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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

ABERTURA - Aos oito e nove dias do més de maio do ano de dois mil e sete, no Saldo Boticelli e
Bernini do San Marco Hotel, situado no Setor Hoteleiro Sul, Quadra 5, Bloco C, Brasilia-DF, realizou-se
a Centésima Septuagésima Terceira Reunido Ordindria do CNS. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentando a todos os presentes,
conselheiros, convidados, observadores e equipe da SE/CNS. A seguir, passou ao primeiro item da
pauta. ITEM 1 — APROVAGAO DA ATA DA 342 REUNIAO EXTRAORDINARIA E DA 1722 REUNIAO
ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - O Presidente do CNS colocou em
aprovacao as atas da 342 Reunido Extraordinéaria e da 1722 Reunido Ordinaria do CNS, que foram
aprovadas por unanimidade, considerando a correcdo do Conselheiro Néwenton Vargas. Na
sequéncia, abriu a palavra a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, que fez a
apresentacdo do relatério da ultima reunido da Mesa Diretora do CNS, com destaque para 0s pontos
que precisavam de definicdo do Plenério. Concluida a apresentagcdo do relatério, abriu a palavra a
Conselheira Gysélle Saddi Tannous, coordenadora da CONEP/CNS, para apresentacdo da
programacao preliminar do 1l Encontro Nacional de CEPs, previsto para ocorrer de 3 a 5 de junho de
2007, em S&o Paulo. A coordenadora da CONEP/CNS explicou que a atividade estava em preparacao
desde outubro de 2006 e seria realizada no formato de mesas-redondas e grupos de discussédo e
proposicdo sobre diversos temas e se configuraria em um momento importante para se fazer um
balango do Sistema CEP/CONEP e definir diretrizes para maior consolidagdo e avanco. Também
informou que a ficha de inscricdo estava a disposi¢do na internet e cada CEP participaria com um
representante dos usuéarios e outro convidado indicado pelo Comité. Concluida a apresentacao,
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, acrescentou que a proposta foi construida
em parceria com o ex-Secretario de Ciéncia e Tecnologia, Moisés Goldbaum, mas, com a mudanca na
direcdo da Secretaria, 0 atual Secretario ndo concordava com a atividade nos moldes propostos e, por
essa razdo, ndo participaria. Registrou ser de extrema importancia a participagdo do Ministério da
Saude na atividade e, por isso, a participacdo da Secretaria foi mantida na programacéo. Reafirmou
gue o semindrio era importante para, inclusive, socializar as mudancas sofridas pela CONEP/CNS e
como espaco de mobilizacdo de setor importante para a 132 Conferéncia. Conselheiro Ciro Mortella
disse ser fundamental a participacéo da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia no Seminario e colocou-se
a disposicéo para dialogar com o Secretario e auxiliar na mobilizagdo de outros setores. Também disse
ser importante garantir a participacdo na atividade de setores do BNDS e do Ministério de
Desenvolvimento, Inddstria e Comércio. Conselheiro Artur Custodio de Souza sugeriu que no
Encontro fosse tratada a contextualizac@o da relagdo da CONEP e da ética na pesquisa internacional.
Conselheira Greyce Lousana propds disponibilizar vaga para o pessoal do apoio aos comités de ética,
especificamente das secretarias, entendendo a necessidade de treinamento do pessoal de base.
Também sugeriu incluir para debate o tema “pesquisa clinica no ambito do SUS”, haja vista o volume
de estudos conduzidos no &mbito do Sistema. Por fim, reafirmou que o envolvimento da Secretaria no
evento era fundamental. Conselheiro José Claudio Barriguelli disse que seria importante agregar
campo maior de discussdo sobre financiamento, inclusive externo, garantindo-se a participacdo do
CNPq, do FINEP e outras agéncias de financiamento. Também defendeu didlogo com o Secretario de
Ciéncia e Tecnologia visando garantir a participacdo no Seminario. Conselheiro Antonio Alves de
Souza perguntou qual o custo da atividade e a fonte de custeio. Conselheira Gysélle Saddi Tannous
esclareceu que, seguindo a deliberacdo do CNS, foi marcado seminario do GT de Protecdo do Sujeito
da Pesquisa do CNS e o Grupo do Ministério da Saude sobre o tema, mas, com a mudanca na
Secretaria, foi solicitado adiamento da atividade. Explicou que, na conversa com o Secretario, apesar
de todo o seu esforgo, ele afirmou estar convencido que o Seminario ndo deveria ocorrer. Em relacao
ao financiamento, informou ainda que, na impossibilidade de co-financiamento da Secretaria, o custeio
seria feito pelo CNS. Finalizando, comprometeu-se a incorporar as sugestdes dos conselheiros na
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programacao. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que foi feito
bloqueio de recurso do CNS para custear as despesas do evento que seriam na ordem de R$ 600 a
800 mil. Como encaminhamento, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, prop6s
aprofundar o dialogo com o Secretario de Ciéncia e Tecnologia/MS a fim de convencé-lo sobre a
importancia da participacdo da Secretaria no Encontro. A proposta foi aprovada por consenso.
Diante da presenca dos convidados para o item 3, o Presidente do CNS apresentou como questao de
ordem a interrupcéo do debate do relatério da reunido da Mesa para discussdo do préximo item da
pauta. O Plenério acatou a sugestdo. O Presidente do CNS cumprimentou os convidados e passou a
coordenacéao dos trabalhos para o Conselheiro Artur Custodio de Souza. ITEM 3 — DEBATE COM O
SENADOR TIAO VIANA E LIDERANCAS PARTIDARIAS DO SENADO FEDERAL SOBRE O
PROJETO DE LEI DO SENADO 206/2006, QUE DISPOE DA CONCESSAO DE PENSAO ESPECIAL
AS PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE QUE FORAM SUBMETIDAS A ISOLAMENTO E
INTERNACAO COMPULSORIOS — Conselheiro Artur Custédio de Souza, membro da Mesa Diretora
do CNS e Presidente do MORHAN, convidou para compor a mesa o Senador Tido Viana e o Secretario
de Vigilancia em Saude/MS, Gerson Penna. Primeiramente, foi feita apresentacdo de dois videos, o
primeiro relatando a visita do Senador Tido Viana a Col6nia de Betim, em Minas Gerais, e 0 segundo
sobre a Col6nia de Redencéo, no Ceara. Nos videos, as pessoas atingidas pela hanseniase que foram
submetidas a isolamento e internacdo compulsérios relatam as suas experiéncias e vivéncias e falam
da importancia da concessdo da pensdo. Concluida a apresentacdo dos videos, Conselheiro Artur
Custédio de Souza disse que o Japédo foi pioneiro ao reconhecer a figura do exilado sanitario e a
estabelecer indenizacdo para as pessoas com hanseniase que sofreram reclusdo compulsoria,
portanto, em sendo aprovada a proposta, o Brasil seria 0 segundo Pais. Explicou que o Brasil possuia
33 antigas col6nias de isolamento e, para o MORHAN, a pensao significava reconhecimento de divida
histérica, pois o Pais demorou dez anos para cumprir a lei e acabar com o isolamento. Feitas essas
consideragdes iniciais, passou a palavra ao Senador Tido Viana, que iniciou a sua fala manifestando
satisfacdo em estar no Conselho, na sua visdo, uma instancia simbolo de um conceito de satde publica
e sintese de pensamento de libertagdo. Explicou que apresentou o Projeto 206 em 2006, dispondo
sobre a concesséo de pensdo especial as pessoas atingidas pela hanseniase que foram submetidas a
isolamento e internacdo compulsorios. Ressaltou que a meta foi estabelecer valor de referéncia para a
pensdo de R$ 700,00, sem estabelecer vinculo com o salario minimo porque a Constituicdo Federal
nao permitia. Disse que a matéria foi aprovada nas trés comissdes do Senado Federal e encontrava-se
sob analise juridica na comissdo da Camara dos Deputados. Pontuou que na Camara argumentou-se
que a matéria possuia vicio de origem, uma vez que deveria ter sida apresentada pelo Executivo,
porque implicava em despesa. Salientou que varias matérias nessa mesma situacéo foram aprovadas e
transformaram-se em lei, a exemplo daquela que determina a gratuidade dos medicamentos para
pessoas que vivem com AIDS. Contudo, disse estar disposto a avocar da autoria do Projeto caso o
Executivo assumisse a matéria e apresentasse projeto. Destacou ainda que o Presidente da Republica
recebeu militantes do MORHAN e ficou totalmente sensibilizado e entendeu a dimensdo humana da
questdo. Encerrou, destacando que a pensao era um resgate da dignidade para pessoas que viveram e
sofreram grande drama social e um verdadeiro holocausto, com danos irreparaveis e irrecuperaveis. Na
seqliéncia, fez uso da palavra o Secretario de Vigilancia em Saude/MS, Gerson Penna, que,
inicialmente, saudou a todos e salientou que a iniciativa era um resgate de parte de uma divida do
Estado. Informou que, imediatamente apds a visita de representantes do MORHAN ao Presidente da
Republica, a Casa Civil convocou os representantes de Ministérios envolvidos no assunto para reuniao
a fim de discutir texto de Medida Provisoria sobre a matéria. Explicou que o setor de dermatologia do
Ministério da Saude, em 1986, realizou uma série de semindrios nas assembléias legislativas estaduais
e no Distrito Federal, alertando para o grave problema das pessoas internadas, decorrente da lacuna
de conhecimento a época. Em relacdo a Medida Proviséria, explicou que o custo era R$ 25
milhdes/ano, tendendo a declinar por se tratar de pensdo personalissima, ndo sendo transferida ou
herdada. Disse que, apés discusséo entre Ministério da Saude e Casa Civil, o texto final da Medida
incorporava o mérito do Projeto n°. 206/06, com a Unica alteracdo de que as despesas decorrentes da
concessdo de pensdo e a responsabilidade pelo pagamento as pessoas beneficiadas ficam ao encargo
do Ministério da Previdéncia Social e as despesas decorrentes das diarias e passagens da Comisséo
Interministerial de Avaliacdo correrdo a conta da dotacdo orcamentaria consignada no Ministério da
Saude. Acrescentou que a Medida Provisoria, a ser assinada ainda naquela semana pelo Presidente da
Republica, seria acompanhada de Decreto Presidencial que instituiu a comissao interministerial de
avaliacdo dos hospitais, determinando o prazo de quinze dias para apresentacdo do relatério de
programacéao e define o prazo de sessenta dias para apresentacdo do relatorio final. Salientou que a
Comisséao de Avaliacdo teria carater técnico, uma vez que a sua funcao seria realizar levantamento das
deficiéncias para a compra de 6érteses, realizacdo de cirurgias, entre outros procedimentos. Por fim,
agradeceu ao Senador Tido Viana e ao MORHAN pela ajuda no resgate de uma divida histérica do
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Estado Brasileiro com as pessoas atingidas pela hanseniase e submetidas ao isolamento compulsério.
Na sequéncia, a mesa abriu a palavra para consideracdes do Plenario. Conselheiro José Claudio
Barriguelli, primeiramente, cumprimentou os integrantes da mesa, em especial o Senador pela
iniciativa. Contudo, considerando que outros segmentos da sociedade sofreram internagéo
compulsoria, destacou a necessidade de consagrar na legislacéo brasileira uma idéia e um principio de
reconhecimento do Estado das situacdes de processos discriminatérios e compulsorios para que o
Ministério da Previdéncia providenciasse a compensacao financeira. Pontuou ainda a necessidade de o
Estado criar mecanismos de emancipacao dos sujeitos submetidos a essas situacdes. Conselheira
Eufrasia Santos Cadorin parabenizou o Senador pelo Projeto, manifestando o apoio do segmento dos
trabalhadores e perguntou se os 33 hospitais colénias do Brasil estavam trabalhando na ldgica da
reinsercdo na sociedade das pessoas internadas. Conselheira Ligia Bahia também registrou que o
CEBES apoiava o Projeto, todavia, tinha grande preocupacédo com a mercadorizacao dos problemas de
salde, entendendo a saude como um sistema universal. Conselheiro Alceu José Pimentel
cumprimentou a mesa, em especial o0 Senador Tido Viana pela iniciativa de resgate de uma divida da
sociedade brasileira com segmento esquecido por todos. Também informou que a sociedade médica,
atendendo ao pedido do Ministério da Saude, elaborou proposta para tratamento das pessoas com
hanseniase. Conselheiro José de Rocha Carvalheiro informou que os setores de salde coletiva
vinham discutindo a questdo e, para ilustrar, mencionou o suplemento especial chamado “Histéria,
ciéncias e saude”, publicado pela Revista Manguinhos, da Fundagdo Oswaldo Cruz, que trata de
“Hanseniase, longa histéria de um estigma”. Também relatou que, ao assumir a diregdo do Instituto de
Saude, antigo Departamento de Profilaxia da Lepra (DPL), no governo Montoro, presenciou a situacao
dos hospitais colbnias e o sofrimento das pessoas submetidas ao isolamento e, a época, informou que
ja era disponibilizada penséo as pessoas atingidas pela hanseniase. No mais, perguntou se o Estado
de Minas Gerais disponibilizava pensdo as pessoas submetidas a internacdo compulsoéria. Finalizou
cumprimentando o senador pela iniciativa, 0 MORHAN pela articulagdo e o Ministério da Saude pela
resposta a demanda. Conselheira Maria Natividade Santana saudou a mesa e parabenizou o Senador
Tido Viana pela iniciativa. Também solicitou maiores esclarecimentos ao Secretario de Vigilancia sobre
as atribuicdes da Comissdo Técnica e solicitou que as decisdes desta fossem compartilhadas com o
controle social nas trés esferas. Além disso, prop6s ao Plenério que a eliminacdo da hanseniase fosse
incluida novamente como pauta prioritaria do CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout
cumprimentou os componentes da mesa e agradeceu a iniciativa de reconhecimento da divida com
essas pessoas segregadas. Concordou com a proposta de incluir a hanseniase como pauta
permanente e prioritaria do CNS e destacou a necessidade de se tratar além da hanseniase, o estigma
da doenca. Conselheiro Raimundo Sotero saudou o Senador Tido Viana pela iniciativa e o Presidente
da Republica pela decisdo sobre a matéria. No mais, ressaltou a importancia de cuidar dos doentes
hoje para que ndo tenham graves seqelas no futuro. Conselheiro Geraldo Addo Santos também
cumprimentou a mesa e manifestou apoio a iniciativa por se tratar de uma divida da sociedade com
esse segmento. Contudo, sugeriu que o financiamento da pensao fosse feito com recursos do Tesouro
Nacional ou como beneficio semelhante ao BPC. Por fim, colocou a Comissdo de Eliminacdo da
Hanseniase do CNS a disposi¢édo para contribuir no que fosse necessario. Conselheiro Artur Custddio
de Souza fez alguns esclarecimentos a respeito da fala dos conselheiros. Disse que a maioria das
pessoas a serem contempladas com a penséo estava com idade bastante avancada, sem condi¢des de
sobreviver fora da instituicdo. Também destacou que a reintegracdo das pessoas internadas
compulsoriamente ocorreu de forma inversa, pois as familias foram morar nos hospitais. Informou ainda
gue, em 2006, foi instituida comissao interministerial para definir agées para melhoria da qualidade de
vida dos residentes nas antigas colonias. Esclareceu que alguns estados brasileiros pagaram pensdes
as pessoas com deficiéncia por decorréncia da hanseniase, mas como o sistema Unico de previdéncia,
essas foram suspensas. Acrescentou que os Estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro incorporaram
os trabalhadores dos hospitais coldnias a folha dos estados, portanto, esses recebiam pagamento.
Disse que essa situacao diferenciava-se da indenizacdo que seria paga na légica do “holocausto
sanitario” e dos “exilados sanitarios”. Feitas essas consideracdes, passou a palavra aos demais
integrantes da mesa para consideracdes finais. Senador Tido Viana agradeceu a oportunidade e
destacou a necessidade de o Ministério da Saude levar adiante o projeto de eliminagao da hanseniase.
Registrou ainda que o Presidente Lula consagrava a feigdo humanitaria do seu governo ao assinar
Medida Proviséria de concesséo de pensédo especial as pessoas atingidas pela hanseniase que foram
submetidas a isolamento e internacdo compulsérios. O Secretario de Vigilancia em Saude/MS, Gerson
Penna, respondeu que as pessoas submetidas a isolamento poderiam, no maximo, ter uma atividade
laborativa, pois, apés anos de isolamento for¢cado, eles perderam a capacidade para uma vida fora da
instituicdo. Informou que o decreto presidencial definia a Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica como coordenadora da Comissédo Interministerial e ratificou a necessidade de
compartilhar os resultados do trabalho do Grupo com os conselhos de saldde. Reiterou novamente que,

3



179
180
181
182

184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204

para pagamento da pensdo, seriam utilizados recursos adicionais do Tesouro Nacional. Por fim,
reforcou que qualquer estigma era deploravel e, portanto, deveria ser pauta permanente de vigilancia
do Conselho. Encaminhando, Conselheiro Artur Custédio de Souza submeteu a votacéo as seguintes
propostas: 1) elaborar mocdo de apoio ao Projeto n° 206/2006; 2) manter a questdo da
hanseniase como pauta permanente e prioritaria do CNS (trazer o tema ao Pleno em havendo
mudancas); e 3) recomendar a articulacdo da Comisséo de Eliminacdo da Hanseniase/CNS com
a Comissédo Interministerial Técnica de Avaliacdo. As propostas foram aprovadas por
unanimidade. Finalizando, Conselheiro Artur Custodio de Souza agradeceu a presenca do Senador
Tido Viana e do Secretario Gerson Penna e passou a coordenacdo dos trabalhos ao Presidente do
CNS. Conselheiro Ronald Ferreira do Santos aproveitou a oportunidade para propor a elaboragéo de
mocdo do CNS de apoio ao licenciamento compulsério do medicamento anti-retroviral Efavirenz,
decretado por meio do Decreto Presidencial n°. 6.108, em 4 de maio de 2007, porque atendia ao
debate do CNS. No mais, salientou a necessidade de as Comissdes do CNS acompanharem a Politica
de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica, em especial sobre a questdo dos anti-retrovirais.
Como encaminhamento, acordou-se que a proposta de moc¢éo de apoio seria apresentada no
segundo dia de reunido, na presenca do Ministro da Salde. Antes de encerrar os trabalhos do
periodo da manha, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, abriu a palavra aos
demais inscritos para manifestacdo sobre o relatério da ultima reunido da Mesa Diretora. Conselheira
Silvia Fernanda Casagrande informou que a Federagdo Nacional dos Enfermeiros tomou uma série
de medidas a respeito da suspensdo da Portaria n°. 648 e, a proposito, defendeu que fosse pautada
novamente para debate no CNS, considerando as alteragbes no texto. Conselheiro Alceu José
Pimentel disse que participou do debate da Portaria e informou que esta ndo foi suspensa na integra,
mas sim dois itens que tratam da competéncia profissional. Em relacéo a esses dois itens, destacou
gue foi acordada redacdo entre as entidades médicas e do Conselho Federal de Enfermagem.
Ressaltou ainda que foi acordado texto com a concordancia do COFEN e foram incluidos dois itens nas
atribuicdes dos médicos. Sobre essa questdo, acordou-se que a Portaria seria pautada no CNS
para debate. Conselheiro Antdnio Alves de Souza apresentou nova redagédo a dois itens do relatorio,
sendo: “como encaminhamento, o Presidente do CNS solicitara audiéncia com o Ministro” e “que o0 CNS
contarq sempre, segundo compromisso do representante do Ministério da Saude, com o apoio da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa relacionado ao funcionamento do Conselho e qualquer
outro tema”. Conselheiro Néwenton Vargas destacou a necessidade de manifestacdo urgente em
relagdo ao Conselho Estadual da Paraiba, pois a medida proviséria do governo estadual de
convocacao da eleicdo do Conselho explicitava composi¢éo que ndo atendia aos anseios da sociedade.
