa mesmo. Ele trouxe
uma questéo que é de solucao facil. Que é a substituicdo de coordenacao, que na reunido plenéaria nds
fizemos isso e ele estd lembrando. Quando ele fez a fala, ele fez uma proposta e trouxe para ca a
necessidade de redefinir, mesmo que provisoriamente, a coordenacdo e propds que a ABRASCO
assuma temporariamente a coordenac¢do, ndo é isso Moisés? Essa é uma questdo interna e nos ja
fizemos em reuniBes anteriores. Alguém é contra? N&o? Esta certo Moisés? Ok. Entdo, podemos voltar
para a proposta, sO para fecharmos aqui. Eu estou entendendo que a proposta que o Junior fez é a
proposta que esta mesa. Tem alguma questéo contraria? Eliane.” Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz: “Para eu entender, até amanh@ definiriam os coordenadores e quem vai compor a
comissao, ainda que provisoriamente. Depois, convocaria essa reunido dessa comissao; participam os
atuais integrantes e aqueles que tém interesse se pronunciem hoje para que possamos ter dimensao
do tamanho da reunido. Dai qualquer coisa, nds trariamos para andlise. Com relagdo ao objetivo da
reunido, acho que pode discutir a recomposi¢éo. Para terminar, sobre a Comissdo de Ciéncia e
Tecnologia, eu acho que essa sugestdo que o Moisés fez é boa, mas nds ja encaminhamos isso,
porgue havia uma expectativa da comunidade cientifica de reunir, assim, nés consultamos todo mundo
de novo dizendo que era uma consulta proviséria, pedindo que eles mandassem 0s nomes e eles
mandaram e nés inclusive ja conversamos com o Carvalheiro (Conselheiro José de Rocha Carvalheiro)
que ele definisse a data e nds convocariamos a reunido, ainda que nesse carater provisério, porque
havia uma expectativa de agenda para o proximo periodo. E isso, as comissdes ndo estdo tendo
dificuldades de se reunir, aquelas que tém algum tema que seja urgente.” Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout: “Eu vou passar para os demais inscritos, mas eu queria s6 um adendo em rela¢éo ao que
a Eliane falou. Eu entendi que as coordenacgfes séo as que existem, s6 entrou a coordenagdo que nao
tem, as outras mantém tudo como esta”. Conselheira Graciara Matos de Azevedo: “Olha, pode ser
chato, mas a Ligia colocou a que segmento pertence ou se chama grupo. Para mim, estd muito claro
que é o segmento do trabalhador, entdo, eu espero que minimamente a Secretaria-Executiva, quando
tiver uma atitude quando fez, que discuta com o segmento do trabalhador.” Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz: “Esta no relatério da penultima reunido da Mesa Diretora. Eu trouxe
para a Mesa a expectativa e o problema em relagcédo a esta comissao e perguntei para a Mesa Diretora
se nds poderiamos encaminhar essa expectativa de reunido e a Mesa solicitou que se consultasse os
integrantes da antiga composi¢cdo.” Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos: “Eu sé queria
esclarecer que nesse periodo de trinta dias, até a proxima plenaria, essas novas incorporagdes sédo de
conselheiros, depois, serao definidos os convidados.” Conselheiro Eduardo Santana: “Eu sé queria
pleitear a dilatagao do prazo de indicagbes para até amanha.” Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout:
“Eu sugiro que seja feita uma lista por escrito para ser encaminhada.” Conselheiro Eduardo Santana:
“Presidente, 0 meu encaminhamento é que seja até amanha que € o tempo que as pessoas possam se
reunir, conversar.” Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout: “E até amanha. Faca uma lista com os
interessados. Fernanda, por favor.” Conselheira Fernanda Lopes: “Eu s6 gostaria de fazer um adendo
com relacdo a reunido das comissdes, que nés tivéssemos para essa reunido trés atribuicdes, trés
tarefas: 1) que as comissdes reunidas apresentem a sua proposta de recomendacdo aos novos
moldes, daquilo que nds acabamos de aprovar, a composicdo, que compde. S6 para resgatar, as
comissdes ndo sdo formadas s6 por conselheiros e conselheiras; tarefa 2: que se elabore um relatério
de gestédo do que foi feito até para que o coordenador e coordenador adjunto possam saber aquilo que
foi feito e o que ndo foi e o porqué. E que nesta reunido possam ser definidos os conselheiros
coordenadores. Entdo, seriam trés tarefas: recomposicdo aos novos moldes; relatério de gestédo e
desempenho; e indicagdo de dois nomes de conselheiros para assumir a coordenagdo.” Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencout: “Ligia é a Ultima inscrita.” Conselheira Ligia Bahia: “E o seguinte. Graciara,
quando eu disse que eu nao sei direito 0 que ndés somos, ndao é nenhuma exclusdo, muito pelo
contrario, seria uma honra pertencer de fato ao segmento dos trabalhadores, porque nés somos
trabalhadores. Mas nem sempre isso é facil, todos nds sabemos que ndo é; é uma relagdo complexa
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que tem que ser estabelecida. Essa é questdo. A outra é que nds das entidades cientificas néo
consideramos correto que haja excecdo de indicagdo de um dos nossos nomes. NOs estamos aqui
reunidos, somos trés hoje presentes, temos noticia de véarios conselheiros nossos que gostariam de
integrar comissdes imediatamente e, certamente, o Conselheiro Carvalheiro, que € um dos maiores
pesquisadores do Brasil, vai enobrecer muito a Comisséo de Ciéncia e Tecnologia como coordenador,
mas ele vai integrar nossa lista. Gostaria de dizer que o nome dele é um dos que nés vamos
encaminhar. N6s achamos que ndo deva haver nenhuma excec¢do nesse sentido para ser apreciada
por nos.” Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout: “Obrigada Ligia. A mesa entende que nds
conseguimos chegar mais ou menos a uma formatacdo. Havera as reunifes das comissdes, que assim
necessitarem, é a préxima reunido do CNS. Aquelas que precisarem se reunir com 0s membros atuais,
hoje, quem ainda ndo estiver nesta lista, quem quiser se indicar, se indique para a comissao que assim
desejar, a Secretaria vai fazer um primeiro exercicio do nimero que estéo integrando provisoriamente
as comissdes. Aquelas que nao tiverem problemas serdo convocadas naturalmente, se a comissao se
reunir. Aquelas que o numero for maior, traz para ca para definirmos. Tem alguma proposta contraria a
essa proposta que eu entendi que € a final?” Conselheira Fernanda Lopes: “Eu preciso de um
esclarecimento. Quando a mesa encaminha que os conselheiros aqui presentes se indiguem, na
verdade, a entidade que essas pessoas representam devem se apresentar como interessada. Essa
pessoa ou outra.“ Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout: “Fernanda, para essa reuniao,
provisoriamente, é conselheiro que deseja participar dessa reunido, se houver reunido neste periodo
de abril. Ndo esta fechada a composicao da Comissao. Se tiver um nome que a entidade queira trazer,
ndo é nessa reunido. Nessa reunido, participardo conselheiros para discutir recomposicéo, relatério de
gestdo e coordenacdo.” Conselheira Graciara Matos de Azevedo: “Eu gostaria de mais um
esclarecimento da mesa. Partindo do principio que as comissdes ndo sdo paritarias, eu gostaria de
saber qual a garantia que cada segmento tem de estar participando de cada uma das comissdes.”
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout: “Graciara, a mesa nao esta discutindo a composicao final da
comisséo, que é uma tarefa dessa comissao provisoria, segundo o GT esté propondo aqui. O que nés
estamos trabalhando é essa reunido provisoéria, até abril, quando vai fechar. Nesta relacdo que esta
inclusive no relatério da reunido da Mesa Diretora tem indicacdo de vérias entidades. Agora, ndo esta,
nesta comissdo provisoria, indicado critério de paridade e por afinidade com o tema; a mesa esta
encaminhando conforme entendimento da proposta. Agora, o que eu coloquei foi o seguinte, se nesse
exercicio que nés vamos fazer hoje, se ultrapassar um nimero absurdo, sera trazido ao Plenario para
nos discutirmos.” Conselheiro José Marcos de Oliveira: “Questdo de Ordem.” Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencout: “E questdo de ordem mesmo?’. Conselheiro José Marcos de Oliveira: “A
Questdo de Ordem é que, de fato, a mesa consiga encaminhar, pois se vocés perceberem, nds
estamos voltando para discussao. Para finalizar mesmo, estou entendendo que o conjunto de usuarios
ndo esta se pronunciando porque se encontram interessados em que as comissdes venham trabalhar.
Eu estou entendendo também que tém alguns aspectos dessa discussdo que devem ser reservados
para forum especifico dos segmentos.” Conselheira Denize Ferreira: “Eu ainda tenho uma duvida.
Agora ficou claro para mim o motivo desta lista: sdo conselheiros interessados em participar da reunido
das comissBes com a composi¢do anterior. Mas a minha ddvida persiste, existe um momento, vai
haver uma deliberacdo aqui de organizar, seja pela Secretaria-Executiva ou pelo GT, uma lista com as
entidades interessadas em compor as comissfes? Sao duas listas?” Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout: “Sao trés listas. Nao implica que cada conselheiro que esteja 14 discuta quem ele quer
indicar. Nos estamos discutindo s6 a reunido provisoria.” Conselheira Denize Ferreira: “Depois eu
gostaria de saber quais sdo as trés listas, pois eu s6 sei de duas.” Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout: “Esta certo. A mesa esta entendendo que nao ha proposta contraria a esta. N6s podemos
considerar que a proposta esta aprovada. Quem €é a favor da proposta encaminhada, levante a méo
por favor. Quem é contra a proposta? Absten¢des? Uma abstencao. Entdo, esta aprovada. Olha, tem a
primeira lista, que foi feita em novembro e depois desse més algumas entidades encaminharam oficio
e as solicitacdes estdo no relatério da Mesa, olhe se vocé ndo esta contemplado e, se ndo, peca para
compor a lista. Também no item 10 tem a questdo de composi¢do. Entdo, eu estou entendo que até
amanha se indique e, com isso, a mesa agradece aos valorosos companheiros desse GT trabalhoso e
vamos ao almogo. E lembrando que os dois GTs vao se reunir.” Definido esse ponto, a mesa encerrou
o trabalho da manh& do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros:
Titulares — Ailson dos Santos, Antdnio Alves de Souza, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Candida
Maria Bittencourt Carvalheira, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Daniela Batalha Trettel, Denize
O. Ferreira, Eduardo Bermudez, Eduardo Santana, Eufrasia Santos Cadorin, Fernanda Lopes,
Flavio Heleno Poppe de Figueiredo, Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior, Geraldo
Adao Santos, Gysélle Saddi Tannous, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José
Claudio Barriguelli, José Claudio dos Santos, José Marcos de Oliveira, Lérida Maria dos Santos
Vieira, Ligia Bahia, Maria lzabel da Silva, Néventon R. Vargas, Moisés Goldbaum, Rogério
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Tokarski, Silvia Marques Dantas, Valdirlei Castagna, Véania Gléria Alves de Oliveira e Volmir
Raimondi. Suplentes: Abdias José dos Santos, Armando Tadeu Guastapaglia, Alguermes
Valvassori, Clovis Adalberto Boufleur, Esther Neuhaus, Domingos Lino, Geraldo Alves
Vasconcelos Filho, Gerson de Souza Barreto, Geusa Maria Dantas Lélis, Greyce Lousana, José
Carlos de Moraes, José Eduardo de Siqueira, José Ruben Ferreira de Alcantara Bonfim, Juares
Pires de Souza, Lilian Alicke, Maria Acioly Mota, Maria Eminia Ciliberti, Maria Natividade G. S. T.
Santana, Maria Thereza Almeida Antunes, Maria Thereza M. C. Rezende, Noemy Yamaguishi
Tomita, Paulo César A. de Souza, Raimundo Sotero, Ronald Ferreira dos Santos, Tania A.
Sampaio, Sérgio Metzger e Valdenir Andrade Franca. Retomando os trabalhos, Conselheira
Carmem Lucia Luiz, da Mesa Diretora do CNS, assumiu a coordenacao dos trabalhos e passou ao
item 3 da pauta. ITEM 3 — RESOLUCAO SOBRE CREDENCIAMENTO E RENOVACAO DE
CREDENCIAMENTO DE COMITES DE ETICA EM PESQUISA — De imediato, Conselheira Carmem
Lucia Luiz convidou para a mesa Conselheira Gysélle Saddi Tannous, coordenadora interina da
CONEP/CNS e as integrantes da CONEP/CNS Yara Guerreiro, Nilza Diniz e Heloisa Helena
Bezerra, que contribuiram para consolidacdo das propostas enviadas pelos CEPs a proposta de
resolucéo sobre credenciamento e renovacdo de Comités de Etica em Pesquisa. Conselheira Gysélle
Saddi Tannous, coordenadora interina da CONEP/CNS, iniciou a apresentagéo recordando que, na
Gltima reunido do CNS, apresentou ao Plenario a minuta de resolucdo do CNS sobre registro e
renovacdo de Comités de Etica em Pesquisa, que, conforme orientacdo do CNS, foi colocada em
consulta publica para receber sugestdes dos CEPs. Explicou que a Comissdo recebeu quatorze
manifestagbes propondo mudancas e quatro manifestacbes de apoio ao texto integral. No mais,
destacou a necessidade de urgéncia na apreciacdo da minuta, pois muitos CEPs aguardavam essa
nova regulamentacdo. Feitas essas consideracgdes iniciais, passou a apresentacdo da minuta, com
destaque as propostas de mudangas propostas pelos CEPs. Como dindmica, acordou-se que durante
a explanacdo os conselheiros poderiam fazer destaques ao texto. Em sintese, as propostas de
alteracdo seguem descritas a seguir. Nos considerandos, foi apresentada nova redagdo para o
primeiro item nos seguintes termos: “A necessidade de regulamentacdo complementar & Resolugéo
CNS 196/96 (Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos),
conforme atribuicao da CONEP, definidas nos itens VIIl.4, “a” e “b” na Res. CNS n° 196/96, referentes
a criacéo e registro dos Comités de Etica em Pesquisa — CEPs institucionais”. No resolve, item 1.1.1 -
Condi¢gbes minimas de funcionamento do CEP, foram propostas as seguintes mudancas: 1) item | -
nova redacao nos seguintes termos: “I - O registro ou renovacgéo do CEP sera efetuado mediante:”; 2)
item 1.1.1, letra “@” — nova redagdo, com acréscimo: “a. Manutencdo de composicdo adequada
(Resolugcdo CNS 196/96, VIi.4, VII.5), inclusive com representante de usuarios de acordo com a
regulamentagcdo, comunicando-se a CONEP as alteragBes eventualmente necessarias; 3) item 1.1.1,
letras “b” e “c” — emendas aditivas, ficando a redacado, respectivamente: b) Emissdo de pareceres
consubstanciados dentro do prazo regulamentar de 30 dias; e c¢) Envio de relatério a CONEP
semestralmente; 3) item I.1.1 - acréscimo da letra “f” com a seguinte redacao: “espaco fisico exclusivo
e adequado, para permitir a manutencdo do sigilo dos documentos”; 4) item 1.1.1, letras “h” e " -
emendas aditavas, ficando a redacdo, respectivamente: “h) E necessario haver arquivo na instituicgo,
para armazenar os documentos administrativos do CEP e os projetos a ele submetidos, pelo prazo de
5 anos (Resolugdo CNS 196/96, item VII.11) e j) No caso de renovacdo, regimento interno em vigor
com as regras de funcionamento, aprovado ap6s o primeiro ano de registro do CEP”; 5) emendas
aditivas e substitutivas as letras “K, I, m, n, 0”, ficando a redacéo, respectivamente: “k. Reunides com o
minimo de regularidade mensal; I. Funcionario administrativo designado e exclusivo, especificamente
para as atividades do comité; m. Computador com acesso a internet; Equipamento de informatica com
acesso a internet; n. Mobiliario, aparelho de telefonia e fax, e material de consumo; o. Atividades
educativas na area de ética em pesquisa aos membros do CEP, contemplando-se suas
especificidades, e em especial as pessoas com perfil de voluntarios e a comunidade em geral.” No item
I.2, foram apresentadas as seguintes sugestfes: 1) emenda supressiva, ficando a redacdo: “A
instituicdo requerente deverd estar devidamente regularizada e ter em seu quadro efetivo ndmero
maior ou igual a 70 (setenta) profissionais de nivel superior, sendo a metade deles de profissionais de
comprovada experiéncia em pesquisa, informando-se as especificidades da instituicdo e das linhas de
pesquisa a serem analisadas”; 2) proposta alternativa de redagao para o item 1.2: “Nas instituices
gue tenham entre 30 e 70 profissionais de nivel superior, com comprovada experiéncia em pesquisa,
deve ser assegurado que pelo menos 30 % dos membros do CEP sejam pessoas com experiéncia em
pesquisa, sem vinculo com a instituicdo; e 3) emenda aditiva, ficando o redagao: “Apresentar
Declaracdo da Direcdo com este teor, e documentacdo comprobatéria.” Também foi sugerida a
supressdo dos seguintes itens: 1.2.1 - No caso da CONEP julgar, justificadamente, que a criacdo do
CEP na instituicdo gerara conflitos graves de interesse, o pedido do registro ndo sera aceito; Neste
caso, a CONEP indicara um outro CEP ja registrado para avaliacdo de eventuais projetos a serem
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realizados nessa instituicdo; 1.3 — A composicdo do CEP devera atender ao disposto na Resolugéo
CNS n° 196/96 ( item VII) e complementares atendendo ainda os seguintes requisitos:; 1.3.1 — No
sentido de evitar conflitos de interesses, dentre os membros, ndo devem ser escolhidas pessoas que
pela fungéo na instituicdo possam interferir na autonomia das decisdes do CEP; e 1.3.2 - Todos 0s
membros devem assinar declaracdo de ndo existéncia de conflitos de interesses, especialmente de
nao vinculagdo com outras entidades que poderéo obter beneficios no desenvolvimento do projeto ou
dele decorrentes. Também foi sugerida, na seqiiéncia, a inclusdo do seguinte item: “A composicao do
CEP devera atender ao disposto na Resolucdo CNS 196/96 (item VII), recomenda-se que ndo sejam
indicadas para integrar o CEP, ou que se abstenham das deliberacdes, pessoas que tenham direto
interesse, de qualquer natureza, nos projetos de pesquisa submetidos ao CEP.” No item IIl.1, foi
sugerida a inclusdo dos itens “VI e VII”, com as seguintes redagbes: “V — Os pedidos de registro
formulados a partir da vigéncia desta Resolucao devem observar todas as regras aqui estabelecidas; e
V.1 — Os CEPs que se encontram com pedido de registro ou de renovacao de registro tramitagdo teréo
0 prazo de até 90 (nhoventa) dias para se ajustarem as condic6es desta Resolucdo.” Concluida a
apresentacdo, a mesa abriu a palavra para apresentacdo de destaques. Conselheiro Moisés
Goldbaum, primeiramente, cumprimentou a CONEP/CNS, na pessoa da Conselheira Gysélle
Tannous, pelo cuidado com que trabalha a questdo da ética em pesquisa. Destacou o item “I.1” para
sugerir a substituicdo do termo “registro” por “credenciamento” e “renovagdo de registro” por
“renovagéo de credenciamento”. Conselheira Gysélle Saddi Tannous ponderou que a Resolugéo n°.
196/96 adotava o termo “registro”, o que ndo impedia a utilizagdo de credenciamento na minuta.
Conselheiro Moisés Goldbaum sugeriu manter os dois termos “registro e credenciamento” ou
“renovacgao de registro e credenciamento”. Nao havendo outros destaques, a mesa colocou em
votacdo essa proposta de alteracdo das terminologias, que foi aprovada. Seguindo, a mesa abriu
a palavra para apresentacdo de destaques ao item 1.1.1, “n”. Conselheiro Moisés Goldbaum sugeriu
aos itens “m” e “n” o acréscimo da seguinte emenda aditiva: “exclusivo para as atividades do
Comité”. A mesa colocou em votagdo a alteragao, que foi aprovada. Seguindo, abriu a palavra
para apresentacdo de destaques ao item |.2. Conselheiro José Eduardo de Siqueira também
cumprimentou a Coordenadora e demais integrantes da CONEP/CNS pelo trabalho de atualizagéo da
resolugdo de renovagdo de registro de CEPs, com modificacdes essenciais. Considerando a
heterogeneidade do Pais, que possuia instituicdes com nimero pequeno de pesquisadores, mas
altamente qualificadas, prop6s que as instituicdes tivessem entre trinta e setenta profissionais de nivel
superior. Citou, por exemplo, o Instituto do Coracao de S&o José de Rio Preto que possuia um ndmero
inferior de setenta profissionais, mas era altamente qualificado. Conselheiro Moisés Goldbaum
ponderou sobre a possibilidade de ser definido o nimero de cinqiienta profissionais e uma alternativa
para aqueles que ndo atendessem a esse requisito: programa de poés-graduacdo credenciado na
CAPES com nota minima de cinco. Também destacou que seria necessario especificar melhor que
metade deles com experiéncia em pesquisa comprovada pelas publica¢cdes nos ultimos cinco anos,
sendo um terco deles de profissionais com nivel de doutor e de comprovada experiéncia em pesquisa
nos dltimos cinco anos. Conselheiro José Eduardo de Siqueira ponderou que a definicdo de nota
minima de cinco na CAPES inviabilizaria a realizacéo de pesquisas por CEPs, dada a rigorosidade do
sistema CAPES. Conselheiro José Ruben Bonfim perguntou se havia estatisticas sobre a
composicdo dos CEPs, segundo formacéo profissional e experiéncia comprovada em pesquisa, a fim
de se estabelecer um ponto norteador. Conselheira Gysélle Saddi Tannous, coordenadora interina da
CONEP/CNS, informou que tinha conhecimento de pesquisa recente, ndo publicada, de doutorado
recém-defendido pela Dra. Corina Bom Tempo que tratou da composi¢cdo de Comités de Etica.
