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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA SEPTUAGESIMA QUARTA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — CNS

ABERTURA - Aos doze, treze e quatorze dias do més de junho de dois mil e sete, no Plenario do
Conselho Nacional de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1°
andar, ala B, Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Centésima Septuagésima Quarta Reunido
Ordinaria 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. Primeiramente, registrou a indicacéo de novos conselheiros para o CNS: Luiz Antbnio de
S4, da Confederacdo Espirita Pan-Americana; Francisco Mogadane da Cunha, da Associacdo
Nacional de Pd4s-Graduandos; José Wellington dos Santos, do Ministério da Educacdo; Jurema
Pinto Werneck, articulagdo de Mulheres Negras Brasileiras; André Luiz de Figueiredo Lézaro, do
Ministério da Educacédo; e Denise Corréa da Silva, do Conselho Federal de Fonoaudiologia. A seguir,
passou ao primeiro item da pauta informando que o Ministro de Estado da Salde nao poderia participar
da abertura da reunido, porque estava cumprindo agenda em S&o Paulo e sua participacdo dar-se-ia
em outro momento. Desse modo, como primeiro ponto da reunido, colocou em apreciagcdo a ata da
1732 Reuniéo Ordinéria do Conselho Nacional de Saude, realizada nos dias 9 e 10 de maio de 2007.
Nao havendo destaques, a ata foi aprovada com quatro abstencdes. Na seqiiéncia, passou ao item
2 da pauta. ITEM 2 — RELATORIO DA OFICINA SOBRE ABERTURA DE NOVOS CURSOS
SUPERIORES DA AREA DA SAUDE - Para compor a mesa, o Presidente do CNS convidou a
coordenadora da CIRH/CNS, Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana e a diretora do
DEGES/MS, Ana Estela Haddad. Inicialmente, Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana,
coordenadora da CIRH/CNS, fez um breve relato das discussfes da Comisséo sobre a abertura de
novos cursos na area da saude. Disse que a Comissao enfrentou dificuldades para discutir essa
questdo, pois alguns processos deram entrada no MEC antes da edicdo das novas diretrizes
curriculares e outros, antes da edigdo da Resolu¢cdo do CNS n° 350/06. Ressaltou também que os
sistemas utilizados pelo MEC na avaliacdo dos processos eram diferentes daquele disposto na
Resolucdo do Conselho. Destacou que seria feito relato da oficina e proposto método para que o Pleno
emitisse parecer nos dados a serem consubstanciados. Salientou que era preciso cautela para que nao
houvesse julgamento de mérito dos pareceres do MEC e dos critérios, uma vez que o propdsito era
analisar os processos com base nos critérios dispostos na Resolu¢cdo do Conselho. Também
considerou que o sistema utilizado pelo MEC (SAPIENS) estava em processo de substituicdo por outro
de avaliacdo, o E-MEC. Informou ainda que, segundo foi colocado por representantes do MEC na
oficina, havia a possibilidade de insercéo dos critérios do CNS no novo sistema. A seguir, passou a
palavra a diretora do DEGES/MS, Ana Estela Haddad, que apresentou o relatério da oficina “Abertura
de novos cursos superiores da area da saude”, realizada nos dias 4 e 5 de junho de 2007. Iniciou a sua
fala lembrando que o CNS deliberou por retomar a emissdo de pareceres sobre a abertura, o
reconhecimento e a renovacao de reconhecimento de novos cursos na area da saude (restrito as
profissbes de Medicina, Odontologia e Psicologia). Diante dessa decisdo, a CIRH/CNS realizou a
referida oficina, que contou com a participacdo de membros da CIRH, do GT instituido para discutir a
matéria, representantes do MEC, representante do FNEPAS (ABEn, ABENO e ABEm), Conselho
Federal de Medicina, Conselho Federal de Psicologia e Conselho Federal de Odontologia. Destacou
que a atividade fora proposta no sentido de analisar 0os quatro processos que se encontram no CNS
aguardando parecer (trés de reconhecimento — Faculdade S&o Lucas — Odontologia; Faculdade
Catdlica de Brasilia — Medicina; Faculdade Integrada do Recife — Psicologia; e um de autorizagéo -
Faculdade de Ciéncias Biologicas e da Salde Cescarelli — Psicologia) e construir metodologia para
emissdo de pareceres. Ressaltou que o MEC encontra-se em processo de transicdo do sistema
SAPIENS para o E-MEC, conforme o Decreto n°. 5.773/06. Contudo, seria necessario, na perspectiva
do novo sistema, apresentar propostas para que o CNS tivesse maiores subsidios para analise dos
processos de acordo com a Resolucdo n® 350, que apontava a necessidade social e a demanda por
novos profissionais dentro do Sistema. Feitas essas consideracdes iniciais, passou a apresentacao da
memodria da oficina. Ressaltou que a oficina teve por objetivo propiciar aos integrantes da CIRH/CNS e
do GT maior conhecimento sobre os processos de autorizacdo, reconhecimento e renovagdo de



reconhecimento de competéncia do Ministério da Salde. Além disso, objetivou ampliar a compreenséao
a respeito do periodo transitério entre a legislagdo antiga e os novos elementos agregados a partir do
Decreto 5.773/06. A nova legislacéo reforca a atuagdo regulatéria do Poder Publico sobre a abertura e,
principalmente, o reconhecimento e renovagédo de reconhecimento dos cursos de graduacédo. Além
disso, prevé uma forte articulacdo entre os resultados da avaliacdo e suas repercussdes sobre a
regulacdo, que podem levar ao fechamento de cursos que demonstrem qualidade insatisfatoria. Além
disso, e, considerando que a Politica Nacional de Educacdo na Saude aponta a necessidade da
integracdo entre o ensino e o servico de sallde, e que os estudantes de graduacéo tenham no servico
publico de salde e na comunidade seus cenarios preferenciais de pratica e aprendizagem, ha que se
evidenciar a necessidade de que o processo avaliativo contemple também o olhar dos gestores do
SUS, bem como dos usuérios do sistema de salde sobre o sucesso obtido na implementacdo dessas
acbes. A CIRH entende que as acdes sobre cada processo de autorizacdo de reconhecimento e
renovacao de reconhecimento de cursos, ndo esgota a possibilidade de atuacdo e articulacdo entre a
politica de saude e de educacédo voltada para os cursos de graduacdo. Assim, no primeiro momento da
oficina, foi feita apresentacdo e debate da sistemética e do sistema de avaliacdo no MEC e, no
segundo, andlise dos processos, considerando os indicadores da Resolu¢do n° 350. Como resultado,
produziu-se quatro relatérios, mas sem parecer conclusivo. Desse modo, apresentou o0s
encaminhamentos propostos pela CIRH/CNS. Destacou que, dentro dessa perspectiva, entendia-se
que o CNS, ao criar sua propria metodologia de avaliacdo dos cursos, passa fazé-lo sob a ética
complementar aquela utilizada pelo MEC. Enquanto o MEC trabalha especialmente com a perspectiva
da exceléncia académica, o olhar do CNS volta-se para a insergdo e relevancia social dos cursos da
area da salde, conforme explicitado pela Resolu¢éo n° 350/05. Considerando o atual momento como
transitério entre o antigo e o novo sistema, a CIRH propde ao CNS encaminhar ao MEC sugestfes e
propostas com relagdo a inclusdo, seja no instrumento e na avaliacdo, seja na orientacdo da
elaboracao do relatério de avaliacédo pelos indicadores do INEP, das informacdes necessarias para que
os critérios elencados pela Resolugdo n® 350/05 possam ser devidamente analisados em cada
processo. Concluidas as apresentagcbes, foi aberta a palavra para consideracdes do Plenério.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos perguntou se na oficina foi levantada a necessidade de
trazer para 0 CNS a avaliacdo dos processos dos demais cursos da area da saude, além das trés
profissdes (Odontologia, Medicina e Psicologia). Conselheira Graciara Matos de Azevedo respondeu
que, durante a oficina, houve uma discussdo nesse sentido e, conforme o debate, sugeriu-se a
proposicao ao MEC de envio dos processos de abertura de todas as profissfes de salide, para andlise
do CNS. Conselheira Zilda Arns Neumann cumprimentou a CIRH/CNS pela atividade, contudo,
manifestou preocupacdo com a impossibilidade de avaliagdo dos processos e a manifestacdo do CNS,
pela auséncia de informacdes por parte das instituicbes. Nesse sentido, salientou a necessidade de
comunicar as instituicbes sobre as exigéncias do MEC e dos critérios do CNS para a emissao do
parecer do Conselho. Conselheiro Wilson Valério Lopes saudou a Comissdo pela analise, contudo,
reiterou a preocupagdo com a insuficiéncia de dados nos processos. Conselheira Eline Jonas,
primeiramente, parabenizou a CIRH/CNS pelo trabalho e pontuou a necessidade e a preocupagédo com
a exceléncia académica que deve considerar a insercdo social. Nesse sentido, salientou ser impossivel
emitir parecer sobre os processos, sem cumprimento das exigéncias legais para estudo e analise da
proposta, assim, reforgcou a sugestdo de solicitar a complementacdo dos dados faltantes. Concluido
esse primeiro bloco, foi aberta a palavra as expositoras para respostas. A diretora do DEGES/MS, Ana
Estela Haddad, reforcou que foi levantada, na oficina, a necessidade de trazer para o CNS a avaliacdo
dos demais cursos da area da saude, além dos trés j& mencionados. Disse que o Decreto n° 5.773/06,
apesar de evidenciar essa ampliagdo, apontava para o proposto no projeto de lei da reforma sanitaria.
Dessa forma, disse que o Conselho e as entidades dos conselheiros poderiam oficializar posicdo no
Congresso Nacional no sentido de ampliar manifestacdo para as demais profissbes da salde.
Considerou ainda que o Ministério da Saude estava de acordo com essa questdo, por entender ser
importante. Também contextualizou que o0 momento atual era complexo, por conta da transi¢cédo e o Pro6-
Saude trazia a inser¢cdo dentro do servico como cendrio de pratica e implementacdo das diretrizes
curriculares. Contudo, ao analisar 0s cursos, a partir do projeto politico pedagdgico em comparagéo aos
relatérios de avaliacdo do INEP, observou-se que, embora as diretrizes curriculares, publicadas em
2001, estejam citadas nos projetos, pouco se observa, na avaliagdo in loco, a efetividade de
implementacdo na pratica das mesmas. Nesse sentido, salientou a necessidade da énfase da
regulacdo no processo de reconhecimento e renovacdo do reconhecimento, observando a aplicagcéo
pratica das diretrizes. Salientou que a Resolugao n° 350 foi editada em 2005 e 0s processos em andlise
foram propostos em 2001. Desse modo, as instituicBes ndo tém conhecimento que seriam avaliadas de
acordo com os critérios da Resolugcdo do CNS. Contudo, disse que o GT tomou o cuidado de elencar
indicadores, a partir da Resolucdo n® 350, para realizar um diagnéstico da situacao atual. Disse que
esses indicadores poderiam ser incluidos no documento que o CNS encaminharia ao MEC, sugerindo
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que fossem considerados no instrumento de avaliacdo desse Ministério e na instrucao dos avaliadores
que fariam a visita in loco. Com isso, o0 CNS poderia encontrar as informacdes que necessitava para
emissdo do seu parecer. Também salientou a necessidade de garantir exceléncia académica e
relevancia social e informou que a CAPES, na avaliagdo dos cursos de pds-graduagdo, agrupou aos
dados a inser¢éo social. Afirmou ainda que a reforma universitaria apontava para o grau de relevancia
do conhecimento produzido para a comunidade. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
complementou que o processo de abertura inicia-se em determinado periodo, com base em um critério
e, com autorizacdo do MEC, fazia o vestibular e, apds trés anos, era solicitado o reconhecimento ao
CNS e ao MEC. Por essa razdo, o CNS deparou-se com processos de reconhecimento datados de
2001. Assim, ponderou sobre a possibilidade de criar mecanismos para, com base no processo de
abertura, acompanhar a implementacdo do proposto no plano de desenvolvimento pedagdgico.
Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana disse que pouco se encontrou no plano pedagogico
dos processos porque foram elaborados com base em outras normativas que ndo a Resolucdo n°
250/06. Ressaltou que seria necessario encontrar uma forma de responder ao sistema e que as
universidades cumpram o disposto na Resolu¢do. Também lembrou que o ex-Ministro da Educacéo,
Tarso Genro, colocou o MEC a disposicao para acolher as solicitagdes do Conselho. Salientou ainda a
necessidade de o MEC incorporar os critérios da Resolugcdo n°® 350/2005 j& para os cursos em debate.