A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que a proposta da Mesa de
realizar atividade para discutir os temas da 132 Conferéncia Nacional de Saulde seria tratada durante o
debate da 132 Conferéncia. Sobre a situagdo do Conselho Estadual da Paraiba, destacou a alternativa
de o Presidente do CNS, junto com a representacdo do CONASS, conversar com o0 governador para
tentar encontrar solugdo. Conselheiro José Eri Medeiros informou que no dia 26 e 27 de abiril
representou o CNS na Rede de Escolas Técnicas do SUS e falou sobre a 132 Conferéncia. Disse que,
nessa oportunidade, conversou com a Secretaria Técnica da Escola de Manguinhos, no Rio de Janeiro,
no sentido de incluir no conteddo das escolas as diretrizes da Politica de Educacdo Permanente para o
Controle Social do SUS e colocou o CNS a disposicao da Rede. Conselheiro Alceu José Pimentel
informou que os representantes do Conselho Federal de Medicina e da Associacdo Médica Brasileira
participantes da comissao instituida pela a Portaria n° 147 para visitar as escolas que solicitavam
reconhecimento e autorizagao para abertura de cursos elaborariam relatério das visitas a ser entregue
ao CNS. Também salientou a necessidade de os pedidos que ndo foram analisados pelo CNS
retornarem ao Conselho para emisséo de parecer. A respeito das indicacdes, o Presidente do CNS
sugeriu retomar apés o intervalo. Também informou que o Presidente da FUNASA comunicou a
impossibilidade de participar da apresentacdo do relatério do GT que visitou o Vale do Javari no horério
previsto (11 horas). Assim, solicitou que os conselheiros considerassem a possibilidade de inversao da
pauta para que o tema fosse tratado na tarde do segundo dia de reunido. Sobre essa questao, acordou-
se que seria decidida posteriormente. Feito esse registro, o Presidente do CNS encerrou os trabalhos
da manha do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Artur Custédio
M. de Souza, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Antdnio Alves de Souza, Carmen Lucia Luiz, Ciro
Mortella, Eufrdsia Santos Cadorin, Francisco Batista Junior, Geraldo Addo Santos, Graciara
Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Joao Donizeti Scaboli, José Claudio Barriguelli, José
Claudio dos Santos, José de Rocha Carvalheiro, Lérida Maria dos Santos Vieira, Ligia Bahia,
Maria Izabel da Silva, Néwenton R. Vargas, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero, Ruth
Ribeiro Bittencout, Silvia Fernanda Martins Casagrande, Silvia Marques Dantas, Vania Gloria
Alves de Oliveira e Wander Geraldo da Silva. Suplentes: Abdias José dos Santos, Alceu José
Peixoto Pimentel, Andréa Lazzarini Salazar, Anténio Francisco Silva, Alquermes Valvasori,
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Armando Tadeu Guastapaglia, Cleuza de Carvalho Miguel, Fernando Luiz Eliotério, Geraldo
Alves Vasconcelos Filho, Greyce Lousana, Irineu Messias de Araudjo, José Eri Medeiros, Juarez
Pires de Souza, Lilian Alicke, Maria Eminia Ciliberti, Maria Laura C. Bicca, Marilia Ehl Barbosa,
Maria Natividade G. S. T. Santana, Maria Thereza M. C. Rezende, Marilia Coelho Cunha, Mauro
Eduardo e Silva, Mauro Fernando Schmidt, Rosane Maria Nascimento da Silva, Ronald Ferreira
dos Santos, Sérgio Metzger, Tania Maria Onzi Pietrobelli e Valdenir Franca. Retomando a reuniao,
a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou as atividades externas que
demandavam a indicagdo de representante do CNS, sendo: 1) Seminario Nacional de Avaliagdo da
Descentralizacdo da Vigilancia Sanitaria: Avancos, dificuldades e perspectivas — O Centro Colaborador
em Vigilancia Sanitaria no Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, em parceria
com a ANVISA, solicitou a indicacdo de um representante do CNS para participar do Seminario, que
acontecera de 13 a 15 de junho, em Salvador/BA. Nao houve indicacdo. 2) 72 Conferéncia Municipal
de Saude de Governador Valadares/MG — O Conselho Municipal de Saude de Governador Valadares
convidou o CNS para participar como palestrante na referida Conferéncia, que acontecera nos dias 29
e 30 de junho, em Governador Valadares/MG. Indicacdo: Conselheiro Fernando Luiz Eliotério. 3)
“4th Latin American Congresso of Clinical Research: Global Initiative of Clinical Research in Latin
America” — A Sociedade Brasileira de Medicina Farmacéutica convidou o CNS para participar do evento
gue se realizara de 27 a 29 de setembro de 2007, em S&o Paulo/SP. Nao houve indicagdo. Esse item
deveré retornar na préxima reunido. Indica¢des — extra: 1) “Ouvidoria: instrumento para promogao da
cidadania” — A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria convidou o CNS para participar como
palestrante da mesa “Ouvidoria e o Poder publico”, no dia 22 de maio, as 16h30, em Brasilia/DF. Nao
houve indicacdo. 2) Seminario Estadual de Implantacdo das Resolucdes da 32 Conferéncia Nacional e
Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude — O Conselho Estadual de Saude de Séo
Paulo convidou o CNS para participar como palestrante do tema “Politica de Gestdo e Trabalho” no
Seminario que se realizar4d nos dias 24 e 25 de maio de 2007, em Sao Paulo/SP. Indicacéo:
Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel. 3) O Conselho Estadual de Saude de Goias convidou o CNS
para proferir palestra sobre “Pacto pela Saude em Defesa do SUS”, em Sesséo Especial na Assembléia
Legislativa do Estado do Goias, que se realizara no dia 23 de maio de 2007, as 13h30, em Goiania/GO.
Indicacdo: Conselheiro Wander Geraldo da Silva. 4) Audiéncia Publica para “Discutir a aplicagdo da
Emenda Constitucional n°® 29/2000” — A Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos
Deputados aprovou o requerimento do Senhor Deputado Geraldo Resende para a realizagdo de
Audiéncia Publica sobre a EC 29. O referido evento se realizard no dia 22 de maio de 2007, em
Brasilia/DF. Indicac&o: Conselheira Ana Cristhina de Oliveira. 5) | Encontro Estadual de Terapeutas
Ocupacionais do Maranh&o: Os desafios e as perspectivas nas Politicas de Gestdo em Saude — A ONG
Juventude sem Fronteiras convidou o CNS para participar da Mesa de Abertura como conferencista na
Palestra Magna “XIlI Conferéncia Nacional de Saude”, no dia 13 de junho de 2007, as 20h, em S&o
Luis/MA. Indicagdo: Conselheiro Artur Custddio de Souza. 6) | Conferéncia Municipal de DST/HIV —
O Conselho Municipal de Saude de Salvador convidou o CNS para participar como expositor na
abertura da Conferéncia, no dia 14 de junho de 2007, em Salvador/BA. Indica¢gdes: Conselheira Silvia
Marques Dantas. 7) O Conselho Estadual do Rio de Janeiro, por determinagcdo da Comissdo
Executiva, solicitou a presenca de um representante do CNS para participar da Reunido Ordinaria, no
dia 18 de maio de 2007, as 10h, no Rio de Janeiro/RJ. Indicacdo: Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos e Conselheira Vania Gléria de Oliveira. 8) Encontro Latinoamericano — Oficina de Diabetes —
de 4 a 6 de junho de 2007 — Convite para o Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS.
Neste ponto, Conselheiro Raimundo Sotero sugeriu o envio de comunicado, com antecedéncia, aos
conselheiros sobre os eventos que necessitavam de indicacfes de representantes do CNS a fim de que
os conselheiros se programassem para as atividades. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, informou que esse comunicado poderia ser enviado na carta eletrbnica, mas a
indicagdo seria feita em Plenéario. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade informou que a Frente
Parlamentar de Seguranca Alimentar, que teria a participacéo social, foi instalada no dia 10 de abril de
2007 e contou com a presenca de varias autoridades. Ressaltou que a Frente teria por finalidade
regulamentar a Lei de Seguranca Alimentar e Nutricional, que seria importante para promover a revisao
de leis e normas ndo adequadas a seguranga alimentar e nutricional. Disse que os conselheiros
interessados poderiam entrar em contato para colaborar com a Frente. A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu a distribuicdo do calendéario da Frente para conhecimento dos
conselheiros. A respeito do Encontro Nacional de CEPs, destacou que foram apresentadas sugestdes a
programacéo e foi destacada a necessidade da participacdo da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia/MS.
A propésito, informou que o Presidente do CNS conversaria com o Secretario de Ciéncia e Tecnologia
sobre o Encontro e o tema seria retomado posteriormente. Definido esse ponto, a Secretaria-Executiva
do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, consultou, em nome do Presidente do CNS, se os coordenadores
poderiam reunir-se no final do dia. Ndo houve posi¢des contrarias. A seguir, passou ao préoximo item
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da pauta. ITEM 4 - RELATORIO DA COMISSAO DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - BALANCO
TRIMESTRAL JANEIRO/MARCO 2007 E LElI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS 2006 -
Inicialmente, a mesa foi composta pela Conselheira Ana Cristhina Brasil, coordenadora da
COFIN/CNS; Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, integrante da COFIN/CNS; Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério, coordenador-adjunto da COFIN/CNS; Humberto Alencar, da SPO/MS;
Jomar Rodrigues, do SIOPS/MS; e Francisco Rozsa Funcia, consultor técnico da COFIN/CNS.
Conselheira Ana Cristhina Brasil, coordenadora da COFIN/CNS, informou inicialmente que a
COFIN/CNS néao pbde reunir-se no més de maio de 2007, portanto, seria apresentado o relatério da
reunido do més de abril de 2007. Disse que no decorrer da apresentacdo do relatério seria aberta a
palavra aos representantes das areas técnicas do Ministério da Saude para complementacdo. Feitas
essas consideracdes iniciais, passou a apresentacdo do relatério da Ultima reunido da COFIN/CNS,
realizada no dia 11 de abril de 2007, que teve como pauta: reconhecimento das prerrogativas
institucionais da Comisséo; discusséo e elaboracdo de uma proposta de reestruturacdo da Comisséo, a
ser aprovada pelo CNS; andlise da execucdo orgamentaria do 1° trimestre de 2007; e informes gerais.
A respeito do reconhecimento das prerrogativas institucionais da Comissédo, disse que foi discutida e
elaborada proposta de reestruturacdo da Comissdo, a ser aprovada pelo CNS, e o texto seria
apresentado posteriormente no item “Comissdes”. A respeito da analise da Execug¢éo Orgamentaria (1°
trimestre de 2007), salientou que seria hecessario considerar condicionantes. O primeiro deles era que
a andlise dos percentuais de empenho e liquidagéo dos itens destacavam valores um pouco menor do
que o previsto para o periodo em virtude do contingenciamento. Ressaltou que o contingenciamento
deste ano teve como fator motivador a disponibilidade de recursos para a efetivacdo do Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC), que possui trés eixos basicos: aceleragdo do crescimento
econdmico; aumento do emprego; e melhoria das condi¢cdes de vida dos brasileiros. Disse que o
contingenciamento executado provocou indisponibilidade de recursos que inviabilizava o cumprimento
de metas na &rea da saude, do saneamento e meio ambiente, ameacando a propria consolidacdo do
PAC. Detalhou que, apenas na Funasa, a avaliagdo do impacto do contingenciamento inviabilizou
95,94% dos investimentos em saneamento, cerca de R$ 771.312.128, o que n&o colabora com a
melhoria das condi¢8es de vida dos brasileiros. Nesse ponto, passou a palavra ao consultor técnico da
COFIN/CNS, Francisco Rozsa Funcia, que esclareceu ao Plenario que houve mudancas nos
pardmetros de aplicacdo minima na saude a partir da nova metodologia de célculo do PIB. Disse que
esse fato demandava a necessidade de discussdo sobre a retroatividade (ou n&do) da revisdo dos
valores para fins de compensacao de aplicacéo de valores passados. De toda forma, a partir de 2007,
os valores a serem considerados com base no novo PIB deveriam ser considerados. Assim, 0 novo
valor de aplicagdo minima para a saude seria de R$ 44,8 bilh6es. Considerando que o orcamento
aprovado pelo Poder Legislativo foi de R$ 45,8 bilh8es para as a¢bes e servicos publicos de saude,
haveria recursos necessérios para dar conta do novo valor. Contudo, devido ao contingenciamento de
R$ 5,9 bilhdes, a disponibilidade orcamentéria do Ministério da Sude foi reduzida para cerca de R$ 39,9
bilhdes, sendo R$ 5,1 bilhdes para despesas do Pessoal Ativo e R$ 34,8 bilhdes para Outros Custeio e
Capital. Apés essa explicacdo, a coordenadora da COFIN/CNS continuou a apresentacao do relatério,
destacando que, diante dessa situacao, ficava evidenciada a disponibilidade inferior ao valor minimo de
aplicacdo em saude estimado para 2007. Ressaltou que a disponibilidade orcamentaria era inferior ao
valor empenhado em 2006 e interrompia 0 processo de recuperacao do financiamento da sadde publica
iniciado em 2000, com a EC n°. 29. Salientou que, como conseqliéncia pratica, o contingenciamento
orcamentério seria responsavel pelo retardamento das agfes de saude sob responsabilidade do
governo federal e por atrasos nos procedimentos administrativos necessarios para as transferéncias
voluntarias de recursos da Unido para as esferas estadual e municipal. Disse que, segundo Francisco
Rozsa Funcia (economista, Mestre em Economia Politica pela PUC-SP e professor da universidade
Municipal de Sdo Caetano do SUL (IMES), o contingenciamento orcamentario para o Ministério da
Saude representava um grave equivoco que implicaria em prejuizo para a salde da populacéo e para o
crescimento econémico do Pais. O consultor acrescenta a seguinte questdo para reflexdo dos
conselheiros: “o contingenciamento foi equivoco ou decorréncia de algumas propostas de mudancas
que ultimamente tem sido divulgadas na midia — reducdo dos gastos publicos (principalmente os
sociais), desvinculacdo Orcamentaria dos gastos de salde pela variagdo da inflagado?” Continuando,
destacou que os milhdes referentes a diferenca entre o valor autorizado na LOA 2007 para OCC e o
valor minimo para o cumprimento da EC 29, ap6s a dedugéo do valor correspondente ao pessoal ativo,
cresceu bastante com a nova metodologia. Disse que o limite de pagamentos (R$ 34.652,3 milhdes)
estabelecido para o Ministério da salde implicara numa estimativa de despesa de 2007 a serem pagas
em 2008 no valor de R$ 9.642,7 milhdes (cerca de 25% do valor minimo para o cumprimento da EC 29
apos a deducdo do valor correspondente ao pessoal ativo). Por fim, salientou que as planilhas anexas
ao relatério ndo consideravam o contingenciamento ocorrido, fator que impossibilitava a andlise real do
or¢camento da saude, apesar de estar visivel os impactos do mesmo no orcamento. Conselheiro Ronald
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Ferreira dos Santos informou que o Ministério da Salde oficiou o Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo para que disponibilizasse os recursos contingenciados. Nesse sentido, sugeriu
que o CNS se manifestasse novamente para que esses recursos fossem disponibilizados para
empenhamento. Na seqiéncia, Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, coordenador-adjunto da
COFIN/CNS, continuou a apresentagdo com o resultado da analise da execugdo orgamentaria e
financeira do Ministério da Salde relativa ao primeiro trimestre de 2007. Iniciou explicando que a
COFIN utilizou os seguintes critérios para analisar o nivel de execucgdo orgamentaria, considerando os
dados da Tabela “Execugédo Orgamentaria e Financeira — 2007 — Consolidado — Ministério da Saude
— Posicdo margo (atualizado até 30 de marco de 2007)”: a) adequado: valor de empenho igual ou
acima de 25% do valor da coluna “Orgamento Aprovado-2007”; b) regular: valor de empenho igual ou
acima de 20% e abaixo de 25% do valor da coluna “Orgamento Aprovado-2007”; e c) inadequado: valor
de empenho abaixo de 20% do valor da coluna “Orgamento Aprovado-2007”. Explicou que, apés
andlise dos valores empenhados, houve a verificacdo dos valores liquidados, com destaque para 0s
casos considerados adequados e regulares em termos de empenhamento, mas com baixa liquidacéo
(inferiores a 17% do valor da coluna “Orgamento Aprovado - 2007”). De um modo geral, destacou que
0s percentuais totais de empenho e liquidacdo que integram as Acdes e Servicos de Salde — OCC
(Outros Custeios e Capital) atingiram 28% (R$ 11.432.819.800) e 17% (R$ 7.055.462.647),
respectivamente. Considerando os critérios fixados anteriormente, o nivel de execuc¢do orcamentéria
em termos agregados no primeiro trimestre foi adequado no empenho e inadequado no liquidado,
reduzido em virtude do contingenciamento. Entretanto, houve variacdo de desempenho por unidade,
tendo como percentuais de empenho, liquidacdo e nivel de execucdo orcamentéaria, respectivamente:
FNS — 28,85%, 18,06%, adequado; ANVISA — 17%, 6,75%, inadequado; FUNASA— 17,85.%, 8,25%,
inadequado; FIOCRUZ — 19,99%, 11,84.%, inadequado; ANSS — 49,22%, 12,04%, adequado
empenhamento, baixa liquidacdo; e GHC — 28,42%, 10,97%, adequado empenhamento, baixa
liquidacdo. Disse que a andlise do nivel de execucdo orcamentéaria (pelo critério de empenhamento)
dos itens/programas por unidade podia ser resumida como se segue: Nivel adequado - com valores
empenhados acima ou igual a 25%: 25 itens, no valor de R$ 9.090.555.010 (ou 22,37% do total); Nivel
regular - com valores empenhados igual ou acima de 20% e abaixo de 25%: 8 itens, no valor de
1.738.641.549 (ou 4,27% do total); e Nivel inadequado - abaixo de 20%: 36 itens no valor de R$
597.356.895 (ou 1,47% do total). Em sintese, salientou que, do total empenhado, o maior nimero de
itens estava no nivel inadequado (36 itens do total, sendo representado por 1,47% do total de
recursos), situacdo que se agravava quando se observava a tabela n° 4 onde se destacava os itens
adequados e regulares no empenho, mas com baixa liquidacéo (valores liquidados inferiores a 17% do
valor da coluna "Orgamento Aprovado — 2007”: 13 itens, no valor de R$ 641.970.105, caracterizando
grande impacto no or¢amento da salde, provavelmente provocado pelo contingenciamento. Ressaltou
que o contingenciamento marcou este momento da execu¢do orcamentaria e o setor mais atingido por
corte foi a FUNASA, que, até 30 de marco de 2007, teve apenas 18% de execuc¢do orcamentaria e o
programa atingido mais preocupante é o item 58 (Saneamento Bésico), que teve como empenho 4,06%
e liquidacédo 1,83%. Destacou que o saldo orcamentario decorrente da diferenca entre Lei + Crédito e o
que foi empenhado correspondia a R$ 771.312.128 milhées. Em relacdo ao Fundo Nacional de saude,
disse que, apesar do empenho adequado no geral e liquidacdo quase regular, alguns de seus
programas estavam comprometidos pelo baixo empenho e baixa liquidacdo, dentre estes, destacam-se:
item 6. Combate as Caréncias Nutricionais; item 15. Programa de Sangue e Hemoderivados; item 17.
Sistema Nacional Vigilancia em Saude/VIGISUS — FNS; item 18. Vacinas e Vacinacdo; item 20.
Qualificacédo Profissional do SUS; item 23. Programa Estruturagdo Saude Familia; item 25. Programa
de prevencdo das DST/AIDS; item 32. Atencdo a Salde da Mulher, Crian¢a, Adolescente e Jovem;
Item 49 - ANVISA - Programa Sangue e Hemoderivados; e FIOCRUZ - item 69 - Producédo de Vacinas
e Medicamentos. Salientou que estes itens serviam para ilustrar o resultado de critérios que definem
onde os cortes sdo mais profundos em decorréncia do contingenciamento. Neste ponto, Conselheira
Ana Cristhina Brasil, coordenadora da COFIN/CNS, destacou que o contingenciamento centrava-se
nas acbes de prevencdo, promocao e educacdo em saude, o que dificultava a luta pela mudanca na
I6gica na salde brasileira. Antes de continuar a apresentacdo do relatério, abriu a palavra ao Técnico
do SIOPS/MS, Jomar Rodrigues, para explicacfes sobre tabela do Sistema de Informacfes a respeito
de orcamentos publicos em saude. O técnico explicou que o Ministério da Fazenda coletava os dados
do SIOPS para verificar a aplicacdo dos valores minimos em saude, conforme a EC n° 29 e a
Resolucdo do CNS n°. 322, caracterizando estados e municipios como aptos e ndo aptos em relagao
aos recursos de convénios. Explicou que, em 2006, apenas 3.418 municipios transmitiram dados para o
SIOPS, portanto, regularizados no sistema de cadastro do Ministério da Fazenda. Ressaltou que os
municipios estavam cada vez mais preocupados em repassar os dados para o Sistema. Em relacao
aos estados, salientou que, em 2000, vinte estados enviaram os dados ao SIOPS; e, em 2001, apenas
trés estados. Continuando a apresentacdo do relatério, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
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apresentou informes sobre a LDO 2008. Disse que a SPO/MS informou, na reunidao da COFIN de
marco, que ainda ndo poderia disponibilizar nenhum material sobre o Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentérias de 2008. Assim sendo, a Comisséo analisou as diretrizes contidas na LDO/2007, bem
como levantou algumas deliberacdes do CNS para apresentar um conjunto de pontos que deveriam ser
contemplados pelo Ministério da Salude na sua proposta da LDO/2008, a saber: a) manutencdo das
“Diretrizes Especificas do Orgamento da Seguridade Social” estabelecidas na LDO/2007, exceto para
as alteracdes propostas a seguir: a.1) no atual paragrafo 2° do art. 58 da LDO/2007, que define o que
deve ser considerado como acdes e servicos publicos de salide, deveria ser incorporado a redacdo da
Resolucdo 322/2003 do CNS (Quinta e Sexta Diretriz); a.2) deveria ficar explicitado que “assisténcia a
saude dos servidores” e “farmacias populares” ndo podem ser consideradas como agao e servigo de
saude publica para fins do cumprimento da EC-29, nos termos estabelecidos pela Resolucdo 322/2003;
b) no atual art. 53, que trata da vedacdo de transferéncias voluntarias (por meio de convénios e
similares), incluir como condicdo a apresentacdo da Declaracdo Semestral e Anual ao SIOPS; c)
acrescentar na atual redacdo do Inciso Il do paragrafo 2° do Art. 77 da LDO/2007, que trata do que
estard excluido do contingenciamento: as despesas que se constituem em obrigacdes constitucionais,
como a saude, bem como as ressalvadas no Anexo V da LDO. Ressaltou que no dia 14 de margo de
2007, o Sr. Antbnio Ilvan Aratjo Silva, da SPO/MS, encaminhou a proposta da LDO 2008 e um
formulario para sugestdes, o qual foi encaminhado simultaneamente a todos os setores do Ministério da
salde, com prazo maximo de até 16 de margo para apresentacdo de contribuicdes. Explicou que a
Comisséao apresentou as diretrizes acima, contudo, as mesmas nao foram consideradas na LDO 2008.
Dessa forma, o Conselho nacional de Salde deveria retomar os aspectos que considerasse importante.