Explicou que os critérios apresentados inicialmente pela CONEP/CNS foram estabelecidos com base
na demanda de criacdo de CEPs e de atendimento das demandas geradas ap0s a criacdo desses
Comités. Disse que a norma operacional anterior que tratava da questdo definia o nimero de
cinqienta profissionais e a CONEP/CNS, a partir da sua prética, avaliou a necessidade de aumentar
para setenta profissionais. Conselheiro José Ruben Bonfim sugeriu que fossem definidos critérios
gualitativos e quantitativos, a fim de nao excluir Comités. Conselheiro Moisés Goldbaum avaliou que o
sistema de po6s-graduacdo do Brasil teve crescimento em virtude dos critérios utilizados pela CAPES,
comparavel aos sistemas desenvolvidos e, nessa ldgica, destacou que as exigéncias levariam ao
aprimoramento dos CEPs, pois buscariam a adequacao aos padrdes estabelecidos. Conselheiro José
Eduardo de Siqueira disse ser necessario considerar que muitas universidades tinham dificuldade de
publicar artigos. Conselheiro Volmir Raimondi, na condicao de usuario, destacou ser necessario alto
grau de exigéncia, pois os projetos de pesquisas deveriam ter seguranga porque envolviam seres
humanos. Conselheira Francisca Valda da Silva reiterou a importancia de associar o nivel de
exigéncia a necessidade de desenvolvimento da pesquisa no Pais e, dessa forma, defendeu que os
critérios possibilitassem a existéncia de CEPs em todos os Estados do Brasil. Conselheira Eufrasia
Santos Cadorin também salientou a necessidade de se possibilitar a produgdo de conhecimento em
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todo o Pais, com seguranca. Conselheiro José Claudio Barriguelli disse que era preciso democratizar
0 processo de producéo e socializacdo do conhecimento, no entanto, manifestou preocupacdo com a
possibilidade de relativizar critérios de qualificacdo de pesquisadores. Defendeu que houvesse, cada
vez mais, exigéncias crescentes para qualificacdo das pesquisas visando alcancar os padrdes
internacionais. Concluida a rodada de intervengdes, foi aberta a palavra para encaminhamentos.
Conselheiro Moisés Goldbaum apresentou as seguintes propostas em relacdo ao item 1.2: ter
programa de pés-graduacao credenciado na CAPES com nota na avaliacdo de, ao menos, quatro; ou
ter em seu quadro efetivo nimero maior ou igual a cinqlienta profissionais de nivel superior, sendo
metade deles de profissionais com nivel de doutor e de comprovada experiéncia em pesquisa.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous perguntou se havia outra proposta encaminhamento.
Conselheiro José Eduardo de Siqueira considerou que o horizonte de pesquisa do Brasil ndo poderia
ser o internacional, entendendo que as pesquisas deveriam ser desenvolvidas de acordo com a
situagdo peculiar do Brasil. Também ponderou sobre a possibilidade de reduzir o ndmero de
profissionais de nivel superior de cingiienta para trinta. Conselheiro José Ruben Bonfim alertou para
o fato de existir varias instituicdes, ndo académicas, que realizam pesquisa clinica, a exemplo do
Hospital 9 de julho, de S&o Paulo. Nessa Otica, defendeu critérios qualitativos e quantitativos por
entender que dariam conta da heterogeneidade do Pais. Conselheiro Moisés Goldbaum disse ser
necessério separar o debate da ética em pesquisa das instituicdes que desenvolviam pesquisas,
entendendo que a discusséo desse segundo ponto deveria ser feita em outro espaco, levando-se em
consideragdo o debate da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS sobre como
apoiar essas instituicbes. Diante das propostas, acordou-se que o debate do item 1.2 seria suspenso,
enquanto se aguardava a conclusdo de texto final. Seguindo, a mesa abriu a palavra para
apresentacdo de destaques ao item Ill. Sobre esse item, o Plenario acatou a sugestdo do
Conselheiro Moisés Goldbaum de substituir o trecho “em quaisquer outras oportunidades” por
“a qualquer tempo”. Continuando, foi retomada a discusséo do Item [.2, com a sugestdo de redacdo
do Conselheiro Moisés Goldbaum, com adendo do Conselheiro José Eduardo de Siqueira: “1.2 — A
instituicdo requerente deverd estar devidamente regularizada, junto aos 6rgdos competentes,
autorizada a funcionar de acordo com a sua missao, ter programa de pés-graduacdo credenciado na
CAPES com nota de avaliacdo de, no minimo, quatro ou ter em seu quadro efetivo nimero maior ou
igual a trinta profissionais de nivel superior, sendo um terco deles de profissionais com nivel de doutor
e de comprovada experiéncia em pesquisa nos ultimos trés anos, informando-se as especificidades da
instituicdo e das linhas de pesquisa a serem analisadas.” Conselheira Fernanda Lopes registrou que
Ihe preocupava a reducao do niumero de doutores e, nessa linha, sugeriu que metade dos profissionais
de nivel superior, no total de trinta, tivessem o titulo de doutor. Conselheiro José Marcos de Oliveira
perguntou a coordenadora interina da CONEP/CNS se a redu¢do do nimero de profissionais de nivel
superior de setenta, conforme proposto pela Comisséo, para trinta, conforme sugerido, ndo traria
prejuizos aos CEPs. Conselheira Gysélle Saddi Tannous, Coordenadora Interina da CONEP/CNS,
explicou que, da maneira como foi proposto pelos conselheiros, era possivel definir um perfil qualitativo
e quantitativo para o quadro, contudo, inviabilizaria o funcionamento de CEPs de Secretarias
Municipais de Saude, que atendiam um numero consideravel de projetos. Nessa 6tica, ponderou sobre
a possibilidade de manutencédo do critério quantitativo, com nimero mais expressivo para aquelas que
ndo possuiam quadro de doutores e a redacgdo proposta ser direcionada exclusivamente para aqueles
que possuiam trinta profissionais de nivel superior. Conselheiro Moisés Goldbaum disse que, ao
formular a redacgéo, ndo considerou os CEPs de Secretarias Municipais de Salde, assim, sugeriu que
a CONEP/CNS apresentasse sugestdo para contemplar essa situagdo. Conselheira Gysélle Saddi
Tannous sugeriu que, além desse texto, fosse incluido outro dispositivo, determinando que, em néo
atendendo aos dispositivos, fosse considerado nimero minimo, a ser definido, de profissionais de nivel
superior. Conselheiro Armando Raggio concordou com a complementacdo da proposta do
Conselheiro Moisés Goldbaum, posto que ndo havia contradicdo. Também, considerando a conjuntura
atual, sugeriu a recomendacao de que as Secretarias Estaduais de Saude tivessem, no minimo, um
CEP e as Secretarias Municipais de Saude organizassem CEPs regionais, posto que a instituicdo
desses comités traria maior seguranca a pacientes e profissionais de saude. Conselheiro Armando
Tadeu Guastapaglia sugeriu a reducdo do nimero de profissionais com titulo de doutorado de 1/3
para 20%, por entender que possibilitaria ao Pais crescer na area de pesquisa. Conselheira Gysélle
Saddi Tannous destacou que, além da questdo do percentual, era preciso resolver a questdo das
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde. Conselheiro Armando Raggio reapresentou a proposta
de recomendar as Secretarias Estaduais de Saude a instituicdo de uma unidade de pesquisa e as que
ja dispusessem, que se adaptassem a nova regulamentacao e as Secretarias Municipais de Salde que
organizassem comités de CEPs regionais. Diante das proposicbes, Conselheira Gysélle Saddi
Tannous apresentou as seguintes propostas: recomendar a constituicio de comités regionais, com
apoio das Secretarias Estaduais de Saude; e prever a possibilidade de instituicdo com mais de setenta
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profissionais universitarios abrir CEP desde que 30% desse total tenha o titulo de doutor e comprovada
experiéncia em pesquisa nos ultimos trés anos. Conselheiro Moisés Goldbaum perguntou qual a
l6gica de haver CEPs em Secretarias Estaduais de Saude. A integrante da CONEP/CNS, Yara
Guerreiro, na condicdo de coordenadora de CEP de uma Secretaria Municipal de Saude, informou
gue uma série de pesquisas era realizada no ambito da Secretaria. Além disso, salientou que as
Secretarias possuiam grande responsabilidade com a protecdo do sujeito da pesquisa e essa nao
poderia ser delegada de imediato ou necessariamente para os CEPs das universidades ou dos
institutos de pesquisas. No mais, destacou que, as vezes, havia discrepancia entre os pareceres dos
comités das universidades e das Secretarias de Saude. Por fim, salientou que a experiéncia
demonstrava a necessidade de haver Comité de Etica ou instituicdo responsavel pelo usuéario.
Conselheiro Moisés Goldbaum, diante da fala, disse que seria necessario chamar a atencdo dos
CEPs dos Institutos de Pesquisa para que tivessem mais cuidado com a questao do usuario. Também
apoiou a proposta de acréscimo do Conselheiro Armando Raggio. Diante desse consenso,
Conselheira Gysélle Saddi Tannous encaminhou as seguintes propostas, que foram aprovadas
por maioria, com cinco abstencfes: a) nova redacdo ao 1.2: A instituicdo requerente devera
estar devidamente regularizada, junto aos 6rgdos competentes, autorizada a funcionar de
acordo com a sua misséo, ter programa de pés-graduacdo credenciado na CAPES com
avaliagdo ao menos 4 ou ter em seu quadro efetivo nimero maior ou igual a 30 (trinta)
profissionais de nivel superior, sendo um ter¢o deles de profissionais com nivel de doutor e de
comprovada experiéncia em pesquisa nos ultimos trés anos, informando-se as especificidades
da instituicdo e as linhas de pesquisa a serem analisadas; e b) inclusdo de pardgrafo Gnico no
1.2, com a seguinte redacdo: As Secretarias Estaduais de Saude devem estimular a constituicao
de Comités Regionais de Etica em Pesquisa, congregando os municipios pélos que ja possuem
CEPs. Nas consideracdes finais, Conselheira Gysélle Saddi Tannous agradeceu a todos e destacou
a importancia da regulamentacéo aprovada. Conselheira Carmen Lucia Luiz cumprimentou o trabalho
da CONEP/CNS na pessoa da Conselheira Gysélle Tannous e agradeceu a participacdo de todos.
Conselheiro José Marcos de Oliveira recomendou que fosse pautado debate no CNS sobre ética em
pesquisa. A integrante da CONEP/CNS, Nilza Diniz, registrou que respeitava a decisdo do Plenario,
contudo, entendia que a exigéncia de setenta profissionais de nivel superior, com a possibilidade de
30% e todas as exigéncias, daria conta das Secretarias de Saude, sem abrir exce¢do. Nessa Gtica,
disse que era preocupante ter uma resolucdo desse tipo. Definido esse ponto, a mesa convidou os
integrantes da COFIN/CNS para apresentacdo do item seguinte da pauta. ITEM 4 — ORCAMENTO DA
SAUDE 2007 - Lei de Diretrizes Orgamentaria 2008 e Contingenciamento de Recursos da Salde
— A mesa foi composta pela Conselheira Ana Cristhina Brasil, coordenadora interina da COFIN/CNS;
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, da COFIN/CNS; Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da
COFIN/CNS; e Inacio Massaru Aihara, Coordenador-geral de Orcamento e Financas/SPO/MS. De
inicio, Conselheira Ana Cristhina Brasil, Coordenadora Interina da COFIN/CNS, apresentou a
primeira parte do relatério da ultima reunido da Comisséo, realizada dia 1° de margo de 2007, que teve
como pauta: Blocos de Financiamento - Portaria n° 204/2007; Or¢camento 2007; Lei de Diretrizes
Orcamentérias 2008; Atividades de Educacdo Permanente da COFIN (Seminario com os Conselhos
Estaduais e Oficinas para Conselheiros); Discussao Metodolégica — transversalidade da COFIN em
todas as Comissdes do CNS; e Encaminhamentos. Em relacdo aos Blocos de Financiamento, Portaria
n®. 204/2007, a Coordenadora Interina da COFIN/CNS informou que o Coordenador-geral de
Orcamento e Financas/SPO/MS, Inacio Massaru, explicou que ndo poderia atender a solicitagdo
constante no relatério da ultima reunido da COFIN, apresentado ao Plenario do CNS, de apresentagéo
da compatibilizacdo dos blocos de financiamento com a execucdo como vinha sendo feito na LOA.
Disse que na reunido da COFIN foi feita a apresentacdo dos objetivos da Portaria n°. 204, de 29 de
Janeiro de 2007, com os esclarecimentos de que esta consolidava os aspectos tratados anteriormente
nas Portarias 399, 699 e 3.332 e redefinia a légica de transferéncia de recursos financeiros para os
Estados e Municipios. Salientou que foi possivel constatar que a metodologia de acompanhamento da
execucao orcamentaria realizado pela COFIN/CNS atualmente ndo era compativel com a légica
proposta pela Portaria n°. 204/2007, que estabeleceu a formacédo de cinco blocos de financiamento no
art. 4° Atencdo Basica; Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia
em Saude; Assisténcia Farmacéutica; e Gestdo do SUS. Explicou que esses blocos eram de natureza
financeira e, do ponto de vista orgcamentario, cada bloco representava-se por um conjunto de
programas e acdes, sendo que muitos programas integravam mais de um bloco. Desse modo, para a
andlise da execucao orcamentaria por bloco de financiamento, nos termos da Portaria n°. 204/2007,
seria preciso incorporar um terceiro modelo de relatério. Além disso, destacou que ndo era possivel
retirar as informacdes dos atuais relatérios, a saber, “por itens agrupados por unidades” (relatério
original da COFIN, que permite a construcdo de séries histéricas) e “por programas” (relatério mais
recente, que permite a analise com as metas estabelecidas no PPA). nem todos os valores
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apresentados para cada acado listada no Anexo Il da Portaria 204/2007 seriam referentes as
transferéncias financeiras dos blocos de financiamento. Diante disso, a COFIN adotou como
encaminhamento para resolver a questdo: a) solicitar ao Fundo Nacional de Salde a apresentacéo de
relatério com as transferéncias financeiras realizadas por bloco de financiamento, inclusive com a
distribuicao regional; b) requerer a SPO/MS a continuidade do envio dos dois relatérios ja existentes
para acompanhamento da execu¢do orcamentaria; e c¢) solicitar ao Dr. André que o DAD fizesse uma
breve exposicéo sobre a questdo na proxima reunido do CNS. Seguindo, falou sobre o Orgcamento
2007, explicando que o Coordenador Inacio Massaru fez a entrega e a apresentacao de um conjunto
de quadros intitulado “Lei Orgamentaria 2007”, com destaque para 0s seguintes aspectos relacionados
ao Ministério da Salde: a) valores globais do orcamento por unidades (12 tabela); b) evolucdo das
despesas de pessoal ativo, outros custeios e capital, acdes e servicos publicos de salde (nos termos
da EC n°. 29), pessoal inativo, divida, Fonte 0179 e Total Geral da execucdo orgcamentaria no periodo
2000-2006 e na LOA 2007 (22 tabela); c) principais a¢bes de outros custeios e capital para os anos
2005, 2006 e 2007 (32 tabela); d) emendas parlamentares no periodo 2000-2007 (4?2 tabela); e)
evolucdo das despesas com diarias e passagens no periodo 2004-2006 e limite estabelecido para
2007 (reducao de 10% em relacdo a 2006, conforme consta na 52 tabela); f) despesa com publicidade
de utilidade publica nos anos de 2005 e 2006 e limite estabelecido para 2007 (reducdo de 10% em
relagdo a 2006, conforme consta na 62 tabela); g) demonstrativos dos célculos do valor minimo de
aplicacdo em ag@es e servicos publicos de salde em 2007 (aproximadamente R$ 43,4 bilhdes) e do
contingenciamento orcamentério previsto (aproximadamente R$ 5,8 bilhdes) para outros custeios e
capital nos termos do Decreto n° 6.046, de 22 de fevereiro de 2007, conforme 72 e 82 tabelas, a saber:
g.1) R$ 2.377,9 milhdes referentes a diferenga entre o valor autorizado na LOA 2007 para outros
custeios e capital — R$ 40.704,3 milhdes — e o valor minimo para o cumprimento da EC n°. 29 apés a
deducédo do valor correspondente ao pessoal ativo — R$ 38.326,4 milhdes; g.2) R$ 3.500,0 milhdes
referentes a diferenca entre valor minimo para o cumprimento da EC n°. 29 apés a deducédo do valor
correspondente ao pessoal ativo — R$ 38.326,4 milhdes e o limite de empenho estabelecido para o
Ministério da Saude — R$ 34.826,4 milhdes; h) limite de pagamentos (R$ 34.652,3 milhdes)
estabelecido para o Ministério da Saude, o que implicara em uma estimativa de despesas de 2007 a
serem pagas em 2008 no valor de R$ 9.642,7 milhbes (cerca de 25% do valor minimo para o
cumprimento da EC n°. 29 apds a deducdo do valor correspondente ao pessoal ativo). Explicou que,
apos debate, a COFIN/CNS, concluiu que: 1) O Decreto de Contingenciamento ndo atende o que
estabelece o paragrafo 2° do art. 9° da Lei Complementar n° 101/00 (Lei de Responsabilidade Fiscal),
pois estabelece limite de empenho para obriga¢des constitucionais: o contingenciamento de R$ 5,8
bilhdes ndo permitira o cumprimento da EC n° 29 em 2007, ainda que tenham sido disponibilizados
todos os recursos programados para custeio, a maioria destinada para transferéncias a estados e
municipios; Il) Se parte do valor contingenciado for disponibilizado para empenho, no valor de R$ 3,5
bilhdes, a partir de abril, sera possivel executar parte dos investimentos previstos, sendo que o saldo
(R$ 2,3 bilhdes) correspondera aproximadamente ao valor das emendas parlamentares; Ill) Para
vencer a légica de que o “piso” (valor minimo) corresponde ao “teto” de aplicagédo em agdes e servigos
publicos de saude, o valor total contingenciado (R$ 5,8 bilhes) deveria ser disponibilizado para
empenho. Ou seja, considerando que o valor autorizado pela LOA 2007 para a¢des e servigos publicos
de saude era superior ao minimo constitucionalmente estabelecido, ndo deveria ocorrer o
contingenciamento desse recurso. Concluida a apresentacdo dessa primeira parte, a Coordenadora
Interina da COFIN/CNS passou a palavra ao Coordenador-geral de Orcamento e Finan¢gas/SPO/MS,
Inacio Massaru Aihara, que fez uma apresentacdo detalhada sobre: Lei Orgcamentaria Anual — LOA
(Lei n°. 11.451, 7 de fevereiro de 2007); Programacédo Orgcamentaria e Financeira (Decreto n°. 6.046,
22 de fevereiro de 2007); e contingenciamento do orcamento da saude (Portaria n°. 45, de 22 de
fevereiro de 2007). Inicialmente, o Coordenador falou da distribuicdo da Receita Liquida no total de R$
500,8 bilhBes, destacando as despesas discriciondrias, sendo: Despesas com pessoal: R$ 118 bilhdes;
Despesas vinculadas ao salario minimo: R$ 213 bilhdes e projeto piloto de investimento: R$ 4,6
bilhdes; Demais Despesas Obrigatdrias: R$ 25 bilhdes. Em relagdo a despesa discricionaria, explicou
que totalizaria R$ 90 bilhées, com meta de resultado primario de R$ 48,4 bilhdes. Nas despesas
discricionarias, explicou que seria alocado para a Politica Social, que corresponde a 63%, o total de R$
57 bilhGes e para as demais: Infra-Estrutura - R$ 13,4 bilhdes; Poderes e Administracdo: R$ 12,2
bilhdes; Producao: R$ 3,7 bilhdes; e Reserva Técnica: R$ 4,1 bilhdes. A respeito da Politica Social,
informou que os R$ 57 bilhdes seriam distribuidos da seguinte forma: R$ 9,1 bilhdes para o Ministério
da Educacédo; R$ 1,1 bilhdo para a Previdéncia Social; R$ 34,8 bilhdes para a Saude; R$ 736,4
milhdes para o Trabalho e Emprego; R$ 406,8 milhGes para a Cultura; R$ 643,9 milh6es para os
Esportes; e 10,4 bilhdes para o Desenvolvimento Social. Em relacdo ao Contingenciamento 2007 que
se refere a Outros Custeios e Capitais (OCC), explicou que a LOA 2007 definia 0 montante de R$ 40,7
bilhdes e o Decreto n°. 6.046/07 definiu como limite de empenho R$ 34,8 bilhdes e o valor de R$ 65

14



850
851
852
853
854
855
856
857
858

860
861
862
863
864
865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881

883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895
896
897
898
899
900
901
902
903
904
905
906
907
908
909
910

milhdes para Acbes Financeiras, que contemplava 0s recursos previstos para a Gripe Aviaria, para
concessdo de empréstimos a ANS, sentencas judiciais, recursos e doagdes e convénios. Dessa forma,
0 contingenciamento seria de R$ 5,8 bilh6es. Seguindo, destacou que a EC n°. 29 definia que a
aplicacdo em OCC seria de R$ 38,3 bilhfes, contudo, o Decreto permitia o empenho de R$ 34,8
bilhdes, gerando contingenciamento de R$ 3,5 bilhdes, que impedia a execugao do valor previsto pela
Emenda. Explicou que, para o célculo do piso minimo em aplica¢des, a Emenda n°. 29 tinha por base
0 empenhado em 2006 no total de R$ 40,75 bilhdes. Para se chegar ao valor minimo necessério em
2007, utilizava-se como indexador a variagdo nominal do PIB em 2006 estimado em 6,57%. Assim, 0
valor devido de empenho para 2007 seria de R$ 43,42 milhGes. Acrescentou que a previsdo de
aplicacdo em Pessoal Ativo, que compunha e EC n° 29, era de R$ 5,1 bilhdes. Dai decorria a
necessidade de aplicacdo em Outros Custeios e Capital de R$ 38,32 bilhdes. Considerando que a LOA
definia o montante de R$ 40,7 bilhGes e a EC n°. 29 o total de 38,32 bilhdes, o contingenciamento
deveria ser de R$ 2,3 bilhdes. Explicou que o Decreto de Contingenciamento era acompanhado de
Portaria que disciplinava o contingenciamento, sendo: Despesas obrigatérias (ndo podiam ser
contingenciadas): R$ 29,5 bilh6es; Recursos Alocados para contribuicGes internacionais: R$ 51
milhdes (liberados); Recursos de restituicbes de Convénios: R$ 4,3 milhdes (liberados); Recursos
Proprios (contingenciados): R$ 201,1 milhdes - limite de R$ 106 milhdes e contingenciamento de R$ 91
milhdes; e Demais despesas: R$ 10,8 bilhdes — limite de R$ 5,1 bilhdes e contingenciamento de R$ 5,7
bilhdes. Também explicou que o contingenciamento possuia limites quadrimestrais em funcéo da
expectativa de arrecadacédo da Unido. Seguindo, detalhou o limite de pagamentos, conforme previsto
pela EC n°. 29, sendo: para cumprimento da Emenda: R$ 38,3 bilhdes; Restos a Pagar inscritos e
reinscritos em final de 2006: R$ 5,9 bilhdes; Total a pagar em 2007: R$ 44,29 bilhdes; Limite de
Pagamento para 2007: R$ 34,65 bilhdes; e Restos a Pagar a inscrever em 2007: R$ 9,6 bilhdes
(corresponde a 25% do total de limite de empenho). Detalhou, na seqiéncia, o Orcamento do
Ministério da Salde em 2007, explicando que estava distribuido por grupos e despesas: Pessoal e
Encargos Sociais, Juros e Encargos da Divida, Outras Despesas Correntes, Investimento, Inversdes
Financeiras e Amortizacdo da Divida, sendo: $ 43 bilhdes para a Administracdo Direta; R$ 4,1 bilhdes
para a FUNASA; R$ 805 milhdes para FIOCRUZ; R$ 414 milhSes para ANVISA; R$ 152 para ANS;
Hospitais do Grupo Hospitalar Concei¢cdo: HCR: R$ 95 milhdes, HF: R$ 63 milhdes e HNSC: R$ 370
milhdes. Falou também da execucdo orcamentaria do Ministério da Saude, destacando o montante
executado em 2003 de R$ 30,2 bilhdes para o orcamento aprovado em 2007 de R$ 49,7 bilhdes.