Por fim, convidou para compor a mesa o Professor Rubens de Oliveira Martins, representante do
Departamento de Supervisdo de Ensino Superior/SESU/MEC, responsavel pelos atos de autorizacao,
reconhecimento, renovacéo de reconhecimento e credenciamento de novas instituicbes. Antes de abrir
a palavra para os demais inscritos, o Professor Rubens de Oliveira Martins, do DESUP/SESU/MEC,
fez alguns esclarecimentos ao Plenario sobre a matéria. Destacou a preocupacdo do MEC e a acao
incisiva e inédita conjunta do Ministério da Educacao e Ministério da Saude a partir do Pré-saude, na
tentativa de trazer elementos para subsidiar o Ministério em relagao as politicas em geral de educacgéo
superior, em especial, a da area da saude. Nesse contexto de parceria, disse que foi constituido GT
que reuniu especialistas da area médica para propor subsidios que auxiliassem na composi¢cdo de
novos instrumentos e avaliagdo. Ressaltou que os critérios de avaliacdo, proposto pelo Grupo, tinham
convergéncia com a Resolucdo n® 350 e estavam em debate e reavaliagdo. Salientou que o MEC
estava contando com o INEP, que era responsavel por realizar as avaliagdes in loco e elaborar os
instrumentos de avaliacdo, com base nas orienta¢gBes da Politica da SESU. Ressaltou que o problema,
do ponto de vista da regulacdo do sistema, era aferir a qualidade com base em parametros
constitucionais. Explicou que os instrumentos utilizados do INEP, embora sejam de qualidade, tinham
alto grau de generalidade e ndo permitiam ao especialista, com sua experiéncia, identificar elementos
diferenciadores da proposta. Diante disso, destacou que se iniciou processo para transformar as
especificidades da saude em elementos concretos de aferi¢cdo dentro do instrumento de avaliagdo, com
base em principios. Também disse que foi criado um indicador chamado “Nucleo Docente
Estruturante”, responsavel pela elaboragdo e implementagdo da proposta pedagdgica. Ressaltou que
essas iniciativas demonstravam a preocupagdo com a nhecessidade de que 0s cursos tivessem
referencial de qualidade compativel com o desejavel pela sociedade em geral. Na sequiéncia, foi aberta
a palavra aos demais inscritos. Conselheira Zilda Arns Neumann ressaltou que a analise e a emissao
de parecer do CNS em relacdo aos processos de abertura de novos cursos ndo deveriam ter carater
burocratico, mas sim, propiciar a melhoria das condi¢des de saude da populagdo. Disse que 0s critérios
para abertura deveriam ser discutidos com o MEC e as instituicbes de ensino deveriam ter
conhecimento a fim de cumpri-los. Em relagdo aos processos em analise, propds que fossem
devolvidos as instituicdes para serem adequados aos critérios da Resolugdo n° 350/05. Conselheiro
José Eri Medeiros reafirmou o apoio do CONASEMS a politica do Ministério da Saude, desenvolvida
pelo DGETES. Reiterou ainda que a aprovagdo ou ndo de cursos ndo se tratava de uma questdo
administrativa, pois os profissionais formados pelas instituicdes ndo respondiam as particularidades do
SUS. Ressaltou que as universidades deveriam considerar, ao debater os seus conteldos
programéticos, o pensamento dos municipios e as necessidades do SUS. Disse também que era
preciso avancar na pesquisa dos servigos. Conselheira Francisca Valda da Silva cumprimentou a
mesa, em especial o representante do MEC, pela acdo interministerial entre educacgéo e saude. Avaliou
como avango a agédo politica do MEC, com a colaboracdo do Ministério da Saude e CNS, em que o
Estado toma para si a regulagéo, considerando a relevancia social e académica da formacgé&o. Destacou
que o controle social norteava-se pela busca da qualidade do ensino e dos processos de formacao
voltados para o interesse da maioria da populacdo. Diante disso, salientou a necessidade da
elaboracao, em parceria MEC e Ministério da Saude, da politica nacional de formacgéo de profissionais
de salide. Pontuou a necessidade de participar da luta pela aprovacédo da lei de reforma do ensino
superior que consagraria a participagdo do CNS no ciclo avaliativo — autorizagéo, reconhecimento e
renovacao de reconhecimento. Por fim, destacou ser importante para os movimentos de profissionais
de saude a aprovacdo de decreto presidencial de instituicdo da camara interministerial de gestao da
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educacdo em saude. Conselheiro Raimundo Sotero perguntou como funcionava o fluxograma das
entidades e se os cursos de Medicina teriam formatagdo diferenciada para formar médicos para o PSF.
Salientou que nos estados, onde havia faculdades de Medicina, Odontologia e Psicologia tinham que
ser levantados os indicadores de salide. Disse que 0s processos incompletos, considerando a nova
legislacdo, deveriam retornar para complementacdo atendendo aos novos dispositivos. Por fim,
cumprimentou a CIRH/CNS pela iniciativa que explicitava os anseios do CNS em relacédo a abertura de
novos cursos. Conselheiro Geraldo Ad&ao Santos enfatizou a importancia de se discutir um dos pontos
problematicos do SUS que se referia as questdes relativas aos recursos humanos. Também perguntou
se a questdo da demanda por populacao local atenderia as preocupacdes sobre a tematica e ponderou
sobre a possibilidade de contemplar outros cursos além dos trés ja definidos. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo agradeceu a presenca do professor Rubens de Oliveira Martins e da participagéo
da equipe dele na oficina da CIRH/CNS. Registrou satisfacdo com a fala de construir critérios de
analise dos processos de abertura de novos cursos na area de saude com visao mais ampla, porque ia
ao encontro das expectativas do CNS. Também fez apelo para realizacéo de estudo para que o corpo
estruturante assegurasse a instituicdo todas as acbes para formacdo e progresso do ensino.
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, enfatizou a importancia desse processo
ndo se limitar ao cerceamento ou a abertura indiscriminada de cursos. Salientou que a discusséo era
vital para o SUS, pois um dos instrumentos fundamentais do Sistema enfrentava dificuldades
relacionadas a formacao profissional e & mercantilizacdo do ensino universitario do Pais, com lacuna
entre a informac¢do ao futuro profissional de salde e ao exercicio cotidiano. Assim, manifestou
satisfacdo com a possibilidade de trabalho construido com outros atores. A diretora do DEGES, Ana
Estela Haddad, destacou que as iniciativas do Ministério da Saude e Ministério da Educagéo visavam
mudanca que apareceriam e teriam repercussdo a médio e longo prazo. Também ressaltou que no Pré-
Saude previa-se uma série de iniciativas para apoiar as mudan¢as nos cursos de graduacgéo.
Aproveitou a oportunidade para informar o CNS sobre uma série de quatro seminarios, o primeiro a
realizar-se em julho sobre o desafio do ensino aprendizagem da atencdo como eixo estruturante dos
cursos de graduacgdo. Dentre as acdes, destacou o estudo de alternativas, com o apoio do MEC e da
Cémara Interministerial, no sentido de propiciar no d&mbito do processo de integracdo ensino/servico
com condi¢cdes para que ocorresse de forma mais estruturante e efetiva. Destacou, em especial, o
estudo do Ministério da Saude, com a participacdo do CONASS, CONASEMS e MEC de mecanismos
de valorizagdo dos profissionais do servigo. Informou, por fim, a existéncia de um GT do Ministério da
Saude com o intuito de articular a¢cdes educativas a assisténcia. Professor Rubens de Oliveira
Martins, do DESUP/SESU/MEC, disse que o CNS poderia auxiliar o MEC na complementacdo do
instrumento de avaliacéo, inclusive com detalhamento de orientagfes para a pesquisa. Disse ainda ser
possivel tracar critérios que atendam a questdo da demanda social e essa preocupacdo poderia se
estender aos demais cursos. Destacou também que a preocupacao com a inser¢éo dos alunos na rede
basica de ensino estava contemplada nas diretrizes curriculares da area de saude. Em relacdo aos
processos, informou que, primeiramente, tramitavam no Departamento de Supervisdo e,
posteriormente, eram encaminhados ao Instituto Nacional de Ensino e Pesquisa (INEP), que aplicava o
instrumento de avaliagdo. Em seguida, o processo era encaminhado ao CNS para parecer e, depois era
elaborado relatério da SESU, a ser encaminhado ao Ministro da Educacdo para decisdo. Também
comunicou que, a partir da Portaria n°® 147/07, um conjunto de processos, com avaliagdo positiva do
INEP, ndo continuou o trdmite e as instituicbes foram instadas a apresentar informacgfes
complementares, com base nos critérios elaborados pelo GT e foram revisitadas por um grupo de
especialistas. Conselheira Maria Natividade Santana destacou a importancia do debate no controle
social sobre a formacédo ser reproduzida nos estados entre os gestores da educagdo e da salde.
Também ressaltou a necessidade de pautar, conforme recomendacdo do parecer da CIRH/CNS,
aprovado pelo Plenario em marco de 2007, amplo debate com controle social em torno do projeto da
reforma do ensino superior e defesa de proposicdes do CNS no MEC e Ministério da Saude, com
outros atores institucionais e com o Congresso Nacional. Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, agradeceu os convidados e apresentou sintese dos encaminhamentos propostos
pelo Pleno, sendo: recomendar que o MEC incorpore os critérios da Resolucdo 350/05, ja para os
cursos em debate; recomendar ao MEC a elaboracdo de nova Portaria em substituicdo a 147,
estendendo os critérios para todos os cursos; recomendar Decreto Presidencial para conformagédo da
Camara Interministerial de Gestao da Educagéo na Saude; recomendar ao MEC a incorporagao dos
critérios da Resolucéo n° 350 para todos os cursos; e promover debate politico sobre a regulamentacao
do Art. 200 da Constituicdo Federal. Também pontuou a impossibilidade de emitir parecer em relacao
aos processos por conta da auséncia de elementos para nortear a decisdo. Conselheira Zilda Arns
Neumann propds que 0s processos retornassem as instituicdes para complementacao, considerando a
Resolucdo do CNS n° 350. O Presidente do CNS consultou o representante sobre os prazos acerca
dos processos em andlise, a fim de verificar a possibilidade do encaminhamento proposto pela
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Conselheira Zilda Arns. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos prop6s que o CNS convidasse
representantes do MEC para o debate da forga de trabalho do Ministério da Saude, conforme relatério
apresentado pela CGRH/MS, e o impacto nas politicas de formacao. Conselheira Francisca Valda da
Silva compartiihou com os conselheiros a necessidade de realizar outra oficina para concluir a
metodologia de emissédo de pareceres do CNS. Também ressaltou a necessidade de prorrogagdo do
prazo para emissdo do parecer do CNS, a fim de possibilitar visita in loco as instituicdes. Por fim,
sugeriu que fosse feito convite ao Ministro da Educacé&o para debater no CNS a qualidade de ensino na
formacdo de profissionais de salde, a residéncia multiprofissional, a reforma universitaria e a
universidade nova. Conselheiro Raimundo Sotero disse que seria importante solicitar as instituicbes a
complementacéo de dados no caso de processos com falta de informacéo e, por outro lado, agilizar a
aprovacao daqueles ja completos. Também sugeriu que fosse incluido um representante do CNS na
comissdo de visita in loco das comissBes. Solicitou que o MEC encaminhasse ao Conselho, para
conhecimento, a nova formatacéo do curso de Medicina, baseada no PBL e o fluxograma de aprovacéo
dos cursos. Por fim, prop6s que as entidades com experiéncia em educacdo na saude, a exemplo da
FENAD, fossem convidadas a participar do debate de acBes nessa area. Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS, apresentou o novo representante da FUSABRA no CNS,
Conselheiro Walter Gomes de Souza e registrou a presenca do ex-Conselheiro do CNS, Alfredo Boa
Sorte. Na seqliéncia, abriu a palavra ao professor Rubens de Oliveira Martins para manifestacéo
acerca do prazo para emissao de parecer do CNS. O professor Rubens de Oliveira Martins informou
que somente o Secretario da SESU poderia responder essa questdo, portanto, sugeriu que o0 mesmo
fosse consultado. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, disse que conversaria
com o Secretario da SESU sobre essa questao na audiéncia que teria com o MEC. Conselheira Maria
Natividade Santana explicou que, caso o CNS decidisse ndo emitir parecer, a questdo do prazo ndo
seria uma preocupacao, pois o Conselho recomendaria ao MEC a incorporacdo dos encaminhamentos.
Por outro lado, se houvesse um prazo, o Plenério teria que definir outro encaminhamento. Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, avaliou que o CNS deveria ter duas posi¢cles, a
primeira de solicitacdo de prorrogacdo de prazo na perspectiva de emitir parecer fundamentado.
Contudo, se nado fosse possivel conceder novo prazo, seria necessario definir posicdo do CNS. Na sua
visdo, o CNS ndo tinha condi¢cdes de emitir parecer acerca de processos sobre 0s quais ndo tinha
informacdes abalizadas. Conselheiro Jurandir Frutuoso disse que o CNS n&o podia se omitir de emitir
parecer por ndo ter instrumentos. Portanto, defendeu que o Conselho solicitasse a complementagéo
dos dados, por parte das instituicdes e definisse prazo para emissédo do parecer. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo avaliou ser possivel analisar os processos e emitir parecer. Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS, disse que os encaminhamentos propostos pelos dois conselheiros
somente seriam viabilizados se houvesse prorrogacdo do prazo. Conselheira Zilda Arns Neumann
propds a devolugcdo dos processos ao MEC para que solicite as instituicbes a complementagdo de
dados, de acordo com a Resolu¢do do CNS n°. 350 e a constituicdo de grupo para visitar as instituicées
in loco. Antes de votar os encaminhamentos, a diretora do DEGES/MS, Ana Estela Haddad, informou
da possibilidade de instituir o decreto que cria a Camara Interministerial de Gestdo da Educacdo na
Saude, com composicdo que inclui os Ministérios da Saude e da Educacado e as instancias de gestao
do SUS, caminhava na direcéo do artigo 200 da Constituicdo Federal. Conselheira Francisca Valda da
Silva, considerando o vencimento dos prazos dos processos, sugeriu que o CNS se manifestasse
favoravel com restricbes ou com parecer inexistente tal como consta no sistema virtual. Conselheira
Maria Natividade Santana disse que seria necessaria acdo politica dos gestores da educacdo e da
salide para acatar a decisdo do Controle Social e o sistema poderia adaptar-se para manifestacdo do
CNS. Ressaltou que os encaminhamentos do CNS poderiam consubstanciar-se em parecer do controle
social. Conselheira Zilda Arns Neumann disse que o CNS deveria recomendar ao MEC o reenvio dos
processos as entidades para complementacao de dados e retorno ao CNS com urgéncia. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo destacou que a andlise dos processos seria feita com base em
instrumento posterior a autorizacdo dos cursos. Nesse sentido, sugeriu que o parecer do CNS fosse
desfavoravel com ressalvas e definindo prazo as instituicdes para adequar os processos a Resolucdo
do CNS n° 350. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout disse que, primeiramente, o Plenario deveria
definir encaminhamento para o processo de transicdo e, em um segundo momento, criar metodologia
de trabalho para andlise dos pedidos de abertura de novos cursos na area da salde. Destacou que as
possibilidades existentes no sistema virtual de parecer (favoravel, desfavoravel e inexistente) ndo dava
conta do momento, assim, propds a inclusdo da alternativa de parecer favoravel, com ressalva
(adaptacdo a Resolucéo n° 350). Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, fez uma
sintese dos encaminhamentos. Antes de votar, a diretora do DEGES/MS, Ana Estela Haddad,
informou que tentou contato com o Secretario de Educacgao Superior que, em Ultima instancia, decidia
sobre os pareceres, mas nédo foi possivel. Contudo, houve contato com a consultoria juridica do MEC e
havia uma grande probabilidade de acatamento da solicitacdo de prorrogacdo do prazo, desde que o
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CNS definisse prazo para parecer final. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
disse que ndo havia interesse em prorrogar indefinidamente o prazo para manifestacdo, assim, propos
0 prazo de vinte dias para complementacdo de informacdes dos processos e retorno a CIRH/CNS.