Disse que a COFIN/CNS sugeria que apenas o item “b” deveria ser reconsiderado, pois o0 CNS ja se
manifestou em diversas ocasides que, no caso de ndo cumprimento da EC 29 e da n&o apresentagéo
da Declaragdo Semestral ao SIOPS, os impactos coercitivos da Lei devem recair sobre o gestor e ndo
sobre a populacdo. Na oportunidade, a Comisséo foi informada que os recursos contingenciados nao
afetariam as obriga¢des constitucionais e que seria descontingenciado montante ainda no segundo
quadrimestre para complementar, no minimo, a EC n° 29. Conselheira Ana Cristhina Brasil,
coordenadora da COFIN/CNS, fez uso da palavra para sugerir ao Presidente do CNS que,
acompanhado de integrantes da COFIN/CNS, fizesse visita @ Comissédo de Orcamento da Camara dos
Deputados para tratar das reivindicagcbes do CNS em relacdo a LDO 2008 e da importancia da
regulamentacdo da EC n° 29. Continuando, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos apresentou
informe sobre a reunido da COFIN que ocorreu no dia 28 de marco de 2007, que teve por objetivo
principal receber o Relatério de Gestao das diversas Secretarias, Agéncias, Funda¢des e Unidades do
Ministério da Saude. Destacou que atenderam a solicitacdo da COFIN: SPO; CGRH; FUNASA; ANS;
SVS; ANVISA; SAS; SGEP e SGTES. Disse que o conjunto dos documentos apresentados nesta
Reunido seriam disponibilizados aos conselheiros como anexos da memoria da referida reunido.
Seguindo, informou o Plenério a respeito do 1° Seminario Nacional sobre Orgcamento e Financiamento
da Saude: Conceitos e Acessos, realizado no dia 29 de marco de 2007, em Brasilia/DF, com
conselheiros nacionais de saude. Explicou que na atividade foi apresentado conjunto de documentos
que demonstravam a construcado histérica do SUS e da COFIN, normatizacao e quadros utilizados pela
Comissédo, Sistemas de Informacdes sobre o Orcamento Publico da Salde — SIOPS e Blocos de
Financiamento da Saude a luz do Pacto de Gestdo, desenvolvidos com metodologia problematizadora
e participativa. Disse que os documentos apresentados também seriam disponibilizados como anexos
da Memdria do referido Seminario. Por fim, apresentou informe sobre a Oficina Nacional sobre o
Orcamento e o Financiamento da Saude a Luz do Pacto de Gestao, realizada no Auditério do Tribunal
de Contas da Uniéo, no dia 12 de abril de 2007, que contou com a participacdo de representantes de
diversos Estados da Unido. Diante da impossibilidade da participacdo de representantes da CGRH/MS,
Conselheira Ana Cristhina Brasil, coordenadora da COFIN/CNS, sugeriu repautar a apresentacdo do
relatorio da Coordenacédo na préxima reunido do CNS. Também registrou a auséncia dos conselheiros
nacionais na Oficina Nacional sobre o Orcamento e o Financiamento da Saude a Luz do Pacto de
Gestdo. No mais, apresentou a proposta de realizar oficina de trabalho e, previamente, verificar a
metodologia de avaliagdo do orcamento e financiamento nos estados a fim de realizar estudo de
interfaces das metodologias. Também solicitou o apoio do CEBES para realizacdo dessa atividade e
reiterou a necessidade de rede de internet a disposicdo. A seguir, foi aberta a palavra para
consideracfes do Plenario. Conselheiro Wander Geraldo da Silva destacou que o contingenciamento
de programas na area de promogao e prevengdo condenaria as pessoas a problemas futuros de salde.
Também ressaltou a necessidade de enviar recomendacdo ao Conselho Estadual do Rio Grande do
Sul para incentivar o envio de dados ao SIOPS e salientou a importancia de as entidades que
compdem o CNS realizarem mobilizac6es em favor da regulamentacdo da EC n°. 29, a exemplo do que
faria a CONAM no dia 13 de junho. Avaliou que a realizacdo da oficina da COFIN/CNS era
fundamental, contudo, levantou ddvida sobre a viabilidade de realiza-la no periodo pré-conferéncia.
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Como alternativa, sugeriu a definicdo de estratégias a fim de se garantir a discussdo do tema
orcamento e financiamento nas conferéncias estaduais. Conselheiro Ciro Mortella perguntou se o
contingenciamento ocorria por falta de execugcdo orcamentaria ou esse impedia a execugao.
Conselheira Lérida Maria Vieira enfatizou a necessidade de o CNS manifestar-se em relacdo ao
contingenciamento dos recursos da salde e solicitou que, na proxima reunido do CNS, a COFIN
detalhasse os gastos com o Programa Farmacias Populares. Chamou a atengéo para a gravidade das
guestdes colocadas no relatério da COFIN e enfatizou ser essencial definir agbes em defesa do SUS e
da regulamentacdo da EC n° 29. Conselheiro Raimundo Sotero reiterou a preocupacdo com o
contingenciamento dos recursos relativos a programas e acfes de prevencdo e educacdo em saude,
uma vez que iria gerar graves problemas de salude futuramente. Também sugeriu a participacdo do
CNS na manifestacdo da CONAM, no dia 13 de junho, em favor da regulamentacdo da EC n°. 29. Por
fim, perguntou sobre o percentual de participacdo de organismos internacionais no Ministério da Saude.
Conselheira Eufrasia Santos Cadorin parabenizou a COFIN/CNS pelo trabalho, contudo, defendeu
que o CNS definisse outra forma de atuagdo a respeito da aplicagcdo dos recursos. Nesse sentido,
sugeriu que o Conselho solicitasse ao Ministério da Saude a apresentacdo da Programacdo Anual e o
Relatério de Gestdo nos prazos definidos, a fim de monitorar a execucdo orgcamentaria e as acbes
implementadas. Conselheira Ligia Bahia, primeiramente, solicitou a revisdo do relatério, a fim de ser
divulgado. Também sugeriu que a Comissdo consultasse o0 SIAF para fazer a analise da execuc¢do. No
mais, colocou os técnicos do CEBES a disposi¢do para apoiar tecnicamente a Comissédo. Conselheiro
José Eri Medeiros cumprimentou o trabalho da COFIN/CNS e manifestou preocupacédo com a falta de
empenhamento de recursos de secretarias estratégias do Ministério da Saude. Nesse sentido, destacou
gue seria necessério verificar a real estratégia do Ministério da Saude em relagdo a mudanga do
Sistema. Conselheira Silvia Marques Dantas somou-se as falas que elogiaram o trabalho da COFIN e
manifestou preocupacgdo com a falta de execucé@o orcamentéria de itens/programas essenciais. Como
proposta, sugeriu que as Comissdes do CNS pautassem debate da execugdo orcamentéria das areas
afins. Nesse sentido, informou que a COFIN seria convidada a participar da proxima reunido da CISMU
para discutir a execucao orcamentaria da area de saude da mulher. Conselheira Silvia Fernanda
Casagrande falou da situagdo do Rio Grande do Sul de ndo cumprimento da EC n°. 29 e informou que
0 CES/RS ndo aprovou as contas do governo. Nesse sentido, sugeriu que fosse enviado documento do
CNS reforgcando a necessidade da aplicacdo dos gastos minimos com saude, posto que intensificaria
as acdes do controle social no Estado. Conselheira Marilia Ehl Barbosa também manifestou
preocupag¢do com o0 contingenciamento e sugeriu que o CNS enviasse orientagdo aos Conselhos
Estaduais de Saulde para que fizessem o controle dos projetos dos estados e da execugdo
orcamentéaria. Também sugeriu que a Comissdo acompanhasse mensalmente a execugado
or¢camentéria do Ministério da Saude. Por fim, manifestou preocupacéo com a utilizagdo dos recursos
destinados a assisténcia farmacéutica na manutencdo da Farmacia Popular. Conselheiro Mauro
Fernando Schmidt salientou a necessidade de atencdo do Conselho em relacdo as emendas
parlamentares, por se tratar de um ponto vulneravel. Conselheiro Artur Custédio de Souza salientou a
necessidade de o CNS pautar debate sobre a decisdo da Ministra do Supremo Tribunal Federal acerca
da concessado de medicamento. Feitas essas falas, foi aberta a palavra para considera¢des da mesa. O
técnico do SIOPS/MS, Jomar Rodrigues, explicou que, de 2000 a 2005, o percentual de municipios
gue aplicavam o minimo estabelecido pela EC n°. 29 cresceu bastante. Salientou que mais de 80% dos
3.400 dos municipios que transmitiram a informagéo ao SIOPS estava aplicando o minimo em salde.
Explicou que a preocupacado do SIOPS referia-se a qualidade da informagédo e, nesse sentido, reiterou
a importancia da iniciativa do CNS de treinar os conselhos estaduais e municipais de saude para
realizarem essa fiscalizagdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos destacou que as comissdes do
CNS deveriam verificar o impacto das politicas definidas para cada area na execucdo do orcamento.
Disse ainda que o CNS deveria verificar se estava sendo implementado o programa de governo
escolhido pela populagdo nas ultimas eleigBes. O técnico da SPO/MS, Humberto Alencar, explicou
que o limite para empenho e pagamento em 2007 era menor que o da Emenda Constitucional n°. 29.
Por essa razdo, o Ministério da Saude contatou o Ministério do Planejamento para revisdo dos valores
a fim de fechar no final do ano com a EC n°. 29. Informou ainda que os gastos com o Programa Saude
da Familia foi excluido do orcamento do Ministério da Salde. Nas consideraces finais, Conselheira
Ana Cristhina Brasil, coordenadora da COFIN/CNS, informou que as informac8es foram registradas e
seriam acatadas e o relatério seria revisado, a fim de ser divulgado. Também comunicou que a
Secretaria-Executiva do CNS estava providenciando a senha do SIAF, bem como a do DENASUS, para
gue a Comisséo fizesse as consultas necessarias. Como encaminhamento, apresentou a proposta de
convocar reunido conjunta da CISI/CNS, CISAMA/CNS e COFIN/CNS para discutir a prestacdo de
contas da FUNASA e da FUNAI. Também colocou a COFIN/CNS a disposicdo para participar da
reuniao da CISMU. Conselheiro Sérgio Metzger sugeriu que o relatério da COFIN/CNS fosse
acompanhado de notas explicativas para facilitar a compreensdo. Conselheira Ana Cristhina Brasil,
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coordenadora da COFIN/CNS, acatou a solicitagdo. Encaminhando, colocou em votacao o relatério,
com as correcdes propostas, que foi aprovado por unanimidade. Também néo houve posicdes
contrarias a proposta de convocar reunido conjunta da CISI/CNS, CISAMA/CNS e COFIN/CNS
para discutir a prestacao de contas da FUNASA e da FUNAI. Definido esse ponto, houve um breve
intervalo. Retomando, foi aberta a palavra a Conselheira Gysélle Saddi Tannous, que retomou a
discusséo do Il Encontro Nacional de CEPs. A conselheira disse que o ideal seria realizar o Encontro
na data definida, mas, considerando a necessidade de o Secretario de Ciéncia e Tecnologia inteirar-se
da situacéo e da importancia da participacdo da Secretaria no evento, o Encontro poderia ser adiado
para o inicio de agosto de 2007. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos defendeu a realizagdo do
Seminario em conjunto com a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e antes da 132 Conferéncia, conforme
proposto. Conselheira Ligia Bahia destacou a importancia de negociacdo com o Secretario, a fim de se
garantir a realizacdo do Seminario, com a participacdo da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia/MS.
Conselheiro José de Rocha Carvalheiro concordou com a proposta de realizar o Seminario no més de
agosto de 2007 e sugeriu reunido conjunta da CONEP/CNS e a Comissdo de Ciéncia e
Tecnologia/CNS a fim de se discutir o Sistema CEP/CONEP. Ressaltou ainda a importancia de realizar
reunido do GT da CONEP e do Grupo do Ministério da Saude. No mais, destacou que a CONEP
deveria envolver-se com a discussao do registro obrigatério de ensaios clinicos. Conselheiro Artur
Custédio de Souza defendeu que o Seminario fosse realizado em menos de sessenta dias.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous informou que a CONEP acatou a solicitagdo de encontro de GTs
e foi marcado semindrio para os dias 24 e 25 de abril, mas este ndo ocorreu por solicitacdo da
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia. Disse que sugeriu a realizacdo do seminério no més de maio
inclusive para definir subsidios para o Encontro de CEPs, contudo, a Secretaria ndo apresentou
sugestdo de data. A respeito do Encontro de CEPs, enfatizou que o ideal seria a realizacdo na data
proposta, mas poderia ser pensado o adiamento para o més de agosto, a fim de se garantir a
participagdo da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia. Conselheiro Anténio Alves de Souza sugeriu ndo
deliberar sobre a data e a programacado naquele momento para conversar com o Secretario de Ciéncia
e Tecnologia e retomar o tema no segundo dia de reunido. O Plenario acatou a proposta. Definido
esse ponto, foi iniciada a discussdo dos informes da 132 Conferéncia Nacional de Saude. ITEM 5 —
INFORMES DA COMISSAO ORGANIZADORA DA 132 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
PARA APRECIACAO E DELIBERACAO - Inicialmente, a mesa foi composta pelo Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS; e Conselheiro Anténio Alves de Souza. O Presidente
do CNS lembrou que, na ultima reunido do Conselho, a proposta de roteiro foi submetida a apreciacédo
do Pleno do CNS e recebeu contribuicbes e, como encaminhamento, o Plenario decidiu que a
Comissdo organizadora elaboraria nova proposta de roteiro, contemplando as sugestbes dos
conselheiros, para ser apresentada ao Pleno. Feitas essas consideragfes iniciais, Conselheira Ligia
Bahia, integrante da Comissdo Organizadora da 13% Conferéncia, apresentou os principais pontos
modificados na proposta de roteiro, que incorporou contribuicées do Pleno. Concluida a apresentagéo,
foi aberta a palavra para considera¢ges do Plenéario. Conselheiro José Claudio dos Santos apelou
para que o Plendrio ndo se ativesse a detalhes do texto, a fim de n&o prejudicar o debate de outros
aspectos da Conferéncia. Também perguntou sobre as providéncias a respeito da preparacdo da
Conferéncia — publicacéo do decreto, Regimento Interno e Regulamento e infra-estrutura. Conselheira
Maria do Socorro de Souza, inicialmente, avaliou que a nova proposta de roteiro refletia os aspectos
colocados pelo CNS, com incorporacao de conteldos que dialogavam com o0s eixos tematicos da
Conferéncia. No mais, apresentou as seguintes sugestdes: inversdo do item 2 que passaria a 1 e este
passaria a 2; inclusdo, no primeiro paragrafo do eixo I, do trecho: “diferengas populacionais e de
ecossistema; inclusdo, no item 2 do Eixo I, de “e desigualdades”; e exclus&o, no item 6, de “locais”.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade sugeriu a inclusdo, no final do primeiro paragrafo do texto, de
“alimentacdo”. Conselheira Raquel Rigotto inicialmente disse que as sugestfes que apresentara na
Ultima reunido refletiam discusséo maior com diversas entidades do CNS. Também ratificou as
proposi¢cdes da Conselheira Maria do Socorro. Por fim, sugeriu a inversdo do item 6, do Eixo |, que
passaria ao item 1, com reformulacdo da redacdo. A respeito do Eixo Ill, sugeriu que fosse
contemplado o controle social, na perspectiva da democracia direta e dos movimentos sociais
instituintes. Conselheiro José de Rocha Carvalheiro também sugeriu a inversdo do item 2, que
passaria a 1, com reformulagdo da redacdo. Ademais, propds a substituicdo, no item 1, de “complexo
industrial” por “complexo produtivo”. Conselheira Silvia Marques Dantas defendeu que no Eixo llI
fosse trabalhada a nogédo de controle social e interface com outros conselhos e outros setores das
politicas sociais e fosse contemplada a discussdo para além dos conselhos. Conselheira Maria
Natividade Santana apresentou nova redacao ao item 2 do Eixo Il, sendo: “mudancas nas relacfes
entre os gestores, profissionais de saude e os usuarios, com base na participacdo, na democracia, no
controle social, no respeito a dignidade de quem cuida e o atendimento oportuno, humanizado,
adequado e de qualidade aos usuarios”. O Presidente do CNS solicitou que a conselheira apresentasse
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a redacdo por escrito a mesa. Conselheiro Anténio Alves, primeiramente, concordou com a proposta
de, no item 1, substituir “complexo industrial” por “complexo produtivo”. Em relacdo ao item 6, do Eixo |,
apresentou a seguinte proposta de redagao: “as implicac6es dos aspectos locais, regionais, nacionais e
internacionais do modelo de desenvolvimento para a salde e a qualidade de vida dos diferentes
segmentos sociais.” Também salientou a necessidade de o Eixo Il contemplar a questdo da interface
com outros conselhos. Conselheira Maria do Socorro de Souza também destacou o fato de o roteiro
fazer a diferenciac@o entre os espagos rurais e urbanos. Sugeriu, no Eixo | ou no Eixo Il, explicitar
proposta que auxiliasse no avanco da intersetorialidade e da seguridade social e sua efetivacéo, para
além do controle social e da relagéo interconselhos. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida
da Cruz, chamou a atencado para a possibilidade de os delegados da 132 Conferéncia, a exemplo do
que ocorreu na XIV Plenaria Nacional de Conselheiros, estarem participando pela primeira vez da
atividade, o que trazia responsabilidade maior para o CNS. Salientou ainda a necessidade de destacar
o item 3, do Eixo Ill, “Propostas de reorganizagédo e aprimoramento dos conselhos e conferéncias que
integram o controle social do SUS”, pois os conselheiros estavam sendo eleitos em conferéncias e
perdiam o poder de mobilizacdo social e, sem sustentacdo nas bases, reivindicavam da gestdo e do
CNS a autonomia que precisavam. Com isso, corria-se o risco de burocratiza¢@o do controle social nos
estados e municipios. Conselheira Ligia Bahia fez algumas consideragbes sobre as sugestbes dos
conselheiros e propbs que as contribuicbes fossem apresentadas por escrito na perspectiva de serem
contempladas no roteiro, a ser reapresentado no segundo dia de reunido. Conselheiro Rogério
Tokarski sugeriu incluir no Eixo Il as responsabilidades da gestdo. Ndo havendo novos inscritos, a
Secretaria-Executiva do CNS apresentou sintese das sugestdes dos conselheiros e foram feitas novas
consideragfes. Assim, chegou-se as seguintes propostas: Primeiro pardgrafo — incluir “alimentagéo”;
itens 1 e 2 — inverséo, o 1 passaria a 2 e este a 1, com reformulacdo das redacdes; no item 1 (original)
— substituir “complexo industrial por “complexo produtivo”; Eixo | — linha 4, nova redacéo: “A grande
diversidade do pais, as diferencas e especificidades populacionais, ambientais e desigualdades sociais
e regionais e diferencas populacionais e diversidade de ecossistemas” (orientagdo: reescrever o trecho
para apresentar ao Pleno); Eixo |, item 2 - nova redacgao: “os efeitos das desigualdades de género e
discriminagbes de orientagao sexual, raga, etnia e cor”; Eixo |, item 6 — “as implicagdes dos aspectos
locais, regionais e nacionais e internacionais do modelo de desenvolvimento para a salude e a
qualidade de vida dos diferentes segmentos sociais”; Eixo Il, item 1 — nova redagéo “as mudancas nas
relagbes entre os gestores, profissionais de salde e entre estes e 0s usudrios, para torna-las
participativas, democraticas e baseadas no controle social, no respeito a dignidade de quem cuida e no
atendimento oportuno, humanizado, adequado e de qualidade aos usuarios” (sugestéo: escrever outro
item contemplando a idéia); Eixo Ill — contemplar conceitos democracia direita, seguridade social e
intersetorialidade (sugestéo: apresentar redacdo no segundo dia de reunido); incluir item 4 sobre a
discusséo para além dos conselhos (sugestdo: escrever item contemplando a proposta); incluir item 6
dispondo sobre a responsabilidade dos gestores (sugestdo: contemplar no item 3 do Eixo Il). Os textos
sobre intersetorialidade, contemplando a seguridade social, democracia direta e debate para além dos
conselhos deveriam ser elaborados e apresentados no segundo dia de reunido. Feita a apresentacdes
e novas sugestdes, o Presidente do CNS colocou em votagcdo as propostas, excetuando-se
aguelas cujos textos seriam elaborados para apresentagcdo no segundo dia de reunido
(intersetorialidade, contemplando a seguridade social; democracia direta; e debate para além
dos conselhos). As propostas foram aprovadas por unanimidade. Na seqiiéncia, foi iniciada a
discussao da proposta de regulamento da 132 Conferéncia Nacional de Saude, que foi enviada com
antecedéncia aos conselheiros. Conselheira Maria lzabel da Silvia propbs, na Secéo lll, Plenarias
Tematicas, a inversao dos artigos 19 e 18. No artigo 22, letra “c” solicitou a corre¢do de “no minimo” por
“‘no maximo”. Além disso, sugeriu incluir artigo explicitando que os suplentes, em substituicdo aos
titulares, com a devida autorizacdo, seriam credenciados no horario dos titulares. A respeito da
programacao, disse que seria necessario incluir, na abertura da 132 Conferéncia, a votacdo do
Regulamento da 132 Conferéncia e prop0s que o encerramento fosse marcado para as 20 horas do dia
18 de novembro de 2007. Conselheira Gysélle Saddi Tannous solicitou maiores esclarecimentos
sobre a nova proposta em relacdo aos destaques, letra “b”, artigo 12, Sessao lll: “modificacdo
(modificar a redagdo sem acrescentar nova redagdo)’. Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, explicou que a proposta foi objeto de amplo debate na Comissdo Organizadora e
tinha por objetivo evitar a apresentacdo de propostas recusadas ou ndo discutidas nas etapas
municipais. Conselheira Maria lzabel da Silva sugeriu a exclusédo da letra “b” do artigo 12 entendendo
que poderia prejudicar a votacdo do Regulamento. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida
da Cruz, propds que o Regulamento trabalhasse com manutencao e supresséo de destaques e fosse
feita avaliacdo acerca da repercussdo nos estados. Caso ndo houvesse aceitacdo por parte dos
estados, sugeriu que se trabalhasse com adendos. Conselheira Gysélle Saddi Tannous sugeriu que a
132 Conferéncia trabalhasse com supresséo total; supressdo parcial; e manutencdo de propostas.
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Conselheira Maria lzabel da Silva discordou da proposta Conselheira Gysélle Tannous, por considerar
importante prever a possibilidade de modificacdo de propostas. Conselheira Ligia Bahia ponderou
sobre a possibilidade de divulgar com antecedéncia o Regulamento da 132 Conferéncia e abrir espaco
para apresentacdo de contribuicbes, chegando a texto de consenso, evitando a votagdo na etapa
nacional. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, disse que a “manutengédo” de
propostas era um recurso a sugestao de exclusdo, portanto, ndo deveria ser previsto como destaque.