Discorreu sobre as principais agfes, destacando: MAC — 2005: R$ 15,9 bilhdes, 2006: R$ 17,8 bilhdes,
2007: R$ 18,19 hilhdes (crescimento de 2%); PAB Fixo - 2005: R$ 2,3 bilhdes, 2006: R$ 2,5 bilhdes,
2007: R$ 2,9 hilhges (crescimento de 16%); PACS/PSF: 2005: R$ 2,5 bilhdes, 2006: R$ 3,3 bilhdes,
2007: R$ 4 bilhdes (crescimento de 21%); PAB Endemias: crescimento de 6,3%; Rede Sara:
crescimento de 9,2%; Medicamentos Excepcionais: 14,3%; Medicamentos Estratégicos: crescimento
de 20,2%; e Medicamentos DST/AIDS: crescimento de 2,5%; e Coagulopatias: crescimento de 16%.
Também comentou sobre as Emendas Parlamentares, destacando série historica de 2003 a 2007,
sendo: 2003 — R$ 508,7 milhBes; 2004: R$ 752 milhdes; 2005: R$ 946 milhdes; 2006: R$ 765 milhdes;
e 2007: 2,48 bilhdes. Disse que, pela LDO, o limite para diarias e passagens em 2007 correspondia a
90% do executado em 2006, com contingenciamento de 10%, mas que seria negociado aumento.
Também, pela LDO, o limite para publicidade de utilidade publica em 2007 correspondia a 90% do
executado em 2006, com contingenciamento de 10%. Por fim, lembrou que as sugestdes de alteracéo
da Lei de Diretrizes Orgcamentéarias 2008 deveriam ser enviadas a SPO/MS até o dia 12 de marco de
2007. Concluida a apresentacdo, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou que a
COFIN/CNS, considerando o entendimento que o Decreto n°. 6.046/97 ia de encontro a Lei n°. 101/00,
conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal, elaborou minuta de resolucdo, que: solicita ao
governo federal a imediata disponibilidade da parcela de recursos orcamentérios contingenciados pelo
Decreto n°. 6.046/07, no valor de R$ 3,5 bilhGes para a realizacdo de empenhos relativos as despesas
com acgbes e servicos publicos de saude, garantindo-se assim o cumprimento do valor minimo de
aplicagdo nos termos da EC n°. 29, estimado em R$ 43,4 bilhdes e que o total dos recursos
orcamentérios contingenciados seja liberado até o final do 1° quadrimestres para a realizacdo de
empenhos relativos as despesas com agdes e servigos publicos de salde, nos termos da EC n°. 29, no
valor de R$ 45,8 bilhdes. Concluida a leitura da minuta de resolucéo, abriu a palavra para intervencdes
dos conselheiros sobre essa primeira parte da apresentacdo. Conselheira Candida Maria Carvalheira
perguntou que item contemplava o orcamento para disponibilizagdo de orteses, préteses e bolsas
coletoras de colostomia. Conselheiro José Carlos de Moraes informou que 0s recursos para érteses e
proteses estavam incluidos no orcamento da Média e Alta Complexidade — MAC, no total de R$ 18,1
bilhdes. Conselheiro Anténio Alves de Souza sugeriu que o Plenario se manifestasse sobre a minuta
de resolucdo apés ouvir o Ministro da Saude, no segundo dia de reunido, avaliando inclusive a
possibilidade de rever o documento. Conselheiro Geraldo Addo Santos perguntou se havia reserva de
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recursos para revisdo dos valores de procedimentos da tabela SUS comprovadamente defasados e
solicitou maiores esclarecimentos sobre o crescimento do orcamento da Farmacia Basica. Conselheiro
Clévis Boufleur informou que o Ministro Paulo Bernardo, do Planejamento, Orcamento e Gestéo
esteve em Curitiba-PR para discutir com Conselheiros do CDES, empresarios e politicos da Regido Sul
0 Plano de Aceleragdo do Desenvolvimento-PAC e garantiu que a Lei seria cumprida. Nesse sentido,
solicitou que o CNS dialogasse com o Ministro do Planejamento antes de decidir sobre a resolucéo.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos primeiramente disse que seria possivel disponibilizar aos
conselheiros 0 Orcamento da Saude 2007, com detalhamento. Em seguida, ressaltou que o CNS, por
meio da minuta de resolugdo, apenas solicitava o cumprimento da Lei n°. 101/00. Conselheiro José
Carlos de Moraes afirmou que o CNS ndo poderia afirmar que o governo descumpriu a Lei de
Responsabilidade Fiscal porque o prazo para o cumprimento somente se encerrava no final do
exercicio. Além disso, destacou que o Governo ndo descumpriria 0s preceitos constitucionais posto
que implicava em outros niveis de penalidade, inclusive com riscos ao mandato. Por fim, sugeriu que,
caso 0 § 2° Art. 99 da Lei n° 101/00 fosse citado na minuta de resolucéo, que se transcrevesse 0
texto na integra. Conselheiro Flavio Heleno Poppe fez uma comparacgédo entre 0 montante de recursos
destinados aos Hospitais Préprios do Rio de Janeiro (R$ 670 milhGes) e o Hospital Sara R$ 456
milhdes, entendendo que os primeiros, pelos sérios problemas na rede do Rio de Janeiro, deveriam ter
orcamento maior. Conselheiro Eduardo Santana defendeu que o CNS se manifestasse de forma
incisiva e contundente contra qualquer iniciativa que significasse reducdo do or¢amento da salde,
posto que os atuais recursos eram insuficientes para responder as demandas da sociedade e que
havia acdo organizada no pais para desfinanciar o SUS. Ainda sobre essa questdo, comunicou que as
entidades médicas divulgariam nota para imprensa posicionando-se radicalmente contra a situacao e
solicitou que as demais entidades do Conselho fizessem o mesmo. Conselheira Francisca Valda da
Silva comunicou que a questé@o do contingenciamento foi discutida no FENTAS e os trabalhadores de
saude registraram a sua preocupacdo com o fato, que era recorrente. Diante disso, o Férum definiu
comissdo para elaborar nota que se reportava a mocado do CNS contra o contingenciamento.
Concluidas as intervencdes, foi aberta a palavra a mesa para comentarios. O Coordenador-geral de
Orcamento e Finangas/SPO/MS, Inacio Massaru Aihara, informou, em relagdo aos orgamentos da
Rede Sara e dos Hospitais Préprios do Rio de Janeiro, que o orcamento do primeiro contemplava o
pagamento de pessoal e o do segundo referia-se somente a custeio e capital. Sobre as Farmécias
Populares, lembrou que se referia a um programa de governo, sendo dividido em dois programas.
Também explicou que, ao apresentar o Orgcamento da Unido, a intencdo era demonstrar o peso do
orcamento da saude nesse total. No mais, destacou que, para despesas discricionarias, seriam
necessarios R$ 105 bilhdes, sendo que para alcangar esse total era preciso esforgo fiscal de R$ 16
bilhdes, assim, trabalhava-se com R$ 90 bilhdes. Contudo, ja se apontava a necessidade de recurso
adicional, sendo previsto item de reserva de R$ 4 milhdes. Salientou ainda que havia preocupacao
efetiva com a situagéo fiscal do pais. Ressaltou que o governo tinha a consciéncia da necessidade de
recurso e ja acusava a necessidade de reforco fiscal com melhoria da arrecadacéo ou crescimento da
economia. Conselheiro José Carlos de Moraes também fez uso da palavra para esclarecer dividas
dos conselheiros. Destacou que a diferenca entre o Projeto de Lei e a LOA ndo possibilitava a
recomposicdo da tabela do SUS. A respeito do orcamento dos Hospitais do Rio de Janeiro, avaliou que
era expressivo e que nenhum outro hospital publico operava com o volume de recurso da rede do Rio
de Janeiro. Diante disso, destacou que as dificuldades de organizacéo e atendimento da rede do Rio
de Janeiro nao se referiam a questao financeira, mas sim ao desordenamento da rede, problema que
os governos federal, estadual e municipal tentavam equacionar. A respeito do orcamento da Rede
Sara, explicou que se destinava a doze unidades e ndo somente as do Distrito Federal. Explicou ainda
gue nao seria possivel identificar o orgamento para érteses e préteses porque nao aparecia como
programa ou acao porque fazia parte de um bloco de financiamento. Finalizando, avaliou que o
Ministério da Saude precisava rever as suas acdes e programas, a fim de facilitar o acompanhamento
da execucao orgcamentaria. Conselheira Maria do Socorro de Souza destacou a necessidade de o
CNS pautar debate politico sobre a execucdo do orcamento e o financiamento do setor privado com
recursos publicos. Como encaminhamento, o Plenéario aprovou, com dois votos contrarios, a
proposta de incorporar as sugestdes dos Conselheiros José Carlos e Anténio Alves & minuta de
resolucéo e reapresentar o documento no segundo dia de reunido, na presenca do Ministro da
Saude. Definido esse ponto, Conselheiro Fernando Luiz Eliotério continuou a apresentacdo do
relatério da COFIN/CNS. Em relacao a Lei de Diretrizes Or¢camentdarias 2008, disse que a SPO/MS
informou que ainda ndo havia nenhum material sobre o Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias de
2008. Assim sendo, a COFIN/CNS analisou as diretrizes contidas na LDO/2007, bem como levantou
deliberacbes do CNS para apresentar um conjunto de pontos que deveriam ser contemplados pelo
Ministério da Saude na sua proposta da LDO/2008, a saber: a) manutengao das “Diretrizes Especificas
do Orgamento da Seguridade Social” estabelecidas na LDO/2007, exceto para as alteragbes propostas
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a seguir: a.1) no atual paragrafo 2° do art. 58 da LDO/2007, que define o que deve ser considerado
como acdes e servigos publicos de saude, deveria ser incorporado a redacdo da Resolugédo 322/2003
do CNS (Quinta e Sexta Diretriz); a.2) explicitar que “assisténcia a saude dos servidores” e “farmacias
populares” ndo podem ser consideradas como acdo e servico de saude publica para fins do
cumprimento da EC n°. 29, nos termos estabelecidos pela Resolug¢édo 322/2003; b) no art. 53, que trata
da vedacéao de transferéncias voluntarias (por meio de convénios e similares), incluir como condigdo a
apresentacéo da Declaracdo Semestral e Anual ao SIOPS; e c) acrescentar a redacdo do Inciso Il do
paragrafo 2° do Art. 77 da LDO/2007, que trata dos itens excluidos do contingenciamento: as despesas
que se constituem em obrigacBes constitucionais, como a saude e a educag¢do, bem como as
ressalvadas no Anexo V da LDO. Na sequéncia, Conselheira Ana Cristhina Brasil apresentou as
sugestdes de encaminhamentos da COFIN/CNS: instituir um GT sobre OSCIPS e OS, com prazo de
duracdo de trinta dias, para analisar a LDO e apresentar um relatério ao CNS; definir as Diretrizes
sobre a LDO 2008 e encaminhéa-las ao Ministro da Salde, solicitando que este as envie ao Ministério
do Planejamento e, caso este Ministério as ignore, 0 CNS deve encaminha-las diretamente a Camara
dos Deputados, para que sejam transformadas em Emendas pelos Deputados e incluidas no Projeto
de Lei. Concluida a apresentacdo da segunda parte do relatério, foi aberta a palavra para
consideragBes dos conselheiros. Conselheira Céndida Maria Carvalheira perguntou sobre a
possibilidade de incluir rubrica no Orcamento 2008 para estados e municipios voltada a
disponibilizacdo de Orteses, proteses e bolsas de ostomia. Conselheiro José Marcos de Oliveira
sugeriu que representantes do Ministério Publico e do Ministério da Justica fossem convidados a
participar do GT sobre OSCIPS e OS, a ser criado. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez uso
da palavra para retificar que o CNS ja possuia GT de Terceirizagdo que poderia discutir a questdo das
OSCIPS e 0OSs. Conselheira Fernanda Lopes solicitou informages sobre a Portaria de Incentivo a
Equidade, aprovada em 2004. Conselheiro Antdnio Alves de Souza discordou da recomendagéo de
nao considerar “Farmécias Populares” como agao e servigo de saude publica para fins do cumprimento
da EC n°. 29, dada a avaliagdo positiva desse programa pela populacdo. Conselheira Graciara Matos
de Azevedo solicitou que a COFIN/CNS analisasse a pesquisa do Ministério da Salde demonstrando
que ter um plano de salde ndo aumentava a expectativa de vida do brasileiro e que o Plenario
debatesse a previsdo no Orcamento de recurso para concessado de empréstimos a ANS. Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério salientou que a recomendagao da COFIN/CNS de nao considerar “Farmacias
Populares” como agao e servigo de saude publica para fins do cumprimento da EC n°. 29 estava de
acordo com a posicao anterior do CNS. Conselheiro José Carlos de Moraes disse que a proposta do
Ministério da Saude era diminuir a fragmentacao da forma de transferéncia de recursos para custeio
das acdes e servigos de saude. A respeito da Atencao Basica, destacou o crescimento dos recursos do
PAB Fixo e PACS/PSF no periodo de 2003 a 2007. Também destacou a importancia de considerar a
distincdo entre gerenciamento e insercdo da terceirizacdo e destinacdo de recursos de financiamento
de acdes e servicos de salde — servi¢os publicos contratados. A respeito dos recursos destinados a
ANS, disse que visava diminuir o risco das pessoas que investiram recursos em determinadas
operadoras e ndo para sanear a instituicdo privada. Nesse sentido, solicitou que fosse pautado debate
sobre o setor de salide suplementar para os esclarecimentos adequados e a definicdo de politicas para
o setor. Encaminhando, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos destacou que, a partir das falas,
observou-se que ndo houve consenso apenas em relagao a proposta de recomendar ao Ministério da
Saude a explicitagdo na proposta da LDO/2008 de que “Farmacias Populares” ndao podem ser
consideradas como agdo e servico de saude publica para fins do cumprimento da EC n° 29, nos
termos estabelecidos pela Resolucdo 322/2003. A respeito dessa proposicdo, lembrou que
materializava decisao anterior do CNS. Apdés consideracdes, Conselheiro Antdnio Alves de Souza
atendeu ao apelo da Conselheira Ligia Bahia e retirou a sua proposta para que ndo houvesse
votacdo, contudo, reforcou o seu posicionamento contrario de ndo considerar “Farmacias Populares”
como acgdao e servico de saude publica para fins do cumprimento da EC n°. 29, haja vista a importancia
desse programa para a populagao. Conselheiro José Marcos de Oliveira retirou a sua proposta de
convidar o Ministério Publico e Ministério da Justica para participar do GT OSCIPS, entretanto,
registrou a importancia de discutir o assunto com esses Ministérios. Diante disso, ndo houve pontos a
serem votados em relacdo & LDO. Como Ultimo ponto, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
apresentou a programacao para a atividade de Educacdo Permanente da COFIN/CNS: a) Temario
sugerido: objetivo do SUS, definicdo de ac¢des e servigos publicos de saude, construcéo histérica do
SUS (democratizacdo, seguridade e projeto em construcdo), financiamento da seguridade social
(origem e situacdo atual), execucdo orcamentaria (normatizacdo e quadros utilizados pela COFIN),
sistemas de informacéo (SIOPS) e de controle/auditoria (SNA); e b) Metodologia proposta: “aprender
fazendo” — partir de situacdes concretas para desenvolver os conceitos; disponibilizar um notebook e
acesso a internet para todos durante as oficinas; apresentacao inicial dos principais termos utilizados
na analise da execucdo orcamentaria. Também destacou que a proposta apresentada para discussdo
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sugeria a utilizacdo de linguagem coloquial no treinamento para facilitar a aproximacdo dos
conselheiros com o tema, a partir da demonstracdo de abordagens sobre o financiamento (origem dos
recursos para a salde — fontes de financiamentos, prazos e Blocos) e execugdo orgamentaria, em
especial a terminologia e sua respectiva definicdo. Ndo houve destaques a proposta. A Secretaria-
Executiva verificara espaco para realizacéo do evento, conforme as necessidades. Desse modo,
o relatorio da COFIN foi considerado aprovado e acordou-se que, na préxima reunido do CNS,
seria feita apresentacdo sobre a Portaria n° 204/2007. Concluido esse ponto, Conselheiro
Francisco Batista Juanior, Presidente do CNS, agradeceu os integrantes da COFIN/CNS e o
Coordenador-geral de Orcamento e Financas/SPO/MS e, para o proximo ponto, convidou para compor
a mesa a Conselheira Geusa Dantas Lélis, coordenadora da Comissdo de Comunicacdo e
Infformagdo do CNS, e a Conselheira Maria Thereza Mendong¢a Rezende, da Comissdo de
Comunicacao e Informacdo do CNS. Composta a mesa, o Presidente do CNS submeteu a apreciacéo
e deliberacdo do Plenario uma minuta de resolucdo, elaborada pela Comissdo de Comunicacdo e
Informacdo do CNS, onde o CNS resolve criar comité de acompanhamento do Acordo de Cooperagao
Técnica entre Banco do Brasil, Ministério da Salde e Conselho Nacional de Saude, composto por trés
representantes do CNS; um representante da Secretaria-Executiva do CNS; um representante do
Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa; e um representante
da FIOCRUZ. O Comité teria por objetivo planejar, executar, monitorar e avaliar o Acordo de
Cooperacao Técnica do Projeto de Inclusao Digital do CNS. Nao havendo destaques, a resolucéo
foi aprovada por unanimidade. Definido esse ponto, o Presidente do CNS passou ao item 6 da
pauta. ITEM 6 — ANALISE DOS PARECERES SOBRE PEDIDO DE VISTAS DE MO(;AO QUE
TRATA DA PROIBI(;AO DE PUBLICIDADE DE MEDICAMENTOS - Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, lembrou que, na Ultima reunido do CNS, os Conselheiros Ciro Mortella e
José de Rocha Carvalheiro solicitaram vistas a proposta de mocao sobre proibi¢cdo de publicidade e
medicamentos. Assim, conforme Regimento Interno do CNS, os solicitantes deveriam apresentar
parecer ao CNS sobre a matéria. Feitas essas consideracgdes iniciais, convidou o Conselheiro Ciro
Mortella e o Conselheiro José Ruben Bonfim para apresentagdo dos seus pareceres sobre a matéria.
O Conselheiro Ciro Mortella foi o primeiro a apresentar o seu relatério, com observacdes para o
melhor posicionamento do CNS em relagdo ao assunto. Inicialmente, informou que o seu relatério era
resultado da andlise do texto da mocao, uma vez que o CNS néo pautou debate sobre propaganda de
medicamentos. Informou ainda que declinou do convite do Jornal “O Globo” para falar sobre a matéria,
por entender que nao deveria manifestar-se publicamente antes de trazer o seu parecer o CNS e por
nao ser um especialista em propaganda de medicamentos. Defendeu que o CNS ndo aprovasse a
minuta porque ela apresentava elementos controversos que maculavam a proposta e, por isso,
mereciam ser revistos para evitar a tomada de posi¢des precipitadas que pudessem colocar em risco a
reputacdo do CNS, como 6rgdo que participa da regulacéo e do controle social do setor privado da
area de saude. Dentre os principais pontos de critica a proposta de moc¢éo, destacou: 1) uso de
expressdes genéricas e/ou colocagbes vagas; 2) dados fora do contexto; 3) imprecisfes do texto —
confusdo entre medicamento de prescricdo e medicamento de venda livre; e 4) inconsisténcia juridica.