Conselheira Maria Natividade Santana perguntou qual seria a finalidade de prorrogacdo do prazo,
uma vez que o CNS néo possuia elementos para emisséo de parecer favoravel. Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS, disse que a definicdo do prazo seria no sentido de disponibilizar
informacdes importantes ao Pleno para posicionamento. Conselheira Maria Thereza Antunes sugeriu
prazo maior que vinte dias para disponibilizacdo das informacdes. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, sugeriu o prazo de quarenta dias para envio das informacdes que seriam
encaminhadas a CIRH/CNS para re-analise dos quatro processos, com base na Resolugcédo n°® 350 e
apresentacdo de parecer ao CNS na reunido ordinaria de agosto de 2007. Conselheira Maria
Natividade Santana perguntou se as propostas do CNS seriam consideradas pelo MEC, uma vez que
a Resolucdo n°® 147 ndo considerava 0s processos anteriores a sua edicdo. Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS, considerou que o CNS néo possuia governabilidade sobre o MEC.
Conselheira Francisca Valda da Silva disse que, além dos quatro processos em analise, ja havia mais
onze que necessitavam de parecer. Para consubstanciar o parecer do CNS, sugeriu que fosse
constituida comissao do Conselho para visitar in loco as quatro instituicdes cujos processos estavam
em andlise. Encaminhamento, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, colocou em
votagdo os seguintes encaminhamentos: 1) recomendar ao MEC a incorporacdo dos critérios da
Resolugdo 350/05 para os quatro cursos em debate — o MEC ter4 o prazo de quarenta dias para
solicitar a complementacao de informag@es as instituicdes e enviar a CIRH/CNS para parecer, que sera
pautado na reunido de agosto; 2) recomendar ao MEC a elaborac¢éo de nova Portaria em substituicdo a
147, estendendo os critérios para todos os cursos; 3) sugerir Decreto Presidencial para criagdo da
Céamara Interministerial de Gestdo da Educacdo na Saude; 4) recomendar ao MEC a incorporacdo dos
critérios da Resolugdo do CNS n° 350 para todos os cursos; 5) convite ao Ministro da Educacao para
debate sobre acdes intersetoriais — educacgéo e salde; 6) realizar trabalho politico de mobilizacéo pela
Regulamentacdo do Art. 200 da Constituicdo Federal; e 7) criar Comissdo do CNS para visitar in loco
as instituicdes. Conselheira Maria Natividade Santana acrescentou duas propostas: promover amplo
debate com controle social em torno do projeto da reforma do ensino superior e defesa das proposictes
do CNS no Ministério da Educagdo e Ministério da Salde, com outros atores institucionais e o
Congresso Nacional. Além disso, essa discussao deveria estender-se aos estados entre os gestores da
educacéo e da saude, a fim de obter sistema contemplado ndo apenas no nivel federal. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos sugeriu que o CNS solicitasse a manifestacdo dos conselhos estaduais
onde se localizam as instituicbes que demandavam o reconhecimento ou autorizacdo de cursos. A
seguir, o Presidente do CNS colocou em votacdo os encaminhamentos propostos, considerando os
acréscimos da Conselheira Maria Natividade Santana e do Conselheiro Ronald dos Santos. Néo
havendo destaques, os encaminhamentos foram aprovados. Foram indicados os seguintes
nomes para participar da Comissdo do CNS que visitaria in loco as quatro instituic6es: Maria
Thereza Antunes; Eduardo Santana; Zilda Arns Neumann; e José Eri Medeiros. A comisséao
definird data para visita as instituicdes. Definidos os encaminhamentos, o Presidente do CNS
agradeceu a presenca dos convidados e encerrou os trabalhos da manha do primeiro dia de reunido.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Anténio Alves de Souza, Eduardo
Santana, Eufrasia Santos Cadorin, Francisca Valda da Silva, Geraldo Ad&o Santos, Graciara
Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Marcos Oliveira, José Wellington Santos, Lérida
Maria dos Santos Vieira, Maria Izabel da Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero,
Rogério Tokarski, Rinaldo Marinho Costa Lima, Ruth Ribeiro Bittencout, Valdirlei Castagna,
Volmir Raimondi, Wilson Valério Lopes e Zilda Arns Neumann. Suplentes: Alceu José Peixoto
Pimentel, Clovis Adalberto Boufleur, Eline Jonas, Eni Caraja Filho, Francisco Eduardo Campos,
Geusa Maria Dantas Lélis, Jovita José Rosa, Jurandir Frutuoso, José Eri Medeiros, Juarez Pires
de Souza, Maria Laura C. Bicca, Maria Natividade G. S. T. Santana, Maria Thereza Almeida
Antunes, Marilia Coelho Cunha, Merula Emmanoel Anargyrou Steagal, Paulo César Augusto de
Souza, Rosane Maria Nascimento da Silva, Ronald Ferreira dos Santos, Valdenir Franca e Walter
Gomes de Souza. Retomando os trabalhos, o Presidente do CNS abriu a palavra a Conselheira
Graciara Matos de Azevedo, que solicitou espago na pauta para apresentacdo de questdo relativa a
132 Conferéncia Nacional de Saude que precisava de definicdo do CNS. Como encaminhamento,
acordou-se que seria aberto espaco apOs apresentacdo do item 3 da pauta. ITEM 3 — POLITICA
NACIONAL DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA — APRESENTAGAO, APRECIAGAO E
DELIBERACAO - O Presidente do CNS convidou para compor a mesa o Conselheiro Antdnio Alves
de Souza, Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa/MS. Inicialmente, Conselheiro Antbénio
Alves de Souza, anunciou a presenca da Conselheira Maria Natividade Santana, Chefe de Gabinete
da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa e Riani Costa, diretor do Departamento de
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Monitoramento e Avaliacdo. Agradeceu a oportunidade de apresentar ao Conselho Nacional de Salde
a proposta de Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS — ParticipaSUS, que
estava em construcdo desde julho de 2005. Disse que foi distribuida cépia da Politica aos conselheiros
e o texto necessitava de corre¢des. Explicou que a ParticipaSUS visava orientar as acdes de governo
na promogado e no aperfeicoamento da gestdo democratica e participativa no ambito do SUS, com base
na seguinte fundamentacéo: Programa de Ag&o do Governo do Presidente Lula 2003/2006; proposta da
Equipe de Transicdo; deliberagbes da 122 Conferéncia Nacional de Salde; Plano Nacional de Saude —
PNS 2004/2007; Constituicdo Federal e Leis Organicas da Saude (8.080/90 e 8.142/90). Explicou que a
elaboracdo da Politica seguia os seguintes passos: aprovacdo no Colegiado do Ministério da Saude
(em setembro de 2006); aprovacdo no Conselho Nacional de Saulde; pactuacdo na Comissdo
Intergestores Tripartite; e realizacdo de seminarios regionais para divulgacdo da Politica junto a
gestores estaduais e municipais, prestadores, trabalhadores da satde e movimentos sociais. Ressaltou
que as bases da Reforma Sanitaria apontaram o rumo da construcdo do modelo de atencdo a saude.
Contudo, como as realidades das regides do pais eram diversificadas, as demandas, necessidades e
potencialidades variavam, sendo fundamental a estratégia de descentralizacdo. Salientou que a
regionalizacdo cooperativa, construida pelo Pacto de Gestdo, buscava garantir o enfrentamento das
inigliidades. Explicou que a gestdo estratégia e participativa consistia em um conjunto de atividades
voltadas ao aprimoramento da gestdo do SUS, visando a maior eficacia, eficiéncia e efetividade, por
meio de a¢bes que incluem: apoio ao controle social; educagéo popular em saude; apoio a mobilizacao
social; busca da equidade; mecanismos de ausculta da populacdo; monitoramento e avaliacdo da
gestdo do SUS; auditoria do SUS; e gestdo da ética no SUS. Seguindo, disse que a ParticipaSUS
possuia por principios e diretrizes: reafirmacgéo dos Principios e diretrizes do SUS e dos pressupostos
da Reforma Sanitaria quanto ao direito a saude; valorizagdo dos mecanismos de participacdo popular e
de controle social, especialmente os Conselhos e as Conferéncias de Saude; promog¢éo da inclusdo
social de populacdes especificas, visando a assegurar a eqlidade; afirmacdo do protagonismo da
populacdo na luta por salde, a partir da ampliagdo de espacos publicos de debates e construcdo de
saberes; integracdo e interacdo das acfes de auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliacdo com o
controle social; ampliacdo dos espacos de ausculta da sociedade em relacdo ao SUS; articulacdo com
as demais areas do Ministério da Salde na implantagdo de mecanismos de avaliagdo continuada da
eficiéncia, eficicia e efetividade da gestdo do SUS; e articulacdo das a¢bes do Ministério da Saude com
os diversos setores relacionados com os condicionantes e determinantes sociais da saude. Disse que
as acbes de gestdo participativa podiam ser agrupadas nos seguintes tipos: mecanismos
institucionalizados de controle social (Conselhos e Conferéncias de Saude); processos participativos de
gestdo (conselhos de gestéo participativa, conselhos gestores, cAmaras setoriais, grupos de trabalho);
instancias de decisbes compartilhadas - CIT/CIB; mecanismos de mobilizacdo social (Plenarias);
processos de educacgdo popular em saude; agdes articuladas entre diferentes setores de governo
(intersetorialidade); e relacdo com mecanismos de ausculta (ouvidorias), auditoria, monitoramento e
avaliacdo. Destacou que o monitoramento e a avaliacdo da gestdo do SUS consistiam em um conjunto
de agbes voltadas a compreender, monitorar e avaliar as inter-relagdes e os fatores que influenciam a
eficiéncia, a efetividade e a equidade no desempenho do SUS; melhorar a formulacdo das politicas
publicas; monitorar as desigualdades no acesso e na qualidade dos servicos oferecidos aos diferentes
grupos sociais; e criar instrumentos e processos participativos de monitoramento e avaliacéo,
destinados aos municipios, estados e a Unido — exemplo: Painel de Indicadores do SUS: em parceria
com a OPAS, destinado a conselheiros e populagao geral. Em relagdo a Ouvidoria do SUS, disse ser
responsavel pela implementagcdo de Ouvidoria bem estruturada, nas trés esferas de governo, e
articulada com a comunidade; insercao do usudrio no processo de gestao das acdes e dos servicos de
salide oferecidos pelo Estado: apontamento e identificagdo de necessidade de ajustes; e criagdo e/ou
extincdo de mecanismos de gestdao, programas, servicos e geréncia das estruturas componentes do
SUS. Para isso, disse que se tornava necessario criar meios acessiveis de intera¢@o entre os gestores
e a populacgéo. A respeito da Auditoria do SUS, disse que contemplava o DENASUS que consistia em
um 6rgao relevante de controle interno no &mbito do SUS, a partir de mudancas conceituais,
normativas e operacionais, em consonancia com as diretrizes do SUS, alterando a ldgica da
producdo/faturamento para a légica da atencdo aos usuérios cidaddos e em defesa da vida,
incorporando a preocupacdo com o acompanhamento das a¢fes no ambito do SUS e analise de
resultados. Ressaltou que a auditoria, vista como instrumento de gestéo para proteger e fortalecer o
SUS, contribuia efetivamente para a alocacao e aplicacdo adequadas dos recursos e para a qualidade
da atencdo oferecida aos cidaddos. Destacou que as acbBes a serem desenvolvidas no ambito
ParticipaSUS, contempladas no Plano Nacional de Saude e no Plano Plurianual 2004/2007:
implementacao da Politica de Salde para a Populagdo do Campo; promocao da equidade na atencéo a
saude da populacdo negra; aprimoramento das instancias e dos processos de participacao social no
SUS; consolidacdo do processo de Reforma Sanitaria no Pais; fortalecimento da gestéo do trabalho no
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SUS; e qualificacdo e humanizacdo na gestdo do SUS. Continuando, falou das atribuicbes e
responsabilidades das trés esferas de gestdo, no &mbito da ParticipaSUS, explicando que tinham como
base o Pacto pela Saide. Também detalhou que da Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa
contava com a seguinte estrutura: Gabinete; Coordenacdo Geral de Planejamento e Orcamento;
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa - Coordenacgéo Geral de Apoio a Educagdo Popular e a
Mobilizagdo Social e Coordenagdo Geral de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social;
Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS — Coordenacdo Geral do Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo e Coordenacdo Geral de Informacdo Estratégica para a Gestéo;
Departamento de Ouvidoria Geral do SUS — Coordenacdo Geral de Pesquisa e Processamento de
Demandas e Coordenacdo Geral do Sistema Nacional de Ouvidoria; Departamento Nacional de
Auditoria do SUS — Coordenacdo de Sistemas de Informacdo; Coordenacdo Geral de Auditoria;
Coordenacao Geral de Desenvolvimento, Normatizacdo e Cooperacdo Técnica e Coordenacao Geral
de Infra-Estrutura de Logistica. Acrescentou que a SGEP/MS era a Unica Secretaria do Ministério com a
estrutura e regimento aprovados pelo CNS. Destacou que a missdo SGEP/MS era implementar a
ParticipaSUS, contribuindo para o fortalecimento da participac@o e do controle social, a qualificacdo da
gestdo, das acdes e dos servigos, para a melhoria das condi¢cdes de vida e salde da populagéo. Por
fim, detalhou o orgamento da SGEP/MS para 2007 na ordem de R$ 77.375.000,00. Concluida a
apresentacéo, o Presidente do CNS convidou para auxiliar na coordenacéo dos trabalhos a Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencout e, na seqiiéncia, abriu a palavra para consideragdes do Plenéario. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos cumprimentou a Secretaria pela Politica e disse ser importante incluir a
necessidade da participagdo da sociedade na construcdo dos planos intersetoriais de financiamento e
execucdo de politicas. Também considerou ser importante contemplar no documento a escolha da
sociedade, nas Ultimas eleicbes, de um plano de governo. Conselheira Ligia Bahia também
parabenizou a Secretaria pela proposta de trabalho e salientou a importancia de ampliar o componente
de articulagdo intersetorial da SGEP/MS. Disse ser importante criar um fluxo de relagcdo entre o controle
social e a ouvidoria, a fim de que os conselheiros pudessem interagir com os problemas e solucdes.