Também avaliou como inviavel a proposta da Conselheira Ligia Bahia de ndo haver Regulamento e
Regimento Interno da 132 Conferéncia, haja vista a grande expectativa dos estados e municipios para
divulgacdo desses documentos. Também destacou a necessidade de definir orientacées para
coordenac@o das mesas da 132 Conferéncia. No mais, sugeriu para debate as duas propostas: 1)
supressdo parcial e supressdo total; e 2) supressdo parcial; ou 1) supressdo total e; 2) adicéo.
Conselheiro José de Rocha Carvalheiro sugeriu melhorar a redagdo dos artigos 18 e 19, a fim de
torna-los mais claros. Em relacao a alinea “c” do artigo 22, disse que seria necessério clarificar, mas
mantendo “no minimo” e ndo modificando para “no maximo”, conforme proposta da Conselheira Maria
Izabel. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que era preciso melhorar
as redagdes dos artigos 18 e 19 e da alinea “c” do artigo 22, de acordo com o disposto no Regimento
Interno. Em relagdo aos adendos as propostas, disse que, caso fossem previstos, seria necesséria
estrutura para trata-los. Conselheiro Mauro Fernando Schmidt apresentou a seguinte proposta de
redacdo alternativa a alinea “b”, do artigo 12: “Modificacdo (modificar a redacdo sem alterar o
significado da proposta)”. Conselheira Gysélle Saddi Tannous explicou que levantou a preocupacao
com a alinea “b”, do artigo 12, porque, ao participar de trés conferéncias, inclusive da 122 como
relatora, enfrentou dificuldades em relacdo aos destaques. Avaliou que a explicitagdo da proposta de
“Modificagdo (modificar a redagdo sem acrescentar nova proposta)” poderia gerar debates, por ser
subjetiva, e prejudicar a Plenaria Final da Conferéncia. Dessa forma, defendeu a supresséo parcial e
supressd@o total das propostas. Conselheira Carmem LUcia Luiz também apresentou redacao
alternativa para a alinea “b”, do artigo 12, sendo: “modificagdo sem prejuizo do mérito da questao”.
Conselheiro Ciro Mortella ponderou que uma mudanca de redacdo geraria outra proposta, assim,
sugeriu que fosse aceita modificacdo de redagédo, sem alterar o mérito, desde que apresentada pelo
autor da proposta. Conselheira Maria Izabel da Silva disse que a Plenaria Final votaria o consolidado
dos relatérios dos estados, portanto, ndo seria possivel identificar o autor das propostas. Dessa forma,
a proposta do Conselheiro Ciro Mortella era inviavel. Encaminhando, Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, considerou que, a partir das falas, ndo houve posi¢cdes contrarias as
propostas de supressao parcial e supressao total. Assim, o Plenario deveria manifestar-se sobre as
duas proposi¢cdes que nado havia consenso: adi¢cdo; ou modificacdo sem alterar o conteldo. Desse
modo, submeteu a votagdo as propostas: 1) constar no Regulamento supresséo parcial e supressao
total; ou 2) constar no Regulamento supressdo parcial e supressdo total, com outra
possibilidade. Foi vencedora a proposta 2, que recebeu a maioria dos votos. Diante desse
resultado, o Presidente do CNS colocou em apreciagéo as propostas: 1) adicdo; ou 2) modificagéo,
sem alterar o conteddo. Aprovada a proposta 2 que recebeu a maioria dos votos. Conselheira
Ligia Bahia solicitou que a mesa submetesse a apreciagdo do Plenario a proposta de ndo submeter o
Regulamento a aprovacdo da plenaria na abertura da Conferéncia, e sim no final da primeira Plenéria
Temética. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, explicou que a proposta da
Conselheira Ligia Bahia estava prejudicada porque o Regulamento nortearia a realizagdo, inclusive, das
Plenarias Teméticas. Definido esse ponto, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
submeteu a apreciagao do Plenario a proposta de realizar oficina sobre o temario da Conferéncia, nos
dias 30 e 31 de maio de 2007, tendo o roteiro como base, com o objetivo de produzir material comum
para as conferéncias municipais e estaduais. Antes de manifestar-se sobre a proposta, Conselheiro
Anténio Alves de Souza prestou esclarecimentos sobre as providéncias para realizacdo da
Conferéncia. Informou que a minuta de decreto de convocacgdo foi encaminhada ao Presidente da
Republica e a publicacdo se daria até o dia 11 de maio de 2007. Ressaltou que o Comité Executivo,
responsavel pelo apoio administrativo, financeiro, técnico e de infra-estrutura ao Pleno do Conselho
Nacional de Saude a realizacdo da 132 CNS, seria organizado, apds a publicacdo do decreto. Também
informou que foi disponibilizado o montante de R$ 7,9 milhBes para a Conferéncia. Conselheira Ligia
Bahia sugeriu a participacdo de representantes dos conselhos estaduais de salde na oficina do CNS.
Conselheira Maria do Socorro de Souza destacou a importancia da oficina, contudo, sugeriu que
fosse realizada em dois momentos, o primeiro entre os conselheiros do CNS e o segundo com o0s
conselhos estaduais de saude. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, manifestou
preocupacdo com a proposta da Conselheira Maria do Socorro, devido a exiglidade de tempo e a
indisponibilidade financeira. Conselheiro Anténio Alves de Souza disse que uma oficina do CNS seria
importante para preparar os conselheiros para apoiar as conferéncias estaduais e municipais. Lembrou
inclusive que posteriormente seria realizada oficina de preparacéo dos relatores estaduais. Conselheiro
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José Claudio dos Santos discordou da proposta de realizar oficina do CNS com os conselhos
estaduais de saude e, como alternativa, sugeriu a realizacao de atividade com as secretarias de saude
para tratar do temario. Conselheiro José Claudio Barriguelli discordou da proposta de realizar oficina,
por entender que o CNS deveria centrar-se na definicdo de mecanismos para apoiar 0s municipios na
realizacdo das suas conferéncias. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou
gue a idéia inicial da Mesa Diretora era realizar planejamento do CNS, mas, diante do entendimento de
que a 132 Conferéncia era a prioridade do CNS em 2007, foi sugerida a realizacdo de oficina para
preparacdo a 13%, com énfase no temario. Disse ainda que as conferéncias municipais ocorreriam em
junho e julho de 2007, pois 0 Regulamento da etapa nacional foi aprovado naquela reunido. Assim,
destacou que o CNS deveria avaliar sobre a necessidade de realizar a oficina. Conselheira Maria do
Socorro de Souza avaliou que, apesar de extemporanea, seria importante oficina interna do CNS para
debate no sentido de construir um discurso comum do Conselho. Também salientou a necessidade de
didlogo com estados e municipios, no sentido de orientar a conducdo das etapas estaduais e
municipais. Diante das intervencdes, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
colocou em apreciacdo a proposta: ndo realizar a oficina, mas sim, acrescentar mais um dia na
reunido ordinaria de junho para planejar e discutir a atuacdo do CNS nas etapas estaduais e
municipais da 132 Conferéncia. A proposta foi aprovada com uma abstenc&o. Antes de encerrar
os trabalhos, o Presidente do CNS solicitou que os coordenadores das Comissdes permanecessem
para reunido. Dito isso, encerrou os trabalhos do primeiro de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros: Artur Custddio M. de Souza, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Antdénio Alves de
Souza, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Eufrasia Santos Cadorin, Francisco Batista Junior,
Geraldo Addo Santos, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Jodo Donizeti
Scaboli, José Claudio dos Santos, José de Rocha Carvalheiro, Lérida Maria dos Santos Vieira,
Ligia Bahia, Maria lzabel da Silva, Néwenton R. Vargas, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo
Sotero, Raquel M. Rigotto, Rogério Tokarski, Ruth Ribeiro Bittencout, Silvia Fernanda Martins
Casagrande, Silvia Marques Dantas e Vania Gléria Alves de Oliveira. Suplentes: Abdias José dos
Santos, Alceu José Peixoto Pimentel, Andréa Lazzarini Salazar, Alguermes Valvasori, Armando
Martinho Bardou Raggio, Armando Tadeu Guastapaglia, Cleuza de Carvalho Miguel, Esther
Neuhaus, Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Alves Vasconcelos Filho, Irineu Messias de Araljo,
José Eri Medeiros, Juarez Pires de Souza, Maria do Socorro de Souza, Maria Eminia Ciliberti,
Maria Laura C. Bicca, Marilia Ehl Barbosa, Maria Natividade G. S. T. Santana, Maria Thereza M. C.
Rezende, Marilia Coelho Cunha, Mauro Eduardo e Silva, Mauro Fernando Schmidt, Paulo César
A. de Souza, Rosane Maria Nascimento da Silva, Ronald Ferreira dos Santos, Sérgio Metzger,
Tania Maria Onzi Pietrobelli e Valdenir Franca. Iniciando os trabalhos do segundo dia de reuniéo,
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, informou a presenca do Secretario de
Ciéncia e Tecnologia/MS, Reinaldo Guimaraes, para tratar da proposta do Il Encontro Nacional de
CEPS. O Secretério de Ciéncia e Tecnologia/MS iniciou cumprimentando a todos e agradecendo o
convite para dialogar com o CNS sobre o sistema CEPs/CONEP. Iniciou ressaltando que n&o era
contrario a atividade, mas entendia que deveria ser precedida de debate sobre o Sistema, para
construgéo da proposta de revisédo do mesmo. A seguir, fez uma avalia¢do dos problemas no &mbito do
sistema brasileiro de revisdo ética e pesquisa de seres humanos (CEPs/CONEP). Salientou que esse
Sistema, apesar da riqueza do fundamento ideolégico, engendrado pelo ex-Conselheiro Willian Saad
Hossne, vinha sofrendo crescentes dificuldades, haja vista a exploséo da atividade de pesquisa com
seres humanos. Pontuou que o crescimento exponencial da pesquisa de salde no Brasil trouxe trés
problemas conceituais. O primeiro deles, o fato de as decis6es da CONEP e dos CEPs serem balizadas
por uma norma infralegal, dado o entendimento que essa normatizacdo era insuficiente para sustentar a
importancia que a pesquisa com seres humanos adquiriu no Pais, sendo necessario revisa-la. Por isso,
destacou as iniciativas parlamentares no sentido de definir norma de carater legal para o sistema.
Destacou que o outro problema a ser equacionado era a falta de clareza entre os papéis do Controle
Social e o gestor, particularmente o federal, no que se refere ao sistema. Apontou como terceiro
problema conceitual o carater federativo do sistema de revisédo ética, pois o crescimento exponencial
das pesquisas levou a deterioracdo das relacdes no seio da federacdo. Ou seja, a CONEP/CNS,
pensada inicialmente como o executor da maioria das agfes do sistema, era cada vez mais um 6rgao
normatizador e recursal e, diante dessa funcao, seria necessaria expressiva reformulagao no conjunto
de CEPs. Salientou que esses problemas conceituais ndo foram discutidos no ambito do Ministério da
Saude e no ambito do CNS. No mais, destacou a existéncia de problemas operacionais gerados pelas
dificuldades enfrentadas pelo Sistema. O primeiro deles referia-se a eficiéncia e agilidade na atuacao
da CONEP, sendo necesséria a definicdo de novos mecanismos operacionais para modificar esse
quadro. Também destacou a necessidade de discutir a eficiéncia dos CEPs, avaliando a adeséo desses
centros a questao ética e defesa dos sujeitos de pesquisas, bem como discutir o sistema de delegacéo.
Como terceiro problema operacional, destacou a informacao do sistema de reviséo ética, salientando a
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necessidade de decidir o que fazer com o SISNEP. Destacou ser essencial formar consenso em torno
dessas questbes, por entender que iniciar o debate dos problemas, sem proposi¢cdes consensuais e
pactuadas, poderia ser inécuo e danoso ao Sistema. Diante disso, defendeu a formacéo de comisséo
do Ministério da Saude e da Secretaria-Executiva do CNS para elaborar proposta sobre os aspectos
citados e outros a ser encaminhada as comissdes do CNS, particularmente a CICT e a CONEP para
manifestagdo. Assim, o resultado desse debate seria consubstanciado em uma proposta a ser entregue
ao Presidente do CNS para encaminhamento de debate no Plenéario sobre as questdes apontadas.
Apbs aprovacado de reforma do sistema de revisdo ética na pesquisa com seres humanos, deveria ser
chamada grande reunido, com a participacdo de todos os envolvidos. Disse que era impossivel definir
premissas para reforma do sistema em trinta ou sessenta dias, pois seria necessario um conjunto de
oitiva. Concluida a fala do Secretario de Ciéncia e Tecnologia/MS, foi aberta a palavra para
considerag8es dos conselheiros. Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel, integrante da CONEP/CNS,
informou que o Il Encontro Nacional de CEPs estava sendo preparado desde 2006 e apelou para que
houvesse trabalho conjunto entre CONEP/CNS e Secretaria de Ciéncia e Tecnologia/MS. Conselheiro
Alquermes Valvasori destacou a necessidade de urgéncia do encontro, haja vista as acdes paralelas
a CONEP/CNS e aos CEPs. Conselheira Ligia Bahia saudou a presenca do Secretario de Ciéncia e
Tecnologia/MS para debate no CNS e destacou que a comunidade cientifica colocou-se a disposicao
para tentar resolver eventual impasse. Nesse sentido, propés que CNS e Ministério da Saude
buscassem encontrar espacgo propicio para o debate das idéias, por meio de comissdo formada pela
CONEP/CNS e pela Secretaria de Ciéncia e Tecnologia. Conselheiro Artur Custdédio de Souza
destacou que, na construcdo do sistema, ndo se imaginou uma legislacdo propria para a ética de
pesquisa. Também destacou que, na ultima reunido, o Pleno do CNS aprovou novos critérios para
credenciamento de CEPs, assim, manifestou preocupacdo com a afirmacdo de que a normatizagéo
estava desatualizada. Disse que as preocupacdes colocadas pelo Secretdrio eram similares as do
Conselho e, na perspectiva de discuti-las e chegar a solugBes, a CONEP propds a realizagdo do
Encontro de CEPs. Finalizando, concordou com a proposi¢cdo de formar comissdo para ajustar a
programacao e o calendério, sendo possivel adiamento por, no maximo, sessenta dias. Conselheiro
José Claudio Barriguelli cumprimentou o Secretario pela presenga e manifestou preocupacdo com
dois pontos da fala “legislagao infra” e idéia de que “ndo ha clareza na relagédo entre gestor e controle
social”. Também defendeu a realizagdo do Encontro conforme o calendario e programacgao previstos.
Conselheira Maria Izabel da Silva registrou que a programacédo do Encontro estava em sintonia com
as preocupacdes colocadas pelo Secretario, pois foi construida em didlogo com a Secretaria de Ciéncia
e Tecnologia. Contudo, ndo havia concordancia com o método, que, em sua opinido, deveria ser a
ausculta dos atores envolvidos da base e, partir do diagnéstico, produzir as mudancas necessarias. Por
fim, disse ser contraria ao adiamento da atividade. Com a chegada do Ministro de Estado da Saude, o
Presidente do CNS sugeriu que fosse aberta a palavra para consideracfes do Secretario naquele
momento e que as interven¢gBes dos demais inscritos ocorressem apés o didlogo com o Ministro. O
Secretario de Ciéncia e Tecnologia/MS, Reinaldo Guimarées, disse ndo ter havido insinuagfes nas
duas questdes conceituais que colocara. Salientou que o didlogo do CNS em relacdo normatizagédo do
Sistema deveria ser feito com a Camara dos Deputados e 0 Senado Federal, pois eram 0s espacos
onde surgiram as propostas de regulacdo do Sistema por meio de lei. Registrou que, na sua visao, uma
das maiores riquezas da arquitetura do sistema, imaginada pelo ex-Conselheiro Willian Saad Hossne,
foi colocar o sistema sob o erige do controle social. Contudo, isso nédo impedia o debate da matéria no
Congresso Nacional. Salientou ser necessario discutir o papel do gestor e do controle social em relagédo
ao sistema, pois o Ministério da Saude era convidado a participar na sustentacdo material do Sistema,
portanto, era preciso definir com mais clareza o papel do gestor na conducdo dos trabalhos. Para
finalizar, destacou que as bases deveria ser apresentada proposta consistente e estruturada para
debate e esta proposicdo nao estava estruturada. Concluida a fala do Secretério, o Presidente do CNS
cumprimentou o Ministro da Saude e, de imediato, passou-lhe a palavra. ITEM 6 - MINISTRO DE
ESTADO DA SAUDE - JOSE GOMES TEMPORAO - O Ministro José Gomes Tempor&o manifestou-
se nos seguintes termos: “Bom dia. Eu gostaria de ouvir a opinido do Conselho, no meu discurso de
posse eu coloquei uma visdo, um conjunto de iniciativas e varias questdes ja aconteceram nesse um
més e meio — a questdo do licenciamento compulsoério, a questdo da promogdo da salude — mas eu
gostaria de falar sobre cinco ou seis questbes que eu acho fundamentais no contexto de
desenvolvimento do Sistema Unico de Salde e ficaria bastante grato se pudesse ouvir dos
conselheiros comentarios sobre as questdes que vou levantar e outras que considerem relevantes. Eu
estive fazendo uma visita formal ha duas ou trés semanas, mas essa € a primeira vez que estou
interagindo mais com o Conselho. Eu tenho colocado que temos que, sem perder o foco na questdo da
atencao, que é fundamental, mas temos que abrir um pouco o panorama da salde publica e tratar de
algumas dimens@es que historicamente nao vem sendo tratadas com a énfase que merecem. Quando
0 Ministro Saraiva Felipe criou a comissdo dos determinantes sociais da salde — o Brasil foi o primeiro
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Pais que seguiu uma resolucdo da Organizacdo Mundial da Salde e estruturou a comissdo de
determinantes sociais — essa foi uma sinalizac@o importante de certa necessidade do movimento da
reforma sanitaria brasileira voltar para as suas bases e retomar a questdo dos determinantes sociais e
da intersetorialidade como questfes centrais. E, dentro dessa perspectiva, trabalhar de maneira
prioritaria a questdo da promocgéo da saude, politicas intersetoriais que aproximem a saude de outros
espacos de producdo de salide — do espaco da escola, da justica, da habitacdo, do saneamento. No
fundo, quando o Presidente Lula langca o PAC e ha toda uma expectativa de crescimento econémico, de
aumento da renda média, de crescimento de emprego, de que nds vamos investir R$ 40 bilhdes em
quatro anos em saneamento ambiental, tudo isso é salde; tem uma repercussao direta nos indicadores
de salde. Quando o governo langca um novo programa, um novo plano de qualificacdo da educacao,
nos sabemos que todas essas questdes tém uma relacdo forte com a questdo da saude, mas tem
dimensBes mais programaticas que passam por esse espaco, mas sdo mais especificas, que estdo no
nosso campo, que sao as politicas de promocédo, escolas promotoras de salde, municipios saudaveis,
todas as questbes voltadas ao enfrentamento das doengas crbénico-degenerativas, cardiovasculares,
acidentes, violéncia, &lcool, planejamento familiar, informacéo, educacdo, comunicacdo; esse € um
espacgo que me parece que da um conteldo forte de salde a uma politica hoje, eu diria, sem medo de
errar, que ndo é uma politica de saude que nds temos no Brasil. NGs temos uma politica de atencao a
saude que esta sempre focada na atencéo, no hospital e de preferéncia no viés da alta tecnologia. Eu
estava ouvindo no radio que os médicos do DF estdo se colocando em estado de greve; o problema do
DF é exatamente isso, € que em um sistema de salde centrado no hospital, voltado para o hospital, a
atencdo basica néo existe, Salude da Familia ndo existe e nés sabemos que esse modelo que coloca o
hospital como centro do processo de atencdo ndo vai a lugar nenhum, € inviavel, € insustentavel e
normalmente de ma qualidade. Entdo, esse contetdo de politica de salude é importante e fundamental,
mas no campo da atenc¢do, nds temos desafios gigantescos, a propria expanséo e qualificacdo do PSF
€ uma questdo importante, existem muitos desafios relacionados a precarizagdo do trabalho, a
qualidade. Recentemente, saiu uma pesquisa sobre salde do idoso, que eu recomendo que todos
leiam e que estamos analisando, porque € preocupante. Uma parte significativa dos idosos recebeu a
visita do agente comunitario, 60% se eu ndo me engano, mas 90% nunca recebeu a visita do médico
da equipe do Saude da Familia. Os médicos das equipes do Saude da Familia, imagino, continuam
com a concepcdo de ficarem sentados no seu consultério esperando a sociedade ir até ele quando ele
tem que ir & sociedade, a casa das pessoas. Esse é um grande desafio, porque sem essa qualificacao
nos sabemos que o impacto dessa estratégia sera precario. A questdo do subfinanciamento da Média
Complexidade, que remete a questdo do financiamento que o Conselho tem uma posigdo clara, com
documentos, propostas e andlises bastante consistentes, com as quais eu concordo, mas é uma
questdo que vai ter que ser resolvida no ambito do Congresso Nacional. Eu acho que, no caso da
atencdo, um grande desafio é a assisténcia farmacéutica, porque o peso proporcional dos mais pobres
na aquisicdo de medicamentos é importantissimo, isso tem um peso perverso no or¢amento familiar e o
que percebemos é que ao longo dos anos, as diferentes estratégias ndo estdo garantindo que a
populacdo tenha acesso aos medicamentos. A mesma pesquisa mostra que os idosos, em parte
significativa das vezes que procuram medicamento na unidade ou posto de salde ndo encontram o
medicamento. NOs temos que refletir sobre o que esta acontecendo, se a maneira como nés estamos
organizando essa questédo tem que ser modificada ou ndo. Tem a terceira dimensdo que eu chamaria
de dimenséo da gestdo, com duas faces, gestdo de rede, gestdo de servigcos integrados, regulacéo, a
possibilidade de utilizarmos a regulamentacdo da lei do consoércio como uma alternativa interessante,
principalmente para os contextos metropolitanos. O CONASS, no ano passado, lancou um livro muito
interessante que mostra que temos problemas sérios de eficiéncia e de escala, com muitas unidades
hospitalares atuando principalmente na Regido Nordeste sem condigbes econémico-financeiras de
funcionar adequadamente e tem outra dimensdo que é a gestdo dos hospitais publicos e ai eu acho
que temos outro desafio. O grau de ineficiéncia dos hospitais publicos hoje dentro da Administragédo
Direta é dramatico, é dinheiro desperdicado. E ineficiéncia, é funcionario que ndo aparece, que n&o
trabalha, é falta de manutencédo de equipamentos que leva a prejuizos absurdos para os Estados. Se
de um lado essa é a realidade na Administracdo Direta, eu tenho posicdo contraria de achar que o
mercado € que vai resolver essa questdo. Ou seja, modelos que se aproximam do modelo das
Organizag8es Sociais, a meu ver, ndo sdo os mais adequados. Por isso, 0 governo esta trabalhando ha
dois anos no desenho de um modelo juridico institucional, o Ministério da Saude e o Planejamento, a
proposta esta praticamente pronta e teve o apoio técnico da escola Nacional de Saude Publica e do
Nucleo de Direito Sanitario de Campinas e a nossa idéia é, nas préximas semanas, levar a proposta ao
Conselho Politico e que o governo encaminhe ao Congresso Nacional a proposta de regulamentagéo
do artigo 37 da Constituicdo que permite a criacdo das funcBes estatais de direito privado. Elas
funcionam em um tripé muito simples e objetivo — profissionalizacdo da gestédo, acaba com a indicacao
politica para dirigir hospital; contratualizacdo — cobranca de resultados; e contrato CLT para 0s
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funcionarios. Ela permite também que se pague uma remuneracdo de mercado e que se possa pagar
por desempenho; aos funcionarios com melhor desempenho, melhor salario, melhor remuneracéo; essa
€ uma questdo que o governo obviamente vai trazer ao Conselho, vai chamar as entidades dos
sindicatos. Esse € um aspecto importante, varios governadores estdo aderindo a essa proposta. O
governador da Bahia, o governador de Sergipe, o governo do Espirito Santo, do Rio de Janeiro, entre
outros, estao ja decididos, determinados a caminhar nessa perspectiva. Outra dimenséo fundamental é
a da dimenséo do trabalho em saude, ndo é possivel fazer saude sem cuidar de quem cuida, ter
politicas salariais adequadas, condicbes seguras de trabalho e que respeite o cidaddo na sua
necessidade de atencéo, de cuidado diferenciado. Entao, ndés temos que ter uma politica especifica e ai
tem varias questdes de discussdo, desde a proposta de planos de cargos do SUS até medidas no
campo da humanizacdo, da qualificacdo do espaco de trabalho, das condicBes tecnoldgicas de
exercicio profissional que séo absolutamente fundamentais. A dimensé&o do controle social, é evidente
que é uma grande questdo, no Rio de Janeiro, por exemplo, nés iniciamos uma proposta inovadora que
€ a estruturacdo de conselhos de gestdo nas unidades assistenciais com usuarios, funcionéarios e
dirigentes discutindo, pensando, refletindo, fiscalizando o funcionamento dessas unidades. Ent&o, nés
também temos que pensar em avancar nessas modalidades de participacdo de controle social. E a
Ultima dimensao, para encerrar, é a dimensdo da saude como um espaco de producdo de riquezas.