Diante do exposto, prop6s: 0 ndo acatamento da minuta de mocado, por considerar que apresentava
inconsisténcias e imprecisdes; a realizacdo de amplo debate no CNS sobre o assunto, garantindo-se a
participagdo de especialistas, tal como ja havia sido realizado em casos envolvendo matérias
igualmente polémicas; ou, de forma alternativa, a apreciacdo de mocédo alternativa, nos seguintes
termos: condenar as publicidades enganosas e abusivas que incentivam o uso irracional de
medicamentos; afirmar a convic¢éo acerca da necessidade das a¢cdes de monitoramento e fiscalizagéo
por parte da ANVISA das publicidades enganosas e abusivas de medicamentos; recomendar a
ANVISA a realizacdo de audiéncia publica apresentando a versdo consolidada das contribuicBes
oferecidas pela sociedade a Consulta Pablica n°. 84/05; e recomendar a rapida publicacdo por parte da
ANVISA do novo regulamento que disp&e sobre propagandas, mensagens publicitarias e promocionais
de medicamentos em todo territério nacional. Na sequéncia, o Conselheiro José Ruben Bonfim
apresentou o seu parecer em relagdo a matéria. No seu documento, apresentou argumentos para
compreensdo da necessidade de produtos farmacéuticos, considerados de venda livre, terem
intersecdo de profissional de saude para utilizagdo. Explicou que no exterior, particularmente em
paises desenvolvidos, a venda de produtos farmacéuticos sem exigéncia de prescricdo medica
(chamados de “over-the-counter — OTC”) crescia e a cada ano esses produtos eram reclassificados da
condicdo de somente por prescricdo para a condicdo de remédios sem prescricdo médica, 0 que
incluia tanto a prescrigdo farmacéutica ou mesmo de outros profissionais ou passavam a fazer parte de
listas de vendas em geral. Salientou que esta situagdo preocupava profissionais, porque muitas vezes
pacientes e médicos omitiam a discusséo sobre remédio sem prescricdo, quando eles informavam ou
obtinham antecedente de tratamento. Além disso, avaliou que a publicidade e/ou propaganda de
produtos farmacéuticos em nada contribuiu para o esforco de educacédo ao publico, que devem orientar
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0 uso de produtos farmacéuticos de obtencdo sem prescricdo no cuidado a salde, interessando
somente a indUstria que buscava lucros. Destacou também que a publicidade influia poderosamente e
de forma nefasta para o uso indiscriminado de remédios, com todas as possiveis conexdes
decorrentes do abuso e da interferéncia com o diagndstico a qualquer afec¢do e seu tratamento
adequado que requeira o uso de farmacos, como elemento principal e adjuvante na terapéutica. No
mais, enfatizou o descumprimento da Lei n°. 9.294/97, que proibe pessoas de notério conhecimento
publico fazer propagandas de remédios. Diante disso, defendeu o acatamento da minuta, por
considerar pertinente a proibicdo de publicidade de medicamentos de venda livre nos 6rgédos de
comunicacao social, sem deixar de considerar outros aspectos da questdo tratados no documento
elaborado na Oficina de Trabalho organizada pela ENSP-Fiocruz/CVS-SES-RJ e demais artigos do
Boletim Sobravime 48/49. Concluida a apresentacdo dos pareceres, foi aberta a palavra para
consideragBes do Plenario. Conselheira Ligia Bahia cumprimentou a forma de conducdo do debate
que auxiliou o CNS a refletir e posicionar-se sobre a matéria e frisou a importdncia do medicamento
como integrante do ato terapéutico exercido por profissionais de saude. Lembrou que o CNS j& havia
discutido a questdo dos medicamentos, inclusive com recomendacéo de licenciamento compulsério de
um dos medicamentos que integram o coquetel para tratamento de pessoas com AIDS. Avaliou que
havia interesses envolvidos na questdo e parte da industria farmacéutica do Brasil produzia quantidade
séria de ideologia, com incentivo a automedicagdo. Conselheiro Armando Martinho Raggio destacou
que o medicamento era uma questdo complexa porque envolvia duas dimensdes: direito e mercadoria.
Avaliou que o capital poderia satisfazer-se apenas em suprir 0 que era necessario e indispensavel para
0 bem-estar das pessoas, mas infelizmente uma das caracteristicas do capitalismo era criar
necessidades. Ressaltou que o parecer do Conselheiro Ciro Mortella avaliou o texto da moc¢éo, sem
entrar no mérito da matéria, por concordar com ele e o Conselheiro José Ruben trouxe contribui¢cdes
para o debate. Assim, sugeriu que o CNS aprovasse, com excecdo dos considerandos que tinham
falhas, os itens da mocao que reafirmavam a defesa do cidadédo entendendo que havia consenso entre
os solicitantes do pedido de vistas e que fosse pautado debate no CNS sobre a matéria com a
participacdo de atores envolvidos. Conselheira Daniela Batalha Trettel, primeiramente, reafirmou o
seu respeito ao CNS e ao Conselheiro Ciro Mortella, que representava muito bem a CNI e conhecia o
assunto em pauta por ser Presidente da Federagdo Brasileira da Industria Farmacéutica
(FEBRAFARMA). Destacou que o CNS sempre esteve a frente no debate sobre medicamentos,
contudo, naguele momento estava atrasado, pois varias entidades e setores ja haviam se manifestado
sobre a proibicdo de publicidade e propaganda de medicamentos. Ressaltou ainda que a mocgao era
um documento de posicionamento politico do CNS e reconheceu que havia uma controvérsia a
respeito da Constituicdo Federal, contudo, avaliou que o Conselho deveria manifestar-se por uma
interpretacao sistémica da Constituicdo, considerando primeiramente o direito a saude. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos lembrou que, em 2006, a Federagcdo Nacional dos Farmacéuticos, em
conjunto com a Federagd@o Nacional dos Médicos e a ANVISA, organizou uma série de seminarios que
culminou com seminario nacional a respeito da propaganda medicamentos, tendo por resultado
diversas recomendacfes, dentre elas, a apresentacdo de lei de iniciativa popular para proibir a
propaganda de medicamentos em veiculos de comunicacdo. Também informou que seria relancada a
campanha para transformar as farmécias em estabelecimentos de salude. Nessa légica, ressaltou ser
necessario posicionamento do CNS sobre a matéria e parabenizou o Ministério da Saude pela
instituicdo do Comité Nacional de Uso Racional de Medicamentos. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, colocou, como questdo de ordem, que os pareceres decorrentes de
pedidos de vistas, eram apresentados ao CNS e votados, sem debate prévio. Contudo, explicou que a
mesa encaminhou a discussdo por entender a relevancia da matéria. Conselheiro Ciro Mortella
explicou que concordava com a discussdo da matéria, mas entendia que, por sua complexidade,
deveria ser realizado debate, com a participagdo inclusive de especialistas. Conselheiro Antbénio
Alves de Souza sugeriu que fosse pautado debate da matéria para que o CNS se manifestasse de
forma mais contundente sobre a questdo no formato de deliberacdo e ndo como mocdo que apenas
marcava posicdo politica. ApOs breves consideragBes, o Presidente do CNS, como primeiro
encaminhamento, colocou em votacdo a proposta do Conselheiro Ciro Mortella acrescida da proposta
do Conselheiro Anténio Alves: que o CNS paute e realize amplo debate sobre a matéria, com a
participacdo de especialistas, tal como ja realizado em casos envolvendo matérias igualmente
polémicas, a fim de que o CNS se manifestasse de forma mais contundente sobre a questdo no
formato de deliberacdo. A proposta foi aprovada com dezesseis votos favoraveis. Treze votos
contréarios. Duas abstencdes. Apds a votacao, parte dos conselheiros entendeu que a conducédo do
processo ndo foi adequada, pois a mesa nao esclareceu duvidas dos conselheiros antes de solicitar a
manifestacdo sobre a proposta. Com base nisso, foi solicitada a repeticdo do processo de votacao.
Apesar de ndo concordar com o entendimento de que o processo ndo foi conduzido de forma
adequada, o Presidente do CNS colocou em votacgdo o recurso de votagcdo da matéria, que foi
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aprovado pela maioria dos presentes. Com esse resultado, o Presidente do CNS esclareceu que
precedia, antes de qualquer encaminhamento, a votacdo do encaminhamento apresentado pelo
Conselheiro Ciro Mortella acrescida da proposta do Conselheiro Anténio Alves. Apés consideracfes
do Plenario, novamente a mesa colocou em votacdo a proposta: que o CNS paute e realize amplo
debate sobre a matéria, com a participacdo de especialistas e 6rgdos envolvidos com a
questéo, tal como ja realizado em casos envolvendo matérias igualmente polémicas, a fim de
que o CNS se manifestasse sobre o assunto na forma de resolucdo. A proposta recebeu
dezesseis votos contréarios. Treze votos favoraveis. Diante desse resultado, a mesa encaminhou a
votagdo dos dois pareceres apresentados. Conselheiro Armando Martinho Raggio lamentou o fato de
a mesa ndo ter encaminhado a sua proposta de aprovar, com excecao dos considerandos que possuia
falhas, os itens da proposta de mocédo, em relacdo aos quais havia consenso entre os solicitantes do
pedido de vistas e pautar debate no CNS com a participacdo de atores envolvidos. Nesse sentido,
solicitou que a mesa nado colocasse em votacdo um parecer contra o outro, por entender que ambos
trouxeram grandes contribuicBes para o debate. O Presidente do CNS explicou que a proposta era
extemporanea, diante da votacao do Plenario. Conselheiro Cldvis A. Boufleur perguntou se o Plenario
votaria o texto da mog¢&do como um todo, uma vez que, caso 0s considerandos tivessem problemas,
conforme colocado, o CNS teria que rever a sua decisdo. Conselheira Daniela Batalha Trettel,
proponente da minuta de mocao, registrou que concordava com a proposta do Conselheiro Armando
Raggio e poderia retirar a mocao em favor da proposta dele. Apos consideracdes, a Conselheira
Daniela Batalha Trettel manteve a sua proposta de moc¢do. Assim, antes do processo de votacao, foi
feita uma rodada de intervencdes. Em sintese, as falas dos conselheiros foram no sentido de solicitar
maiores esclarecimentos a respeito da mocdo e foram apresentadas sugestdes ao texto. Dentre as
propostas, foi reafirmada a necessidade de o CNS manifestar-se sobre a matéria na forma de
resolugdo. Nas consideragfes finais, Conselheiro José Ruben Bonfim concordou que o CNS se
manifestasse sobre a matéria na forma de resolugdo, que possuia forca de lei e contribuiria para
protecdo da saude da populacdo. Para isso, sugeriu que fosse promovido debate na préxima reuniao,
com a participacdo dos setores envolvidos, com vistas & elaboragdo do texto da resolugdo. Concluindo,
Conselheiro Ciro Mortella reiterou que a aprovacdo da minuta de mogéo era temerdria para o CNS,
logo, o Pleno ndo deveria aprova-la. Concordou que havia varios interesses envolvidos, os quais, na
sua visdo, o Conselho deveria avaliar e, nessa ldgica, perguntou de quem era o interesse de trazer
para o CNS um tema que “dividiu” o Conselho. Concluidas as falas, o Presidente do CNS encaminhou
a votacao das propostas: 1) Relatorio do Conselheiro Ciro Mortella, que defendia a ndo aprovacéo da
mocao e a realizagdo de debate aprofundado da matéria; e 2) Parecer do Conselheiro José Ruben
Ferreira Bonfim, que era favoravel a aprovacdo da mocdo. O parecer do Conselheiro José
Ruben Ferreira Bonfim foi aprovado com vinte votos. O Relatério do Conselheiro Ciro Mortella
recebeu cinco votos. Foram registradas oito abstencfes. Conselheira Maria lzabel da Silva declarou
que se absteve da votagdo pela absoluta incapacidade de votar e afirmou que a aprovacdo de mocgao
somente marcava posicionamento e ndo possibilitava cobrar a aplicabilidade. Além disso, ressaltou
gue os conselheiros deveriam ouvir mais sobre o assunto, que foi debatido pela primeira vez no CNS,
para manifestarem-se. Na seqiéncia, o Presidente do CNS colocou em votacdo o mérito da
mocéo, com o indicativo de reformular o texto, considerando as sugestdes e preocupacdes dos
conselheiros para ser apresentado no segundo dia de reunido. O texto foi aprovado por maioria
dos presentes. Seis abstenc¢@es. Foram indicados os Conselheiros Clévis Boufleur e Ronald
Ferreira para contribuir na re-elaboracéo do texto. Definido esse ponto, a mesa encerrou os trabalhos
do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes o0s seguintes conselheiros: Titulares — Ailson dos
Santos, Anténio Alves de Souza, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Candida Maria Bittencourt
Carvalheira, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Daniela Batalha Trettel, Denize O. Ferreira,
Eduardo Santana, Eufrasia Santos Cadorin, Fernanda Lopes, Flavio Heleno Poppe de
Figueiredo, Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior, Geraldo Ad&o Santos, Graciara
Matos de Azevedo, Helvécio Magalhaes Junior, Jodo Donizeti Scaboli, José Marcos de Oliveira,
Lérida Maria dos Santos Vieira, Ligia Bahia, Maria Izabel da Silva, Néventon R. Vargas, Moisés
Goldbaum, Rogério Tokarski, Ruth Ribeiro Bittencout, Silvia Marques Dantas, Valdirlei
Castagna, Vania Gléria Alves de Oliveira e Volmir Raimondi. Suplentes: Abdias José dos Santos,
Andréa Lazzarini Salazar, Armando Martinho Bardou Raggio, Armando Tadeu Guastapaglia,
Alquermes Valvassori, Clovis Adalberto Boufleur, Domingos Lino, Fernando Luiz Eliotério
Geraldo Alves Vasconcelos Filho, Gerson de Souza Barreto, Geusa Maria Dantas Lélis, Greyce
Lousana, José Carlos de Moraes, José Eduardo de Siqueira, José Ruben Ferreira de Alcantara
Bonfim, Juares Pires de Souza, Lilian Alicke, Maria Acioly Mota, Maria do Socorro de Souza,
Maria Eminia Ciliberti, Maria Natividade G. S. T. Santana, Maria Thereza Almeida Antunes, Maria
Thereza M. C. Rezende, Noemy Yamaguishi Tomita, Paulo César A. de Souza, Raimundo Sotero,
Ronald Ferreira dos Santos, Rosane Maria Nascimento da Silva, Sérgio Metzger, Tania A.
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Sampaio e Valdenir Andrade Franca. Iniciando os trabalhos do segundo dia de reunido, Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, saudou o Ministro de Estado da Saude, José Agenor
Alvares da Silva e agradeceu a presenca. Na sequéncia, saudou todas as mulheres pelo Dia
Internacional da Mulher e convidou para compor a mesa, representando as mulheres, a Conselheira
Maria Thereza Antunes e a diretora do DEGES/SGTES/MS, Ana Stela Haddad. Composta a mesa, o
Presidente do CNS passou a palavra, de imediato, ao Ministro de Estado da Saude, José Agenor
Alvares da Silva, que se manifestou nos seguintes termos: “Bom dia senhoras e senhores. Eu ndo
pude estar aqui ontem porque estava em viajem com o Presidente da Republica e solicitei que
modificasse a minha agenda porque tinha um compromisso hoje no Rio de Janeiro, em Niter6i, em
uma acao importantissima do Ministério da Saude, de saude publica, que seria o lancamento de uma
unidade em NiterGi de combate ao alcoolismo em que estaria presente um ator de novela que terminou
recentemente. Eu solicitei que fosse um representante a esse evento porque eu ndo queria faltar a
reunido do Conselho. Eu gostaria de falar sobre trés questdes rapidas porque eu sei que hd uma
agenda para hoje. Primeiramente, queria esclarecer uma informagéo que eu fiz na Gltima reunido sobre
o valor do contingenciamento dos recursos do Ministério da Saude. Quando eu fui chamado no Palécio
do Planalto, junto com os ministros da area social, para a apresentacdo do Programa de Aceleracdo do
Crescimento e a repercussdo em cada pasta e, ao mesmo tempo, anunciar qual seria o
contingenciamento, eu recebi a informacédo que néo foi em hipétese nenhuma desonesta, nem para
enganar o Ministro da Saude nem tampouco o Ministério da Saude. No dia da nossa ultima reunido, eu
cheguei ao Ministério e 0 meu assessor perguntou pela reunido e eu passei os dados e disse que
havia um nimero que ndo estava batendo mas que eu ndo poderia falar no momento porque estava
me dirigindo para o Conselho. Depois disso, eu vim para o Conselho e noés ficamos aqui até as 12:30 e
guando eu voltei a tarde, ele (o assessor) me disse que havia um problema mesmo, porque os R$ 3,5
bilhdes eram sobre a Emenda Constitucional. Se vocé pegar como o orgamento do governo foi feito,
seria R$ 5,8 bilhGes, s6 que o governo nédo vai liberar o orgamento com o acréscimo desse valor por
uma razdo muito simples: quando o orgamento do Ministério da Saude foi feito no meio do ano, a
expectativa de inflagdo era uma e de crescimento do PIB era outra. Com o0s ajustes do fim do ano, de
inflacdo e PIB, o orgamento do Ministério da Saude foi reduzido em R$ 2,3 bilhdes, cumprindo
rigorosamente o que determina a Constituicdo, o que determina a Emenda Constitucional n°. 29. Por
vezes, nés vemos que h& alguns secretarios e governos que fazem criticas ao or¢amento do
Ministério, dizendo que o governo paga Bolsa-Familia com o or¢amento do Ministério. Isso nédo é
verdade. O or¢camento do Ministério da Salde hoje é um orgamento limpo e eu acho que esse
esclarecimento precisa ser colocado, ndo sei 0 que altera agora com a correcéo do PIB, parece que ha
um acréscimo maior. Eu ndo vi, ndo sei qual é o resultado, eu recebi agora. Eu s6 quero reafirmar duas
guestdes. O contingenciamento nédo é corte. A nossa orientagdo para a equipe foi que centrasse esse
contingenciamento nas emendas parlamentares, exceto saneamento béasico, que vai tudo para um
Fundo de Saneamento e é gerido por uma comissdo. E a certeza num compromisso de governo e que
eu estive aqui e coloquei isso, no compromisso de governo, com a presenca de cerca de doze
ministros, que 0s recursos seriam, a partir de julho, recompostos nos or¢camentos de todos os érgaos,
nao s6 no orcamento do Ministério € claro que no nosso orcamento ele cria um impacto maior porque o
volume dos recursos do orcamento do Ministério da Saude é maior e, por conseqiiéncia, 0
contingenciamento bem maior. Entéo, eu gostaria de fazer esse esclarecimento, em hipétese alguma
eu teria a deselegéncia e a falta de lucidez de vir aqui dar uma informacédo errada para o Conselho
deliberadamente. Entéo, foi isso o que aconteceu. Eu gostaria de aproveitar e falar sobre mais uma
questdo e abrir para que possamos conversar. Ndo sei se todos tomaram conhecimento, mas na
semana passada, a Ministra Ellen Gracie (presidente do STF) ndo acatou mandado de seguranc¢a, que
chegou aqui pela Procuradoria Geral do Estado de Alagoas. Aquela velha maxima de que alguns
segmentos da sociedade brasileira se julgam no direito de tirar os direitos da coletividade e ela negou
peremptoriamente essa liminar e disse claramente que negava porque se concedesse uma liminar
garantindo o direito de aquisicdo de um medicamento, num custo altissimo, para uma Unica pessoa,
estaria desrespeitando os interesses da coletividade. O texto € mais ou menos isso. E ndo acatou essa
liminar. Isso para nés € uma vitdria. Acho que nos mostra que até que enfim o Poder Judiciario esta
entendendo que o direito coletivo se sobrepde ao direito individual e ndo o contrario. Nessas agdes que
temos recebido, nds temos visto o direito individual se sobrepondo ao direito coletivo, o que é pior, as
pessoas ndo sdo adeptas ao SUS, ndo tem como opcdo do Sistema Unico de Sadde, mas em fungéo
de ter capacidade financeira para entrar com ac¢@es judiciais contra o governo tentam de alguma forma
desrespeitar as diretrizes do Sistema Unico de Salde e obter vantagens pessoais em detrimento da
maioria da populagdo brasileira. Entdo, essa manifestagdo é importante; ainda nédo esta fechado mas
acho que é uma sinalizacdo importante de que esquemas que possam existir, como nos ja recebemos
dendncias que existem, podem estar de alguma forma desmontados com uma decisdo desta do
Supremo Tribunal Federal. Isso é importante para nés e temos que estar atentos. Inclusive, eu havia
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alertado a chefia de gabinete que mandasse a sUmula da presidente do Supremo, tanto para o
CONASS quanto para o CONASEMS - Ja recebeu? Esta na pagina — para que fosse divulgado e isso
passa a ser um balizador para todas as procuradorias dos Estados e dos Municipios na luta contra
esse tipo de questdo. Em minha opinido, é uma relagdo, eu diria até desrespeitosa com todos nés
porque a pessoa tem opcao clara. Se quiser seguir um plano de saude, tudo bem, mas eu acho que
ele ndo tem direito, na hora que o plano de saldde nédo cobrir algumas das suas necessidades, de vir
para o Sistema Unico de Satde com uma acéo judicial e tentar tirar o direito dos outros. Essa é uma
opcdo que tem que ficar clara. Ninguém é obrigado a ser um adepto do SUS, mas também nao
podemos aceitar que essas situacdes continuem ocorrendo. Isso para nds foi uma questédo importante.