Por fim, solicitou que fosse disponibilizada aos conselheiros uma sintese das pesquisas da Secretaria
sobre participagdo social e controle social. Conselheiro Eni Caraja Filho inicialmente cumprimentou a
Secretaria pela concepcdo e destacou a importancia desta assumir o papel de estreitar as relacdo
interconselhos e inter-6rgdos. No mais, avaliou que a SGEP deveria divulgar a producdo do Controle
Social, bem como a sua divulgacéo. Finalizou que a Secretaria ndo poderia sobrepor-se ao papel
deliberativo dos Conselhos de Saude. Conselheiro José Marcos de Souza cumprimentou a
apresentacéo e perguntou quanto significava o orcamento da SGEP no orgamento total do Ministério da
Saude. Conselheira Zilda Arns Neumann sugeriu incluir nas atribuicdes da Secretaria o fomento as
pesquisas e avaliou que a principal missé@o institucional seria acelerar a implementacéo, qualificar e
aperfeicoar as praticas de gestao estratégica e participativa nas trés esferas. Concluido esse bloco de
intervencdes, foi aberta ao Conselheiro Anténio Alves de Souza, Secretario da SGEP/MS, para
comentarios. O Secretario disse que as contribuicbes seriam consideradas para aprimorar 0S
documentos. Concordou com a observacdo de que a Secretaria possuia papel importante na
articulacéo setorial e destacou a proposta de constituir férum de conselhos das politicas publicas no
ambito federal. Informou que, apesar de ndo constar no documento da ParticipaSUS, a Secretaria
trabalhava no fomento a pesquisa e a intencdo era divulgar os resultados. Para ilustrar, falou da
pesquisa realizada em parceira com a Universidade de Brasilia que constatou que o SUS era
considerado um sistema para 0os menos nhecessitados, o que remetia ao desafio da busca da
universalidade das politicas. Disse que o orcamento da SEGEP/MS totalizava R$ 77 bilhdes dos R$ 44
bilhdes do orcamento da saude. Conselheira Maria Thereza Rezende perguntou se a Secretaria
possuia estratégia para garantir a participagdo das pessoas com surdez na ouvidoria. Também reiterou
a necessidade de disponibilizar os resultados das ac6es da Secretaria ao Conselho. Por fim, perguntou
da possibilidade de articulacdo com as instituicbes formadoras. Conselheiro Geraldo Adao Santos
também reiterou a importancia da criacdo da Secretaria e perguntou como seria a relacdo da ouvidoria
e o papel dos conselhos em relacdo as demandas dos usuérios. A respeito da diretriz qualificacdo e
humanizacdo do SUS, destacou que fosse tratada na dimensdo do sistema como um todo,
principalmente a qualidade dos servicos prestados aos usuarios. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, opinou que a SGEP/MS poderia ser um instrumento de profundas
transformagBes no servico publico brasileiro, com desenvolvimento de trabalho fundamental na
mudanca da cultura centralizadora e autoritaria da geréncia dos servicos. Nesse sentido, lamentou o
fato de ndo haver nenhum trabalho da Secretaria nessa linha de atuag&o. Reiterou a necessidade de
amplo processo de debate no Pais sobre a democratizacdo da gestdo nas trés esferas de governo.
Destacou que o Decreto definia como tarefa da Secretaria promover, em parceria com o Conselho
Nacional de Saude, a realizacdo das conferéncias e plenarias e no documento da Politica explicitava-se
como tarefa promover a realizacdo das conferéncias, o que dar entender a menos esclarecidos que o
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CNS nao participava desse processo. Desse modo, defendeu a inclusdo, em todos os documentos da
Secretaria, a redacado do Decreto “promover, em parceria com o CNS, a realizacdo das conferéncias
nacionais, conferéncias tematicas e plenarias”, a fim de que ndo houvesse dlvidas. Também salientou
que a atribuicdo da Secretaria de formacao dos atores do Controle Social ndo poderia confundir-se com
capacitacdo de conselheiros, que era tarefa dos conselhos de salde. Discordou da redacdo da
atribuicdo do gestor federal de “prover as condi¢gdes materiais, técnicas e administrativas necessarias
ao funcionamento do CNS (...)", entendendo que possibilitava a interpretacdo equivocada de que o
CNS estava submetido a SGEP/MS. Lembrou que na estrutura do Ministério da Saude, o CNS
respondia ao Gabinete do Ministro, que era o responsavel por prover o funcionamento do Conselho.
Defendeu que o CNS fosse uma unidade orcamentaria, sem depender de nhenhuma Secretaria para o
funcionamento, apesar de aceitar o apoio. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade também
parabenizou a Secretaria e sugeriu a continuidade dos trabalhos da SGEP com as pessoas com
patologias. Conselheiro Jurandir Frutuoso cumprimentou o Secretario destacando que a pratica do
controle social precisava ser efetivada. Ressaltou a satisfacdo com as acBes da Politica relativas a
gestdo da ética no SUS e a integracdo dos mecanismos de controle, com ausculta & populacdo. Por
fim, defendeu a combinacdo da Politica de Gestdo Estratégica e Participativa com a Politica de
Comunicacao para o SUS. Conselheiro Flavio Heleno Poppe pontuou a importancia da Secretaria haja
vista as suas atribuicbes. Perguntou como seria a atuacdo da Secretaria no caso de identificacdo, pela
auditoria, de problemas na produgéo de servicos de salde no dmbito dos estados e municipios. Na
sequéncia, Conselheiro Anténio Alves de Souza, Secretario da SGEP/MS, respondeu a esse bloco de
intervencdes. Explicou que os departamentos da Secretaria possuiam relac@o entre si e era publicado
na pagina da SGEP/MS relatério das demandas que chegavam aos departamentos. Ressaltou que a
ouvidoria captava as demandas e encaminhava as areas afins na tentativa de chegar a solugéo. Disse
que contava com as entidades que compdem o CNS para auxiliar a Secretaria na adocdo de
mecanismos que garantissem o0 acesso das pessoas com deficiéncia aos servicos da ouvidoria.
Informou ainda que a SGEP possuia projeto, em parceria com o MEC, para levar informacdes aos
estudantes do ensino fundamental e do médio que seria ampliada na nova gestdo do Ministério da
Saude. Informou que foi entregue senha ao Presidente do CNS que permitiria aos conselheiros
acompanhar os relatérios das auditorias do DENASUS. Em relacdo ao financiamento do CNS, disse
que ratificava a posicdo de que o CNS fosse uma unidade orcamentaria, contudo, nho momento, o
financiamento do Conselho era feito por meio da SGEP/MS. Afirmou que a Secretaria continuaria
apoiando o Conselho, mesmo que esse tivesse or¢camento proprio. Também explicou ser possivel
constituir comité das pessoas com patologia no ambito da Secretaria. No mais, salientou que o
DENASUS deveria levar informacdo aos conselhos de salde, a fim de que definissem forma de
atuacdo acerca do que foi levantado pela ouvidoria e auditoria. Reiterou que a comunicagdo era
essencial a ParticipaSUS, uma vez que trabalhava com a mobilizacdo da sociedade. Disse que, no
caso da comprovagdo de denuncias, poderia ser feita a suspensdo do repasse dos recursos.
Conselheiro Wilson Valério Lopes cumprimentou a SGEP pela Politica, contudo, disse que cabia ao
Controle Social democratizar a gestdo. Ressaltou ser importante aprofundar o debate sobre a
valorizacdo dos diferentes mecanismos de participacdo. Por fim, reiterou a importancia de garantir a
autonomia do CNS, inclusive financeira. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos sugeriu que a
Politica fizesse referéncia a necessidade de fortalecer as formas coletivas de participagdo da sociedade
e de resolver problemas. Conselheiro José Eri de Medeiros cumprimentou a equipe da SGEP/MS e
fez alguns questionamentos. Perguntou como ampliar o leque da participacdo da sociedade na gestéo
e disse ser fundamental garantir orcamento do CNS. Também solicitou maiores esclarecimentos sobre
a acdo da Secretaria de desenvolver acdes educativas que possam interferir no processo
salide/doenca da populagdo e como a SGEP faria o cumprimento das deliberagfes das instancias
deliberativas do controle social. Conselheira Maria Izabel da Silva registrou a preocupacdo com a
autonomia do controle social, uma vez que a tutela do controle passava necessariamente pela questao
financeira. Nesse sentido, ponderou sobre a possibilidade de a Politica apontar como uma das acdes
estratégicas a busca da autonomia do Controle Social, em especial dos conselhos de salde. Destacou
ainda a necessidade de agBes de apoio a educacgdo para o Controle Social. Conselheira Francisca
Valda da Silva associou-se as demais falas que reconhecem a Secretaria como fundamental para o
momento do SUS. Disse ser necessario trabalhar a democratizacdo da gestdo no ambito do Sistema,
considerando a descentralizacdo da gestdo até os construtores do SUS. Salientou ainda que era
preciso considerar a potencializacdo da producdo dos servicos de salde, na perspectiva da
integralidade da atencdo, visando resultados sanitarios. Conselheiro Clovis Boufleur avaliou que o
texto apresentava questdes confusas, mas que poderiam ser facilmente esclarecidas e, nesse sentido,
disse que encaminharia sugestdes por escrito a Secretaria. Solicitou maiores esclarecimentos, em
relacdo aos principios éticos do SUS, a fim de que ndo houvesse confusdo sobre os principios éticos e
legais do SUS. Na sequéncia, Conselheiro Antonio Alves de Souza, Secretario da SGEP/MS,
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respondeu a esse bloco de intervencdes. Salientou a necessidade de aprofundar debate no CNS sobre
autonomia, uma vez que o Conselho era composto por trés segmentos. Em relacdo ao financiamento
do CNS, disse que apresentou a atual situagdo, contudo, apoiaria a luta por rubrica orcamentaria para o
CNS. Salientou que o Controle Social deveria debater como fazer o controle do colegiado de gestéo.