Sempre se fala em salde como gasto, mas € preciso entender que a saude no mundo inteiro € um
espaco importante de desenvolvimento cientifico, tecnol6gico e econdmico; emprega, normalmente
emprego de qualidade, no Brasil, entre 8 e 10% do PIB; na &rea de servi¢os 2,5 milhdes de empregos
diretos de alta qualidade; na area das indUstrias da salde, equipamentos, medicamentos, vacinas,
reagentes para diagnéstico, material médico-hospitalar, 300 mil empregos diretos; metade do mercado
de equipamentos e materiais médico-hospitalares é publico e 25% do mercado de medicamentos, que
sdo U$ 10 bilhdes/ano é publico; 80% do mercado de vacinas é publico e o Estado nunca utilizou essa
capacidade de compra articulada a uma politica de desenvolvimento industrial, a industria privada
estatal e 0 BNDES como financiador em uma proposta que eu estou trabalhando de tratar o complexo
da salde também como um espaco de desenvolvimento. Entdo, eram essas seis ou sete dimensdes
que eu gostaria de compartilhar com todos aqui e agora eu gostaria de ouvir a percep¢do do Conselho
as diferentes visbes sobre o momento que vivemos na saude, propostas, criticas e sugestdes.”
Concluido o pronunciamento do Ministro da Saulde, foi aberta a palavra para considera¢des dos
conselheiros. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, manifestou satisfagdo em
ouvir do Ministro da Saude a preocupagdo com o modelo de atencdo a salde, explicitando ser um
equivoco pleitear mais recursos para a saude sem discutir essas e outras questdes. Também comentou
a proposta de fundacdo estatal, lamentando o fato de ter sido elaborada pelo governo sem a
participacdo das entidades dos trabalhadores, uma vez que apontava para a contratacdo via CLT.
Disse que, particularmente, era contrario a proposta por varios motivos e sugeriu que fosse objeto de
debate na proxima reunido do CNS. Feitas essas considerac¢des iniciais, abriu a palavra para
considerag®es do Plenario. Conselheiro Valdenir Franga cumprimentou os integrantes da mesa e fez
uma abordagem sobre os problemas da saulde indigena. Disse que a saude indigena recebia montante
consideravel de recurso, que era mal aplicado, sem fiscalizacdo por parte da FUNASA. Ressaltou que
solicitaria intervencdo no Vale do Javari por conta de desvio de conduta. Também denunciou que nao
foi entregue barcos e motores para agao no Vale e solicitou que fosse averiguada a retirada de 6rgaos
de um representante dos yanomamis. Conselheiro Geraldo Vasconcelos registrou que a Associacao
Brasileira de Odontologia era parceira do Ministério e realizou o levantamento epidemiolégico da saude
bucal no Pais, em parceira com esse Ministério, que serviu de piloto para o Projeto Brasil Sorridente.
Também solicitou que o Ministro pensasse no pleito da ABO de criacdo de diretoria de saude bucal no
ambito do Ministério da Saude a fim de dar continuidade a parceria da Associacdo e o Ministério.
Conselheiro Alceu José Peixoto salientou a necessidade de o Ministério da Saude priorizar a inversao
da légica do modelo de saude vigente no Pais, centrada na alta tecnologia. Ressaltou que a priorizacédo
da Atencdo Bésica no Pais, por meio do Programa Saude da Familia, ndo deu precedéncia aos
recursos humanos, o que trouxe prejuizos as acdes. Conselheira Lérida Maria Vieira parabenizou o
Ministro da Salde pelo licenciamento compulsério do medicamento anti-retroviral Efavirenz e destacou
a necessidade de ser feito 0 mesmo com relagdo a outros itens essenciais na atencdo a saude.
Também solicitou, em nome do Conselho Federal de Farméacias, que fosse dada énfase a gestdo em
nivel nacional da assisténcia farmacéutica e a definicdo de politica de promocéo do uso racional dos
medicamentos. Conselheiro Mauro Fernando Schmidt agradeceu as felicitages do Ministro aos
representantes da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS e também o parabenizou pelo
licenciamento compulsério do medicamento anti-retroviral Efavirenz. No mais, cumprimentou o Ministro
da Saude por iniciar a discussao a respeito do aborto como uma questédo de saude publica e solicitou
gue o CNS manifestasse apoio a posicdo. Conselheira Ligia Bahia destacou o esforgco de retomada da
reforma sanitaria, com grande preocupacdo com a realizacdo da 132 Conferéncia. Nesse sentido,
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perguntou a posicao do Ministério da Salde em relacdo a 132 Conferéncia, entendendo que poderia
participar mais ativamente do processo de preparacdo dessa Conferéncia. Conselheiro Sérgio Metzger
manifestou o anseio das pessoas com deficiéncia pelo crescimento da assisténcia farmacéutica, a fim
de cessar com as ac¢fes judiciais para obtencdo de medicamento. Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade cumprimentou o Ministro da Saude e, na oportunidade, reiterou a solicitacdo para elaboracao
do protocolo da doenca celiaca. Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel solicitou a atencdo do
Ministro da Saude no sentido de garantir a assisténcia farmacéutica das pessoas com esclerose
multipla. Conselheiro Néwenton Vargas desejou sucesso ao Ministro da Salude e destacou a
necessidade de o CNS estar na vanguarda das acdes de fiscalizacdo, controle social e
acompanhamento do emprego do dinheiro publico. Também registrou ser admissivel que, em um
Estado laico, questdes religiosas engessarem as pesquisas com célula-tronco. Conselheiro Artur
Custodio de Souza registrou o apoio do MORHAN ao licenciamento compulsério do medicamento anti-
retroviral Efavirenz e parabenizou a iniciativa de reconhecimento da divida histérica com as pessoas
atingidas pela hanseniase que foram submetidas a isolamento e internacdo compulsérios. Também
destacou a necessidade de priorizar o Projeto de Eliminagdo da Hanseniase nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Por fim, falou da inten¢cdo de lancamento, assim que fosse assinada, da
medida proviséria de concessdo de pensdo as pessoas atingidas pela hanseniase que foram
submetidas a isolamento e internacdo compulsoérios e convidou o Ministro da Saude para participar
dessa atividade. Conselheira Gysélle Saddi Tannous reiterou os votos de cumprimentos ao Ministro
da Saude e aproveitou a oportunidade para resgatar a proposta, aprovada pelo Pleno do CNS, de
realizar levantamento nacional das condi¢cdes de salde das pessoas com deficiéncia no Brasil, haja
vista a grande divida com os portadores de deficiéncia que ndo tinham acesso aos servicos de saude.
Também reiterou a necessidade de melhor articulagdo entre as questdes relativas a pesquisas e
assisténcia. Conselheira Carmem Lucia Luiz solicitou que todas as areas do Ministério da Saude
incorporassem nos seus planos de acdo, assim como ja se evidenciava em algumas &reas, o
entendimento que a discriminacdo por orientagdo sexual condicionavam formas diferentes de sofrer,
adoecer e morrer. Nessa lgica, defendeu a definigcdo de politicas especificas para a populacdo LGBT e
a capacitacdo de trabalhadores da salude para a promocao, preven¢ao e atencdo a salde das pessoas
com orientacdo e praticas sexuais distintas da heterossexualidade. Também salientou a necessidade
de tratar o abortamento como uma questdo de saude publica para além dos direitos das mulheres. Por
fim, perguntou se a Politica de Saude da Mulher permaneceria como estava definida no Plano de
Atenc¢do. Conselheira Maria lzabel da Silva cumprimentou o Ministro da Saude pelo entendimento
sobre a necessidade de priorizar a promogédo da saude, contudo, manifestou preocupagdo com o
contingenciamento de itens e programas na area de prevencdo e promocdo. Salientou também a
necessidade de didlogo do Ministério da Saude com a coordenacédo do PAC, dada a necessidade de
avaliar o impacto das grandes obras na saude da populacdo, no meio ambiente e na saude do
trabalhador. Defendeu que fosse elaborada nota do CNS discorrendo sobre o aborto como uma
questdo de saude publica. Por fim, perguntou sobre a Politica de Saude do Trabalhador. Conselheiro
Geraldo Addo Santos cumprimentou o Ministro da Salude, desejando-lhe uma construtiva e harménica
gestdo e comentou questdes colocadas no discurso de posse dele. Em relacdo a urgéncia e
emergéncia, destacou os avancos, mas salientou a necessidade de os hospitais adaptarem-se para
receber a demanda. Disse que o ideal seria eliminar as filas e acabar com a demanda reprimida, mas
enquanto isso ndo acontecia, sugeriu que o Ministério da Saude, em parceira com 6rgaos envolvidos,
estabelecesse um quadro de classificacdo de doencas, de riscos e agravos, em funcdo da demanda
reprimida e definisse critérios de priorizagcao no sentido de atender contemplando o seqiienciamento de
toda a demanda até a solugao do caso. Por fim, sugeriu que as comissdes do CNS aprofundassem o
debate das propostas e principios dispostos no discurso de posse do Ministro da Saulde. Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério parabenizou o Ministro da Saulde pela coragem de tratar temas relevantes
para a saude publica, como a legalizacdo do aborto, a regulamentacdo da EC n°. 29, a quebra de
patentes e o Programa Saude da Familia. Conselheiro Raimundo Sotero também cumprimentou o
Ministro da Saude e avaliou, em relagdo ao Programa Salde da Familia, que faltava controle da
gestdo. No mais, chamou a atencado para a necessidade de politicas profilaticas e preventivas a fim de
evitar pessoas doentes no futuro. Conselheira Andréa Lazzarini Salazar, em nome do IDEC e do
Forum Nacional das Entidades Civis de Defesa do Consumidor, manifestou apoio as corajosas atitudes
do Ministro da Saude, em especial a forma de tratamento a questdo do aborto e do licenciamento
compulsorio. Também chamou a atengdo para a necessidade de aprofundar o debate acerca da
restricdo da publicidade de bebidas alcodlicas e de alimentos, do impacto dos agrotoxicos e
transgénicos na saude e da judicializacéo do acesso a medicamentos. Finalizando, retomou a proposta,
apresentada pelo Conselheiro Ronald Santos, de aprovar mocdo de apoio ao licenciamento
compulsorio do medicamento anti-retroviral Efavirenz. Conselheiro Ciro Mortella avaliou que o
momento era extremamente peculiar e ndo se deveria perder a oportunidade de dar encaminhamentos
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a questdes debatidas constantemente na area farmacéutica, a exemplo da capacidade de producéo
ociosa e a falta de medicamentos e a judicializacdo do acesso a medicamentos. Portanto, colocou-se a
disposi¢cdo, em nome da FEBRAFARMA e da CNI, para debater essas e outras questdes. Conselheiro
Rogério Tokarski avaliou que a dificuldade de acesso da populacdo aos medicamentos decorria do
alto custo, decorrente da alta carga tributaria desses insumos. Também enfatizou a necessidade de
discutir propagandas enganosas do comeércio farmacéutico (medicamentos abaixo do custo, entre
outras) e a questdo do fracionamento de medicamentos. Conselheiro José Claudio Barriguelli
homenageou o Ministro da Saude pelo compromisso com a reforma sanitaria. Também registrou que as
pessoas renais e transplantadas representavam a mais alta conta do SUS e, por conta disso, o Férum
de Entidades de Patologias estava elaborando proposta para reverter a légica do Sistema, de forma a
diminuir os doentes crbnicos do Pais. Dessa forma, disse que gostaria de apresentar essa proposta ao
Ministro da Saulde e ao Conselho. Conselheiro Mauro Eduardo e Silva cumprimentou a todos e
colocou dificuldades das pessoas com deficiéncias fisicas, a fim de que fossem tomadas providéncias.
Apelou ao Ministério da Saude para a revisdo do teto da tabela para aquisicdo de Orteses e préteses,
por entender que estava defasado e dificultava a aquisicdo desses equipamentos. Concluidas as
intervencdes, Conselheiro Francisco Batista Junior, entregou ao Ministro da Saude cépia de jornal
com denuncias, apresentada pelos representantes indigenas e cépia do relatério do seminario realizado
pelo CNS em 2006 sobre Producgéo de Anti-Retrovirais pela IndUstria Brasileira. Além disso, conforme
encaminhamento definido no dia anterior, colocou em apreciacdo proposta de mocéo de apoio
ao licenciamento compulsério do medicamento anti-retroviral Efavirenz, decretado por meio do
Decreto Presidencial n°. 6.108, em 4 de maio de 2007. A proposta foi aprovada com um voto
contrario e uma abstencao. Na sequéncia, foi aberta a palavra ao Ministro de Estado da Saude, que
se manifestou nos seguintes termos: “Primeiramente, eu gostaria de agradecer o apoio publico do
Conselho e digo que os conselheiros podem ter certeza que isso é de extrema importancia para o
Ministro. Foi uma decisdo tomada de maneira muito serena e tranquila. O Presidente da Republica
sempre me cobrou que isso fosse feito de maneira integrada com a Casa Civil, a Advocacia Geral da
Unido, as Relacbes Exteriores, Indlstria e Comércio. Todas as negociagdes com o laboratorio foram
feitas, inclusive com a presenca pessoal do Presidente da Empresa. Foram sete reunies com ofertas
de desconto de 2% e apenas uma reducdo de 30% depois que eu publiquei a portaria decretando
interesse publico. Inclusive, os conselheiros poderdo observar nas préximas semanas acordos
importantes de redugdo de preco com outros laboratérios sem a necessidade de se fazer o
licenciamento compulsoério, de interesse para o estado, para 0 governo e para o paciente. Entdo, eu
gueria agradecer muito essa mog¢ao. Vou tentar fazer alguns comentérios rapidamente. Acredito que a
guestdo da fundacéo estatal é importante. Na realidade, o governo buscou, no primeiro momento, ter
uma proposta para agora colocar em debate. Alids, é importante chamar a atencdo que o debate se
dard no Congresso Nacional. Quer dizer, nada impede que a proposta seja aperfeicoada, qualificada e
que possamos ter uma proposta importante no que nés todos queremos que € melhorar a eficiéncia do
gasto publico, a qualidade do funcionamento dos hospitais publicos. O que move o Ministério e o
Ministro em relacdo a essa questdo é apenas isso. A respeito das questdes colocadas pelo conselheiro
que representa aqui as populacdes indigenas, eu tenho essa preocupacao, recebi a denudncia e vou
encaminhar. Tenho clareza que existem problemas efetivos na aten¢cdo médica-sanitaria as populacdes
indigenas e ndo € por outro motivo que agora a FUNASA ndo fara este trabalho de maneira isolada. A
FUNASA fara esse trabalho junto com a FUNAI e a Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da
Saude. N6és vamos discutir uma estratégia, vamos rever todos os procedimentos e vamos fazer
mudancas nessa area, porque nés queremos, sempre em dialogo com as entidades que representam
as populacdes indigenas, qualificar e melhorar esse atendimento. O Conselheiro Geraldo Vasconcelos,
da Odontologia, grande parceiro do Brasil Sorridente. Outro dia eu levei ao Presidente da Republica o
ndmero gque, se ndo me engano, nos Ultimos dois anos nds deixamos de extrair 2 milhdes de dentes por
conta do Brasil Sorridente, o que lhe deixou extremamente satisfeito. A proposta de criacdo de uma
diretoria. Toda proposta que impacte mudancas na estrutura do Ministério é complicada. Eu tenho, por
exemplo, proposta de criar Secretaria Nacional de Atencéo Bésica e uma série de outras questdes, mas
evidentemente que o Ministério estara aberto a receber as reivindicacdes e analisa-las. O Conselheiro
Alceu Pimentel colocou uma questdo com a qual eu concordo totalmente. A questdo central da
Estratégia Salde da Familia € a questdo da qualificacdo dos profissionais, da educacao permanente,
das condic¢des de trabalho, mas também eu diria que o Brasil foi obrigado a montar uma estratégia sem
ter um conjunto de recursos humanos especializados formados. Na realidade, os médicos que
trabalham no Saldde da Familia sdo formados no processo de trabalho. O ideal seria se noés
pudéssemos forma-los e coloca-los nessa funcéo. Esses dados sobre os idosos sdo contundentes, os
meédicos ndo estdo indo nas casas das familias, o que significa que ndo tem saude da familia. A
estratégia pressupde que ele tenha um horario de trabalho de atendimento no consultério do posto ou
da unidade e um horario de trabalho nas comunidades, em que vai as casas, visita, acompanha, faz as
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suas educativas, mobiliza. Esse modelo foi originalmente concebido na Inglaterra e aperfeicoado em
outros paises, inclusive em Cuba. Entédo, concordo absolutamente com este comentario. A conselheira
Lérida do Conselho de Farmécia. Eu concordo totalmente com isso. A farmacia tem que ser um espaco
de producédo de saude. Ndo precisa ser nenhum especialista para verificar que ha farmacias demais,
basta andar pelo Pais, vendendo todo o tipo de coisa. Se o projeto de lei do Deputado Ivan Valente
pudesse receber um impulso, pois tera impacto significativo na qualidade da salde publica brasileira e
da atencgédo a salde. Essa questédo do uso racional de medicamentos, de combater a automedicacgéo, €
fundamental. Conselheiro Mauro, agradeco as manifestacées de apoio sobre esses temas que eu andei
levantando nesse tempo tédo curto. Eu tenho dito que, na verdade, ndo fui eu quem colocou esses
temas na rua, a realidade é que se jogou os temas na frente do Ministro. Na realidade, as questdes
estdo ai e o Ministro ndo pode fingir que ndo estd vendo. A minha discussdo sdo as questbes
fundamentais de salde publica. S6 queria chamar a atencéo, é importante que o Conselho repita isso,
ndo é quebra de patente, porque é exatamente este o argumento que a industria esta colocando; a
quebra de patente passa uma idéia de que o Brasil rompeu unilateralmente, infringiu a legislacéo e ndo
é. N6s vamos pagar royalties ao laboratério detentor da patente. O licenciamento compulsério € uma
figura prevista na legislagdo internacional e na legislacédo brasileira. Bem, Conselheira Ligia, acho que é
isso, serd que nds ndo temos, de certa forma, um receio ainda nesse processo de organizagdo da 132,
um trauma de fundo com a 122? Porque nds ndo podemos errar novamente. Se iSso acontecer, sera
um duro golpe para o Controle Social. Agora, se 0 Ministério e a minha equipe ndo estéo trabalhando
afinada, vamos afinar. Eu solicitaria um pouco de tolerancia porque somente na semana passada eu
consegui concluir a equipe. Eu a apresentei aos funcionarios do Ministério e acho que agora esta na
hora de cobrar, mas reafirmo que estamos juntos nessa proposta. Conselheiro Sérgio. Bem, essa
medida da Ministra Hellen Gracie criou uma situa¢do nova, mas ninguém quer essa situagdo porque é
desagradavel para o gestor porque nao ajuda a construir. Agora, nés temos que trabalhar a partir de
protocolos, ndo podemos deixar como esta. Ha um projeto de lei do Senador Tido Viana que pode
ajudar, determinando que apenas os medicamentos que constam dos protocolos do Ministério da
Saude valem para fins do Sistema Unico de Salde e ainda temos que ter outra discussdo de como os
protocolos estdo hoje, se expressam o0 consenso médico, como vamos estruturar dindmica de
incorporagéo e eventualmente de exclusdo de medicamentos, em que as entidades representantes das
pessoas com patologia e os médicos possam ser ouvidos. Acho que o momento é muito rico e
importante e estou confiante que possamos dar um salto qualitativo importante nessa area. Conselheira
Nildes, quando eu era Secretario de Atencéo a Saude, ela conversou comigo, agora conversara com 0
novo secretario sobre o protocolo da doenca celiaca. Conselheira Cleuza, a nossa visao € exatamente
a mesma, mas eu repito, nés precisamos ter protocolos claros que sejam consensos do ponto de vista
do conhecimento médico e cientifico, esse &€ um pré-requisito fundamental. O Ministério ndo pode
concordar em incorporar medicamentos em fase de experimentacdo ou que ndo expressem consenso
no meio médico, porque ai nds estariamos nos dobrando a interesses outros que ndo 0s interesses
estritamente médicos-sanitarios. Tenho certeza que essa é sua posicao e eu estou totalmente afinada
com ela. Conselheiro Néwenton, agradeco os seus comentarios e concordo, acho que as pesquisas
com células-tronco, nds estamos na expectativa dessa decisdo do Supremo. Seria um gigantesco
retrocesso inclusive colocando o Brasil em uma posicdo muito delicada porque outros paises
avancados do mundo estdo investindo nessa pesquisa e a legislacdo permite, isso seria uma maior
fragilizagdo da politica social até porque nds temos nessa area capacidade cientifica para avancar.