Tem outra situacdo que eu gostaria de relatar rapidamente, porque aqui no Ministério da Saude, nos
Gltimos tempos, nos estamos passando por um momento que o Ministério esta sendo “travado”, por
conta de acdes que temos recebido, propostas por segmentos de auditorias, de um modo geral, ndo
vou nominar. E a partir dessas auditorias, alguns segmentos do Ministério Publico tém interposto na
justica acdes contra servidores simplesmente em razdo de pareceres técnicos baseados em normas
muitas vezes discutidas em consulta publica, em normas ouvidos todos os segmentos especializados
naquele setor. Temos técnicos do Ministério da Saude cuja sobrevivéncia esta sendo garantida com
ajudas porque deram um parecer técnico sobre equipamento e ambiente de trabalho. O equipamento
“a” é para o ambiente de trabalho “a”, o equipamento “b” é para o ambiente de trabalho “b”, Unico e
exclusivamente por isso. N6s ja estamos com seis técnicos com contas e bens bloqueados e criando
um clima de medo no Ministério da Saude. Muitos técnicos do Ministério da Saude hoje fazem os
pareceres e ndo assinam por medo de terem acdo contra eles e serem arrestados 0s seus bens,
blogueada a conta, inclusive conta-salario, que € proibido pela Constituicdo. NOs estamos com esse
problema. O Fundo Nacional de Saude, hoje, existe um temor das pessoas em assumirem funcgdes,
porque o diretor executivo do Fundo assinou “o aprovo” de uma reformulagdo de plano de trabalho,
como assinou quinhentos outros, mas um, ele foi colocado como improbidade administrativa e
arrestados todos os seus bens. Detalhe: ndo teve conhecimento da sentenca, ndo podia ter acesso
porque era segredo de justica e ndo sabia por que o dinheiro dele estava sendo bloqueado, o carro e a
casa que ele morava estavam sendo bloqueados. N6s tivemos novamente que dar uma contribui¢éo
para que se pudesse buscar na justica a sentenca para verificar do que se tratava. Detalhe: ficamos
sozinhos, quando nés procuramos setores do governo, na perspectiva de saber como seria a defesa
desses servidores ou dos nossos servidores que tiveram essa situagéo, nos foi informado que a defesa
era individual, cada um teria que arcar com 0s custos juridicos e advocaticios. Inclusive ontem,
vigjando com o Presidente, relatei essa questdo a ele. Infelizmente, eu tive que dizer “nds nao tivemos
apoio de ninguém do governo”, os 6rgdos juridicos do governo que podiam nos apoiar ndo nos
apoiaram. Entdo, essa é uma situac@o que estamos vivendo hoje. N6s temos centenas de pareceres
técnicos do Fundo Nacional de Saude, nos 6rgédos técnicos do Ministério. Ninguém assina. Nés temos
que achar uma solugdo para isso. Ontem, no meu discurso no Rio de Janeiro eu coloquei isso. Eu
acho que colocar servidores, que dao pareceres técnicos, no lugar comum daqueles que estéo
roubando dinheiro pablico €, no minimo, inverter a hierarquia do conceito de cidadania neste Pais. Nés
ndo queremos que quem tente fazer isso no Ministério da Salde fique impune. N&o, em absoluto.
Historicamente, nds vimos a impunidade grassar nesse pais, mas nés ndo podemos dar solucdes,
como resposta para a sociedade, culpando pessoas que sdo honestas, pessoas que sao técnicos,
culpando pessoas que unicamente ddo o parecer técnico. No processo do Ministério, hoje, para fazer
um convénio para repassar a estados, municipios e entidades, um técnico ndo sabe se o CNPJ
indicado é o da empresa, 0 Unico que sabe se o CNPJ indicado é daquela empresa é a receita federal.
NOs ndo temos acesso, porque tem que partir da presungdo que aquilo esta correto, se nao tiver, quem
informou errado é que tem que ser punido e ndo quem emite um parecer técnico. Entdo, essa é uma
situagcdo que nds estamos vivendo e ontem, no Rio de Janeiro, nds tivemos que fazer esse protesto e
temos que buscar uma solu¢cdo. O Ministério da Saude tem tido uma relacdo excelente com o
ministério Publico, prova disso foi o apoio decisivo do Ministério Publico, de procuradores, junto com o
Ministério, para que, de novo, o esquema dos vampiros ndo achacasse o0 Ministério e tivemos
orientacdo e a presenca de procuradores até a finalizacdo do processo. Ja assinamos dois ou trés
acordos com os Ministérios Publicos Estaduais, esta agendado para terga-feira para assinarmos mais
cinco acordos com os Ministérios Publicos Estaduais. Eu sempre tenho dito: esses acordos ndo sao
para colocar uma redoma no Sistema Unico de Saude, o que nds queremos ndo é isso, nds n&o
gueremos € protegdo dos Ministérios Publicos, n6s queremos uma agdo parceira com o SUS de uma
maneira geral, com os estados, municipios e o Ministério da Saude. E onde houver dentro das
instituicbes publicas fatos que merecam a acéo do Ministério Publico, por improbidade administrativa,
seja la por que for, eles tém que continuar sendo rigorosos que € isso que nés queremos. O SUS e o
Ministério Publico sdo conquistas do povo brasileiro e nds temos que preservar estas conquistas e
temos que lutar para consolida-las, mas nao podemos concordar com a inversdo do conceito de
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honestidade e desonestidade. Eu nao consigo imaginar que um técnico nosso, que emitiu um parecer,
seja nominado como esta na sentenca de pertencer a um esquema criminoso de desvio de recurso
como o esquema criminoso montado aqui dentro pelo Sr. Vedoin. Até a propdsito disto, eu gostaria de
dar outra noticia a vocés, porque se for escandalo envolvendo o Ministério sai na imprensa. Neste
recente escandalo das ambulancias, teve um deputado federal que apresentou uma queixa porque o
Sr. Luiz Antbénio Vedoin disse no depoimento que ele venderia as ambulancias do SAMU 192 por um
preco bem abaixo do que foi comprado. O que eu acho mais estranho € isso, é um fraudador e o
deputado achou que este tinha razao; que ndés tinhamos um esquema de corrupcdo para desviar
recurso das ambulancias e exigiu do Tribunal de Contas a realizacdo de auditoria. E uma pena que eu
nao pude trazer para vocés o resultado da auditoria, mas o resultado ndo interessa para ninguém
porque dizer que o “pregao” do Ministério da Saulde foi exemplar e que deveria ser seguido por todos
0s Orgdos e que demonstrou seriedade na conducdo e na gestdo dos recursos publicos, que
possibilitou uma enorme economia e detalhe, com equipamentos de alta qualidade, por isso ninguém
interessa, nem o deputado que fez a acusacéo teve a dignidade de chegar no Plenério e dizer que
aquilo que ele disse ndo era verdade. Esté 14 nos anais do Congresso essa acusa¢do. Entéo, € isso
que me causa indignacdo. Se houve gestor que esti desviando recurso tem que ir para cadeia, se
houver técnico com esquema criminoso, tem que ir para cadeia, mas ndo podemos aceitar em hipotese
alguma que pessoas honestas, pessoas trabalhadoras, pessoas cuja Unica fonte de renda é o salério
do Ministério da Saude, sejam prejudicadas. Entdo, eu queria fazer esses comentarios e trazer essas
informacdes. Acho que seria importante divulgar para todos os resultados dessa auditoria do Tribunal
de Contas porque nés tivemos um trabalho muito grande de tirar o Ministério da Salde das paginas
policiais e acho que conseguimos e essas questdes nds temos que colocar. Por isso que essa relacao
nossa com o Conselho tem que ser sempre transparente e fortificada. Era isso e agradeco a todos.”
Concluido o pronunciamento do Ministro da Salde, a mesa abriu a palavra aos inscritos para
intervencdes. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos saudou as mulheres pelo Dia Internacional da
Mulher e cumprimentou o Ministro da Saude pelo trabalho competente, que ajudou a desmontar o
esquema de corrupgdo dentro do Ministério e pelo compromisso com o Controle Social. Além disso,
apresentou resolucdo, elaborada pela COFIN/CNS, segundo o entendimento que o Decreto de
Contingenciamento ndo atendia a Lei Complementar n°. 101/00 (Lei de Responsabilidade Fiscal), pois
estabelecia limite de empenho para obriga¢des constitucionais e, desse modo, solicitava ao governo
federal a imediata disponibilizacdo de parcela dos recursos or¢gamentdrios contingenciados para a
realizacdo de empenhos relativos as despesas com agdes e servi¢os publicos de saude e a liberacao
do total dos recursos até o final do primeiro quadrimestre para a realizagdo dos empenhos citados.
Conselheiro Ciro Mortella registrou os seus cumprimentos ao Ministro da Saude e as mulheres e,
diante da seriedade da questdo das ag¢fes judiciais contra o SUS, solicitou que o Ministério da Salde
disponibilizasse dados sobre a inclusdo dos produtos na lista do SUS, a fim de que o CNS
aprofundasse o debate sobre a judicializagdo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo cumprimentou
a todos e destacou a necessidade de reflexdo no Dia Internacional da Mulher sobre a situacdo desta
na sociedade. A respeito da manifestacdo da Presidente do STF, perguntou se a negativa de
disponibilizacdo foi de um medicamento fora dos protocolos do SUS, entendendo que se fosse em
relacdo a medicamento do protocolo seria motivo de preocupa¢édo. Em resposta, o Ministro de Estado
da Saude, José Agenor Alvares da Silva, manifestou-se nos seguintes termos: “Eu vou comegar pela
intervencdo do Ciro (Conselheiro Ciro Mortella). Eu acho que no Ministério da Saude todos tém
conhecimento, nos ficamos muito tempo com aquela relacdo de medicamentos excepcionais sem
nenhuma revisdo e as pressdes eram muito grande para revisdo. Vocé sabe que tinha pessoas da
inddstria e muitas vezes a ética presencial € diferente quando um dos concorrentes ndo esta, a ética
entre os concorrentes ndo é aquilo que imaginamos. Para ndo ter esse problema, nés constituimos no
Ministério da Saude uma comisséo de incorporacéo de tecnologia em saldde. Todo medicamento para
ser incluido ou excluido tem que passar por essa comissdo. Para incluir e para rever, nés nos
baseamos em trés critérios. O primeiro € a demanda; o segundo é o da eficicia terapéutica para
aqueles medicamentos que estdo sendo apresentados e ai nés temos estudos técnicos, pedimos
inclusive apoio e colaboracéo de universidades; e o terceiro € o impacto financeiro dentro do Sistema
Unico de Salde que nés temos que fazer, nds temos o grupo de farmacoeconomia muito forte dentro
da ANVISA que cuida disso. Nés temos que partir de uma questdo muito simples. N6s temos hoje no
Ministério da Saude R$ 4,6 bilhdes de orgamento. O mercado farmacéutico do Brasil é de R$ 22
bilhdes. Ou seja, a conta é simples. Mais de 20% do mercado nacional de compra esta aqui dentro. E
eu acho que temos que responder a questao que eu coloquei claramente para o Ministério Publico: nés
podemos dar tudo para todos? E uma resposta que a sociedade brasileira tem que dar. Se nos
podemos dar tudo para todos, todo e qualquer medicamento, desculpe-me a simplificacdo do
argumento, todo e qualquer medicamento que eu comprar na farmacia o governo tem que me
reembolsar. Esses R$ 22 bilhdes é preco de fabrica, se colocar no comércio salta para R$ 32 bilhdes,
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que entra a questdo que o medicamento é muito taxado no Brasil, o Ciro pode explicar isso melhor.
Preco de fabrica R$ 22 bilhGes, se for para o comércio, incluindo uma série de questdes vai para quase
R$ 30 bilhdes. Entao, nds temos que fazer uma opgado. O que nds temos que oferecer? Nés temos que
oferecer dentro de critérios e dentro de protocolos clinicos que o Ministério da Salde vem
desenvolvendo e que a populacdo precisa e ndo pode adquirir. Eu vou dar s6 um exemplo para vocés.
Outro dia, eu conversava com a desembargadora de Brasilia, Sandra de Santis, nés conversavamos,
no dia da diplomacao do Presidente Lula, ela me disse: “Eu recebi um mandado de seguranga para
comprar um medicamento de alto custo e me chamou a atencédo o valor do medicamento e ai eu pedi a
minha assessoria que investigasse isso para mim. Chegou um determinado momento que eu mesma
resolvi ver essa questdo pessoalmente e descobri que o cidaddo que pedia ndo morava em Brasilia,
morava em Goiania. Descobri ainda que a pessoa era riquissima e que entrou com acdo em Brasilia
com endereco daqui de Brasilia. Eu comecei a pensar, quantas pessoas eu estou tirando da lista de
beneficios de medicamentos por causa de uma pessoa que deu entrada em Brasilia, mas ndo mora
em Brasilia, é riquissima, ndo é atendida pelo SUS, tem seguro saude. Dai eu me perguntei, sera que
€ justo? Eu me respondi, ndo é justo e neguei. O senhor acha que eu fiz bem?” Eu disse a ela: A
senhora fez bem demais, primeiro, nés temos que parar com isso. Se entrou aqui, também o fez em
Goiania. E ai sim, estd tentando burlar na Justica um direito que é de todos. Entdo, esse é um
exemplo. N6s precisamos disciplinar essa questdo Graciara (Conselheira Graciara Matos), ndo tem
jeito, noés temos que disciplinar e disciplinar com transparéncia e chamando as pessoas para
conversar. O Ciro esta aqui e quantas vezes eu 0 chamei e outras pessoas para discutir como
disciplinar. Por exemplo, o interferon perguilado, havia preco de R$ 700 até R$ 2.200 e quem ficava
prejudicado com isso era aquele que tinha o medicamento comprado por R$ 2.200, porque geralmente
era 0 estado mais pobre. A indlstria dizia: desculpe-me, mas nds vendemos para eles e eles nao
pagam, entdo, eu tenho que colocar um preco para ter garantia. O que nds acertamos? O Ministério da
Saude vai centralizar a compra e discutir prego. Discutimos pre¢o e baixamos aos patamares do preco
que séo vendidos hoje na Europa e sera possivel diminuir mais na proxima. No6s saimos da média de
R$ 800, R$ 900, para comprar por R$ 499, num acordo com a industria. Nés vamos comprar, vocés
vao distribuir e nds vamos pagar. E essa a resposta que nds temos que dar; temos que mostrar. Para
isso, o instrumento da CITEC é importante e principalmente a transparéncia e a honestidade na
negociagdo. NOs ndo queremos inviabilizar nenhuma industria farmacéutica, mas nds queremos
inviabilizar a industria das a¢fes de justica que vao contra o gestor e ele vai ser preso, porque € a
mesma coisa, chega no municipio de Goias e faz com que tire dinheiro da assisténcia farmacéutica
bésica para comprar um medicamento de alto custo para uma pessoa que nao usa o servigco do SUS.
Acho que isso nés ndo devemos aceitar. A Ministra Hellen Gracie emitiu essa liminar porque o
medicamento nao estava dentro dos protocolos clinicos. E dizia assim: “o medicamento tal e todos os
outros decorrentes que fossem necessarios”. Era uma gama. Ela ndo podia aceitar. Por esse fato que
ressaltamos isso ontem. Eu disse ao Presidente Lula que ia dizer isso e ele concordou. Quanto a
questdo do Ronald (Conselheiro Ronald Ferreira), que tinha saido, € o seguinte: a Lei de
Responsabilidade Fiscal sobre os recursos da Emenda Constitucional n°. 29 diz que o governo tem
que cumprir a Emenda Constitucional n®. 29. Eu posso dizer o seguinte, em 2005, enquanto
Secretério-Executivo, n6s cumprimos a Emenda Constitucional n°. 29; em 2006, nés cumprimos a
Emenda Constitucional n°. 29; e, em 2007, no6s s6 vamos fechar se cumprirmos a Emenda
Constitucional n°. 29 em 31 de dezembro quando fecharmos o nosso orcamento. E isso que manda, se
nés pegarmos onde impactou o contingenciamento, nés vamos ver que naqueles servigos obrigatorios,
nas despesas obrigatdrias do Ministério da Saude nao teve contingenciamento nenhum. Esta aqui a
relacdo passada pelo pessoal do orcamento. Na alta complexidade, ndo houve mudancas; na
assisténcia farmacéutica ndo mexeu; na atencao basica, que & nossa prioridade, ndo mexeu; nao
houve mudanca em nenhum desses dados. O orcamento € para ser executado durante o ano todo e
as despesas obrigatérias, nés temos a obrigacdo, desculpe a redundancia, de fazer com que elas se
cumpram e o governo sabe bem que se ndo cumprir a Emenda Constitucional n°. 29, coisa que muitos
estados nado fazem, pode ser responsabilizado e cabe impeachment do Presidente da Republica. Nés
vamos cumprir a Emenda Constitucional n°. 29, o governo vai cumprir a Emenda n°. 29 e as despesas
obrigatorias do Ministério da Salude estdo garantidas.” Na seqiiéncia, a mesa abriu a segunda rodada
de intervencBes. Conselheira Lérida Maria Vieira destacou que a decisdo da Presidente do STF
indicava a necessidade de a sociedade passar por processo de aperfeicoamento diario de sua
capacidade de agir, uma vez que a maioria das a¢bes visando o0 acesso a medicamentos era por real
necessidade, porque ndo estava disponivel na rede. Conselheiro Sérgio Metzger, representante da
Associacdo de Diabetes Juvenil, explicou que muitas vezes as ac¢des judiciais eram impetradas porque
o0 Estado ndo respondia em tempo habil as demandas da sociedade, por conta, muitas vezes, da
burocracia, com riscos aos pacientes. Nesse sentido, destacou que a Federacdo comprometia-se a
parar com essas agfes, caso os pedidos fossem respondidos nos prazos previstos. Conselheiro José
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Marcos de Oliveira solicitou que o Ministro da Saude fizesse consideragées gerais sobre a Portaria n°.
2.577/06, haja vista a informacéo de que atingia 0 acesso a medicamentos de alto custo. Respondendo
as indagacdes, o Ministro de Estado da Saude, José Agenor Alvares da Silva, manifestou-se nos
seguintes termos: “Eu ndo tenho ddvida nenhuma Lérida (Conselheira Lérida Vieira) que as acdes sao
por necessidades. O que eu defendo € o seguinte: a primeira necessidade a ser respeitada e cumprida
€ daqueles que tem o SUS como Unico instrumento de atencéo a sua saude. Isso é o que eu defendo e
sempre gosto de dizer uma frase que o meu amigo Armando Raggio me dizia: “N6s colocamos um
pequeno grdo de areia para construcdo desse Sistema Unico de Salde e jamais fugimos dos
preceitos, dos conceitos e das diretrizes, desde a constituicdo da Lei Orgéanica e de tudo que nds
fizemos para consolidar o Sistema Unico de Satide.” A necessidade do povo que tem como Gnico meio
para cuidar da sua satde o Sistema Unico de Salde, eu ndo tenho divida nenhuma que eu defendo
isso. Essa ndo é uma acao judicial cruel. Essa é uma acéo judicial justa. Agora, 0 exemplo que eu citei
aqui que a desembargadora Sandra de Santis me disse, isso ndo é necessidade da populacdo. Isso
néo é necessidade do SUS e o SUS néo tem obrigag&o de fazer isso. Eu vou até plagiar o Presidente
da Republica: “nés temos que parar com a hipocrisia que todo mundo tem direito a tudo dentro do
SUS.” Nao tem. Essas pessoas ndo tém essa necessidade. As pessoas do SUS, os diabéticos juvenis,
que muitas vezes nao tém como garantir, esses nds temos que defender, nés temos que lutar por eles.
N&o tenho davida nenhuma disso, mas eu ndo posso admitir em hipétese alguma que uma pessoa que
paga R$ 1.000,00, R$ 1.500,00 por més num plano de salde depois venha exigir muitas vezes na
justica, muitas vezes orientada pela prépria seguradora, para que obtenha medicamentos de alto custo
e muitas vezes obtenha medicamento que ndo estd nem aprovado na ANVISA, ndo tem eficacia
terapéutica garantida, ainda esta em processo de experimentacao la fora. Isso eu ndo defendo. Queria
deixar claro isso. Ndo defendo isso e acho que nés do Sistema Unico de Salde ndo temos que
defender isso. Nés temos que defender aqueles que tém o SUS como uma Unica atencdo a saude.
Conselheiro Sérgio, eu ndo tenho duvida nenhuma, isso nos temos que buscar, nas discussdes com
CONASS e CONASEMS e o Ministério da Saude, como o SUS é uma relacdo parceira e solidaria de
trés niveis é como acabar com essas questfes de burocracia, para qualquer problema parar tudo e
verificar e muitas vezes demoram-se meses e coloca-se em risco a vida das pessoas. Eu ndo tenho
diavida que vocé tem razdo nessa questado e temos que buscar. E eu acho que o Conselho pode trazer,
pode nos dar essa sugestdo de como fazer isso. NGs temos aqui representantes do CONASS, do
CONASEMS e Ministério da Saude. Vamos discutir e ver as formas de melhorar isso. N6s nédo
podemos deixar que a burocracia cause prejuizos a satde da nossa populagdo. E a Portaria n°. 2.577,
eu recebi varios e-mails e respondi a todos. Chamei o pessoal da Secretaria e do DAF e disse: “temos
que fazer esclarecimentos” e eles estdao fazendo isso e mandando para todos. As denuncias que
chegaram a mim tém o mesmo texto, entdo, acredito que foi orientada. Aqui nés sabemos que isso é
colocado numa questao politico-partidaria e eu ndo advogo isso e ndo faco. Entdo, ndo existe nenhum
problema nos imunossupressores, nenhum problema para diabetes, nenhum. Alguns segmentos de
medicamentos nés tivemos que regulamentar e essa regulamentacao foi feita em discussdo com a
indUstria, com a ANVISA, com 0 nosso corpo téchico, com varias pessoas para que chegassemos ao
resultado. Aqueles medicamentos de uso continuo hoje, principalmente os imunossupressores e de
diabetes, que foram objeto da reclamacédo, ndo tém nenhum problema. Estdo querendo causar outra
discussao e nds estamos totalmente tranquilos em enfrentar. Eu pedi e o pessoal elaborou uma nota e
estamos enviando a todos. E refor¢o: respondi a todos e disse que ficaria indignado se a interpretagcéo
dada fosse a correta, mas nao é a interpretagéo correta. Eu acredito que o pessoal do DAF poderia vir
aqui explicar a Portaria de outubro, a de novembro e a de fevereiro, que fez aquelas modificagfes.”