Ressaltou ainda ser impossivel realizar gestdo participativa no SUS sem o envolvimento dos
segmentos que compdem o Sistema e que o Estado poderia trabalhar no processo de educagdo em
salde. Contudo, disse que estava aberto a contribuicdes para melhorar a redacao dos itens que tratam
dessas questfes. Também concordou com a necessidade de trabalhar a democratizacdo da gestao no
ambito do Sistema e potencializar a producdo dos servicos de saude. Por fim, agradeceu as
contribuicdes a Politica. A seguir, passou a palavra a Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout que
sintetizou os seguintes encaminhamentos do CNS: definir estratégias para busca da autonomia do
Conselho; criar mecanismos para trabalhar a comunicacédo; o trabalho da SGEP deveria centrar-se na
gestdo participativa; e sistematizar melhor a forma de monitoramento. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, acrescentou as seguintes propostas: pagina 21 — item 1, “realizagao de
conferéncias nacionais e outro eventos” - incluir “em parceria com o CNS”; pagina 22 — item 1 e 2,
“promover realizagdo de conferéncias tematicas e divulgacao dos resultados” e “promover conferéncias
tematicas que favoregam a apropriagao (...)” - incluir “em parceria com o CNS”; pagina 23, item 1,
“formagéo de atores sociais em saude para o controle social” — substituir por “estimulo a participagao
dos atores sociais da saude no controle social’; pagina 24, item 2, “prover as condi¢des materiais,
técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do CNS (...)” - substituir pelo que esta no
decreto; item 6, “assegurar a participagdo dos conselheiros nas conferéncias nacionais de saude e
plenarias de conselhos de saude” — melhorar a redagcdo a fim de que n&o deixe margem para o
entendimento de que a Secretaria custeara a participacdo de conselhos estaduais e municipais nas
conferéncias e plenarias. Ndo havendo outros encaminhamentos, colocou em votagdo a
ParticipaSUS, com os adendos e modificagdes propostos, que foi aprovada por unanimidade. O
Presidente do CNS agradeceu a presenca de todos e encerrou a discussao deste item. Na sequiéncia,
abriu a palavra & Conselheira Graciara Matos de Azevedo, que apresentou as pecas dos materiais
impressos da 132 Conferéncia - Cartaz, Folheto e Cartilha “Roteiro e Regimento”. Explicou que o folheto
seria um impresso de duas péaginas (frente e verso) para divulgar tema, eixos tematicos e uma
chamada para que a populagdo participe e acompanhe essa mobilizacdo nacional a partir dos
conselhos municipais e estaduais de saude, com tiragem de 80 mil. Em relagdo a Cartilha “Roteiro e
Regimento”, esclareceu que consistia em um livreto contendo as integras do Regimento e do Roteiro da
132 CNS, com texto de introducao assinado pelo Ministro da Saude e apresentacéo pelo Presidente do
CNS e atiragem de 50 mil. A respeito do cartaz, disse que o objetivo era divulgar a etapa nacional da
132 CNS (a data e a localidade) e teria a tiragem de 30 mil exemplares. Comunicou que a Comissao
Organizadora, atendendo solicitagdo, encomendou slogan para a 132 na perspectiva de maior
mobilizacdo da sociedade, sendo: “O Brasil reunido pela saiude e qualidade de vida”. Desse modo,
apresentou, para decisdo do Plenério, trés propostas de capa para o Cartaz, o Folheto e a Cartilha
“Roteiro e Regimento”. O Plenario aprovou, com um voto contrario e uma absten¢ao, o modelo |
de capa para Cartaz, Folheto e Cartilha “Roteiro e Regimento”, explicitando apenas o slogan “O
Brasil reunido pela saude e qualidade de vida”. Por fim, Conselheira Graciara Matos de Azevedo
comunicou que o tema completo seria explicitado em todos os textos. Concluido esse ponto, passou ao
item seguinte da pauta. ITEM 4 — REVISAO DA PORTARIA 198/2003 — POLITICA DE EDUCAGAO
PERMANENTE DA SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAQAO NA SAUDE -
APRESENTAQAO E DEBATE — ENCAMINHAMENTOS - Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout, da
Mesa Diretora do CNS, com o auxilio do Conselheiro Ronald Ferreira do Santos, assumiu a
coordenacéo dos trabalhos. De imediato, convidou para apresentar o tema a diretora do DEGES/MS,
Ana Estela Haddad, que iniciou explicando que, decorrido um ano e meio de implementagdo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saulde, instituida pela Portaria MS n° 198 de 13 de
fevereiro de 2004, a SGTES encomendou pesquisa de avaliagcdo e acompanhamento dos pélos de
educacdo permanente em saude. Diante dos resultados dessa pesquisa e principalmente dos novos
principios de gestéo estabelecidos pelo Pacto pela Saude e pelo Pacto de Gestao, o DEGES iniciou em
2006 o processo de revisdo da Portaria n°. 198, de forma a redefinir a operacionalizacdo da estratégia,
e revendo o papel e vinculagdo dos pdlos de educagdo permanente em saude. Explicou que a Politica
de Educacgdo na Saude, desenvolvida pelo DEGES/SGTES, trabalhava com a educagdo permanente
dos trabalhadores do SUS, a educacao técnica e profissional (PROFAE, certificacdo de competéncias,
itinerarios formativos, formagdo de ACS, entre outros), o apoio as mudancas na graduacdo em saude
(Pr6-Saude) e a pos-graduacgdo (residéncias - médica e multiprofissional- e especializagdo Rede
MAES). Explicou os principios da Politica de Educacao para o SUS, sendo: articulagéo entre educagao
e trabalho (formacéo e mobilizacdo de processos e praticas entre os coletivos de producdo da saude);
mudanca nas praticas de formacéo e nas praticas de salde; e articulacdo entre ensino, gestéo, atencéo

10



664
665
666
667

e controle social em saude. Disse que a educacdo permanente em salde entendia como conceitos
distintos a formag&@o como um processo realizado nas instituicdes formais de ensino, onde institui¢éo,
curriculos e outros estéo sujeitos a regulacdo pelo sistema de educagédo e a educagao permanente, que
consiste em um processo realizado por iniciativa das instituicdes de salde, podendo ou nao envolver
instituicbes de ensino. Nesse sentido, detalhou que a educacé@o permanente buscava transformar as
praticas institucionais; melhorar a qualidade da atengdo proporcionada; fazer com que os trabalhadores
de salude atuem como equipe comprometida com o processo de trabalho e com a comunidade; e
melhorar as relacdes nas e entre equipes de trabalho. Continuando, apresentou as diretrizes para o
trabalho da educacédo na saude, conforme o Pacto de Gestao, instituido pela Portaria/GM n° 399, de 22
de fevereiro de 2006: avancar na implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude; considerar a educacdo permanente parte essencial de uma politica de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacdo do SUS e que comporta a adocédo de diferentes
metodologias e técnicas de ensino-aprendizagem inovadoras; considerar a Politica Nacional de
Educagcdo Permanente na Salde uma estratégia do SUS para o desenvolvimento de trabalhadores
para o setor; e buscar a revisdo da normatizacdo vigente que institui a Politica Nacional de Educagéo
Permanente na Saude, contemplando a consequente e efetiva descentralizacdo das atividades de
planejamento, monitoramento, avaliacdo e execucdo or¢camentaria da Educacdo Permanente para o
trabalho no SUS. Disse que, em novembro de 2006, foi realizada primeira Oficina Tripartite
(DEGES/MS, CONASS e CONASEMS) para discutir a proposta e, posteriormente, foram realizadas
reunides com representantes do CONASS e CONASEMS para trabalhar os encaminhamentos da
oficina de novembro e apontar os itens que ja sdo consenso e aqueles que necessitam de maior
discussédo e pactuacdo (fevereiro, marco e abril de 2007). Destacou que a CIRH/CNS instituiu em
novembro de 2006 um GT para analisar a questdo e formular propostas. Destacou como principais
avancos da nova proposta: énfase na descentralizagdo do processo de aprovacgdo da politica, assim
como na execucdao e principalmente no financiamento desta politica; institucionalizacdo da politica, uma
vez que fortalece as instancias gestoras e de controle social; empoderamento dos atores locais de
forma a garantir a gestdo participativa das decisdes e acdes da educacdo na saude; maior foco nas
reais questdes locais e regionais, guardando suas especificidades e necessidades regionais; e
fortalecimento do papel da instancia estadual de gestdo e acompanhamento da politica. Ressaltou que,
no ambito dos Colegiados de Gestdo Regional, cada Regido de Saude devera ter um Plano Regional
de Educacdo Permanente em Saude, que devera considerar as Politicas Nacional, Estadual e
Municipais de Salde no que diz respeito a educag¢do na saude. Também destacou a proposta de
criacdo da Comisséo Permanente de Integragdo Ensino-Servico (CIES), previstas no Art. 14 da Lei n°
8.080/09 e NOB/RH — SUS, que seria composta por: gestores estaduais € municipais de saude e
educacéo e/ou seus representantes; gerentes dos servigos de saude; trabalhadores do SUS e/ou suas
entidades representativas; instituicbes de ensino com cursos na area de saude por meio dos seus
distintos segmentos; movimentos sociais ligados a gestéo das politicas publicas de saude e do controle
social no SUS. A respeito da Gestdo da Educacdo no Pacto de Gestdo, informou que o Plano de
Educacado Permanente dos Trabalhadores da Salde era o ponto de partida e deveria constar nos
respectivos Planos Municipais, Regionais ou Estaduais de Saude, bem como nos subsequentes
relatérios de gestdo. Neste sentido, ficava garantido desde o inicio do processo, o exercicio do controle
social. Acrescentou que os Colegiados de Gestdo Regional (CGR), a luz dos planos municipais de
salde da regido, deverdo elaborar um Plano de A¢édo Regional para a Educacdo Permanente em
Saude, com a contribuicdo efetiva da Comissé@o de Integracdo Ensino-Servico (CIES). Salientou que
este Plano deveria ser encaminhado a CIB para homologagdo e orientar as acgdes da CIES na
construgdo de propostas de intervencdo na area de educagdo na saude na regido. Destacou que o
Plano Estadual de Saude, do qual devia constar o Plano de Educacao Permanente dos Trabalhadores
da Saude, seguia a mesma légica, devendo ser construido com o apoio da Comissao de Integracéo
Ensino-Servico (CIES), ser homologado na CIB, aprovado pelo CES e orientar as acdes da gestdo da
educacédo na saulde. Explicou ainda que a proposta determinava como papel da CIB definir o nUmero de
ComissBes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e a abrangéncia delas e pactuar o
repasse dos recursos no ambito estadual e encaminhar para homologa¢do do CES e para
conhecimento do MS para a sua efetivacdo. No mais, disse que a CIB seria responséavel por homologar
os Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude e encaminhar ao CES para aprovacado dos
mesmos. Explicou que a proposta determinava ainda que o Ministério da Salde ofereceria cooperacao
financeira para a implementacédo da Politica de Educacédo na Salde e instituiria a Comissédo Nacional
de Acompanhamento e Avaliacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude. Além disso, seria
responsavel por oferecer cooperagdo técnica e assessoramento para: a discussdo e construgdo do
Plano de Ac¢do Regional para a Educacdo Permanente em Saude; a qualificagdo técnica das CIBs e
das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico; e a instituicdo de mecanismos de
monitoramento e avaliacdo institucional participativa nesta area. Finalizando, apresentou o fluxograma,
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elaborado pelo GT de Educacdo Permanente da CIRH, para aprovacdo dos Planos de Educacédo
Permanente. Concluiu explicando que a intencéo era iniciar o debate naquele momento e pautar para
votagdo na proxima reunido do CNS. Concluida a apresentagdo, foi aberta a palavra para
consideracbes do Plenario. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin ponderou que ndo era possivel
debater a proposta naquele momento pela auséncia da minuta de revisdo da Portaria n°. 198.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou que a minuta de revisdo da Portaria seria
reproduzida e distribuida ao Plenario. Conselheiro Clévis A. Boufleur falou sobre a possibilidade de
modificar o nome de “ComissGes Permanentes de Integracdo entre os servicos de salde e as
instituicbes de ensino profissional e superior” para “comité”, a fim de nao gerar duvidas quanto ao fato
de pertencer ou néo aos conselhos de saude. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos cumprimentou
pelo fato de o planejamento de saulde ter sido colocado como a questdo central do processo de
educacédo permanente. Disse que também seria necessario aprofundar o debate da democratizacéo do
processo de gestdo, verificando como se daria a participacdo das entidades no processo de definicao
de acdes. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que, ao apreciar o fluxograma para aprovacao dos
Planos de Educacdo Permanente, fossem incluidas outras iniciativas de controle social como o0s
colegiados de conselhos e a Coordenacdo Nacional de Plenaria de Conselhos. Conselheira Ligia
Bahia manifestou satisfacdo com a proposta por considerar que contemplava a formacdo e a
integracdo ensino e trabalho. Também destacou como essencial a interacdo da Politica com as
instancias do SUS. No mais, concordou com a mudanca do nome dos pélos de educacdo permanente
em saude para “Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino Servigo”, porque explicitava claramente
0s objetivos a que as comissdes se propunham. Concluidas as intervencgdes, foi aberta a palavra para
resposta. A diretora do DEGES/MS, Ana Estela Haddad, explicou que a proposta surgiu a partir dos
resultados da pesquisa de avaliagdo e acompanhamento dos poélos de educacdo permanente em
salde, elaborada por solicitacdo da SGTES. Explicou também que a proposta de mudanca do nome
dos polos de educagédo permanente em salde para “Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino
Servigo” foi feita a fim de ndo houvesse vinculagdo com a ldgica anterior. No mais, acrescentou que a
nova nomenclatura foi proposta pela CIRH e reiterou que explicita o objetivo da comissdo. Também
considerou que essas Comissfes permanentes ndo se confundiam com as comissfes dos conselhos
de salde, apesar de a proposta levar tempo para ser assimilada. Reiterou o cuidado da Politica de
ressaltar que os planos de educacao permanente constem dos planos municipais e estaduais de saude,
reforcando o papel dos atores locais na percep¢éo das necessidades e constru¢do dos planos locais de
desenvolvimento. Também destacou ser possivel aprofundar o debate sobre a participacdo dos
colegiados de conselhos no fluxograma para aprovacdo dos Planos de Educacdo Permanente.