Conselheiro Artur, eu também fiquei muito feliz com a decisdo do Presidente, que esta irradiante com
isso. Nos definimos os Ultimos detalhes da medida proviséria e vamos ver se marcamos rapidamente
essa festividade de lancamento. O Presidente tomou essa questdo como dele e eu estou a disposi¢édo
para aceitar o convite e irmos para langar essa nova politica. Conselheira Gysélle, acho que essa
questdo do acesso, de uma politica para as pessoas com deficiéncia e 0 acesso a 6rteses, trata-se de
uma questdo fundamental e precisamos ver como esté isso, como podemos melhorar e aperfeicoar. A
sua critica a questéo da relacéo pesquisa e assisténcia me parece que ndo tem muito sentido imaginar
que o paciente em protocolo tenha um acesso diferenciado em relagdo a outro paciente. Agora, a
agenda nacional de prioridades em pesquisa foi debatida na Conferéncia e expressa certo consenso,
mas imagino que se trata de um conjunto de prioridades que pode ser aperfeicoado, revisto e
gualificado. Conselheira Carmen Lucia, concordo que todas as areas do Ministério tem que olhar essa
questdo de maneira bastante clara, combatendo o preconceito na concep¢do e na ponta, no
atendimento, na oferta direta. Acho que isso é extremamente importante e estou aberto a sentar,
discutir, receber sugestdes, reivindicacbes na hora que vocés considerarem adequada. Conselheira
Maria lzabel fez consideracdes sobre o orcamento, é claro que o Ministro da Salde nédo gosta nem de
ouvir falar da palavra “contingenciamento”, porque sdo menos recursos para a saude e nds estamos
nesse momento conversando com o Ministério do Planejamento sobre a base do PIB, porque, como
mudou a base de célculo do PIB, nés temos um dinheiro a receber. NGs ja estamos conversando sobre

19



iSso e eu terei uma reunido com o Ministro Mantega para discutir a Emenda n°. 29, ja conversei com o
Ministro Paulo Bernardo, tenho conversado com a Ministra Dilma, jA toquei no assunto com o
Presidente. Eu percebo neste mandato do Congresso Nacional uma mobilizacdo maior da prépria
Frente Parlamentar, dos deputados no sentido de tentar colocar na agenda essa questdo que é
importante e nos teremos que trabalhar com os governadores, essa € tipicamente uma decisdo que,
sem 0 apoio dos governadores, ndés vamos ficar em uma posigdo fragil. Vocé fez uma consideracao
interessante, o PAC tem uma dimensao econémica fundamental de desenvolvimento para o Pais, mas
pode ter eventualmente uma dimensao de impacto no meio ambiente e impacto sanitario, inclusive. Nés
estamos acompanhando essas questdes, quem sabe nds ndo pegamos carona no PAC e trazemos
recurso para a salde em situacdes que essas questdes se coloquem. Sobre a questdo de saude do
trabalhador, acho que a qualificacdo da RENAST e integracdo maior da area da salude ambiental, que
fica na Secretaria de Vigilancia, e a area de saude do trabalho, que fica na Secretaria de Atencédo a
Saude. NGs ja estamos trabalhando a fusdo dessas &reas para termos meio ambiente e ambiente de
trabalho integrados em uma estratégia mais articulada. Conselheiro Geraldo, concordo que melhorou
essa questao do SAMU com os bombeiros, mas a integracéo e a regulagdo do conjunto da rede e dos
hospitais de emergéncia tem que melhorar e as cirurgias eletivas, na Inglaterra e no Canada, as vezes,
os cidaddos esperam de oito a dez meses para fazer uma cirurgia eletiva, cirurgia de hérnia, é
interessante que la eles ndo reclamam, mas ndo tem como reclamar porque eles tém que esperar, mas
eles ndo reclamam tanto porque a qualidade do restante do sistema é muito boa. Entdo, o0 acesso ao
clinico, a referéncia, aos medicamentos, a reabilitacdo, entre outros, € de muita qualidade. Noés
estamos tentando melhorar isso com a Politica de Cirurgias Eletivas. Esses dias eu assinei muita coisa,
entdo, agora acho que o fluxo de recurso esta indo para 0s municipios e eu tenho a expectativa de que
possamos melhorar essa questdo do tempo de demora para esse atendimento. Conselheiro Eliotério,
agradeco as manifestacdes. Conselheiro Sotero, serd que ndo esta na hora de pensarmos em uma lei
de responsabilidade social, que envolva seguridade social, com a salde e a educacao...interrupgao
(palmas)...eu comentei essa questdo com o Ministro Haddad, acho que € uma questdo importante.
Temos uma responsabilidade fiscal e temos que ter uma lei de responsabilidade social que cobre dos
gestores a execucao do que esta na legislacdo e na norma. Acho que pode ser a hora de fazermos
isso. Sobre a questdo da promocdo e prevenc¢do, concordo plenamente, esse é um grande desafio.
Conselheira Andréia do IDEC, que é um parceiro muito valioso nessa questdo dos direitos do
consumidor. Eu tenho uma questdo com a propaganda, porque eu fiz o meu mestrado em saude
publica e escrevi um livro que foi publicado em 1984 sobre propaganda de medicamentos, entdo, eu
entendo desse assunto, tenho uma ligagdo histdrica e isso me incomoda enquanto sanitarista e
cidadao. Hoje tem um grande andncio de quase uma pagina inteira da indUstria, ndo tem problema, nés
vamos para essa briga. Agora, é importante que a sociedade se manifeste. Nao me parece sustentavel,
do ponto de vista ético e moral, manter o atual quadro da propaganda de bebidas na televisdo e no
radio, ndo é sustentavel. NOs temos que regular...interrupcao (palmas)...E nés vamos regular e acho
que o espaco adequado de discutir isso ndo é nem regulamentacdo da ANVISA, € o Congresso
Nacional. Vamos levar essa questdo para o Congresso e aprovar uma lei. Conselheiro Rogério, essa
questdo da carga tributéria e dos custos para as farmacias sdo questdes importantes e temos que
discutir. Dentro dessa politica, de certa forma, é o que o Conselheiro Ciro coloca de como podemos
pensar em politicas em que 0 governo junto com a inddstria e o comércio pense estratégias para
ampliar o acesso ao consumo. Acho que a Farmacia Popular é uma estratégia, € um caminho, mas
podemos pensar em outros. E eu digo que estou aberto a qualquer tipo de proposta, sugestéo, alias, eu
preciso de propostas e sugestdes, idéias. Vamos tirar aquelas idéias que estavam guardadas na gaveta
e mandar para o Ministro. Vamos recoloca-las aqui na mesa, esta na hora de avancarmos. Conselheiro
Barriguelli, essa questao é problema sério, grave, que o governo gasta muito dinheiro com hemodialise,
com transplante, quando na realidade nds temos dados preocupantes da cobertura dos pacientes
hipertensos, da mesma forma os pacientes diabéticos. Entdo, essa é uma area que esta muito ruim.
Portanto, nés temos que melhorar. O Conselheiro Mauro, por fim, acho que teremos que ver essa
questdo do teto de recursos, me parece inadmissivel que um cidadao, precisando de uma cadeira de
rodas, tenha que aguardar que algum animador de auditério faca uma doac&o. E totalmente descabido,
o Estado, o SUS tem que garantir, com qualidade e rapidez. Entdo, esperamos trabalhar juntos para
enfrentar isso. Bom, eu agradeco a oportunidade. Acabei ficando bem mais do que eu imaginava, mas
eu gosto de ouvir e gosto de falar. E vou esperar do Conselho propostas e sugestdes para aperfeicoar
0 nosso SUS. Obrigado.” Palmas. Com a saida do Ministro da Salde, o Presidente do CNS retomou a
discussdo do Il Encontro Nacional de CEPS. Conselheiro Anténio Alves de Souza reafirmou o
entendimento que o Encontro deveria ser realizado conjuntamente, pela CONEP/CNS e pela Secretaria
de Ciéncia e Tecnologia/MS e reforcou a proposta de definir comissdo destes dois 6rgdos para
organizar o evento. Por solicitacdo, a fala da Conselheira Gysélle Saddi Tannous consta, na integra,
em ata: “O Secretario afirmou que o relato da Conselheira nao correspondeu a verdade. Talvez a
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forma como Ihe foi transmitida a minha fala ndo tenha realmente correspondido. E ndo estou afirmando
com isso que quem fez essa transmissao teve alguma intencdo. Eu afirmei e reafirmo que o Secretario
estava convencido da ndo oportunidade da realizagéo do evento, afirmei também a sua visédo sobre a
ordem das coisas, iniciando com a criagdo de comissdo no Executivo. Disse também que ele afirmou
que ndo participaria do evento se fosse feito agora. Afirmo que propus o adiamento por um tempo
determinado ao que o secretario afirmou que néo tinha como prever o prazo para que 0 pProcesso se
concluisse e tivéssemos um produto para apresentar no encontro nacional. Informei essa decisdo ao
Presidente e, enfim, tive comigo a presenca da Secretaria-Executiva do Conselho e da Marcia que
testemunharam a nossa conversa e como conselheira, nesses anos, venho recebendo por parte deste
Conselho o privilégio da confianca, da relacdo construtiva e considero que correspondo a essa
confianca, exercendo eticamente as minhas funcdes e talvez, por isso, esteja participando como
indicada do Conselho na CONEP. A crise do sistema CEP/CONEP é de crescimento, eu concordo
plenamente com a afirmacé@o do Secretario. O crescimento sem a suficiente estruturagéo da gestéo
desse sistema tem resultado em diversas dificuldades nesse sentido, tanto para a CONEP, quanto para
0os CEPs e para os pesquisadores em uma linha final. Nesse sentido, nés temos que avancar na
autonomia financeira do controle social para essa gestdo e muitas sugestdes nos tem chegado dos
CEPs sobre esse sentido, para que pudéssemos discutir e implementar medidas que garantissem a
autonomia do controle social sobre a ética em pesquisa. Sobre a sustentabilidade juridica das decisdes
da CONEP e as opinides abalizadas que negam a sustentabilidade, eu afirmo ao CNS que abalizadas
opinies também dizem e ja emitiram pareceres por escrito sobre o contrario - que ao Controle Social
cabe defender e cuidar desse sistema criado por ele, representando um espaco mais isento de conflitos
de interesses. Se varios projetos de lei foram tentados para criar uma norma legal e néo infralegal como
as nossas resolucgdes, a nossa relacdo com o Legislativo € desenvolvida neste palco. N6s defendemos
0 SUS e seus principios, dentre eles, o controle social. O legislativo nem sempre consegue traduzir em
suas propostas legais os interesses da nossa populagdo. Cabe a noés dialogarmos, buscarmos o
Legislativo nesse sentido. Sobre a definicdo de papéis entre Controle Social e os gestores, eu acho
lamentavel que o mote dessa discusséo seja pautada no papel de provedor que a Secretaria de Ciéncia
e Tecnologia tem assumido, ou seja, quando tem que comparecer financeiramente, interessa sim o seu
papel, ainda que tenhamos um dia uma relacéo de total independéncia financeira do CNS e de suas
comissBes continuara interessando a esse Pleno e as nossas comissfes o compartilhamento de
tarefas, pois a gestdo e o controle social tém papéis ja definidos na relacdo com os usuarios do SUS.
Eu considero que “anarquicamente” é um termo que ndo define a realidade vivenciada pelo
desenvolvimento do sistema. As normas operacionais que sempre atuaram para isso foram criadas
com base na Resolucdo n°. 196, foi feita a gestdo pela CONEP nesse sentido e recentemente
aprovamos a Resolucéo n°. 370, de 2007, amplamente debatida e por sugestdo da CICT deixamos em
consulta publica por sessenta dias, discutimos nesse Pleno a norma, a propria CICT fez uma série de
inser¢des e alteragdes que contribuiram muito com critérios mais rigorosos para abertura de CEPS,
incluindo nota CAPES, numero de doutores na instituicdo; foi um avanco substancial, mas a
implementacéo inclusive da Resolucdo 370 depende também da sua divulgacéo e discussao, o que
pode ser efetivado no encontro de CEPs. Sobre as reclamacdes universais sobre a nossa eficiéncia, eu
tenho recebido sim diversas reclamacfes, mas também tenho tido o prazer de receber de diversos
CEPs e pesquisadores colocacdes de apoio, de incentivo, de aplauso pelo que ja temos conseguido
esclarecer e agilizar, mesmo trabalhando ainda sem as alterac6es de estrutura que temos solicitado.
Na verdade, eu continuo defendendo diante desse pleno que esse encontro € um local legitimo de
formulagdo de propostas. Eu acho que, para nés, ndo cabe opinar sobre criacdo de comissdes ou GTs
do Executivo; o Executivo cria o que achar que tem que criar, € da sua fungédo, ele vai fazer, mas tem
gue ser construcdo coletiva para o Controle Social, € a Unica forma que eu entendo; eu acho que
realmente tem que vir da base; reafirmo a necessidade do encontro, de fazermos essa ausculta aos
nossos parceiros da ponta, eles que sédo os co-responsaveis pelo 6nus e pelo bdnus desse sistema,
entdo, para mim, as bases e s a elas cabe construir realmente propostas consistentes, sustentaveis e
com legitimidade.” Conselheira Ligia Bahia ponderou sobre a perspectiva de adiar o Encontro na
perspectiva temporal de dois meses. Conselheiro Francisco Batista Juanior, Presidente do CNS,
consultou o Plenario sobre a proposta de adiar o Encontro por dois meses para possibilitar a construgéo
coletiva do evento. Conselheiro José Claudio Barriguelli defendeu a proposta de manter a data
original do Encontro. Conselheiro José de Rocha Carvalheiro concordou com a proposta de
adiamento por dois meses e sugeriu que nesse intervalo fosse realizada reunido do GT do CNS e do
Ministério da Saude para fazer avaliagdo profunda do sistema CEPs/CONEP e discutir outras questoes.
Conselheiro Antdnio Alves de Souza sugeriu que o CNS indicasse a necessidade de realizar o
Encontro em 2007, mas sem definir data, de forma a possibilitar construgdo conjunta, entendendo ser
importante para consolidacdo do sistema. Conselheiro Francisco Batista Jinior, Presidente do CNS,
verificou que nao havia consenso sobre a proposta de data. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
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Aparecida da Cruz, informou que estava no ar sistema on line de inscricdo para o Encontro e que ja
havia varios inscritos. Comunicou também que estava em tramitagdo processo de licitagdo para o
Encontro na data de 3 a 5 de junho de 2007. Diante disso, destacou que, em havendo adiamento, seria
importante definir a nova data. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, disse que o
CNS deveria considerar, para definicdo da data, que no inicio de agosto seria realizado o Seminario
Nacional de Atencdo a Saude, Género e Saude da Mulher. Conselheira Gysélle Saddi Tannous
acrescentou que no final de agosto seria realizado o Congresso Nacional de Bioética. Conselheiro José
Claudio Barriguelli defendeu a proposta de manter a data original do Encontro, a fim de ndo chocar-se
com as etapas estaduais da 132 Conferéncia. A representante da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia,
Marcia Mota, ressaltou que a Secretaria identificou pontos que precisavam ser trabalhados a fim de
serem apresentados de forma propositiva no Encontro. Para possibilitar essa discusséo, sugeriu que o
evento fosse realizado em outubro de 2007. Conselheira Graciara Matos de Azevedo defendeu que o
Encontro fosse realizado em 15 de agosto de 2007. Conselheira Gysélle Saddi Tannous retirou a sua
proposta de adiar o Encontro diante da intencdo da Secretaria de manter o processo de cima para
baixo (construcdo da proposta para apresentar ao Encontro) e apoiou a manutencdo da data. N&o
havendo acordo sobre a data, o Presidente do CNS, inicialmente, colocou em votagcdo a
proposta de manter a data do Encontro, de 3 a5 de junho de 2007, que foi aprovada pela maioria
dos presentes. Conselheira Ligia Bahia solicitou que a programacéo ndo fosse colocada em votagéo,
pois ela precisaria ser modificada, diante da negativa de participagdo da Secretaria na data aprovada.
Contudo, esse nao foi o entendimento do Plenério. Assim, a mesa colocou em votacdo a proposta
de programacdo, considerando as sugestdes dos conselheiros (contextualizacdo da
participacdo brasileira no &mbito internacional; financiamento das pesquisas, com incorporacéo
de parceiros dentro do programa, a pesquisa clinica no &mbito do SUS; e as interfaces entre a
pesquisa e assisténcia), com possibilidade de adequac@es futuras. A programacdao foi aprovada
com quatro abstencdes. Conselheiro Antdnio Alves de Souza registrou que se absteve da votacao
pela falta da busca de uma proposta de consenso, considerando que a equipe da Secretaria de Ciéncia
e Tecnologia foi recém-definida e foi um prejuizo ao Conselho e 0 Ministério a ndo tentativa da busca
pelo consenso. Definido esse ponto, o Presidente do CNS abriu a palavra para apresentagdo das
Conselheiras Marilia Coelho Cunha, da Associacdo de Servidores de Vigilancia Sanitaria/FENTAS;
Tania Maria Onzi Pietrobelli, Federagdo Brasileira de Hemofilia; e Marilia Ehl Barbosa, Unido
Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude — UNIDAS. O Presidente do CNS cumprimentou e
desejou boas-vindas as conselheiras que participavam da reunido do CNS pela primeira vez. Na
sequéncia, fez uso da palavra Conselheiro do CNS, José Carlos de Moraes, que se despediu do CNS
por estar deixando o seu cargo do Ministério da Saude e agradeceu a oportunidade de ter participado
do Conselho. Em seguida, foi iniciada a apresentacéo do item 8 da pauta. ITEM 8 - APRESENTACAO
DO RELATORIO DA OFICINA DE EDUCACAO PERMANENTE PARA OS CONSELHEIROS
NACIONAIS REALIZADA EM DEZEMBRO DE 2006 — Conselheiro José Claudio Barriguelli assumiu
a coordenacédo dos trabalhos e convidou a Conselheira Luciana Alves Pereira para apresentacdo do
relatério final da oficina de educacdo permanente para os conselheiros nacionais, realizada em
dezembro de 2006. Conselheira Luciana Alves Pereira iniciou explicando que o relatorio inicia-se com
a apresentagdo “quem somos”, com resgate do movimento da reforma sanitaria, a 82 Conferéncia
Nacional de Salde, a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, a regulamentacdo do Sistema de
Saude e a organizacao dos Conselhos e das Conferéncias de Saude. Com isso, destacou que, como
toda conquista que se quer estabelecida de fato e em ato, atencdo e cuidado eram necessarios para
seu fortalecimento e legitimacao. Ressaltou que, consciente desse papel, o Plenéario aprovou em 2006,
as Diretrizes Nacionais para o Processo de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS e a
Politica Nacional de Educacdo Permanente. Desta forma, destacou que a realizagdo da oficina foi
aprovada pelo Plenario do CNS em outubro de 2006 e organizada buscando cumprir os principios e
diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS. Explicou que,
como palavra-chave para o processo, a problematizacdo significava refletir sobre determinadas
situacdes, questionando fatos, compreendendo os processos e propondo solugdes que podem ser
construidas coletivamente. Além disso, destacou que a oficina buscou ampliar o conceito de
capacitacdo de conselheiros, valorizando a experiéncia de vida de cada um e as experiéncias,
compartilhando-as para aprendizagem. Ressaltou que o ponto de partida da caminhada foi 0 novo
contexto do CNS, a partir do Decreto n°. 5.839/06, que constituiu novo Pleno do Conselho diverso,
plural, multicultural, com novo cenario, novos sujeitos em cena, novos interesses, novas forgas, novas
possibilidades de interlocugdo com a sociedade. Diante desse novo cenario, destacou que o maior
desafio era como transformar o nosso agir numa pratica reflexiva e construtivista, num processo
dialégico onde saberes e poderes diversos eram reconhecidos, respeitados e compartilhados. Lembrou
que a oficina teve por objetivos: formacdo; integracdo; construcdo coletiva; e participacdo ativa e
reflexiva. Como metodologia, salientou que foram utilizados varios formatos de atividades: mesas-
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redondas, dindmicas, trabalho em pequenos grupos e plenarias. Em relacdo aos resultados, explicou
que foi feita sistematizacdo das discussfes dos grupos sobre as questdes norteadoras, por categoria.