Conselheira Carmen LOcia Luiz registrou o seu desconforto em ser parabenizada pelo Dia
Internacional da Mulher, que lembra o massacre de 129 operérias queimadas dentro de uma fébrica
como repressdo ao movimento de greve. Ressaltou que o Dia era de luta e lembrava as mulheres o
quanto eram massacradas pela sociedade e oprimidas pelo machismo e pelo patriarcado. Nessa
I6gica, ressaltou que as mulheres seriam felizes no dia em que ndo fosse necessario Dia Internacional
da Mulher e de Plano de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia da AIDS. Conselheiro Geraldo
Adado Santos, diante do desabastecimento principalmente nas Farmacias Basicas, perguntou qual a
posicao do Ministério da Salde sobre a producdo de medicamentos genéricos e o valor destinado aos
laboratérios oficiais responsaveis pela produgdo desses. Além disso, indagou a posicao do governo
com relagdo a Politica Nacional de Fracionamento, entendendo que esta, junto com a politica de
medicamentos genéricos, influiria positivamente no custo, na regulagem e distribuicdo dos
medicamentos de responsabilidade do SUS. Conselheira Silvia Marques Dantas ressaltou que todos
os dias era o Dia da Mulher, na condicdo de mulher livre, com garantia de direitos sexuais e
reprodutivos, inclusive com direito de acesso a aborto legal e seguro quando necessitasse. Informou
que, naquele dia, mulheres em todo o Pais realizariam manifestacées de luta contra a violacdo desses
direitos e, no Distrito Federal, o0 movimento feminista estava realizando ato contra o fechamento das

25



casas de atengdo as mulheres vitimas de violéncia. Conselheiro Helvécio Magalhdes Juanior
cumprimentou a todos e registrou que o Ministro da Saudde cumpriu todos 0s compromissos
assumidos, dentre eles, do estreitamento das relagées com o Judiciario. Disse que o deferimento da
Presidente do STF teve por base o Art. 196 a luz do Art. 200 da Constituicdo Federal e salientou a
importancia da decisdo do STF sobre o mérito, uma vez que uma sumula vinculante poderia virar
jurisprudéncia para todo o Pais. Finalizou cumprimentando a manifestacdo do CNS pelo cumprimento
da EC n° 29 e da Lei de Responsabilidade Fiscal. Conselheira Ligia Bahia registrou a preocupacao
do CEBES com o contingenciamento do orcamento do Ministério da Saude, destacando a necessidade
de disponibilizar recursos para garantir a eficiéncia da administracdo da maquina publica. Por outro
lado, pontuou inquietacdo sobre o documento assinado por 23 governadores que entendem como
gastos com acdes e servicos de saude despesas com Bolsa-Familia, pagamento de servidores inativos
e saneamento, contrariando a Resolucdo do CNS n°. 333/03. Por fim, conclamou a todos para lutar por
mais verbas para a saude, pois os recursos disponibilizados eram insuficientes. Conselheiro Gerson
de Souza Barreto somou-se as falas que conclamaram a todos para lutar pela garantia dos direitos as
mulheres e registrou que 9 de abril era o Dia Nacional do Rim. Também destacou a necessidade de
garantir financiamento para a implantacdo dos centros de referéncia em nefrologia. Conselheiro
Antdénio Alves de Souza cumprimentou a todos, em especial as mulheres e sugeriu que fosse
elaborada mocao de reconhecimento da atuagéo do servidor publico José Agenor Alvares da Silva
na gestdo do Ministério da Saude e sua valiosa contribuicdo para o fortalecimento do SUS e do
Controle Social na saude, em especial do CNS. Conselheira Céndida Maria Carvalheira
cumprimentou o Ministro da Salde pelo trabalho, em especial, pela Politica das Pessoas com
Ostomias, aprovada pelo CNS e o convidou para participar de atividade no dia 22 de maio, no Rio de
Janeiro. Ainda sobre essa questado, perguntou sobre a possibilidade de compra centralizada de bolsas
coletoras para diminuir os custos. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, prestou
homenagem, em nome do CNS, ao Ministro da Salde, José Agenor Alvares da Silva, pela
contribuicdo expressiva ao processo de democratizacdo do CNS e pela participacdo decisiva na
aprovacdo do Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. O Plenario saudou o Ministro da
Saude, José Agenor Alvares da Silva, como uma salva de palmas. Na seqiiéncia, foi aberta a
palavra ao Ministro da Saude para que comentasse as intervengdes, conforme se segue: “Eu vou
tentar responder resumidamente as intervencdes. Primeiramente, eu ndo concordo totalmente com
vocé Conselheira Carmen, mas ha algumas questdes que eu gostaria de dizer até com a simplicidade
e objetividade que sempre me caracterizou. Eu também nédo gostaria de ter estado no Rio de Janeiro,
com o Presidente da Republica, para lancar um Plano de Enfrentamento da Feminizacdo da AIDS,
mas é um dado concreto. N6s saimos de 26 homens para uma mulher com o virus da AIDS para 1,4
homens para uma mulher e ha faixas etarias que ha mais mulheres com AIDS do que homens. Na
juventude, nos adolescentes entre 13 e 19 anos, € 1,4 mulher para um homem. Nés temos que cuidar
disso. Esse é um dado concreto e nés temos que cuidar. E eu quero dizer que o Presidente tinha
levado um discurso escrito e eu conversei muito com ele e ele fez aquele discurso que valeu muito
mais do que campanha de midia e ele chamou e disse “vamos acabar com a hipocrisia”. Vamos
acabar com a hipocrisia mesmo. Sdo questbes concretas e precisamos ter ousadia e determinacéo de
enfrentar. E é isso que temos feito e é isso que ele disse que nds podemos continuar fazendo que ele
dard apoio. Em que pese as palavras do Junior (Conselheiro Francisco Junior), isso sé foi possivel
porque o Presidente apoiou. Nés temos que deixar muito claro que o compromisso com a saude esta
acima de qualquer questéo. Eu digo isso com muita tranquilidade porque em trés ou quatro momentos
polémicos de discussdo sobre a salde, inclusive sobre o orgamento da saude, o Presidente decidiu
com o Ministério da Saude e buscou outras alternativas. A discussao para tirarmos do orcamento do
Ministério da Saude os recursos do Bolsa-Familia ndo foi facil e o Presidente ficou ao nosso lado e
nds temos certeza absoluta que temos uma obrigacdo forte, principalmente o Conselho Nacional de
Saulde, de trazer essa discussao da regulamentacdo da Emenda n°. 29. O Conselho tem forca de
chamar essa discussdao. H& acusacBes de que nés ndo cumprimos a Emenda e eu ndo sabia
Conselheira Ligia que havia esse documento assinado. Talvez tenham assinado aqueles que criticam
0 Ministério. Eu ndo tenho ddvida que o papel do Conselho € importante para chamar essa discusséo e
eu acho que estamos em um momento adequado para chamarmos esse debate. Eu tenho conversado
sobre essa questdo com ministros da area econdmica e eu defendi que essa bandeira é nossa, é
bandeira do governo, nds é que temos que chama-la. E acho que essa bandeira é a da sociedade, do
Congresso, nés temos que ir para frente e ndo tenho duvida que o Conselho tem uma forga muito
grande para fazer isso. Sobre a produgdo de genéricos, nos ultimos quatro anos, o salto de produgéo
de medicamentos genéricos no Brasil foi fantastico. Embora algumas pessoas digam que o Ministério
ndo esta dando apoio, inclusive eu recebi uma reclamacéo de que ndo tem mais peca de midia, ndo
tem que ter mais peca de midia, pois ela foi no momento inicial para mostrar que havia nova categoria
de medicamento e passar para populacdo a confianca naquele medicamento que estava sendo
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colocado. Hoje ndo precisa. O mercado € que tem que ajustar e ai as industrias tém que fazer chegar
ao seu publico aquilo que ela esta fazendo. Estou falando do setor privado, cresceu fantasticamente,
eu nao tenho ndmeros, mas cresceu mais de 200% o nimero de medicamentos genéricos aprovados
pela ANVISA e estéo hoje no mercado nacional. Em relagé@o aos laboratérios oficiais, a nossa politica é
de apoio, temos apoiado e investido em infra-estrutura, em equipamentos, temos garantido inclusive
apoio para pesquisa e desenvolvimento. Agora, eu ndo sei quantos laboratérios oficiais hoje estdo
desenvolvendo genéricos. Eu ndo sei quantos laboratérios e a quantidade de genéricos feitos. O que
eu tenho recebido eu vou dizer para vocés e falo isso com tranquilidade porque dirigi um laboratério
durante trés anos. Ha pessoas que dizem “eu ndo vou comprar determinado medicamento porque eu
nao confio na qualidade e o prego ndo esta compativel” e eu acho que isso nés temos que discutir.
Acho que é o caso de solicitar que os laboratérios oficiais viessem aqui para fazer essa discussédo. O
Ministério tem dado todo o apoio a ALFOB nao tenho dlvida nenhuma porque nés acreditamos,
inclusive que tem alguns medicamentos que se os laboratérios oficiais ndo fizessem, nés ndo os
teriamos para disponibilizar. E também é uma producdo que pode fazer certa regulacdo de mercado
também e acho que essa discussdo deve ser feita com eles de forma bastante clara. O Ministério da
Saude tem cumprido todas as obrigacdes. Estamos reativando laboratérios da Marinha, da
Aerondutica, do Exército, Farmanguinhos, LAFEP, todos eles, nds temos investido para que eles
melhorem a sua qualidade. Fracionamento, o decreto foi assinado e esta sendo feito. O problema é
que nos temos que ver. Eu ndo posso obrigar a industria a se adequar imediatamente, mas ela esta se
adequando a isso. Alguns laboratdrios ja estdo se adequando, a ANVISA j& esté fazendo a aprovagdo
de registro e eu vou lembrar uma fala do Conselheiro Ciro, ao ser chamado para discutir o
fracionamento, e ele trouxe uma série de sugestdes que nés acatamos e ele utilizou um termo “isso é
igual a uma corrida de lobo, se o prato for bom, as empresas correm atras”. Entdo, o desafio é este.
Para isso, n6s pedimos o apoio do Conselho Federal de Medicina que se comprometeu a elaborar
orientacdo para todos os médicos do Brasil para que pudéssemos ver isso. O decreto esta pronto, mas
eu ndo tenho detalhes. Do outro lado, é preciso considerar que nds consumidores temos certo
conservadorismo em algumas questdes e nds temos que passar a populacdo pois tem que confiar no
medicamento fracionado. N6s precisamos enfrentar e a ANVISA tem que dar uma resposta. Eu
gostaria de agradecer, em relacdo a Politica das Pessoas com Ostomia, independente de qualquer
situacdo, serd um prazer estar junto com vocés no dia 22 de maio. S6 para finalizar, eu gostaria de
agradecer a todos por esses quase dois anos de convivéncia e dar um abraco na Carmen e estender a
todas as mulheres do Conselho. Muito obrigado e continuem lutando principalmente pela consolidacéo
do nosso Sistema de Saude. Tchau.” Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
agradeceu a presenca do Ministro da Saude e passou a apreciacdo da minuta de resolugédo, elaborada
pela COFIN/CNS, sobre o contingenciamento dos recursos da salde. Conselheiro Eduardo Santana
fez a leitura de nota subscrita pelas entidades médicas do Brasil registrando indignacdo frente ao
descaso com a saude do Pais, manifestado pelo contingenciamento do orcamento da saude. Na
sequéncia, fez a leitura do Poema “Mulher da Vida”, de Cora Coralina, em homenagem as mulheres.
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, fez a leitura da proposta de resolugéo que:
solicita ao governo federal a imediata disponibilidade da parcela de recursos or¢camentarios
contingenciados pelo Decreto n°. 6.046/07, no valor de R$ 3,5 bilh8es para a realizacdo de empenhos
relativos as despesas com agfes e servigos publicos de salde, garantindo-se assim o cumprimento do
valor minimo de aplicagcdo nos termos da EC n°. 29, estimado em R$ 43,4 bilhGes e que o total dos
recursos orgcamentarios contingenciados seja liberado até o final do 1° quadrimestres para a realizagao
de empenhos relativos as despesas com acdes e servi¢os publicos de salde, nos termos da EC n°. 29,
no valor de R$ 45,8 bilhdes. Conselheiro Anténio Alves de Souza fez uso da palavra para propor
redacao alternativa a minuta de resolugéo, entendendo que esta possuia papel politico importante para
0 momento, nos considerandos: | - Considerando que o Governo Federal contingenciou recursos
destinados ao SUS no valor de R$ 5,8 bilh&es, resultando em R$ 3,5 bilhdes para o cumprimento da
Emenda; no resolve: posicionar-se com veeméncia contra qualquer medida adotada pelos governos
federal, estaduais e municipais que objetivem reduzir ou desviar recurso orcamentério da saude na
forma de contingenciamento ou outro instrumento; e solicitar ao Governo Federal o
descontingenciamento de R$ 3,5 bilh6es do orgamento para a salde aprovado pela Lei Or¢gamentéaria
Anual n°. 11.439, de 29 de dezembro de 2006, para garantir o cumprimento da EC n°. 29. Por fim,
ressaltou que a minuta elaborada pela COFIN/CNS apresentava um equivoco, pois para cumprir a
Emenda ndo seriam necessérios R$ 43,4 bilhdes, mas sim R$ 38. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos esclareceu que R$ 38 bilhdes referiam-se a Outros Custeios e Capital e os R$ 43,4 bilhbes
contemplava esse total mais R$ 5 bilhdes de pessoal, assim, para o cumprimento da EC n°. 29 em
2007 era necessério aplicar R$ 43,4. Também avaliou que seria possivel incorporar as sugestdes do
Conselheiro Antbnio Alves, pois o mérito da proposta havia sido aprovado na Ultima reunido do CNS,
na forma de mocdo. Como encaminhamento, acordou-se que os integrantes da COFIN/CNS, em
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parceria com o Conselheiro Antbnio Alves de Souza elaboraria texto alternativo para ser
apresentado ao Plenario. Definido esse ponto, foi iniciada a discusséo do item 7 da pauta. ITEM 7 —
DIA INTERNACIONAL DA MULHER - PLANO DE COMBATE DA FEMINIZACAO DA AIDS -
Conselheira Carmen Lucia Luiz, como auxilio da Conselheira Silvia Marques Dantas, assumiu a
coordenacdo dos trabalhos e convidou para compor a mesa a coordenadora da Area Técnica de
Saude da Mulher/SAS/MS, Maria José de Araujo; a Coordenadora do Programa Nacional de AIDS,
Mariangela Sim&o; e as assessoras técnicas da Area de SalGde da Mulher, Katia Guimardes e
Rurany Ester da Silva. A primeira a fazer uso da palavra foi a coordenadora da Area Técnica de
Saude da Mulher, Maria José de Araujo, que agradeceu a oportunidade e destacou a importancia de
0 CNS conhecer as politicas do Ministério da Saulde referentes a salde da mulher. Disse que ndo
poderia ficar até o final do debate, mas que se sentia totalmente representada pelas mulheres da
mesa. Feitas essas consideracdes iniciais, passou a palavra a Coordenadora do Programa Nacional de
AIDS, Mariangela Siméo para apresentacdo do Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagdo da
Epidemia de AIDS e outras DSTs. A coordenadora do Programa iniciou destacando que o Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de AIDS e outras DSTs consistia em uma
proposta integrada do Governo Federal, com as agéncias das Nag¢bes Unidas para enfrentar a
feminizacdo da epidemia de AIDS. Contudo, ndo se tratava de uma proposta final, pois estava em
processo de construcdo, tendo sido elaborado até aquele momento com a participacdo de varios
atores. Como primeiro ponto, destacou as particularidades da resposta brasileira a epidemia de AIDS,
sendo: resposta governamental precoce; participagdo efetiva das organizagbes da sociedade civil nas
insténcias de decisdo; abordagem “equilibrada” entre prevengédo e tratamento, baseada na ética e
defesa dos direitos humanos; mobilizacdo intersetorial; Controle Social; e solidariedade. Apresentou
informacdes gerais sobre DST/HIV e AIDS (Brasil, 1980-2005), destacando os casos acumulados de
AIDS (2005): 403.145; o nimero estimado de pessoas vivendo com HIV (2004): 593.787; a estimativa
da prevaléncia do HIV na populacédo de 15 a 49 anos (2004): feminino — 0,42%; masculino — 0,80%; T
— 0,61%; mortalidade por AIDS (1980-2004): 172.048; taxa de mortalidade (2004): 6,2/100.000 hab.;
taxa de incidéncia de AIDS (2004): 19,8/100.000 hab.; nimero médio de casos novos entre 2000 a
2005: 32.152; e numero de municipios com casos de AIDS: 4.515 (80%). Também destacou o
aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita no Brasil devido a maior notificagdo e ndo de maior
numero de casos. Na questdo da AIDS e mulheres, explicou que no cenario inicial, década de 80,
compreendia-se 0s casos iniciais entre as mulheres como restritos as companheiras de usuarios de
drogas injetaveis, de hemofilicos e de homens bissexuais ou profissionais do sexo. Disse que durante
as Ultimas décadas houve mudancas no cendrio, com heterossexualizacdo da epidemia, feminizagao
da epidemia, ocorréncia da transmissao vertical do HIV, surgimento das primeiras respostas
coordenadas - implementagéo do PAISM (inicio da década de 90), acesso ao AZT, fortalecimento da
discussdo sobre o “empoderamento” das mulheres e introducdo do marco referencial de
“vulnerabilidade” no contexto da epidemia de AIDS. Assim, nos dias atuais, a feminizag&o da AIDS era
um problema de todos os municipios do pais. A respeito da razdo de sexos entre as taxas de
incidéncia de AIDS por ano de diagndstico (Brasil, 1983-2005), destacou que na década de 80 havia
26 casos de AIDS em homens para uma mulher e nos ultimos anos houve uma estabilizag&o entre 1,5
caos de AIDS em homens para uma mulher. Também falou da distribuicdo de jovens que j& tiveram
relagdo sexual, por faixa etaria e sexo, segundo quem propds o uso do preservativo na primeira
relacdo, explicando que os homens ficavam entre 35 e 42% e as mulheres entre 19 e 14%. Explicou
gue os determinantes sécio-culturais - iniqliidade social, fatores culturais e iniqliidades de géneros e 0s
fatores contributivos - atitudes e comportamentos masculinos, violéncia sexual de género, estigma,
discriminagdo — geravam um cenario para maior suscetibilidade e aumento de casos de AIDS entre as
mulheres. Feita essa definicdo de cenario, passou a falar do Plano Integrado para o Enfrentamento da
Feminizacdo da epidemia, que consiste no resultado da parceria entre o Ministério da Saude e a
Secretaria Especial de politicas para as Mulheres e trés agéncias das Nacdes Unidas (UNFPA,
UNICEF e UNIFEM), sendo o primeiro da América Latina e um dos Unicos em todo o mundo. Destacou
que o Plano ampliava o processo de didlogo com diferentes segmentos de mulheres e com
profissionais que atuam na gestao e nos servicos. Disse que o objetivo geral do Plano era enfrentar a
feminizac&o da epidemia de AIDS e outras DST por meio da reduc¢éo das vulnerabilidades que atingem
as mulheres brasileiras e os objetivos especificos eram promover 0 acesso universal a atencao integral
em DST/AIDS para as mulheres, reduzir a morbidade relacionada as DST, reduzir os indices de
violéncia sexual e doméstica contra as mulheres, reduzir a transmisséo vertical do HIV e da sifilis e
promover a qualidade de vida das mulheres que vivem com HIV/AIDS, no ambito dos direitos
humanos, direitos sexuais e direitos reprodutivos. Para isso, destacou que foram definidas como
diretrizes do Plano: promover a defesa dos direitos humanos, direitos sexuais e direitos reprodutivos;
reduzir o estigma ao HIV/AIDS e a discriminacdo em relacdo as mulheres em situacdo de
vulnerabilidade; reduzir as iniqlidades regionais, territoriais e de contexto de pobreza; promover a
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equidade racial, étnica, de género e de orientacdo sexual das mulheres no acesso a informacao,
prevencao, diagndstico e tratamento; e fortalecer, implementar e ampliar as acdes de prevencao,
promocao e assisténcia das DST/AIDS de forma integral e equanime, conforme os principios do
Sistema Unico de Saude. Informou que também foram definidas metas quantificadas que podiam ser
medidas ao longo do tempo, dentre elas: até 2008: ter reduzido a taxa de transmisséo vertical do HIV
de 4% para menos de 1% e ter aumentado a aquisicdo de preservativos femininos de 4 para 10
milhdes; e até 2010: ter eliminado a sifilis congénita; ter integrado em 100% da rede basica de salde a
atencao integral para mulheres em situacdo de violéncia doméstica e sexual; e ter implementado em
100% dos municipios que tém politica de incentivo no ambito dos Programas de DST e AIDS e Saude
da Mulher, aces de enfrentamento da violéncia sexual e doméstica; ter estabelecido linha de base
para diagnéstico e ampliacdo do conhecimento sobre sexualidade e reproducdo em mulheres que
vivem com HIV/AIDS; e ter estabelecido linha de base para diagnéstico e ampliacdo do conhecimento
sobre a prevaléncia de DST em mulheres. Detalhou, na sequéncia, as a¢cdes em andamento, com
destaque para o desenvolvimento de material de referéncia; mobilizacdo nacional para Lancamento do
Plano (que foi feito dia 7 de marc¢o); realizacdo de oficina com representantes de diferentes grupos de
mulheres; realizacdo de oficinas com estados e municipios; estruturacdo de acfes voltadas para o
atendimento das mulheres na atencdo béasica; implementacdo do Plano Operacional para a Redugéo
da Transmissédo Vertical do HIV e da Sifilis Congénita; implantagdo de novas redes de aten¢éo integral
as pessoas em situacgdo de violéncia doméstica e sexual em municipios prioritarios; implementacdo da
Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal; implementa¢do do Projeto “Violéncia Sexual e
Prevencéo de DST/HIV”; implementagcdo do Projeto “Sem Vergonha” para mulheres profissionais do
sexo; organizacao e realizacdo da consulta regional sobre trabalho sexual e HIV/AIDS; implantacéo do
Projeto Piloto “Chegou a Hora de Cuidar da Saude”, voltado para a qualidade da atencéo integral de
mulheres Iésbicas, bissexuais e outras mulheres que fazem sexo com mulheres; regulamentacao do
Processo Transexualizador no SUS (Comité de Saude da Popula¢do GLTB) e Projeto “Tulipa”. Por fim,
colocou como desafios 0 compromisso dos gestores, a participacdo ativa dos profissionais de saude e
da comunidade e a mobilizacdo dos diferentes grupos organizados de mulheres. Concluida a
apresentacéo, foi aberta a palavra para consideracdes do Plenario. Conselheira Carmen Lucia Luiz
destacou a importancia da fala do Presidente da Republica, no langamento do Programa no dia
anterior, que apontou a necessidade de vencer padrées culturais e religiosos que interferem na adogéo
de medidas preventivas, como uso de preservativo tanto masculino quanto feminino. Em relacdo ao
Plano, destacou que ndo contemplava acdes voltadas a mulheres lésbicas e falou da necessidade de
criar equipamentos de sexo mais seguros para as mesmas. Conselheiro José Marcos de Oliveira
elogiou a iniciativa por considerar um avango a definicdo de acdes voltadas ao enfrentamento da
feminizacdo da AIDS e destacou a importancia de pautar no CNS a apresentacdo das metas do
Programa Nacional de DST AIDS. Conselheira Fernanda Lopes cumprimentou a mesa pelo
Programa, pois definia acdes especificas para as mulheres, que eram mais vulneraveis a varios
agravos em funcdo das desigualdades de género. Destacou em especial a meta de reduzir a taxa de
transmissao vertical do HIV, destacando como desafios para alcan¢a-la a dificuldade das mulheres em
fazer o teste de HIV/AIDS e as deficiéncias do processo de aconselhamento no pré e poés-teste.