Concluido o esclarecimento, foi aberta a palavra aos demais inscritos para debate. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo comunicou que coOpias da minuta de revisdo da Portaria 198 estavam
sendo distribuidas aos conselheiros. Como encaminhamento, Conselheira Eufrasia Santos Cadorin
propds que a minuta de Portaria fosse discutida na préxima reunido do CNS. Antes de votar o
encaminhamento, a mesa abriu a palavra aos demais inscritos. Conselheiro Anténio Alves de Souza
parabenizou a expositora pela apresentacdo, por considerar que reconhecia o trabalho da equipe do
Ministério da Saude. Sugeriu que a sigla da Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico fosse
“CPIDS” a fim de nao confundir com as comissées do CNS. Defendeu que, no fluxograma, fosse
utilizado o nome “Plano de Educagdo Permanente dos Trabalhadores da Saude”, diferenciando-se
apenas a esfera (nacional, estadual, regional ou municipal). Também retificou, na Ultima pagina do texto
distribuido, que a ldgica o Plano Estadual de Saude era distinta daquela do Plano de Educagédo
Permanente dos Trabalhadores da Saude. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin retificou que a
proposta, ao definir o conceito de formacéo e educacdo permanente, dava a entender que todos os
processos de educagdo desenvolvidos por instituicdes, que ndo de ensino, eram praticas de educacao
permanente, o que ndo correspondia a realidade. Dessa forma, salientou a necessidade de fazer a
diferenciagdo desses conceitos. Conselheiro Raimundo Sotero manifestou preocupacdo com a Lei n®
11.247, que dispde sobre a distribuicdo de medicamentos para diabéticos, no que diz respeito a
definicdo de condicao necessaria para o recebimento dos medicamentos e materiais citados no caput
estar inscrito em programa de educacdo especial para diabéticos. Nesse sentido, perguntou o que se
esperava dos trabalhadores — instrucdo para o exercicio da boa prética e controle social adequado ou
participagdo do processo informativo. Também manifestou preocupacdo com o fato de a proposta
englobar, como participantes do processo, entidades que ndo tinham como objetivo fim educar e
instruir. Por fim, perguntou como o processo iria auxiliar os usuarios que era a finalidade primeira do
controle social. Conselheira Maria Helena Machado disse que participou da elaboracéo da proposta de
Pélos de Educacao Permanente e destacou a capacidade da Secretaria de rever a Politica. Reafirmou
a manutencao da politica dos Pélos, sendo necessarias inclusdes de pontos nao claros, principalmente
na operacionalizacdo. Acrescentou ser necessario ndo confundir a Politica de Educacdo Permanente e
sua operacionalizacdo, que ndo estava adequada. Também destacou como fundamental a elaboracao
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de planejamentos e ac8es da educacdo permanente de acordo com as necessidades dos trabalhadores
do SUS. Ressaltou ainda que as mesas de negociacdes eram féruns importantes para aferir a
efetividade da politica. Por fim, disse que a CIRH/CNS promoveu amplo debate sobre a matéria e a
partir dai surgiu a proposta apresentada. N&o havendo outros inscritos, a diretora do DEGES/MS, Ana
Estela Haddad, comentou as colocacbes dos conselheiros, agradecendo, primeiramente, as
contribuices a minuta. Disse que, ao explicitar conceitos, a intencéo foi separar a educacgéo formal da
educacdo permanente, o que nao impedia a utilizagdo dos principios da Ultima na primeira. Contudo,
destacou a possibilidade de melhorar o texto a fim de ndo haver confusdo. Ressaltou que os
estudantes, no processo de integracdo ensino/servico, deveriam aprender, considerando que o0 ensino
teria que ser uma conseqiiéncia de atencdo a saude prestada com qualidade. Acrescentou ainda que,
no processo de integracdo ensino/servico, as universidades teriam que rever as suas reflexdes acerca
da producédo de conhecimento e a relevancia para aprimorar a atencdo prestada. Por fim, disse que a
gestédo deveria trabalhar no sentido de favorecer o processo de integracdo ensino/servico, de acordo
com as peculiaridades e necessidades de cada regido. Antes do encaminhamento, Conselheiro
Raimundo Sotero fez uso da palavra para destacar a necessidade de definir estratégia para avaliar o
processo desenvolvido. Encaminhando, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout apresentou a seguinte
proposta: pautar, na proxima reunido do CNS, debate da Minuta de Revisdo da Portaria n° 198/04, para
deliberacdo. A proposta foi aprovada por unanimidade. Com essa decisdo, Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencout agradeceu a diretora do DEGES/MS pela apresentacdo e encerrou a discussao
desse item. A seguir, foi iniciada a discuss&o do item 8 da pauta. ITEM 8 — INDICACOES E INFORMES
— A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou, para decisdo do Pleno, os
eventos que demandaram a indicacdo de representantes do CNS. Foram feitas as seguintes
indicagbes: 1) 372 Assembléia Nacional com o tema “Desafios da Politica Nacional de Saneamento
Basico: Universalizar com participagdo e controle social’. Data: 15 a 20 de julho de 2007. Local: Sao
Paulo/SP. A Associacdo Nacional dos Servidores Municipais de Saneamento solicitou a indicacdo de
um representante do CNS para participar da ceriménia oficial de abertura, no dia 16 de julho, as 16h30.
Indicagcéo: Conselheiro Wander Geraldo da Silva (a confirmar). 2) Seminéario de Fitoterapia em Saude
Publica “Realidade e Perspectiva”. Data: 30 de junho. Local: Sdo Paulo. O Conselho Regional de
Farmacia de S&o Paulo convidou o CNS para ministrar palestra no Seminario sobre “Fitoterapia na
Saude Publica”. Indicacdo: conselheira Ana Cristhina Brasil (a confirmar). 3) Encontro Nacional dos
Conselhos de Profissdes da Area da Saude. Data: 27 e 28 de agosto de 2007. Indicagéo: Conselheira
Maria Helena Machado. 4) Seminario na Comissdo de Seguridade Social e Familia na Camara dos
Deputados. Data: 20 de junho. Encaminhamento: Conselheira Maria Thereza Antunes. Além disso, a
Secretaria-Executiva apresentou os convites para as Conferéncias Municipais de Salde. Neste ponto,
destacou-se a dificuldade orcamentaria de o CNS enviar representante para todas as conferéncias
municipais de saude. Como alternativa, foi sugerida a gravacdo de DVDs sobre os eixos teméaticos da
132 CNS a serem enviados aos municipios. Além disso, foi feita a sugestdo de solicitar aos municipios
0 custeio das despesas dos representantes do CNS para participar das conferéncias. Como
encaminhamento, o Plenério decidiu definir os conselheiros no segundo dia de reunido. Na sequiéncia,
a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, iniciou a apresentacéo do relatorio da 62
Reunido Ordindria da Mesa Diretora, realizada no dia 16 de maio de 2007, com destaque para os itens
que precisavam de deliberacdo. Listou os congressos programados que demandariam a participagéo
do CNS (Congresso do CONASEMS e da ABRASCO) e citou as pessoas que manifestaram interesse.
ApOs considerag@es, acordou-se que os segmentos indicariam os nomes no segundo dia de reunido.
Antes de encerrar o debate, Conselheiro Volmir Raimondi falou da falta de medicamentos especiais
que constam na lista do SUS, gerando outra despesa com agravamento de doencas e internacdo dos
pacientes. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, informou que o tema
judicializacdo de medicamento seria pautado na Reunido Ordinaria de agosto ou de setembro.
Conselheiro Volmir Raimondi salientou a necessidade de debater o processo da UNACOM.
Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu incluir o tema na proxima reuniao do Conselho. Definido
esse ponto, deu-se por encerrado o trabalho do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros: Titulares - Antdnio Alves de Souza, Eduardo Santana, Eufrasia Santos
Cadorin, Flavio Heleno P. de Figueiredo, Francisca Valda da Silva, Geraldo Adao Santos,
Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Marcos Oliveira, Lérida Maria dos
Santos Vieira, Ligia Bahia, Maria lzabel da Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero,
Valdirlei Castagna, Volmir Raimondi e Wilson Valério Lopes. Suplentes: Clévis Adalberto
Boufleur, Denise Torredo Corréa da Silva, Eline Jonas, Eni Caraja Filho, Francisco Eduardo
Campos, Geusa Maria Dantas Lélis, Greyce Lousana, José Eri Medeiros, Juarez Pires de Souza,
Luiz Antdnio de S4, Maria Eminia Ciliberti, Maria Helena Machado, Maria Laura C. Bicca, Maria
Natividade G. S. T. Santana, Maria Thereza Almeida Antunes, Marilia Coelho Cunha, Merula
Emmanoel Anargyrou Steagal, Rosane Maria Nascimento da Silva, Valdenir Franca e Walter
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Gomes de Souza. Iniciando os trabalhos, Conselheiro Francisco Batista Junior, informou que,
conforme a pauta da reunido, deveria ser iniciado debate das modalidades de gestdo no SUS, com
enfoque na proposta da fundacdo estatal. Contudo, destacou que o representante do Ministério do
Planejamento, convidado para apresentar a proposta ao CNS, ndo estava presente. Registrou que se
fazia presente a consultora na area do SUS, Conceicdo Rezende, convidada para tratar do tema e
também cumprimentou os representantes da FASUBRA. Como encaminhamento, sugeriu que,
enquanto se aguardava a presenca do participante do governo, a secretaria-executiva continuasse a
apresentacdo do relatério da 62 reunido da Mesa Diretora. A respeito do Seminario Nacional de
Atengdo a Salde, Género e Saude da Mulher, Conselheiro Antonio Alves de Souza disse que
negociaria com a SAS/MS apoio ao seminario, junto com a SGEP. Como encaminhamento, acordou-
se que as despesas com a atividade serdo custeadas pelo CNS com apoio da SGEP/MS e da
SAS/MS. Na sequéncia, Conselheira Nildes de Oliveira Andrade apresentou a programacdo da
Oficina da Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, que ocorrera de 3 a 6 de julho
de 2007, em Fortaleza/CE e solicitou a indicagdo de trés conselheiros para participar da atividade, além
dela e da coordenadora-adjunta da CIAN. Também disse que seriam necessérias quatro pessoas da
SE/CNS para assessorar a oficina e participar do stand do Ministério da Salde. Conselheira Geusa
Dantas Lelis sugeriu que participassem da oficina preferencialmente os conselheiros residentes no
Ceara para evitar gastos. Conselheiro Ailson dos Santos colocou-se a disposi¢do para contribuir com
a oficina, uma vez que participaria da Conferéncia como delegado. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, disse que foi informado por um conselheiro do CES/CE que seria possivel
disponibilizar a equipe técnica desse Conselho para auxiliar na oficina. Em relagdo a 132 Conferéncia,
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, informou o Pleno sobre o programa do
Canal Saude que lancou a 132 Conferéncia, no dia 28 de maio de 2007, no Estidio do Canal Saude,
destacando que a atividade teve grande repercussdo no Pais. Disse que o Canal Saulde realizaria
atividade similar todos os meses até a Conferéncia, convidando representacdo dos diversos segmentos
e setores. A respeito da pauta da préxima reunido do CNS, Conselheiro Anténio Alves de Souza
solicitou a inclusdo do debate do Regimento Interno do CNS. Conselheira Maria Thereza Antunes
manifestou interesse em participar do Congresso de Bioética. Ndo havendo outras consideracdes sobre
os temas discutidos na ultima reunido da Mesa Diretora, Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, registrou a presenca de representantes da Associacdo de Servidores do Grupo
Hospitalar Conceicdo. Em relagdo a pauta, o Presidente do CNS informou que, apds contato, o
representante do Ministério do Planejamento, convidado para apresentar a proposta de fundacao
estatal, estava dirigindo-se ao CNS. Nesse sentido, consultou o Plenario sobre o encaminhamento em
relagdo a este item. Acordou-se que o Pleno aguardaria o representante do Ministério do Planejamento
para explanagéo da proposta. Desse modo, foi iniciada discussao sobre as comissdes. A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que seriam apresentadas minutas de
resolucdes das Comissdes com coordenacdo e composi¢cdo aprovadas, que seriam assinadas pelo
Presidente do CNS e homologadas pelo Ministro da Saude. Também comunicou que a Secretaria
entrou em contato com os presidentes das entidades definidas para as comissfes, solicitando a
indicacdo dos nomes. A partir desse retorno, disse que seria necesséario estabelecer prazo para
convocacao das reunides, posto que a Secretaria recebeu o pedido de marcagdo de varias reunides.
Ressaltou que esse prazo seria importante, porque precisaria solicitar suplementagdo or¢camentéria
para custear as reunides das Comissfes. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos registrou a
importancia de realizar a reunido da Comisséo de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia, antes
da proxima reunido do CNS, por conta de demandas urgentes. Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, consultou o Plenario sobre a proposta de realizar a reunido da Comissdo de
Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia préxima a reunido do CNS de julho 2007. Ndo houve
manifestacdes contrarias. Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli reiterou a solicitagcdo da Forca Sindical
de participar das ComissGes do CNS. Conselheiro Anténio Alves de Souza levantou a preocupacao
de que a maioria das Comissdes ndo se enquadrava na definicdo de Comissao Intersetorial, conforme
0 art. 12 da Lei n°® 8.080/90 e com a possibilidade de o Plenério estar criando miniconselhos paralelos.
Nesse sentido, apelou para que o Pleno discutisse essa questdo e adequasse as comissfes a lei.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade informou que a CIAN/CNS convocou reunido para o dia 22 de
junho de 2007 para articular participacdo na lll Conferéncia de Seguranca Alimentar e Nutricional.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse que o debate sobre a reestruturacdo das Comissdes foi
vencido e poderia ser tratado quando houvesse outra reformulacdo, pois a retomada dessa discussao
impossibilitaria as Comissdes o reinicio dos trabalhos. Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, solicitou esclarecimentos da proposta do Conselheiro Antdnio Alves. Atendendo a
essa solicitacdo, Conselheiro Anténio Alves de Souza explicou que levantou essa preocupa¢do na
reunido da Mesa Diretora no momento em que teve a oportunidade de verificar a composi¢cdo das
Comissfes. Lembrou ainda que colocou essa preocupacao no inicio o debate das Comissfes, mas nao
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foi considerada na recomposicao e assim as Comissfes foram recompostas nao atendendo o disposto
na Lei Orgénica do SUS. Conselheiro Eni Caraja Filho defendeu que as comissdes retomassem 0s
seus trabalhos, conforme o formato aprovado e, posteriormente, fosse feita avaliagdo da eficacia e
eficiéncia dos trabalhos das mesmas. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
ponderou que o CNS estava sintonizado com a preocupacao levantada pelo Conselheiro Antdnio Alves.
Como encaminhamento, propds que fosse constituido GT paritario, composto por quatro pessoas, para
analisar a composicao das Comissdes, com base na legislacdo do SUS. Conselheira Graciara Matos
de Azevedo sugeriu que, antes de compor GT, fosse redistribuido o relatério do Grupo de Trabalho que
discutiu a estrutura e funcionamento das ComissGes e GTs, pois 0 documento apresentava as
justificativas para existéncia das Comissdes. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin propds também
que o CNS discutisse a criacdo de indicadores de avaliacdo das Comissdes, a fim de verificar a
efetividade dos trabalhos. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade sugeriu que o GT de Comissbes e
Grupos de Trabalho fizesse a avaliacdo da composi¢do das Comissfes e ndo fosse formado um novo
grupo. Conselheira Zilda Arns Neumann disse que as ComissGes deveriam adaptar-se a Lei.