Em relacéo ao primeiro momento de grupo, que propds reflexdo sobre o papel dos conselheiros, a partir
da seguinte questdo norteadora “Qual € o papel do Conselho e dos(as) Conselheiros(as) a luz das
discussbes ocorridas no dia de hoje?”, foi possivel categorizar as respostas em dois blocos: a) com
relacdo as politicas publicas — palavras chaves: impulsionar, incentivas promover a formulacao;
formular, propor, deliberar, acompanhar e avaliar a implementacdo; entre outras; e b) como espaco
coletivo e compromisso com a sociedade — palavras chaves: ser um férum permanente de debate e
deliberacdo e local de construcdo e avaliacdo da realidade sanitaria; atuar e lutar em defesa da
coletividade e dos direitos coletivos; entre outras. Com relacdo ao papel dos conselheiros, as propostas
dos grupos foram sistematizadas em quatro categorias: a) em sua representatividade; b) com relacdo
as politicas publicas; c) sua relagdo com o governo e o Estado; e d) Sobre o seu “agir’ no papel de
conselheiro. Diante desse resultado, ressaltou que seria necessério refletir sobre o que a sociedade
espera dos conselheiros nacionais de salde e a qual era a capacidade dos conselheiros de resposta a
sociedade. Seguindo, falou sobre os resultados do segundo momento de grupo, que teve como
questao norteadora “Como pode ser pensada e construida a dindmica de trabalho do CNS?”. Explicou
que as respostas foram sintetizadas em quatro grupos: a) Comunicagdo — interna e externa; b)
Organizacdo: pauta; avaliacdo e monitoramento; c) comprometimento; e d) comissfes e grupos de
trabalho. Sobre a Agenda Politica, foi destacada a priorizagédo de temas; ampliacdo das metodologias e
possibilidades de trabalho; e encaminhamentos. Destacou que a avaliacdo da oficina foi feita a partir de
trés questdes: “que bom”, “que pena” e “que tal’. Quanto aos aspectos positivos, o primeiro destaque
referia-se a realizag&o da oficina, principalmente no inicio do novo Pleno. Com relagao a dindmica dos
trabalhos, foram ressaltados os momentos de trabalho em pequenos grupos. Acerca dos ganhos
individuais e coletivos, interacdo e apropriacdo e compartihamento de saberes. Citou ainda como
outros aspectos positivos o trabalho desenvolvido pelos funcionarios da Secretaria-Executiva do CNS e
a possibilidade de garantir outras formas de comunicacdo e compreensdo. Quantos aos aspectos a
serem melhorados e aperfeicoados, destacou a énfase a utilizacdo do tempo de trabalho para o debate
e ao cumprimento de horérios acordados. Disse que outro aspecto relevante dizia respeito ao
sentimento por parte dos conselheiros presentes com relacdo a participagdo de todos os conselheiros.
A respeito das sugestdes e encaminhamentos de maior énfase, destacou o desejo pela continuidade
dos trabalhos, priorizando metodologias ativas, com ampliacdo da divulgagéo da oficina e participacdo
dos conselheiros. Por fim, agradeceu as equipes de facilitadores da Rede Unida e do CEBES, a equipe
de relatoria do CNS, a equipe da Secretaria-Executiva do CNS, a Mesa Diretora, a equipe da SGEP,
aos conselheiros nacionais de saude e a Deus. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout parabenizou a
Conselheira Luciana Alves e a equipe pelo trabalho e registrou a importancia da oficina que possibilitou
trabalhar as questdes processuais do Conselho e a relac@o entre os conselheiros. Também disse que
posteriormente o Plenario deveria aprofundar o debate do relatério, em especial da Agenda Politica do
CNS. Conselheiro Anténio Alves de Souza também cumprimentou a Conselheira e toda a equipe de
trabalho e ressaltou a importancia de implementar os encaminhamentos propostos. Nao havendo
novos inscritos, Conselheiro José Claudio Barriguelli colocou em apreciagao o relatério final da
oficina, que foi aprovado por aclamacéo. Antes de encerrar os trabalhos da manh& do segundo dia
de reunido, Conselheiro Anténio Alves de Souza registrou que ndo poderia participar da reunidao no
periodo da tarde porque participaria da primeira reunido do Colegiado do Ministério da Saude. Feito
esse registro, deu-se por encerrado o trabalho da manh& do segundo dia de reunido. Estiveram
presentes 0s seguintes conselheiros: Titulares - Artur Custdédio M. de Souza, Ana Cristhina de
Oliveira Brasil, Antdnio Alves de Souza, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Eufrasia Santos
Cadorin, Francisco Batista Junior, Geraldo Addo Santos, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle
Saddi Tannous, José de Rocha Carvalheiro, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio Barriguelli,
José Claudio dos Santos, José Gomes Tempordao, Lérida Maria dos Santos Vieira, Ligia Bahia,
Maria Izabel da Silva, Néwenton R. Vargas, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero, Raquel
M. Rigotto, Rogério Tokarski, Ruth Ribeiro Bittencout, Silvia Marques Dantas, Vania Gldria Alves
de Oliveira e Wander Geraldo da Silva. Suplentes - Abdias José dos Santos, Alceu José Peixoto
Pimentel, Andréa Lazzarini Salazar, Antdnio Francisco Silva, Alquermes Valvasori, Armando
Martinho Bardou Raggio, Armando Tadeu Guastapaglia, Cleuza de Carvalho Miguel, Fernando
Luiz Eliotério, Francisco Eduardo Campos, Geraldo Alves Vasconcelos Filho, Irineu Messias de
Araljo, José Caetano Rodrigues, José Carlos de Moraes, José Eri Medeiros, Juarez Pires de
Souza, Luciana Alves Pereira, Maria Eminia Ciliberti, Maria Laura C. Bicca, Marilia Ehl Barbosa,
Maria Thereza M. C. Rezende, Marilia Coelho Cunha, Mauro Eduardo e Silva, Mauro Fernando
Schmidt, Paulo César A. de Souza, Rosane Maria Nascimento da Silva, Sérgio Metzger, Tania
Maria Onzi Pietrobelli, Tania Sampaio e Valdenir Franca. Comecando os trabalhos da tarde do
segundo dia de reunido, foi iniciada a discussé&o do item 7 da pauta. ITEM 7 - RELATORIO DO GRUPO
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DE TRABALHO QUE VISITOU O VALE DO JAVARI — ATALAIA DO NORTE/AM - Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, convidou para compor a mesa os integrantes do GT,
que visitou o Vale do Javari: Conselheira Eufrasia Santos Cadorin; Conselheiro José Eri Medeiros; e
Conselheiro Valdenir Franca. Inicialmente, Conselheiro José Eri Medeiros destacou que o GT foi
composto pelos conselheiros José Eri Medeiros, Valdenir Franca, Ailson do Santos e Eufrasia
Santos Cadorin e contou com o0 apoio da técnica do CNS Maria Camila Facceda e do assistente
Willian Barreto. Em seguida, passou a palavra a Conselheira Eufrasia Santos Cadorin que, de
imediato, procedeu a apresentacdo do relatério do Grupo de Trabalho que visitou o Vale do Javari,
Atalaia do Norte/AM. Iniciando, explicou que a reserva indigena do Vale do Javari localizava-se no
Municipio de Atalaia do Norte/AM, na fronteira com Brasil-Peru-Coldmbia. A extenséao territorial era de
aproximadamente 8.500.000 hectares e a populacdo Indigena de 3.528 pessoas, conforme o censo
vacinal da FUNASA 2006, com seis etnias contactadas (Kanamari, Korubo, Kulina, Matis, Mayruna e
Marubo) e aproximadamente 22 etnias sem contato. Disse que a equipe enfrentou dificuldades com
infra-estrutura, pois o barco disponibilizado n&o permitiria a chegada da equipe ao local do evento em
tempo habil, pois o tempo para o deslocamento seria de trés dias. Contudo, destacou que, apos
posicionamento da equipe, os técnicos do DSEI reavaliaram a situagdo e posteriormente viabilizaram
um barco com motor de maior poténcia, cedido pela FUNAI, o qual demorou dezesseis horas
ininterruptas de viagem. Disse que a primeira atividade foi a visita a Casa de Apoio localizada no
Municipio de Tabatinga. Explicou que a Casa foi criada com o objetivo de abrigar seis indigenas com
Hepatite B e D, diagnosticados no segundo semestre de 2005. Em relacdo a situacéo de saude, disse
que na andlise foram apresentados os seguintes dados: a) Hepatite — amostra sorolégica 2007:
Hepatite A 85,1% - Hepatite B 56% - Hepatite D 24,9% - Hepatite C 1,3%; e b) Doencas mais
prevalentes: Parasitoses; Gripes e resfriados; Diarréia; Coqueluche; Anemia; Micose; e Conjuntivite.
Com relagéo a acdes de controle da maléria, disse que foram registrados aproximadamente 3.800
casos no Municipio de Atalaia do Norte sendo 2.950 na comunidade indigena. Destacou que o técnico
responsavel pelo programa da Malaria relatou as seguintes dificuldades: quadro de pessoal insuficiente,
falta de manuten¢&o dos equipamentos e falta de recursos. Além disso, registrou que foi identificado
problema com relagdo ao inseticida, pois a eficacia estava sendo questionada. Também salientou que a
equipe identificou a falta de saneamento basico, o fato de a Regido ser endémica para hepatite e
malaria e as acbes descontinuadas para controle da hepatite. Em relagdo aos recursos humanos,
pontuou a dificuldade de fixac@o dos profissionais, a precarizacao, a falta de uma politica de formacéo e
0 atraso no pagamento — atraso no repasse do recurso. Relatou que a equipe também participou do IX
Encontro de Liderangas Indigenas do Vale do Javari, realizado em 19 de margo de 2007, que contou
com a presenca das liderancas, representantes da FUNAI, DSEI, ONG ASASEVAJA, jornalistas e
convidados. A respeito da estrutura, disse que a equipe identificou: falta de estrutura fisica adequada
para atendimento nas aldeias; barcos existentes sucateados; falta reforma na CASAI para garantir um
melhor atendimento; e inexisténcia de postos em algumas aldeias. A respeito dos érgdos que prestam
servicos a comunidade indigena, destacou que faltava integracdo entre gestdo municipal e DSEI e
integracdo entre os diversos 6rgaos responsaveis pelas politicas de atengcdo indigena. Também
destacou que problemas politicos dificultavam a relagcéo entre prefeito, DSEI e comunidade indigena. A
respeito do Controle Social, informou que o CONDISI ndo possuia estrutura para funcionamento e as
reunides dos conselheiros eram esporadicas. Além disso, salientou que faltava uma politica de
educacdo permanente para o controle social indigena e ndo indigena e nao havia participagdo da
gestdo no CONDISI e da representagdo indigena no CMS. Também pontuou as seguintes situagdes de
relevancia publica: inexisténcia de politicas que promovam o desenvolvimento sustentavel; exploragédo
indevida dos recursos naturais; existéncia de uma rota de trafico na regido; falta de garantia de
protecdo aos indigenas ndo contactados; e comprometimento da Soberania Nacional. Por fim,
apresentou 0s seguintes encaminhamentos: intervencao imediata do Ministério da Saude e da FUNASA
na regido, de forma a intermediar os conflitos existentes entre os 6érgaos responsaveis pela salude
indigena, definindo as responsabilidades de cada um, com um termo de compromisso que seja
acompanhado pelo controle social e Ministérios Publicos Estadual e Federal; acdo conjunta urgente de
todos os 6Orgdos relacionados com a saulde indigena, visando garantir o tratamento dos casos
diagnosticados de Hepatite B, bem como a imunizacdo da populacdo néo atingida; o desenvolvimento
uma politica de salde indigena que contemple as necessidades especificas das diversas etnias,
garantindo o principio da equidade e integralidade; fomentar a relacédo intersetorial no planejamento,
execucdo das acbes de salde indigena, visando a otimizagdo dos recursos; realizagcdo de uma
auditoria nos recursos publicos destinados a atencdo a saude indigena nos Ultimos quatro anos; avaliar
a efetividade da politica de saude indigena, proposta pela FUNASA, considerando as especificidades
regionais, sociais, culturais, étnicas e outras que interferem na qualidade de vida e na situacdo de
saude da populacéo indigena; fortalecer o controle social dos conselhos indigenas e nao indigenas
através da educacdo permanente e das relagbes com o conselho estadual e nacional; definir
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claramente as responsabilidades das trés esferas, de forma que todas sejam responsabilizadas na
atencdo a salde indigena; e garantir tratamento diferenciado para a regido quando na execucgdo das
politicas publicas de saude, justica, meio ambiente, educacédo, acdo social, defesa, turismo, entre
outras, com 0 objetivo de manter a soberania do Pais. Finalizou agradecendo a Deus, pela
oportunidade de aprendizado; a FUNAI, FUNASA, DSEI-JAVARI e Prefeitura de Atalaia do Norte pelo
apoio; a coordenacdo de comunicacdo do CNS, por ter cedido um técnico mesmo com todas as
atividades; aos lagos de amizade estabelecidos no local; aos conselheiros Ailson Truka, Valdenir
Franca, Eri Medeiros e Eufrasia Cadorin e aos técnicos Camila Faccenda e Willian Barreto por
resistirem as intempéries e adversidades surgidas no caminho, que ndo diminuiram o animo e o
objetivo do grupo. Na seqiiéncia, foi aberta a palavra aos demais integrantes do Grupo para
consideragfes. Conselheiro Valdenir Franca acrescentou que o Grupo enfrentou dificuldades para
cumprir a tarefa, destacando que a Coordenacdo Regional de Manaus colocou empecilhos para a
chegada no local, a fim de que o grupo néo identificasse a situacdo. Denunciou que a equipe nao
identificou os sete barcos equipados com consultérios, cabine de sistema de comunicacdo por satélite e
trintas motores de popa com botes que deveriam estar em uso da opera¢do SOS Javari. Nesse sentido,
reiterou a necessidade de intervengdo na coordenacado de convénios com os distritos. Além disso, disse
que uma empresa vencedora de licitacdo para fazer transporte de medicamentos e outros insumos néo
tinha condi¢cdes de executar essa atividade. Por fim, solicitou espago para que o representante dos
Yanomamis apresentasse dendncia ao CNS. Conselheiro José Eri Medeiros acrescentou alguns
aspectos a apresentacdo. Pontuou a dificuldade de comunicagdo, pois as reunides eram
acompanhadas por representantes de seis etnias, sendo necesséria tradugdo dos assuntos tratados
para cada uma delas e a dificuldade de descolamento para chegar ao local do encontro. Reconheceu
ainda o envolvimento e a missdo dos trabalhadores que atuavam nas aldeias indigenas, mesmo
discordando de alguns pontos. Além disso, disse que os conselheiros deveriam preocupar-se com a
soberania nacional, da biodiversidade e da extincdo das etnias indigenas. A respeito dos
encaminhamentos, disse que seria necesséria integracdo dos Orgdos responsaveis pela saude
indigena, definindo as responsabilidades de cada um. No mais, reiterou a necessidade de avaliar a
efetividade da politica de saude indigena, proposta pela FUNASA. Por fim, salientou a necessidade de
fortalecer o controle social na regido. Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra para
consideragbes do Plenario. Conselheiro Néwenton Vargas primeiramente cumprimentou o GT pelo
trabalho e destacou a preocupacao com dados colocados no relatério. Também perguntou onde foram
publicadas as dendncias em relagdo aos barcos colocadas pelo Conselheiro Valdenir Franga.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo parabenizou a equipe e elogiou o relatério elaborado. Além
disso, lamentou a auséncia de representante dos gestores e da FUNASA no debate. Também informou
gue a atuagdo de ONGs estrangeiras na Amazénia foi objeto de audiéncia publica na Camara Federal,
com depoimento de general do Exército afirmando que 100 mil ONGs operavam na Amazbdnia sem
controle. Diante disso, sugeriu que o relatério do GT do CNS fosse enviado a Camara dos Deputados
para contribuir com as discussdes sobre o tema. Conselheira Gysélle Saddi Tannous cumprimentou o
GT pelo trabalho por entender que subsidiaria 0 CNS no debate e deliberacdo sobre o assunto.
Também falou da situacdo de comunidades indigenas do Mato Grosso do Sul que viviam isoladas e
sem atendimento, enfrentando casos de graves de desnutricdo. Em face disso, sugeriu que o0s
encaminhamentos em relacdo ao Vale do Javari se estendessem a outras tribos que viviam 0os mesmos
problemas. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade também parabenizou o trabalho da equipe do
CNS e lamentou a auséncia da FUNASA e da FUNAI para esclarecer questdes colocadas no relatério.
Também salientou que as questdes relativas a nutricdo poderiam ser tratadas na CIAN/CNS.
Conselheiro Wander Geraldo da Silva somou-se aos demais conselheiros que saudaram a equipe que
visitou o Vale do Javari. Como medida, sugeriu enviar o relatorio a todas as liderangas partidarias do
Congresso Nacional e ao Ministério Publico Federal. Também registrou novamente a sua indignacdo
com a auséncia da FUNASA neste e em outros momentos importantes de discussdo no CNS. Dessa
forma, defendeu que o CNS perguntasse ao Ministro da Salde se a Fundacao era um 6rgéo vinculado
ao Ministério da Saude ou independente a fim de que o CNS tomasse as devidas providéncias.
Conselheira Silvia Fernanda Casagrande reiterou os elogios ao GT e registrou a indignacdo com a
falta de resposta da FUNASA as solicitacdes do CNS. Em relagdo aos encaminhamentos propostos
pelo Grupo, disse que o Ministério Plblico e ndo Ministério da Saude e FUNASA deveriam fazer a
intervencao na regido. Conselheira Rosane Maria Nascimento reforcou os elogios a equipe do CNS e
pontuou que o maior ponto de tensdo da 4% Conferéncia Nacional de Salde Indigena referia-se a
FUNASA como 6rgédo que resolveria os problemas indigenas na area da saude. Nesse sentido,
ponderou sobre a viabilidade de aprovar encaminhamentos no sentido de haver intervencdo de 6rgaos
gue os indigenas nao reconheciam. Conselheiro José Claudio dos Santos defendeu que o CNS
solicitasse audiéncia com o Ministério Publico para discutir a matéria e definir medidas de intervencao.
Também disse ser necessaria auditoria sobre a compra de barcos para atuar na operacdo SOS Javari.
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Além disso, sugeriu que CONASS e CONASEMS auxiliassem na interlocucdo entre estados e
municipios com as prefeituras, a fim de garantir efetividade das acdes voltadas a saude indigena. No
mais, salientou a necessidade de acédo conjunta do Ministério da Saude e Ministério das Cidades no
sentido de definir politica de saneamento béasico e de moradia para os povos indigenas. Conselheiro
Rogério Tokarski também parabenizou o trabalho do Grupo e solicitou que fosse aberto espaco ao
representante dos Yanomamis. No mais, disse que as denuncias colocadas eram caso de policia e ndo
apenas de saude publica. Conselheira Raquel Rigotto primeiramente defendeu que o CNS definisse
encaminhamentos a altura da gravidade da situacdo. Disse que seria necessaria intervencao imediata
“na FUNASA”, haja vista as graves questdes relativas a saude indigena e ao saneamento sem resposta
da Fundacdo. Ressaltou ainda que seria necessario elaborar plano de acdo com muita competéncia
técnica e politica, haja vista os prejuizos, a longo prazo, das questdes apontadas no relatério. Enfatizou
ainda que as solucBes de saneamento basico deveriam ser discutidas a partir da realidade local.
Sugeriu que o CNS refletisse sobre a possibilidade de levar as questdes a midia, constituindo comisséo
que reunisse a representacao indigena do CNS, a representacdo do GT e a presidéncia do CNS, com
convocacao de entrevista coletiva, a fim de que problema ganhasse a forca que merecia. Como
encaminhamento formal, propds solicitar providéncias acerca da situacdo ao Tribunal de Contas da
Unido, ao DENASUS, Ministério Publico e a Policia Federal. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos
parabenizou a equipe pelo trabalho e solidarizou-se com a comunidade indigena pelas dificuldades e
conflitos vividos. Sugeriu que o CNS recomendasse ao Ministério da Salde gestdo nos estados com
comunidades indigenas, a fim de realizar mutirdo para verificar in loco o que precisava ser feito em
termos de assisténcia. Por fim, propds que o Conselho solicitasse ao Ministério da Saude
pronunciamento oficial sobre as suspeitas em relagdo a soberania nacional. Conselheira Eufrasia
Santos Cadorin explicou que a sugestdo de intervengdo do Ministério da Salude era no sentido de
tentar intermediar, como solucdo de curto prazo, a relacdo entre gestdo municipal, comunidade
indigena e o Distrito Sanitario. Também comunicou que j& havia acdo do Ministério Publico Estadual e
do Ministério Publico Federal, mas esses ndo encontraram fatos que fundamentassem as denuncias.