Também solicitou & coordenadora do Programa maiores esclarecimentos sobre as acdes nas escolas,
dada a abordagem pontual do tema e a dificuldade de distribuicdo de preservativos. Conselheiro
Alquermes Valvassori comentou a visdo negativa de que a igreja impedia ou prejudicava as acfes de
prevencao da AIDS e outras DSTs. Lembrou que havia muitas religides e varias correntes religiosas,
inclusive entre os catélicos, que se considerava pecado a utilizacdo de preservativos em alguns casos
e, em outros, avaliavam que era mais que necessario. Logo, ndo era correto generalizar com a
afirmacgédo de que a igreja catdlica estava fechada a utilizacdo do preservativo. Para ilustrar, explicou
que a igreja catdlica era contra a utilizagdo do preservativo para cometer adultério, mas, por outro lado,
possuia a pastoral da saude que estava muito preocupada com a disseminacdo da AIDS e trabalhava
inclusive com acdes de prevencdo, com varias parcerias. Nesse sentido, disse que seria bem-vindo
trabalho conjunto com o Programa Nacional de AIDS. Conselheira Maria Thereza Antunes também
cumprimentou a Coordenadora pelo Plano e propés ampliar as redes de atencdo as pessoas em
situagdo de violéncia sexual e doméstica em 100% dos municipios prioritarios para toda a familia das
pessoas nessa situacdo. Também solicitou maior detalhamento a respeito da situacdo da sifilis
congénita. Concluido esse bloco de intervengdo, a Coordenadora do Programa Nacional de AIDS,
Mariangela Simao, respondeu aos questionamentos do Plenario. A respeito da reducdo da
transmissdo vertical, disse que poderia ser facilitada com a producdo nacional que possibilitava a
realizacdo de teste rapido para HIV, com custo baixo. Informou ainda que havia varias pesquisas da
relacdo DST/AIDS e escolas e poderia disponibilizar o material. Esclareceu que a pesquisa realizada
em escolas que tinha o Programa “Saude e Prevengédo nas Escolas” verificou que 63% dos pais
aprovavam a disponibilizacdo de preservativos nas escolas. Também destacou que o Programa
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possuia forte trabalho com a Pastoral da AIDS e havia tido acdes com a Pastoral da Saude.
Comunicou que seria realizada a segunda etapa do seminario com a participacdo de onze paises, uma
parceria do governo brasileira e a Pastoral da AIDS, para discutir AIDS e igreja na América Latina.
Acrescentou que o Estado deveria oferecer informacgfes e insumos para que as pessoas tomassem as
decisbGes adequadas para suas vidas. Também informou que as redes de atengdo as pessoas em
situagdo de violéncia sexual e doméstica incluiam a familia das pessoas nessa situagao. A respeito da
sifilis congénita, colocou-se a disposicao para disponibilizar dados. Na sequéncia, foi aberta a palavra
aos inscritos para o segundo bloco de intervencfes. Conselheiro Néwenton Vargas destacou a
necessidade de o CNS manifestar-se sobre a questdo do aborto, por se tratar de uma questado de
salude publica, bem como acompanhar os projetos sobre a matéria em tramitacdo no Congresso
Nacional. Conselheira Silvia Marques Dantas destacou que a Politica era importante, posto que se
propunha a trabalhar de forma intersetorial. Perguntou se a Politica contemplava a disponibilizacdo da
tecnologia reprodutiva para as mulheres que viviam com HIV e por que as a¢8es visando a reducdo da
transmissao vertical da sifilis eram as mesmas de cinco anos. Indagou também como a Politica seria
inserida no Pacto de Gestéo a fim de ser executada e qual seria a metodologia a ser utilizada para
investigar a utilizacéo de preservativo por mulheres. Por fim, destacou a auséncia de metas voltadas
as mulheres no local do trabalho e as mulheres trabalhadoras rurais. Conselheira Maria do Socorro
de Souza ressaltou que a Politica colocava a importancia do Estado brasileiro em assumir a sua
responsabilidade e do governo estabelecer didlogos e reconhecer o papel do movimento de mulheres
como interlocutor das reivindicagbes destas. Também destacou que muitas estratégias nao
alcancavam o campo, assim, sugeriu que a CISMU/CNS fosse o espaco para contribuir com o Plano
nesse aspecto. Sinalizou como desafio a garantia do acesso com qualidade e, nessa ldgica, destacou
a necessidade de os gestores estaduais e municipais comprometerem-se com a Politica. Por fim,
destacou que a CISMU e o GT do Campo poderiam aprofundar a discussdo sobre a salde das
mulheres do campo na perspectiva da Politica. Conselheiro José Claudio dos Santos avaliou a
Politica como avanco e destacou a importancia de incentivar a utilizacdo de preservativos como forma
de prevenir a AIDS e outras DSTs. Perguntou como se daria a discussdo com as populacdes
vulneraveis (mulheres rurais, sem-terra, sem-teto, entre outras), a fim de serem incluidas na Politica.
Concluido esse bloco, foi aberta a palavra & mesa para comentarios. A assessora técnica da Area de
Saude da Mulher, Rurany Ester da Silva, destacou que as metas seriam detalhadas a partir de
indicadores locais a serem definidos por estados e municipios. Informou ainda que a Area de Saude da
Mulher possuia projeto de direitos sexuais e reprodutivos com a CONTAG e seria possivel incluir
DST/AIDS, sendo possivel ampliar para outros movimentos do campo e da cidade. Informou que o
Plano iria dialogar com outros que ja existiam, construindo o processo de integralidade na assisténcia a
salde da mulher. Por fim, disse que o Plano estava aberto a contribuicbes do Conselho para
aprimoramento. A Coordenadora do Programa Nacional de AIDS, Mariangela Simdao, destacou que o
Plano deveria ser visto sob a 6tica da revisita da questao da mulher no mundo em que a AIDS tornava-
se um problema mais sério para mulher. Também informou que estava em realizagdo uma pesquisa,
repetida a cada dois anos, de comportamento, atitudes e praticas em relagcdo a HIV/AIDS, que
possibilitaria investigar a utilizacdo de preservativo por mulheres. Disse que o0 combate a epidemia da
AIDS nédo estava explicitado no Pacto de Gestdo, mas estava contemplado nos indicadores de
acompanhamento deste Pacto. Além disso, salientou que o recurso do incentivo Fundo a Fundo para
acOes de prevencdo DST e AIDS era definido no teto de vigilancia em saude, sendo disponibilizado o
montante de R$ 135 milhdes/ano dirigidos aos 26 Estados, o Distrito Federal e 422 municipios
prioritarios. Ainda sobre AIDS e religido, comunicou que em novembro de 2006 foi realizado semindrio
sobre AIDS e religido que possibilitou aprofundado debate sobre o tema. Conselheiro Geraldo Adé&o
Santos cumprimentou o Ministério da Saude pela iniciativa e destacou a necessidade de aprofundar o
debate sobre AIDS e utilizacdo de preservativo e definir estratégias para conscientizar a sociedade
sobre a questdo. Pontuou ainda a necessidade de campanha mais contundente a respeito da AIDS e
as condicBes em que ocorre, inclusive com elaboracdo de videos educativos a serem distribuidos a
sociedade. Conselheira Denize Ferreira perguntou se foram pensadas outras acfes estratégias para
os jovens além do Programa de Prevencdo nas Escolas, haja vista a necessidade de acdes voltadas
aos jovens fora da escola. Destacou ainda a importancia de equipamentos necessarios a prevencgao de
HIV/AIDS principalmente na populacédo lésbica. Conselheira Fernanda Lopes sugeriu que fossem
feitas indicacdes sobre os ciclos de vida, por exemplo, destacando o aumento do nimero de casos nas
pessoas idosas e destacou a importancia de ac¢des voltadas as mulheres com deficiéncia. Também
avaliou ser necessario que o CNS constitua GT de Saude do Homem para discutir os aspectos
relativos a sexualidade, relacdo de género e intersec¢do com a saude e violéncia. Conselheira Véania
Gloria de Oliveira parabenizou a iniciativa e enfatizou a importancia de trabalhar a sadde da mulher
trabalhadora. Enfatizou ainda serem fundamentais a realizacdo de oficina e a formacdo de
profissionais de salde e educacédo para o sucesso do Plano. Por outro lado, manifestou preocupacéo
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com a auséncia de acbes especificas para os alunos das universidades e, nesse sentido, na
interlocugdo com o MEC, sugeriu que a Secretaria de Ensino Universitario fosse chamada a participar
da discusséo na perspectiva de envolver as divisbes de assisténcia aos estudantes das universidades
nessa questdo. Além disso, salientou a importancia de articulagdo com a Secretaria de Educacéo a
Distancia/MEC e Secretaria de Educacdo Especial/MEC para trabalhar a tematica. Conselheira Maria
do Socorro de Souza sugeriu como encaminhamento: aprovacao do mérito do Projeto e reunido da
CISMU/CNS e a Area técnica de Salde da Mulher para incorporacdo de sugestdes. ApoOs
consideracdes finais, a mesa colocou em votacdo o mérito do Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de AIDS e outras DSTs, que foi aprovado por
unanimidade. O Plano sera submetido a CISMU/CNS para debate e incorporagcao das sugestfes
dos conselheiros. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, agradeceu as
expositoras e encerrou a discussao do item. Na seqiiéncia, falou dos pontos que seriam tratados no
periodo da tarde, sendo: apreciacdo da mocao sobre proibicdo da propaganda de medicamentos e
mocao sobre o contingenciamento do orcamento do Ministério da Salde; apreciacédo e deliberacdo do
Parecer da CIRH/CNS sobre a Portaria n°. 147, de 5 de fevereiro de 2007; debate do Regimento
Interno da 132 Conferéncia Nacional de Saude; e apreciagdo da proposta de constituir comissdo para
verificar “in loco” a situagédo de saude da populagao indigena do Vale do Javari — Atalaia do Norte/AM.
Definida a pauta, encerrou os trabalhos da manha do segundo dia de reunido. Estiveram presentes 0s
seguintes conselheiros: Titulares — Anténio Alves de Souza, Ana Cristhina de Oliveira Brasil,
Céandida Maria Bittencourt Carvalheira, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Daniela Batalha Trettel,
Denize O. Ferreira, Eduardo Santana, Fernanda Lopes, Flavio Heleno Poppe de Figueiredo,
Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior, Geraldo Addo Santos, Graciara Matos de
Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio dos Santos, José Marcos de Oliveira, Lérida Maria
dos Santos Vieira, Ligia Bahia, Maria Izabel da Silva, Néventon R. Vargas, Nildes de Oliveira
Andrade, Raimundo Sotero, Rogério Tokarski, Ruth Ribeiro Bittencout, Silvia Marques Dantas,
Valdirlei Castagna, Vania Gléria Alves de Oliveira e Volmir Raimondi. Suplentes: Abdias José
dos Santos, Andréa Lazzarini Salazar, Armando Tadeu Guastapaglia, Armando Martinho Bardou
Raggio, Alguermes Valvassori, Clovis Adalberto Boufleur, Domingos Lino, Esther Neuhaus,
Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Alves Vasconcelos Filho, Gerson de Souza Barreto, Geusa
Maria Dantas Lélis, Greyce Lousana, José Eduardo de Siqueira, José Ruben Ferreira de
Alcantara Bonfim, Lilian Alicke, Maria Acioly Mota, Maria do Socorro de Souza, Maria Eminia
Ciliberti, Maria Natividade G. S. T. Santana, Maria Thereza Almeida Antunes, Noemy Yamaguishi
Tomita, Ronald Ferreira dos Santos, Tania A. Sampaio e Valdenir Andrade Franca. Iniciando os
trabalhos da tarde, o Presidente do CNS abriu a palavra para a apresentacdo da mocdo sobre
publicidade de medicamentos. Conselheira Daniela Batalha Trettel fez a leitura da proposta de
mocdao, elaborada com base na decisdo do Plenario no dia anterior, onde o CNS torna publico seu
posicionamento favoravel a proibicdo da publicidade de medicamentos de venda livre nos érgaos de
comunicacao social em todo o territério nacional e favoravel a restricdo da propaganda dirigida aos
profissionais de saude, e: recomenda ao Congresso Nacional a alteracdo do artigo 7°, § 1° da Lei n°.
9.294/96, a fim de proibir a publicidade dos medicamentos de venda livre nos 6rgéos de comunicagao
social em todo o territério nacional; recomenda a ANVISA o fortalecimento das acbes de
monitoramento e fiscalizagdo das publicidades enganosas e abusivas; recomenda a ANVISA a urgente
deliberagédo sobre o novo regulamento (objeto da Consulta Publica n°. 84/2005), que deve restringir, ao
maximo, a veiculagdo da publicidade dirigida aos veiculos de comunicagdo social e também da
propaganda dirigida aos profissionais de salde; e repudia as publicidades enganosas e abusivas que
incentivam o uso irracional de medicamentos. A mocdo foi aprovada com um voto contrario. A
sugestdo de pautar debate sobre uso racional de medicamentos sera submetida a Mesa Diretora
para encaminhamentos. Na seqiiéncia, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos procedeu a leitura
da proposta de resolucdo do CNS que determina: 1- Solicitar ao Governo Federal a imediata
disponibilidade de parcela dos recursos orgamentarios contingenciados pelo Decreto n°. 6.046/2007,
no valor de R$ 3,5 bilhfes, para a realizacdo de empenhos relativos as despesas com acgbes e
servicos publicos de salde — outros custeios e capital, garantindo-se assim o cumprimento do valor
minimo de aplicagdo nos termos da Emenda Constitucional n°. 29, estimado em R$ 43,4 bilhdes, e o
gue disciplina o paragrafo 2° do artigo 9° da Lei de Responsabilidade Fiscal; 2- Solicitar ao Governo
Federal que o total dos recursos orcamentarios de salide — autorizados pela Lei n°. 11.451, de 07 de
fevereiro de 2007 (Lei Orcamentéria), sejam disponibilizados de forma a garantir que o valor
constitucional de aplicagdo minima néo seja transformado em valor maximo; 3- Solicitar que o Governo
Federal e as liderangcas do Congresso Nacional que ja manifestaram apoio ao PLP 01/2003, que
regulamenta a Emenda Constitucional n°. 29/2000, viabilizem a sua votacdo e aprovacao antes da
definicdo pelo Congresso Nacional da LDO 2008; e 4- Posicionar-se contrariamente a qualquer medida
que represente corte ou contingenciamento dos recursos do SUS nas trés esferas de governo. (EX.:
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Desvinculacdo das Receitas da Unido — DRU, Desvinculacdo das Receitas do Estado — DRE). Nao
havendo destaques, a resolucdo foi aprovada por unanimidade. Definidos esses pontos,
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, convidou a Conselheira Maria Natividade
Santana para apresentacdo do parecer da CIRH/CNS sobre a Portaria n°. 147/07. ITEM 2 —
PORTARIA N°. 147, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2007 - ABERTURA DE NOVOS CURSOS DE
MEDICINA - Conselheira Maria Natividade Santana, coordenadora da CIRH/CNS, iniciou lembrando
que, apo6s informe sobre a Portaria MEC n° 147/07, na Reunido Ordinaria de fevereiro de 2007, o
Plenario deliberou por remeter a matéria a CIRH para manifestacdo. Explicou que a Comisséo
considerava importantes os esforcos empreendidos pelo MEC para tornar mais rigidas as regras, tanto
para a autorizacdo como para 0 reconhecimento e renovag¢do do reconhecimento de novos cursos.
Contudo, entendia que estava longe do que o Conselho considerava ideal em relacdo a matéria. Feitas
essas consideracdes iniciais, submeteu a apreciacdo e deliberacdo do Plenario o parecer da
CIRH/CNS sobre a Portaria do MEC n°. 147/07, o qual recomenda ao CNS: a emissdo de parecer
sobre os treze cursos de Medicina que j& tramitaram, em carater experimental, utilizando como
referéncia a farta legislagdo sobre o assunto, e, por meio do parecer; e a construcdo de uma
metodologia de analise que traduza os elementos da legislagdo mencionada, apoiando-se nos
resultados de uma agéo conjunta da CIRH e SGTES do MS. Além disso, o documento da Comisséo
recomenda que a matéria seja tratada em carater de urgéncia, com base na seguinte agenda de
prioridades: 1- Revisdo da minuta de decreto que institui a Camara Interministerial de Gestdo da
Educacdo na Saude, considerando a necessidade de incluir o processo de autorizagdo de cursos
previsto no Decreto n°. 5.773/06, para todas as profissdes da saude de acordo com a Resolugao n°.
287/98 do CNS; 2 - Regulamentacdo do artigo 200 da Constituicdo Federal; e 3 - Promogéo de um
amplo debate com o Controle Social em torno do projeto de reforma do ensino superior e defesa de
proposi¢cdes do CNS junto ao MEC, Ministério da Saude, outros atores institucionais e Congresso
Nacional. Concluida a apresentacéo, o Presidente do CNS colocou em aprecia¢cao o parecer, que
foi aprovado por unanimidade. Continuando, o Presidente do CNS passou ao item 9 da pauta. ITEM
9 — SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO INDIGENA DO VALE DO JAVARI — ATALAIA DO
NORTE/AM - Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, convidou o Coordenador
Regional da FUNASA no Amazonas, Francisco Aires, para apresentacdo sobre o tema. O
Coordenador Regional da FUNASA no Amazonas iniciou apresentando-se ao Plenario com a
informacao de que era responsavel por sete Distritos Sanitarios Indigenas, dentre eles o do Vale do
Javari. Para situar o Plenario, identificou o DSEI do Vale do Javari, que tem como extensao territorial
8.500.000 hectares e Municipio sede Atalaia do Norte. Ressaltou que a populacdo indigena do Vale
era de 3.528, conforme dados do Censo Vacinal da FUNASA 2006, com seis etnias contatadas —
Marubo, Mayuruna, Kanamari, Matis, Kulina e Korubo — e 22 etnias sem contato. Além disso, o Vale
possuia sete Poélos-base e 697 familias. Na &rea, havia quatorze equipes de saude e o meio de
transporte utilizado era o fluvial e, em casos emergenciais, o aéreo. Na sequUéncia, pontuou as
principais dificuldades enfrentadas em relacdo as a¢fes de salde, sendo: especificidade regional em
termos de logistica — rios de dificil navegac¢éo; sazonalidade; especificidades culturais; resisténcia por
parte da comunidade na aceitacao das acdes de salde, seja por motivos culturais ou politicos; falta de
estrutura nos Poélos Bases e logistica; recursos humanos insuficientes (o Ultimo concurso realizado em
1997 néo supriu a demanda); e desvio da finalidade do recurso da SAS. Em relacdo ao quadro de
profissionais, disse que atuavam no DSEI quatro médicos — contratados pela SAS por meio da
Prefeitura — sendo que trés deles ndo possuiam CRM, trés enfermeiros contratados pela SAS, 51
Técnicos de Enfermagem, trés odontdlogos, entre outros profissionais e a grande dificuldade
enfrentada referia-se ao desvio de finalidade dos profissionais. Além disso, salientou que a FUNASA
utilizava-se de conveniada com parcela de profissionais contratados para atuar em salde indigena.