Conselheiro Geraldo Adéo Santos defendeu que GT das Comissdes, com a participacdo do
Conselheiro Antdnio Alves, fizesse a avaliagcdo das Comissfes e, além disso, que fosse solicitado
parecer juridico sobre a composicdo das mesmas. Conselheiro José Eri de Medeiros disse que o GT
discutiu a sistemética das Comissdes e ndo o merito, assim, concordou que fosse feita revisdo da
composicdo das comissfes. Conselheira Geusa Dantas Lélis informou que a Comissdo de
Comunicacao se reuniria dia 19 de junho e solicitou que fosse pautado na proxima reunido do CNS o
Projeto de Incluséo Digital. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse ser legitima a preocupagéo
com o carater legal das comissdes, contudo, avaliou que o CNS ndo cometeria nenhum tipo de
ilegalidade ao retomar o funcionamento das comissfes, no formato aprovado. Conselheiro Volmir
Raimondi ponderou que, no caso de o Plenario decidir analisar a composi¢éo das Comissfes, haveria
duas possibilidades: ndo retomar os trabalhos da Comissdo até a conclusdo do processo ou fazer a
analise com as comissfes em funcionamento. Conselheiro Antdnio Alves de Souza disse que se
pautava nas reunides do Conselho respeitando os instrumentos que orientavam o CNS e, nesse
sentido, lembrou que o Regimento Interno do CNS permitia aos conselheiros solicitar avaliacdo de
matéria ja votada. Também destacou que colocou a sua preocupacdo no inicio do debate das
comissBes e o Plenario ndo a considerou. Contudo, ao se verificar a composi¢cdo das Comissoes,
verificava-se repetiam a composi¢do do Plenario do CNS. Encaminhando, Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS, colocou em apreciacdo a seguinte proposta: constituir GT paritario,
composto por quatro pessoas, contemplando o Conselheiro Antdnio Alves, para analisar a composi¢ao
das Comissfes, considerando o relatério do Grupo de Trabalho sobre a estrutura e funcionamento das
ComissBes e GTs e a legislacdo que regula a composi¢cédo das Comissdes do CNS. Conselheira Raquel
Rigotto concordou com a proposta, contando que ndo impedisse o inicio dos trabalhos das Comissdes
ja aprovadas. Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu que, além dos documentos citados, o
GT considerasse a ata da reunido que apreciou o relatério do Grupo de Trabalho sobre Comissdes e
GTs. O encaminhamento apresentado pelo Presidente do CNS, com o0s acréscimos das
Conselheiras Raquel Rigotto e Graciara Matos, foi aprovado por unanimidade. Na seqiéncia,
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, comunicou que ndo houve a confirmagéo
dos representantes do Ministério do Planejamento e da Casa Civil para apresentar a proposta de
fundacéo estatal. Nesse sentido, disse que o Plenario deveria definir como encaminhar. Conselheira
Maria lzabel da Silva registrou a sua indignacdo com a auséncia dos representantes do governo, por
entender que demonstrava desrespeito com o Controle Social. Nesse sentido, defendeu a manutencéo
do item de pauta, por considerar a necessidade de manifestacdo do CNS, uma vez que a proposta
estava pronta para ser encaminhada ao Congresso Nacional, sem a manifestacdo dos varios
segmentos. Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu que, independente do debate no CNS, fosse
recomendada a discussdo da matéria nas conferéncias estaduais e municipais de saude. Conselheiro
Geraldo Ad&o Santos avaliou que a proposta deveria ser formalmente apresentada pelo governo,
portanto, sugeriu que o debate ndo fosse feito naquele momento. Conselheiro Raimundo Sotero
reiterou a proposta de garantir o debate a fim de que o CNS se posicionasse. Conselheiro Flavio
Heleno Poppe defendeu que a proposta fosse apresentada ao CNS, com a presenca de
representantes do Ministério do Planejamento, da Casa Civil e do Ministério da Saude. Conselheiro
Volmir Raimondi sugeriu que o CNS solicitasse aos representantes do governo a convocacao dos
responsaveis pela proposta para apresenta-la ao CNS. Conselheira Ligia Bahia defendeu que o CNS
debatesse a proposta, mesmo sem a apresentagcdo por parte do governo, reconhecendo, no entanto,
que o debate ficaria precéario. Conselheiro Jurandir Frutuoso informou que o CONASS nao discutiu o
tema com a profundidade que merecia e ndo possuia posicao formal. Considerando a situacao, sugeriu
que houvesse o debate, mas sem deliberacdo, pois a proposta ndo foi apresentada oficialmente.
Conselheira Zilda Arns Neumann defendeu a convocagdo de representante do governo para
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apresentar a proposta no periodo da tarde ou que a mesma nao fosse enviada ao Congresso Nacional
antes do debate no Conselho. Conselheira Raquel Rigotto avaliou que o debate da proposta foi
“atropelado”, pois nao foi discutido nas conferéncias de saude, nas mesas de negociacdo, entre outros
espacos de participacdo social. Nesse sentido, manifestou a sua indignacdo com a falta de consulta a
sociedade e defendeu o inicio imediato do debate da proposta. Conselheiro Walter Gomes de Sousa
informou que a matéria encontrava-se adiantada em relagdo aos hospitais universitarios e a Secretaria-
Executiva do Ministério da Saude, em entrevista, informou que o Ministro da Salde estava engajado no
encaminhamento da proposta de lei complementar, que trata das fundac@es estatais. Nesse sentido,
defendeu a manutencdo do debate da proposta para pronunciamento do CNS. Conselheiro Francisco
Campos, na condicéo de representante do Ministério da Saude, reafirmou a necessidade de debate da
proposta no CNS, contudo, isso ndo seria possivel naguele momento porque ndo se chegou a
consenso sobre proposta final. Desse modo, afirmou o compromisso do Ministro da Salude em vir ao
CNS para apresentar a proposta, quando tivesse maior grau de maturidade no ambito do governo.
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, lamentou profundamente o fato de o
controle social ter sido o Unico componente do Sistema a ndo ser ouvido na construcao da proposta e o
CNS nao ter sido convidado para nenhum seminério sobre a matéria, que ja estava pronta e debatida
em todo Pais. Também avaliou como grave a recusa do governo em atender o convite do CNS para
debater a proposta. Considerando as manifestacdes dos conselheiros, apresentou as seguintes
propostas, com desdobramentos: 1) manter o debate da matéria; ou 2) adiar o debate para outro
momento. A proposta 1 foi a vencedora com a maioria dos votos. Diante desse resultado, colocou
em apreciagdo as propostas: 1) realizar o debate no periodo da manh&; ou 2) realizar o debate no
periodo da tarde. A proposta 2 recebeu dezesseis votos. A proposta 1, seis votos. Cinco
abstencbes. Com esse encaminhamento, o debate seria retomado no periodo da tarde. Apd4s a
apresentacdo e discussdo, o Plenério decidiria por deliberar ou ndo sobre a proposta. A
Secretéria-Executiva contataria a Casa Civil e o Ministério do Planejamento para verificar a
possibilidade da participagdo para apresentar a proposta ao Pleno. Na sequéncia, houve um breve
intervalo. Retomando, foi iniciada a discuss&o do item 6 da pauta. ITEM 6 — RECOMPOSICAO DAS
COMISSOES E GRUPOS DE TRABALHO DO CNS — APRESENTACAO E DELIBERACAO — A mesa
foi composta pela Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout, Conselheira Nildes de Oliveira Andrade e
Conselheiro Ciro Mortella. Inicialmente, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout apresentou as
ComissBes que possuiam Minutas de Resolu¢cdes com coordenacdo e composicdo aprovadas: 1)
Comisséo Intersetorial de Alimentagdo — CIAN; 2) Comissédo Intersetorial Permanente da Saude do
Idoso — CPISI; 3) Comissao Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia — CIVSF; 4)
Comisséo Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente — CISAMA; 5) Comissédo de Orgcamento e
Financiamento — COFIN; 6) Comissao de Eliminacdo da Hanseniase — CIEH; 7) Comissao Intersetorial
Permanente de Trauma e Violéncia — CPTV; 8) Comissao Intersetorial de Préaticas Integrativas e
Complementares no SUS — CIPCISUS — aprovada a inclusdo de representante das entidades indigenas
na Comisséo, na condi¢éo de titular; 9) Comisséo Intersetorial de Educagcdo Permanente do Controle
Social no SUS — CIEPCSS; 10) Comissao Intersetorial de Comunicacdo e Informacdo em Salde -
CICIS; e 11) Comissdo de Acompanhamento das Politicas em DST e AIDS — CAPDA. Conselheira
Rosane Maria Nascimento solicitou que os conselheiros retificassem na Resolugdo da
CIEPCSS/CNS, nos suplentes, CFM no lugar da FIO. Conselheira Maria lzabel da Silva avaliou que a
Resolucdo deveria explicitar apenas os nomes das entidades e, nesse sentido, solicitou que na
Resolucdo da CISAMA e de outras o nome “FENTAS” fosse substituido pelo da entidade. Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencout disse que a intencao era avaliar o mérito das resolu¢des, pois o formato seria
trabalhado. Em relacéo a CISAMA, explicou que foi explicitado apenas FENTAS porque a vaga seria
discutida no Férum. Conselheiro Anténio Alves de Souza solicitou que os nomes das Comissdes
fossem adequados & Lei n°. 8.080/90, assim, a COFIN e a CAPDA, passariam a serem denominadas,
respectivamente, “Comissao Intersetorial de Orgamento e Financiamento e “Comissao Intersetorial de
Acompanhamento das Politicas em DST e AIDS”. A coordenadora da area técnica da SE/CNS, Lucia
Maria Figueiredo, explicou que o Plenario deveria definir se os convidados constariam da minuta de
resolucdo das comissdes e se a participacdo na comissdo seria custeada ou ndo pelo CNS. Além disso,
destacou que havia duvidas em relacao ao custeio da participacdo de suplentes de entidades diferentes
nas reunifes das Comissdes. Conselheiro Volmir Raimondi avaliou que convidado permanente era
membro da Comissédo, portanto, deveria constar da resolugcdo. Conselheiro Antdnio Alves de Souza
disse que convidado ndo deveria constar da resolugao, pois o convite seria feito a depender da matéria
a ser discutida na reunido da Comissdo. Também defendeu que a representacdo dos Ministérios
fizesse parte da Comissdo. Conselheiro José Eri Medeiros colocou o entendimento de que
CONASEMS e CONASS, no caso das comissdes das quais ndo participavam, seriam chamados a
participar na condicdo de convidado. Conselheira Zilda Arns Neumann explicou que os convidados
nao compunham a Comissado, pois eram chamados a participar de discussfes especificas. Também
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destacou que os suplentes participavam das comissdes na impossibilidade de participacdo dos
titulares. Conselheira Maria Izabel da Silva informou que, no caso da CIST/CNS, os suplentes seriam
convidados a participar das reunies sem 6nus para o Conselho. No mais, disse que a Comisséo
contaria com convidados permanentes, sem 6nus para o CNS, contudo, ndo sabia se essa questédo
deveria constar na Resolucédo. Além disso, destacou que a Comissdo contaria com convidados para
tratar de temas especificos. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin lembrou que o Conselho definiu que
seriam custeadas as despesas dos suplentes quando em substituicao a titular. Conselheiro Alceu José
Pimentel solicitou que as entidades médicas, na condi¢cao de suplente, fossem convocadas a participar
das reunibes, sem 6nus para o CNS. Conselheira Raquel Rigotto informou que, na CISAMA, os
representantes de Ministérios e outros érgdos publicos, ocupavam a vaga de suplentes, a fim de
diminuir os custos das despesas pelo CNS. Diante disso, ponderou sobre a possibilidade de acordo
interno, a fim de garantir que os suplentes também tivessem direito a voto. Conselheiro Ciro Mortella
lembrou que as Comissdes do CNS nao tinham carater deliberativo, portanto, ndo teriam a necessidade
de votacdo. Conselheira Zilda Arns Neumann destacou que especialistas, quando convidados a
participar das comissdes, deveriam ter as despesas custeadas pelo CNS. Conselheiro Luiz Anténio de
Sa solicitou que o Plenario definisse claramente o papel dos convidados permanentes e como se daria
a participacdo nas comissdes. Conselheiro Jurandir Frutuoso disse ser viavel a inclusdo de
representantes do governo na supléncia a fim de se garantir a participagdo sem custo para o CNS,
contudo, solicitou que fosse avaliada a possibilidade da participagdo do CONASS na condicdo de
titular. Conselheiro Anténio Alves de Souza lembrou que, diante da definicdo de que as comissdes
teriam até doze integrantes, foi criada a figura do convidado permanente a fim de garantir que as
comissfes tivessem numero superior a esse. Nesse sentido, disse que o CNS teria que rever, na
revisdo do Regimento Interno do CNS, a definicdo do nimero de integrantes das Comissfes e do
calendéario de reunides. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout solicitou que, naquele momento, as
manifesta¢cdes se voltassem as minutas de resolugcfes das comissdes com composicdo e coordenacdo
aprovadas, pois seriam discutidas posteriormente a situacdo das comissGes sem composicao e/ou
coordenacdo aprovadas. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse ser necessario incluir, no
predmbulo das resolucdes, o Decreto n° 79.094, de 5 de janeiro de 1977 e o Decreto n° 5.839, de julho
de 2006. Conselheiro Raimundo Sotero lembrou que, na reunido ordinaria do CNS de maio de 2007, o
Presidente do CNS colocou o0 acordo de que as comissdes definiriam a sua composi¢do, de acordo
com as suas necessidades. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt acrescentou que, diante desse
acordo, as comissBes sem composicdo e/ou coordenacdo definidas rediscutiram e apresentariam
proposta ao Pleno do CNS. Encaminhando, disse que o Pleno deveria ter definicdo acerca dos
suplentes e dos convidados permanentes. Em relacdo aos suplentes, destacou que, em regra,
participariam da reunido em substituicdo aos titulares, com despesas custeadas pelo CNS. Contudo,
disse ser possivel a participagdo dos suplentes, mesmo com a presenca do titular, desde que sem énus
para o0 CNS. Nao houve posi¢des contrarias a esse entendimento. A respeito dos convidados
permanentes, disse que o Plenéario deveria definir se deveria fazer parte da resolucdo. Conselheira
Zilda Arns Neumann disse que ndo existia a figura do convidado permanente, portanto, esse nao
deveria ser incluido como integrante da Comissdo. Conselheiro Ciro Mortella disse que, naquele
momento, o Plenario deveria definir se o convidado seria incluido ou ndo na Comisséo. Nesse sentido,
verificou, por vota¢do, que o Pleno estava esclarecido para votar a matéria. Assim, Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt colocou em votagéo as propostas: 1) os convidados devem constar da Resolucao
das Comissbes; ou 2) os convidados ndo devem constar da Resolucdo das Comissdes. A proposta 2
foi aprovada com a maioria dos votos. Uma abstencéo. Conselheiro Eni Carajé Filho sugeriu incluir
um artigo nas normas de funcionamento das Comissdes dispondo sobre a participacédo dos convidados.