Reiterou que seria necessaria integragcdo com todos os Ministérios relacionados a questdo indigena
para encontrar saidas. Disse ainda que o relatério seria encaminhado aos seguintes érgdos para as
devidas providéncias: FUNASA, FUNAI, Ministério Publico Estadual, Ministério Publico Federal,
Cémara dos Deputados e Senado Federal. Além disso, sugeriu que a CISI/CNS acompanhasse a
implementacdo dos encaminhamentos propostos pelo Plenario do CNS. Por fim, registrou que as
sugestdes dos conselheiros seriam incorporadas ao relatério. Feitas essas considerac8es, colocou
em votacdo o relatério do Grupo, com as sugestdes dos conselheiros, que foi aprovado por
aclamacado. Em resposta a solicitagcdo do Conselheiro Néwenton Vargas, Conselheiro Valdenir Franca
informou que a matéria sobre os barcos foi divulgada na revista da FUNASA, em entrevista com o
Presidente da Fundacédo. Na sequéncia, fez uso da palavra o presidente da associagdo Yanonamis,
que representa oito comunidades indigenas, Armindo, que apresentou denuncia da retirada de 6rgéos
de um indigena yanomami, em um hospital. Também falou da falta de atencéo e assisténcia a essa
populacdo. Diante disso, solicitou que o Ministério da Salude tomasse providéncias em relacdo ao
ocorrido e a situacao desse povo. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, lembrou
que essa denudncia havia sido apresentada ao Ministro da Saude que se comprometeu a tomar as
devidas providéncias. Também lamentou a auséncia do Presidente da FUNASA, lembrando que, por
solicitacdo dele, o horario do debate foi modificado para garantir a sua presenca. Como
encaminhamento, sugeriu delegar a CISI/CNS o acompanhamento das ac6es do Ministério da
Salude em relagcdo as denuncias colocadas. A proposta foi aprovada. Na proxima reunido do CNS
deveré ser apresentado informe. O presidente da associacdo Yanonamis agradeceu, na sua lingua, a
oportunidade e os encaminhamentos. Antes de iniciar o Ultimo ponto da pauta, Conselheira Graciara
Matos de Azevedo solicitou o apoio do CNS a proposta da CIRH/CNS de realizar oficina para apreciar
0s quatro processos de solicitagdo de abertura de novos cursos e definir metodologia de andlise de
outros pedidos. Além disso, manifestou preocupacao sobre a matéria “Abertura de novos cursos — uma
polémica sem fim”, da revista da Associacdo Paulista de Medicina, e solicitou que o CNS se
manifestasse acerca da publicacdo. Nao houve posi¢des contrarias a proposta de realizagcdo da
oficina. Conselheiro Alceu José Pimentel disse que ndo poderia manifestar-se sobre a matéria porque
ndo tinha conhecimento da mesma. A respeito da abertura de novos cursos, colocou a posicdo de que
a abertura de cursos de medicina deveria considerar a demanda social, conforme recomendacgéo do
CNS. Registrou como equivoco o fato de o CNS ter deixado de emitir pareceres sobre a abertura de
Nnovos cursos e sugeriu que o Conselho retomasse a emissdo. Também reiterou que os representantes
das entidades médicas participantes da Comissdo de Fiscalizacdo das Escolas que pleiteiam
reconhecimento apresentariam relatério ao CNS. Solicitou ainda que a comissdo responsavel por
avaliar os pedidos de abertura de novos cursos considerasse a posi¢cdo das entidades médicas. O
Presidente do CNS sugeriu que, ao analisar a matéria, fossem tomados 0s encaminhamentos
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necessarios. A seguir, o Presidente do CNS colocou em apreciacéo o texto da mocéo de apoio ao
licenciamento compulsério do medicamento anti-retroviral Efavirenz, decretado por meio do
Decreto Presidencial n°. 6.108, em 4 de maio de 2007. Apds contribuicdes, o texto foi aprovado.
A seguir, passou ao item 9 da pauta. ITEM 9 - RECOMPOSICAO DAS COMISSOES
INTERSETORIAIS E PERMANENTES DO CNS - ENCAMINHAMENTOS - Inicialmente, a mesa foi
composta pelo Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS; Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout; e Lucia Maria Figueiredo, coordenadora da area técnica do CNS. Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS, informou que, no dia anterior, reuniu-se com os coordenadores das
Comissbes e verificou que houve desentendimentos em relacdo aos encaminhamentos aprovados na
Gltima reunido ordinaria do CNS, com repercussdo nas comissfes com pendéncias a serem
solucionadas. Explicou que as pendéncias inviabilizariam a concluséo do debate das comissdes, assim,
acordou-se que essas pendéncias seriam socializadas aos conselheiros e as comissdes teriam mais
trinta dias para tentar encaminhar solu¢des. No mais, disse que se acordou a possibilidade de discutir a
realizacdo de reunido das comissdes para resolver as suas pendéncias. Também informou que colocou
para os coordenadores o entendimento que o CNS cometeu um equivoco ao definir limite para as
comissOes, desconsiderando a particularidade de algumas comissodes, inviabilizando, inclusive, debate
e encaminhamento. Diante disso, disse que se acordou a necessidade de debate politico da realidade
de algumas Comissfes, com possibilidade de ampliacdo do numero de integrantes. Feitas essas
considerages iniciais, abriu a palavra para apresentacéo das pendéncias das comissfes. 1) Comisséo
Intersetorial de Saude Mental — CISM — Conselheira Carmem LUcia Luiz solicitou a manutencéo da
préxima reunido da Comisséo, a realizar-se no dia 29 de maio de 2007, e que fossem convidados a
participar, além dos integrantes da CISM, os representantes da ABO, CEPA e Associacao de Alzheimer
para discutir uma vaga na supléncia. Conselheira Silvia Marques Dantas solicitou que a Rede
Feminista de Saude fosse incluida como convidado permanente. O Plenario aprovou que, ha proxima
reunido da comisséo, serdo convidados os representantes da ABO, CEPA e Associacdo de
Alzheimer para discutir vaga na supléncia. Conselheiro Donizeti Scaboli informou que a Forca
Sindical encaminhou lista de pleito de participacdo nas comissdes e nao foi contemplada. O Presidente
do CNS informou que os pleitos foram contemplados. 2) Comissdo de Orcamento e Financiamento —
COFIN. Conselheira Ana Cristhina Brasil apresentou proposta de composi¢cdo da COFIN, que foi
aprovada, por consenso, nos seguintes termos: Titulares: 1. CFESS; 2. FENAFAR; 3. CONASEMS;
4. ABRASCO; 5. MOPS; 6. ADJ; 7. CUT; 8. ANPG/UNE; 9. COBAP; e 10. Conselho Federal de
Medicina; Suplentes: 1. FENAPSI; 2. COFETAN; 3. SPO; 4. FIOCRUZ; 5. SIOPS; 6. FARBRA; 7.
FENAPAE; 8. CONASS; 9. CNAB; e 10. Movimento Nacional de Luta Contra AIDS. 3) Comissao
Intersetorial de Vigilancia Sanitéria e Farmacoepidemilogia — CIVSF — Conselheira Ana Cristhina
Brasil apresentou proposta de composi¢cdo da CIVSF, que foi aprovada, por consenso, nos
seguintes termos: Titulares: 1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA; 2. Conselho
Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; 3. Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; 4.
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; 5. Sociedade Brasileira de
Vigilancia de Medicamentos — SOBRAVIME; 6. Conselho Federal de Farmécia — CFF; 7. Forum
Nacional de Entidades em Defesa das Pessoas Portadoras de Patologias e Deficiéncias — FNEDPPD;
8. Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva — ABRASCO; 9. CFM/ AMB/ FEANM,;
10. Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC. Suplentes: 1. Fiocruz/INCQS; 2.
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da Central Unica dos Trabalhadores -
CNTSS/CUT; 3. Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; 4. Movimento dos
Trabalhadores Rurais sem Terra — MST; 5. Confederacdo Brasileira de Aposentados e Pensionistas —
COBAP; 6. Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; 7. Associacdo Brasileira de Gays,
Lésbicas e Transgéneros — ABGLT; 8. Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos
e Servicos — CNS; 9. Associacdo Nacional dos Servidores da Vigilancia Sanitaria - ANSEVS ; 10.
Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEN. Conselheiro Rogério Tokarski solicitou que a CNC
fosse convidada permanente da Comissdo. A solicitacdo foi aprovada. 4) Comissdo de Préticas
Complementares e Integrativas no SUS — Conselheira Ana Cristhina Brasil apresentou proposta de
coordenacdo e composicdo, que foi aprovada por consenso, nos seguintes termos: 1.
Coordenador: Ana Cristhina Brasil; 2. Coordenador-Adjunto: José Eri Medeiros. Titulares: 1.
Ministério da Saude/SCTIE; 2. Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; 3. Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; 4. Conselho Federal de Odontologia — CFO; 5.
Sociedade Brasileira de Psicélogos — SOBRAPA; 6. CFM/ AMB/ FENAM; 7. Conselho Federal de
Farmacia — CFF; 8. MEC; 9. Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; 10.
Associacao de Fitoterapia — ASSOCIOFITO. Suplentes: 1. Ministério da Salde — SAS; 2. Conselho
Federal de Nutricionistas — CFN; 3. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA; 4. Sociedade
Brasileira de Termalismo; 5. Entidades de Enfermagem; 6. Conselho Federal de Biomedicina; 7.
Associacdo Médica de Homeopatia Brasileira — AMHB; 8. Associacdo Brasileira de Medicina
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Antroposofica — ABMA,; 9. Sociedade Brasileira de Fitoterapia — SOBRAFITO; 10. Associacao Brasileira
de Fitoterapia. Conselheira Ana Cristhina Brasil também registrou a solicitacdo de que a Comisséo
tivesse carater intersetorial. Nao houve posicdes contrarias. 5) Comisséao Intersetorial de Comunicacao
e Informacéo em Saude — CICIS — Conselheiro José Claudio dos Santos apresentou a proposta de
composicdo, que foi aprovada por consenso, nos seguintes termos: Titulares: 1. Federacao
Nacional dos Enfermeiros/FNE (Geusa Dantas Lélis — coordenagdo); 2. Central dos Movimentos
Populares/CMP/Nacional (José Claudio dos Santos — coordenagdo-adjunta); 3. Fundagdo Oswaldo
Cruz/Fiocruz/MS (Angélica Batista Silva); 4. Associacdo Brasileira de Pd4s-Graduacdo em Saulde
Coletiva/Abrasco (a indicar); 5. Intervozes; 6. Ministério da Saude; 7. Ministério da Comunicacéo; 8.
Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas/Cobap (Geraldo Adao dos Santos); 9.
Confederacao Espirita Pan-americana/Cepa (Neventon Rodrigues Vargas); 10. Articulacao de Mulheres
Brasileiras/AMB (Maria Betania Serrano de Andrade Regino); 11. Movimento Nacional de Reintegracdo
das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; 12. Associagdo Brasileira de Odontologia/ABO (a
indicar). Suplentes: 1. Conselho Federal de Fonoaudiologia/CFFa (a indicar); 2. Forca Sindical (a
indicar); 3. Ministério da Saude; e 4. Articulagdo de Organizacbes de Mulheres Negras
Brasileiras/AMNB (a indicar). 6) Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia — CICT — Conselheiro
José de Rocha Carvalheiro sugeriu que, na préxima reunido da Comissao, a realizar-se no dia 18 de
maio de 2007, fosse discutida a proposta de composicdo final. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo solicitou a re-inclusdo da Conselheira Noemy Yamaguishi Tomita na Comissdo. Como
encaminhamento, o Plenario concordou com a proposta de, na préxima reunido da Comisséo,
no dia 18 de maio de 2007, discutir a proposta de composicao final, considerando os pleitos,
contemplando inclusive a re-inclusdo da Conselheira Noemy Yamaguishi Tomita. A proposta
final sera apresentada na proxima reunido do CNS. 7) Comissao Intersetorial de Saude da Mulher —
CISMU — Conselheira Silvia Marques Dantas apresentou proposta de coordenacdo e composicao
da CISMU, que foi aprovada por consenso nos seguintes termos: Coordenacéo: Silvia Marques
Dantas; Coordenacéo-Adjunta: Maria Betania Serrano — CNS. Titulares: 1. ACELBRA,; 2. Associagdo
de Mulheres Negras do Brasil (AMNB); 3. Liga Brasileira de Lésbicas (LBL); 4. Unido Brasileira de
Mulheres (UBM); 5. Rede Feminista de Salde; 6. Ass. Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); 7.
Férum de Ent. de Trabalhadores da Saude (FENTAS); 8. Federagdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO); 9. Area Técnica de Saide da Mulher (ATSM-MS); 10. Comiss&o Nacional de
Populagdo e Desenvolvimento (CNPD-MPOG); 11. Secretaria Especial de Politicas para Mulheres
(SPM). Suplentes: 1. Movimento Nac. de Mulheres Com Deficiéncia (MNMPPD); 2. Central Unica dos
Trabalhadores (CUT); 3. Confederacdo Nacional dos trabalhadores Rurais (CONTAG); 4. Rede
Nacional de Jovens Feministas; 5. Articulagdo de Mulheres Brasileiras (AMB); 6. Ass. Brasileira de
Enfermagem (ABEN); 7. Conselho Federal de Servico Social (CFESS); 8. Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS); 9. Area Técnica de Satde da Mulher (ATSM-MS); 10.
Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (CONASS); 11. Secretaria Especial de Politica
de Promocdo da Igualdade Racial (SEPPIR). Convidados Permanentes: Unido Nacional dos
Estudantes — UNE; Secretaria de Direitos Humanos — SDH; Confederacdo Nacional dos Bispos do
Brasil — CNBB; e Confederacdo Nacional das Mulheres indias — CONAMI. 8) Comiss&o Intersetorial de
Saneamento e Meio Ambiente — CISAMA/CNS — Conselheira Raquel Rigotto apresentou proposta
de composicao, que foi aprovada, por consenso, nos seguintes termos: Titulares - Associacao
Brasileira de Engenharia Sanitaria — ABES; 2. ABRASCO; 3. Associacdo das Empresas de
Saneamento Basico Estaduais — AESB; 4. Associacao Nacional de Servigos Municipais de Saneamento
— ASSEMAE; 5. Central de Movimentos Populares; 6. COIAB; 7. CONTAG,; 8. Federagcdo Nacional de
Urbanitarios — FNU; 9. MOPS; 10. Rede Brasileira de Justica Ambiental; Suplentes - 1. Ministério das
Cidades; 2. FIOCRUZ; 3. Conselho Federal de Biologia; 4. Ministério do Meio Ambiente; 5. ANVISA,; 6.
Secretaria de Vigilancia em Saude; 7. FENTAS; 8. Forca Sindical; 9. CEPAS; 10. CONASEMS.
Convidados permanentes: FUNASA; OPAS; e SPO/MS. 9) Comissdo Intersetorial de Saude
Suplementar — CSS — Conselheira Ligia Bahia apresentou a proposta de cumprir o programa de
trabalho da Comisséo e, na proxima reunido da Comisséo, a realizar-se no dia 15 de maio de 2007,
definir a coordenacéo e a composi¢céo da CSS, considerando os pleitos do Conselheiro Irineu Messias
e da Conselheira Marilia Ehl Barbosa. O Plenéario acatou o encaminhamento proposto. A proposta
final de coordenacdo e composicdo sera apresentada na préxima reunido do CNS. 10) Comisséo
Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST/CNS — Conselheira Maria Izabel da Silva apresentou a
proposta de discutir a composi¢do da CIST/CNS na proxima reunido da Comissao, a realizar-se nos
dias 31 de maio e 1° de junho de 2007. O Plenario acatou o encaminhamento proposto. A proposta
final de composicdo sera apresentada na proxima reunido do CNS. 11) Comissao Intersetorial
Permanente de Trauma e Violéncia — CIRMTV - Conselheiro Armando Tadeu Guastapaglia
apresentou proposta de coordenacédo e composi¢cdo da CIRMTV, que foi aprovada por consenso,
nos seguintes termos: Coordenador: Armando Guastapaglia — Entidades Médicas/AMB;
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Coordenador-Adjunto: Mauro Fernando Schmidt — CFP. Composicdo: Titulares: 1. Ministério da
Saude; 2. Entidades de Portadores de Patologia e Deficiéncias; 3. CONASEMS; 4. CONAM; 5. COBAP;
6. COIAB; 7. Conselho Federal de Psicologia; 8. FNE; 9. COFFITO; 10. ABRASCO. Suplentes: 1.
AMNB; 2. Ministério da Justica; 3. CONASS ; 4. Ministério da Educacéo; 5. ABRASO; 6. Sociedade
Brasileira do Trauma — Associacdo Paulista de Medicina; 7. Associa¢cdo de Medicina Intensiva
Brasileira; 8. ABEN; 9. Conselho Federal dos Técnicos de Radiologia — CONTER; e 10. CONEN.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou que a composi¢cdo da CIRH/CNS foi discutida em
duas reunides, mas nao foi possivel chegar a consenso, haja vista a decisdo anterior do CNS de que as
comissfes deveriam ter no maximo doze integrantes. Nesse sentido, solicitou a anuéncia do Plenario
para apresentar uma proposta de composicdo da CIRH, além desse numero, a fim de contemplar a
diversidade da Comissao. Conselheira Rosane Maria Nascimento perguntou se ja havia sido
aprovada a composicao da Comissdo de Saude Integral da Populacdo Negra e da Comissdo das
Pessoas com Patologia. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, destacou o
entendimento que as Comissdes ndo apresentadas estavam consensuadas e as que porventura
tivessem pendéncias seriam informadas e teriam trinta dias para resolvé-las. Conselheira Carmen
Liacia Luiz solicitou, em nome do Conselheiro Artur Custddio, a inclusdo da Associacdo Médica
Brasileira na Comissdo de Eliminagdo da Hanseniase. Como encaminhamento, acordou-se que o
pleito seria discutido pela Comissédo. Além disso, Conselheira Carmen Lucia Luiz solicitou que o
Pleno aprovasse a instituicdo do GT para discutir a Politica de Atencao a Saude as Pessoas LGBT.
Como encaminhamento, o Plenério indicou que a proposta sera debatida apés a concluséo da
recomposi¢cdo das Comissdes. Conselheira Ana Cristhina Brasil sugeriu nova proposta de redacéo
para o texto do documento elaborado pelo GT de Composi¢cdo das Comissdes, em relagdo a
composicao, sendo: “As comissbes “poderdo” ter, além dos 12 (doze) integrantes fitulares,
especialistas, representantes das areas técnicas do Ministério da Salde e outros ministérios, CONASS
e CONASEMS, de acordo com as necessidades e especificidades da propria comissdo”. A proposta
foi aprovada por consenso. Por fim, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
submeteu a deliberagdo do Pleno o nome da Conselheira Gysélle Saddi Tannous para coordenacao
da CONEP/CNS. O nome da conselheira foi aprovado por aclamac¢éo. Na sequéncia, o Presidente
do CNS retomou a discussédo da data do Encontro de CEPs, haja vista o requerimento da Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia/MS e consultou o Plenério sobre a possibilidade de adiar o evento para o més de
agosto de 2007, caso a Secretaria se dispusesse a participar da atividade nesta data. Nao houve
manifestacdes contrérias. Antes de passa ao Ultimo tema da reunido, o Presidente do CNS
sugeriu que a préxima Reunido Ordinéria do CNS fosse realizada nos dias 12 e 13 e o0 dia 14 de
junho fosse reservado ao planejamento em relacdo a 132 Conferéncia. A proposta foi aprovada.
Na sequéncia, Conselheira Ligia Bahia apresentou a proposta de roteiro, que contemplou as
sugestdes dos conselheiros no dia anterior. Apds a apresentacdo, foram apresentadas as seguintes
propostas: 3° paragrafo — incluir “trabalhadores e trabalhadoras; e Eixo | — item 2: “os efeitos das
discriminagbes e desigualdades de género, de orientagédo sexual, raga, etnia, cor’; e fazer a corregéao
de género em todo o documento. O Presidente do CNS colocou em apreciacdo a proposta de
roteiro, considerando as novas sugestdes, que foi aprovada por unanimidade. ApoOs as
corregdes, o roteiro sera disponibilizado na pagina do CNS. O Presidente do CNS agradeceu a
Conselheira Ligia Bahia, bem como as demais pessoas que contribuiram na elaboracdo da proposta
final de roteiro. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, o Presidente do CNS encerrou 0s
trabalhos da 1732 Reuniéo Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares
- Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Carmen Ludcia Luiz, Ciro Mortella, Eufrasia Santos Cadorin,
Francisco Batista Junior, Geraldo Adao Santos, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi
Tannous, José de Rocha Carvalheiro, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio Barriguelli, José
Claudio dos Santos, Lérida Maria dos Santos Vieira, Ligia Bahia, Maria Izabel da Silva, Néwenton
R. Vargas, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero, Raquel M. Rigotto, Rogério Tokarski,
Ruth Ribeiro Bittencout, Silvia Fernanda Martins Casagrande, Silvia Marques Dantas e Vania
Gloria Alves de Oliveira Suplentes: Alceu José Peixoto Pimentel, Andréa Lazzarini Salazar,
Antdénio Francisco Silva, Armando Tadeu Guastapaglia, Cleuza de Carvalho Miguel, Irineu
Messias de Araljo, José Eri Medeiros, Luciana Alves Pereira, Maria Laura C. Bicca, Marilia Ehl
Barbosa, Maria Thereza M. C. Rezende, Marilia Coelho Cunha, Mauro Fernando Schmidt, Rosane
Maria Nascimento da Silva, Sérgio Metzger, Tania Maria Onzi Pietrobelli, Tania Sampaio e
Valdenir Franca.
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