Pontuou que ndo havia nenhum agente de saude indigena contratado pela SAS, por meio da
Prefeitura, pois esses se recusavam a trabalhar como funcionério da Prefeitura, por conta do problema
politico. Além disso, destacou que desde 1999 a FUNASA ndao realizava concurso publico, assim, o
seu quadro de pessoal estava defasado para desempenhar as suas a¢Bes em saude indigena.
Seguindo, citou ac¢des realizadas pela Fundagédo no Vale do Javari por areas de atuacao, sendo: a)
imunizacao - aquisicdo de trés geladeiras solares para dar suporte a imunizagdo nos Pélos-Base do
Jaquirana, Médio Javari e Alto ltui; inclusdo de todos os Polos-Base no Més de Vacinagdo nas
Américas 2006; Operacdo Gota 2006 (imunizacao); b) servico de nutricdo - implantacdo do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN nas aldeias supervisionado por uma nutricionista;
acompanhamento nutricional dos pacientes internos na CASAI e Casa de Apoio em Tabatinga; c)
Saude Bucal — Missao Calha do Jaquirana, percentual de atendimentos realizados: 71%; Missdo Médio
Javari, percentual de atendimentos realizados: 84%; percentual da populacdo atendida em 2006 foi de:
30%; d) Servico Social — orientagdo social; visita hospitalar e domiciliar; suporte as equipes de
enfermagem de area e CASAI; e) Programa de DST AIDS e Hepatite Viral — coleta de amostras
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soroldgicas de pacientes com sinais e sintomas indicativos de hepatite, semanalmente, na CASAI-
ATN/LAFRON; aplicagao de imunoglobulina e vacinagéo contra Hepatite “B” em recém natos de maes
portadoras do virus da Hepatite “B” e “D”; Capacitacdo de treze enfermeiros em Manejo Clinico das
Hepatites Virais; f) Tuberculose - tratamento e acompanhamento de pessoas com Tuberculose e busca
ativa de sintomaticos e comunicantes; g) Recursos Humanos - aumento do quadro de recursos
humanos de 95 profissionais para 193; capacitacdo dos dez novos enfermeiros contratados pelo PSFI
em Introducdo a Saude Indigena; contratacdo de Farmacéutico- bioquimico para complementar o
guadro de RH; e h) Farmécia - melhoria no controle de entrada e saida de medicamentos; e melhoria
nas condicdes de armazenamento dos medicamentos. Na seqiiéncia, destacou as a¢des do GT - SOS
Javari, sendo: planejamento participativo para a realizacdo das aces; oficina para producdo de
material educativo em DST/AIDS para indigenas; e manejo clinico e diagnéstico em portadores de
Hepatites Virais. Destacou que havia conflito histérico entre as popula¢@es indigena e a prefeitura de
Atalaia do Norte, com sérios problemas de desvio de recurso. Diante disso, informou que a CORE-AM
encaminhou memorando a Presidéncia da FUNASA, informando a situagéo da aplicacdo dos recursos
no DSEI-Javari, que atualmente colocava em risco a continuidade das a¢des de atencdo a saude e
comunicando a situacéo local: conflito entre os indigenas do Javari e o atual Prefeito de Atalaia do
Norte — AM; contratacdo de profissionais sem registro no Conselho Regional da Profissdo; profissionais
meédicos contratados administrados de acordo com os interesses da atual prefeitura; equipes de
profissionais de saude contratados pela Prefeitura de Atalaia do Norte ndo estdo atuando nas aldeias,
mas na sede do municipio; relutancia das liderangas da etnia Marubo em receber a vacinacéo
enquanto o recurso do SAS for administrado pela atual Prefeitura; e Decreto Municipal n°. 008/GP-07,
de 13/02/07, assinado pelo Prefeito de Atalaia do Norte, deixando clara sua intencdo de eximir-se da
responsabilidade municipal pela contratacdo e pagamento dos profissionais que atuam na salde
indigena. Diante disso, o0 memorando da CORE-AM solicitava a verificacdo da possibilidade de
transferir os recursos repassados ao Municipio de Atalaia do Norte, destinado & saude indigena, para o
orcamento da FUNASA, a fim de que possa direta ou indiretamente, aplicar os recursos no DSEI de
Javari, conforme fundamentado no 84, Art. 5° da Portaria n° 1.163/GM, de 14 de setembro de 1999
(“Quando a execucao das acdes for realizada direta ou indiretamente pela FUNASA, a SAS transferira
a esta os valores correspondentes para o financiamento das equipes”.) Por fim, colocou-se a
disposi¢cdo para maiores esclarecimentos e comunicou a presenca da Chefa do DSEI do Vale do
Javari, Zoraneide Ramos dos Santos e do Presidente do CONDISE, Jorge Oliveira Duarte.
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, destacou que, considerando a relevancia
do assunto, o seu debate deveria ser feito com maior tempo e subsidio. Dessa forma, apresentou a
proposta de formar comissao para visitar “in loco” o Vale do Javari e apresentar parecer da situagéo ao
Pleno do CNS para debate e decisdo, com a participagcdo da FUNASA e outros atores envolvidos.
Conselheiro Ailson dos Santos solicitou que a Comisséo fosse constituida o mais breve possivel, pois
discordava dos dados apresentados pelo expositor. Encaminhando, o Presidente do CNS colocou
em apreciacdo a seguinte proposta de composicdo da Comisséo: dois representantes
indigenas, um representante dos profissionais de salde e um representante do gestor. A
proposta foi aprovada por unanimidade. As indicacdes seriam feitas posteriormente. Na
sequéncia, o Presidente do CNS abriu a palavra ao Coordenador Regional da FUNASA no Amazonas,
Francisco Aires, para considerac8es finais e solicitou a disponibilizacdo do material apresentado por
ele. O Coordenador Regional da FUNASA registrou que discordava da afirmagédo de que os dados
apresentados por ele ndo conduziam com a realidade. Ressaltou que a situacéo era grave e de dificil
solugéo, por isso, estava propondo trabalho conjunto para realizar o inquérito soroldgico da populagdo
e destacou que ansiava pela visita da comissdo do CNS porque demonstraria as dificuldades e o que
foi possivel alcancar apesar delas. O Presidente do CNS agradeceu a presenca do Coordenador
Regional da FUNASA no Amazonas, da Chefa do DSEIl do Vale do Javari e do Presidente do
CONDISE e disse contar com eles para aprofundar o debate do tema. Seguindo, passou ao item
debate do item 8 da pauta. ITEM 8 — 132 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, convidou os Conselheiros Antdnio Alves de Souza e
Clovis Boufleur, da Comissao Organizadora da 13% Conferéncia, para apresentacdo da proposta de
Regimento Interno da 132 Conferéncia Nacional de Saude (13% CNS). Iniciando, Conselheiro Clovis
Boufleur informou que a Comissao, a partir das deliberacées do Pleno na ultima Reunido Ordinaria,
elaborou proposta de Regimento Interno que contemplava os pontos de consensos e os de dissensos
para deliberagdo do Plenario. A seguir, foi definida como dinamica, considerando o avancado da hora:
leitura e destaques aos pontos centrais do Regimento Interno - os objetivos, o temario e a metodologia
— que definiam o modo de operacao da Conferéncia. Conselheiro Antdnio Alves de Souza fez e
leitura dos pontos supracitados e abriu a palavra para consideragées do Plenario. Como primeiro
ponto, Conselheiro Clovis Boufleur registrou a aprovagao dos objetivos, posto que ndo houve
destaques a eles, sendo: I) avaliar a situagdo da saude, de acordo com os principios e as
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diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS previstos na Constituicdo e na Lei Organica da
Saude; Il) definir diretrizes para a plena garantia da salde como direito fundamental do ser
humano e como politica de Estado, condicionada e condicionante do desenvolvimento
humano, econémico e social; e Ill) definir diretrizes que possibilitem o fortalecimento da
participacdo social na perspectiva da plena garantia da implementacdo do SUS. Caso
necessario, seriam feitos ajustes de redacdo. Seguindo, Conselheiro Clévis Boufleur abriu a
palavra para consideracfes sobre as duas propostas de eixos tematicos, sendo: Proposta 1 — dois
eixos tematicos: a) Desafios para a efetivagdo do direito humano a salde no Século XXI e a
participagdo da sociedade na efetivagao desse direito (jungéo do eixo “A” e “O” do documento original
— proposta do Conselheiro Francisco Junior); b) Politicas publicas para a sadde e qualidade de vida:
0 SUS no ambito da Seguridade Social (jungdo do eixo “F” e “H” do documento original); Proposta 2 —
trés eixos tematicos: a) Desafios para a efetivagdo do direito humano a saude no Século XXI (eixo “A”
do original); b) Politicas publicas para a salude e qualidade de vida: 0 SUS no ambito da Seguridade
Social (jungao do eixo “F” e “H”); ¢) A participacdo da sociedade na efetivagdo do direito humano a
saude (eixo “O” do original — proposta da Conselheira Graciara Matos e de outros membros da
Comisséo). Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos defendeu a proposta 2 por entender que a
juncdo de eixos poderia dificultar o debate. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout também se
posicionou favoravel a proposta 2, por entender que possibilitaria aprofundar a discusséo sobre os trés
eixos essenciais. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos somou-se aos demais conselheiros em defesa da
proposta 2, por considerar importante discutir a participacdo da sociedade na efetivacdo do direito
humano a salde. Diante dessas falas, Conselheiro Clévis Boufleur perguntou se havia defesa pela
manutenc¢éo da proposta 1. Conselheiro Francisco Batista Junior defendeu a proposta 1, entendendo
que os dois eixos eram amplos e facilitaria a metodologia da Conferéncia. Além disso, avaliou que o
eixo “Desafios para a efetivagcdo do direito humano a saude no Século XXI e a participagdo da
sociedade na efetivagdo desse direito” orientaria a discussao da participacdo da sociedade na
efetivacdo do direito humano & sadde como desafio. Conselheira Ligia Bahia avaliou que a
participagdo da sociedade na efetivagdo do direito humano a salude era um desafio enfrentado e que ja
havia encontrado a sua institucionalidade. Assim, a divisdo dos eixos “Desafios para a efetivagdo do
direito humano a saude no Século XXI” e “A participagao da sociedade na efetivagdo do direito humano
a saude” poderia gerar polémicas que questionariam importantes conquistas nos Ultimos anos.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo disse que apresentou a proposta de destacar o eixo
tematico “A participagcédo da sociedade na efetivagao do direito humano a saude”, porque considerava
necessario trazer a sociedade para o debate do Controle Social da salde, que extrapola as
Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude. Conselheira Silvia Marques Dantas manifestou a
sua preocupacdo com a possibilidade do debate do eixo teméatico “A participacdo da sociedade na
efetivacdo do direito humano a saude” repetir discussbes das conferéncias anteriores, prejudicando o
debate da participacdo na perspectiva do desenvolvimento da efetivacdo do direito humano a saude.
Por outro lado, disse que lhe preocupava a jungéo dos dois eixos “Desafios para a efetivagao do direito
humano a saude no Século XX| e a participagdo da sociedade na efetivagdo desse direito” pois o
debate do primeiro poderia ofuscar o do segundo. Dessa forma, sugeriu a reformulacdo do eixo 1, na
perspectiva de deixar clara a necessidade de discussdo sobre Controle Social. Conselheira Maria do
Socorro de Souza avaliou que os eixos tematicos eram insuficientes para abordar o tema central da
132 Conferéncia e, nessa légica, destacou a necessidade de definir consenso politico-pedagogico em
relagdo aos momentos da Conferéncia. Como proposta, sugeriu incluir eixo tematico sobre o papel do
Estado e os padroes de desenvolvimento. A mesa solicitou a conselheira que elaborasse proposta de
redacdo a ser apreciada pelo Plenario. Seguindo, solicitou que os conselheiros se manifestassem
sobre 0 encaminhamento do debate. O Plenario acatou a proposta do Conselheiro Volmir Raimondi:
abrir trés falas sobre a proposicdo da Conselheira Maria do Socorro e, em seguida, proceder ao
encaminhamento. Primeiramente, Conselheira Maria do Socorro de Souza apresentou a sua
proposta de redacgdo: “Padroes de desenvolvimento e suas implicagdes na saude”. Conselheira Ligia
Bahia apresentou proposta de redacdo alternativa nos seguintes termos: “Desafios para a efetivacdo
do direito humano a salde e participacdo da sociedade no contexto das alternativas de
desenvolvimento econdmico-social no Século XXI”. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout destacou
que concordava com a preocupacdo da Conselheira Maria do Socorro e avaliou que estava
contemplada no eixo “Desafios para a efetivacdo do direito humano a sadde no Século XXI”. Nessa
l6gica, defendeu a proposta 2, com trés eixos tematicos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
lembrou que as questfes levantadas pela Conselheira Maria do Socorro originaram o conjunto de
eixos tematicos e a énfase do direito a salde surgiu do entendimento de que o enfrentamento
ideologico passava pela questdo: salde — um direito ou um servigco? Conselheira Fernanda Lopes
apresentou a seguinte Questdo de Ordem: o Plenéario do CNS, na Ultima Reunido Ordinaria, aprovou
as diretrizes da 132 Conferéncia, assim, estava se retomando a discussédo de um ponto ja vencido.
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Conselheiro Clovis Boufleur destacou que o entendimento da Comissdo Organizadora foi de
reordenar as deliberagdes do Plenéario na ultima reunido do CNS no formato de Regimento Interno.
Conselheiro Armando Raggio defendeu a manutencdo dos trés eixos, com destaque para a
importancia de falar do Estado como eixo, haja vista as ameacas as propostas de sistemas universais
de politicas sociais. Conselheiro Antdénio Alves de Souza defendeu a proposta 1, com acréscimo ao
item “b”, para reforcar a participacdo da sociedade, sendo: “b) Politicas publicas para a saude e
qualidade de vida: o SUS no &mbito da Seguridade Social e a participagdo da sociedade”. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que 0s municipios estavam
incluindo como tema das suas conferéncias o Pacto de Gestédo e estavam enfrentando dificuldades de
assimilacao do tema da 132 Conferéncia, assim, apés definicdo dos eixos tematicos, seria necessario
promover discussdo com estados sobre o significado do tema. Avaliou que a proposta 1 condensava
melhor o debate e, ao dividir os eixos “Desafios para a efetivagcdo do direito humano a saude no Século
XXI e a participacao da sociedade na efetivagcao desse direito” a discussdo se centraria no controle
social. Na tentativa de contemplar as sugestfes do Plenario, Conselheira Maria do Socorro de Souza
apresentou a seguinte proposta de redagéo ao item “a” da proposta 2: “Estado, sociedade e padrbes
de desenvolvimento: Desafios para a efetivagdo do direito humano a saiude no Século XXI.”
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, solicitou a palavra para destacar que néo
seria possivel contemplar todas as reivindicagbes dos segmentos nos eixos tematicos e o roteiro
definiria a insercdo de debates especificos. Como encaminhamento, sugeriu que, apos apresentacao
de cada ponto, se houvesse discordancia, fosse aberta no maximo trés intervencdes contrarias e trés
favoraveis e, em seguida, o tema fosse colocado em votagdo, uma vez que era improdutiva a sucessao
de intervengBes na mesma linha de defesa. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout solicitou que as
propostas fossem colocadas em votagdo. Atendendo esse encaminhamento, Conselheiro Cldvis
Boufleur colocou em votacdo as duas propostas apresentadas pela Comissdo Organizadora: Proposta
1 — dois eixos teméticos: a) Desafios para a efetivac@o do direito humano a sadde no Século XXlI e a
participacdo da sociedade na efetivagcao desse direito (jungdo do eixo “A” e “O” do documento original
— proposta do Conselheiro Francisco Junior); b) Politicas publicas para a salde e qualidade de vida:
0 SUS no ambito da Seguridade Social (jungcéo do eixo “F” e “H” do documento original); Proposta 2 —
trés eixos tematicos: a) Desafios para a efetivagédo do direito humano a saude no Século XXI (eixo “A”
do original); b) Politicas publicas para a salude e qualidade de vida: 0 SUS no ambito da Seguridade
Social (jungéo do eixo “F” e “H”); ¢) A participacdo da sociedade na efetivacdo do direito humano a
saude (eixo “O” do original — proposta da Conselheira Graciara Matos e de outros membros da
Comissdo). Foi vencedora a proposta 2 que recebeu 25 votos. A proposta 1 recebeu oito votos.
Na seqliéncia, a mesa colocou em apreciagio a proposta de contemplar no item “a” da proposta
2 a temética: Padrdes de desenvolvimentos e suas implicagdes na saude. A proposta foi
aprovada por unanimidade. A redacédo seria elaborada e trazida posteriormente para apreciagéo
do Plenario. Seguindo, Conselheiro Clévis Boufleur colocou em discusséo os artigos relativos ao
formato da Conferéncia. Explicou que a Comissdo Organizadora tinha consenso sobre o formato da
132 — painéis; plenéarias tematicas para votacdo das propostas do consolidado; e plenéria final para
decidir sobre questdes ndo definidas nas plenéarias teméticas. Contudo, ndo foi possivel chegar a
consenso sobre o numero de Plenéarias, havendo duas possibilidades: realizacdo de plenérias
tematicas de acordo com o nimero de eixos tematicos (trés plenarias, com mil participantes cada
uma); e realizagao de varias plenarias sobre os trés eixos tematicos, garantindo-se a participacdo dos
delegados em todas as plenarias. Conselheiro Antdnio Alves de Souza solicitou aparte para destacar
que foi consenso na Comissdo Organizadora que todos participantes da etapa nacional estariam
presentes a todas as atividades previstas e que seriam realizadas plenarias tematicas simultaneas
sobre 0s mesmos temas tratados nos painéis. Assim, o nimero de Plenérias seria definido a depender
das condi¢cdes do local onde seria realizada a Conferéncia. Feitas essas explicac6es, foi aberta a
palavra para consideracfes do Plenario. Conselheira Graciara Matos de Azevedo esclareceu que, no
periodo da manhd, a plenéaria de abertura contaria com a presenca de todos os participantes da 132
Conferéncia e, no periodo da tarde, seriam realizadas Plenarias Tematicas por eixo, realizadas
simultaneamente, no total de dez. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, colocou
o entendimento de que ndo houve consenso sobre a proposta e, para decisdo do Pleno, seria
necessario resgatar o formato de realizagédo das Ultimas conferéncias. Lembrou que as Conferéncias
contavam com painéis e plenarias tematicas de acordo com nimero de eixos tematicos, garantindo-se
aos delegados a livre escolha da plenaria que participariam. As propostas das Plenarias Tematicas que
obtinham acima de 70% da aprovagdo eram automaticamente aprovadas, assim, eram levadas a
Plenéria Final somente aquelas propostas que ndo obtivessem no minimo 70% de aprovacgado. Disse
que essa metodologia garantia tranqiilidade as plenarias finais. Por outro lado, explicou que a
proposta atual era de que todos os delegados participassem das trés plenarias tematicas e que fossem
realizadas plenarias tematicas por eixos simultaneamente. Com isso, o0 resultado final seria
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diferenciado do que alcancado nas Ultimas conferéncias, cuja metodologia foi no sentido de viabilizar a
Plenaria Final. Diante disso, como encaminhamento, solicitou que o Plenario se manifestasse
primeiramente pela manutencdo ou ndo da metodologia anterior e, no caso de decisdo pela
modificacdo, fosse definido o nimero de Plenarias. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
ponderou sobre a possibilidade de a metodologia da etapa nacional ser definida no Regulamento da
132 Conferéncia, 0 que possibilitaria aprofundar o debate desse ponto. Conselheiro Anténio Alves de
Souza destacou que a questdo teria que ser definida naquele momento, pois 0 Regimento Interno
orientaria as trés etapas da Conferéncia. Nao havendo consenso sobre o encaminhamento, foi aberta
a palavra aos demais inscritos. Em que pese as falas dos conselheiros e as novas sugestfes de
encaminhamentos, néo foi possivel chegar a consenso sobre a metodologia da etapa nacional. Assim,
como encaminhamento final, o Plenario decidiu convocar reunido extraordinaria no dia 30 de
marco de 2007 para concluir o debate da proposta de Regimento Interno da 132 Conferéncia. As
sugestdes a proposta de Regimento deverdo ser enviadas até o dia 22 de mar¢co de 2007.
ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a 1712 RO do CNS. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Ailson dos Santos, Anténio Alves de Souza, Ana
Cristhina de Oliveira Brasil, Candida Maria Bittencourt Carvalheira, Carmen Llcia Luiz, Daniela
Batalha Trettel, Denize O. Ferreira, Eduardo Santana, Eufrasia Santos Cadorin, Fernanda Lopes,
Flavio Heleno Poppe de Figueiredo, Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior, Geraldo
Ad&o Santos, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio dos Santos, José
Marcos de Oliveira, Lérida Maria dos Santos Vieira, Ligia Bahia, Maria lzabel da Silva, Néventon
R. Vargas, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero, Rogério Tokarski, Ruth Ribeiro
Bittencout, Silvia Marques Dantas, Valdirlei Castagna, Vania Gldoria Alves de Oliveira e Volmir
Raimondi. Suplentes: Abdias José dos Santos, Andréa Lazzarini Salazar, Armando Tadeu
Guastapaglia, Armando Martinho Bardou Raggio, Alquermes Valvassori, Clovis Adalberto
Boufleur, Domingos Lino, Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Alves Vasconcelos Filho, Gerson de
Souza Barreto, Geusa Maria Dantas Lélis, Greyce Lousana, José Ruben Ferreira de Alcantara
Bonfim, Jovita José Rosa, Lilian Alicke, Maria Acioly Mota, Maria do Socorro de Souza, Maria
Eminia Ciliberti, Maria Natividade G. S. T. Santana, Maria Thereza Almeida Antunes, Noemy
Yamaguishi Tomita, Ronald Ferreira dos Santos, Rosane Maria Nascimento da Silva, Sérgio
Metzger, Tania A. Sampaio e Valdenir Andrade Franca.
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