Conselheiro Anténio Alves de Souza sugeriu que fosse adotada a reda¢éo do art. 2° da Resolugéo da
CISAMA/CNS para todas as comissdes, sendo: “Serdo convidados representantes de instituicdes, das
entidades e de areas do Ministério da Salude, com atuacao respectiva a tematicas tratadas pela
CISAMA e que sejam imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comisséo.” Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencourt colocou que, segundo o entendimento dos conselheiros, os convidados nédo
deveriam ter 6nus para o CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos ponderou sobre a
possibilidade de incluir dispositivo assegurando as comissdes a prerrogativa de convocacao de érgaos
necessarios ao trabalho. Conselheiro Ciro Mortella explicou que as comissdes nado tinham a
prerrogativa de convocar nenhum 6rgdo, mas sim de convidar, quando julgasse necessario. Feito esse
esclarecimento, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt disse que os textos das resolucdes seriam
adequados conforme as orientac6es dos conselheiros. Seguindo, falou das comissfes aprovadas na
1732 Reunido Ordinaria. Informou que a resolu¢do da Comisséao Intersetorial de pessoa com Deficiéncia
— CISPD seria distribuida ao CNS. Conselheiro Volmir Raimondi colocou uma davida para apreciacdo
do Plenario em relacdo a coordenacao. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt prop6s que a CISPD e
outras comissdes com pendéncias internas se reunissem e a questdo fosse retomada no periodo da
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tarde. A proposta foi acatada. Conselheira Ligia Bahia solicitou que a Mesa Diretora fizesse
sistematizacé@o sobre a participagcéo dos conselheiros nas reunides das Comissdes, por entender que a
participagdo de um conselheiro em varias comissdes prejudicava o funcionamento desses espacos.
Citou, por exemplo, que a Comissédo de Saude Suplementar ndo conseguiu se reunir para definir a
composicdo e a coordenacdo. Conselheiro Alceu José Pimentel avaliou que a composicdo de
algumas comissfes deveriam ser discutidas em plenario, pois havia erro de concepgdo acerca da
participagdo das entidades que comp8em o CNS. Nessa logica, disse que colocaria, para decisdo do
Plenario, o anseio das entidades médicas de participar da CIST/CNS, na condicao de titular.
Conselheira Maria Izabel da Silva informou que as entidades médicas foram incluidas na composicao
da CIST/CNS, na condig&o de titular. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt informou que a minuta de
resolucdo da Comissédo Intersetorial de pessoa com Deficiéncia — CISPD foi distribuida ao Pleno do
CNS e a minuta da Comissao Intersetorial de Salde da Mulher — CISMU seria entregue no periodo da
tarde. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos solicitou que fosse feita consulta a assessoria juridica
sobre a prerrogativa das comissfes de convocar 0rgdos para prestar esclarecimentos necessarios ao
cumprimento do papel das comissdes. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt acatou a solicitagéo e
encaminharia & Mesa Diretora. Devido o avan¢ado da hora, o Plenario decidiu suspender a discusséo
das comissdes. Esse item seria retomado posteriormente. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros: Titulares - Ailson dos Santos, Antdnio Alves de Souza, Ciro Mortella, Eduardo
Santana, Eufrasia Santos Cadorin, Flavio Heleno P. de Figueiredo, Francisca Valda da Silva,
Geraldo Addo Santos, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio dos
Santos, José Marcos Oliveira, José de Rocha Carvalheiro, José Wellington Santos, Lérida Maria
dos Santos Vieira, Ligia Bahia, Maria lzabel da Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo
Sotero, Raquel M. Rigotto, Ruth Ribeiro Bittencout, Valdirlei Castagna, Volmir Raimondi e Zilda
Arns Neumann. Suplentes: Alceu José Peixoto Pimentel, Denise Torredo Corréa da Silva, Eline
Jonas, Eni Caraja Filho, Francisco Mogadouro da Cunha, Geusa Maria Dantas Lélis, Greyce
Lousana, Jurandir Frutuoso, José Eri Medeiros, Juarez Pires de Souza, Luiz Antdnio de Sa,
Maria Eminia Ciliberti, Maria Helena Machado, Maria Laura C. Bicca, Maria Natividade G. S. T.
Santana, Maria Thereza Almeida Antunes, Marilia Coelho Cunha, Merula Emmanoel Anargyrou
Steagal, Paulo César Augusto de Souza, Rosane Maria Nascimento da Silva, Ronald Ferreira dos
Santos, Valdenir Frangca e Walter Gomes de Souza. Iniciando os trabalhos do periodo da tarde do
segundo dia de reunido, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, procedeu ao item
5 da pauta. ITEM 5 — MODALIDADES DE GESTAO NO SUS - FUNDA(;AO ESTATAL - Inicialmente,
o0 Presidente do CNS convidou para expor sobre o tema a gerente de projetos do Ministério do
Planejamento, Valéria Salgado e a consultora na area do SUS, Conceicdo Rezende. Nas
consideragfes iniciais, o Presidente do CNS lembrou que, conforme deliberagdo do Pleno, foram
convidados para participar do debate, dois representantes do governo, um do Ministério do
Planejamento e um da Casa Civil e dois representantes da sociedade civil. Registrou que a Casa Civil
nao enviou representante e, representando o movimento sindical, estava presente Maria Aparecida
Godoy, presidenta da CNTSS. Como dinamica, o Plenario acatou a proposta de apresentacdo da
proposta e, em seguida, explicitacdo de um contraponto. Iniciando, a gerente de projetos do Ministério
do Planejamento, Valéria Salgado, cumprimentou a todos e desculpou-se, em nome do MPOG, por
nao ter comparecido pela manhd, justificando que a Secretaria de Gestdo, responsavel pela
coordenacéo do debate do projeto, ndo recebeu o convite do CNS, provavelmente por conta da troca
de dirigentes. Dito isso, disse que informaria o Pleno sobre as iniciativas do Ministério de Planejamento
em relacdo a matéria. Explicou que o inciso XIX, do artigo 37, da Constituicdo Federal definia que
“somente por lei especifica podera ser criada autarquia e autorizada a instituicdo de empresa publica e
sociedade de economia mista e de fundagédo, cabendo a lei complementar, neste Ultimo caso, definir as
areas de sua atuagdo”. Nesse sentido, comunicou que, na semana passada, o Ministério do
Planejamento encaminhou a Casa Civil Anteprojeto de Lei Complementar que define as areas em que o
estado poderia instituir fundacdes, de direito publico ou de direito privado. Detalhou que, segundo a
proposta do PLC, poderia ser instituida ou autorizada, mediante lei especifica, fundacdo estatal
(fundacéo publica), sem fins lucrativos, integrante da Administracéo Publica Indireta, com personalidade
juridica de direito publico ou de direito privado (neste Ultimo caso, para desempenho de atividade
estadual que ndo exclusiva do Estado e que nao exija o exercicio de poder de autoridade) para atuar
nas seguintes areas: educacao, assisténcia social, salde, cultura, desporto, ciéncia e tecnologia, meio
ambiente, previdéncia complementar do servidor publico (art. 40, 88 14 e 15 da CF), comunicacao
social e turismo. Ressaltou que essa proposta de PLC visava abrir debate mais amplo sobre o projeto
de instituicdo de fundacdes estatais com personalidade juridica de direito privado. A respeito dessa
proposta, disse que o Ministério estava a disposicao e tinha grande interesse em agendar debate com
propriedade no CNS. Inclusive, disse que estava a disposi¢do no sitio do Ministério a cartilha “Proposta
para debate”, elaborada em conjunto com o Ministério da Saude e com o apoio da AGU e outros
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parceiros, que dispunha de primeiros elementos para incitar o debate sobre a matéria. Nessa
perspectiva, comunicou que seria realizado seminario sobre aspectos juridicos da fundacgao estatal de
direito privado e convidou o CNS para participar dessa primeira atividade para discutir o tema.
Concluida a apresentacao, fez uso da palavra a consultora na area do SUS, Concei¢cdo Rezende, que
iniciou a sua fala agradecendo o convite do CNS para participar da discussdo da matéria no Conselho.
Disse que tinha varias indagacdes acerca do projeto de criagdo da fundacao estatal, o qual ndo estava
disponibilizado no sitio do Ministério do Planejamento. Ponderou que os documentos aos quais teve
acesso nao representava a proposta finalistica do Ministério do Planejamento. Avaliou que seria
necessario refletir sobre a proposta e entender a sua motivacédo. Informou que o documento apontava
que o Ministério do Planejamento foi provocado inicialmente pelo Ministério da Saulde, considerando a
preocupacdo com a gestdo principalmente dos hospitais do Rio de Janeiro e do Grupo Hospitalar
Conceicdo de Porto Alegre. Nesse sentido, mostrou-se surpresa com o fato de nao ter sido citado,
dentre os modelos de gestdo, o adotado pelo Sistema Unico de Saude. Disse que esse era 0 maior
sintoma do problema, pois havia duas alternativas: disposi¢cdo em ignorar o modelo SUS ou este & um
modelo que politicamente incomoda os que propdem os modelos de fundagéo. Ressaltou que o modelo
de gestdo do SUS precisava ser considerado, inclusive, porque outras areas da Administracdo Publica,
principalmente as tipicas de Estado, adotavam esse modelo. Salientou que ndo havia acordo em
relacdo as matérias tipicas de gestdo do Estado e defendeu que o SUS era gestdo tipica do Estado.
Informou que o Ministério de Desenvolvimento Social adotou, como modelo de gestdo das politicas
sociais do Pais, o Sistema Unico de Assisténcia Social e a area da seguranca publica também adotou o
modelo do SUS. Nesse sentido, destacou que havia divergéncia acerca da concepc¢ao do papel do
Estado no seio da discussao. Destacou que os principios do SUS eram os mesmos da Administracéo
Publica, sendo: legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, e eficiéncia. Ressaltou que néo se
podia criar fundacéo se nao houvesse cumprimento de um desses principios. Pontuou que ndo estava
discutindo a proposta de fundacdo estatal para o conjunto da Administragcdo Federal, mas sim,
debateria a gestdo do SUS em comparagdo a fundacdo estatal. Seguindo, retomou o0s principios do
SUS, conforme a Constituicdo Federal: a salude é direito de todos e dever do Estado, inclusive a
prestacdo de servicos — o setor privado é complementar e, mesmo assim, com orientacdo, regulacao e
fiscalizagdo estatal; a regionalizacdo e a hierarquizacdo das acdes e servigos de saude; o sistema de
saude € Unico; a descentralizacdo (para estados e municipios); o atendimento integral; e a participacédo
da comunidade. Na seqliéncia, listou os principios do SUS, conforme a Lei 8.080/90, Lei Orgéanica da
Saude, Art. 7°: a descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, sendo que, neste caso, da-se énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios e
na regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servicos de saude; a integracdo das agbes de saude,
meio ambiente e saneamento basico; a conjugacédo de todos os recursos das trés esferas de governo; a
resolubilidade; e evitar duplicidade de meios para fins idénticos. Ressaltou que o controle social,
fundamental ao SUS, possuia por fundamentos: desenvolvimento da cidadania; construcao de espacos
democréticos; reconhecimento de interesses diferentes e contraditérios na sociedade; constru¢do de
politicas e o desenvolvimento de programas e ac¢des que beneficiem o conjunto da populagéo; acao
permanente; e vigilancia, pelo cidaddo, da acdo do estado objetivando o bem comum e contra a
prevaléncia dos interesses privados. Também destacou que o papel da sociedade civil na defesa do
SUS, sendo: conhecer e zelar pelo respeito aos Principios e Diretrizes do SUS, especialmente: o Direito
Universal a Salde, a Integralidade da Atencéo, a Igualdade de Acesso, a Descentralizagdo, o Controle
Social, a Gestdo Unica e Estatal do Sistema com Fundos e Conselhos de Salde em cada esfera de
governo, o financiamento solidario entre as trés esferas de governo e a aplicacdo adequada dos
recursos; exigir o cumprimento das Diretrizes para as Politicas de Saude aprovadas nas Conferéncias
de Saude; zelar para o cumprimento das deliberagGes e resolugfes dos féruns de Controle Social do
SUS: Conferéncias e Conselhos de Saude; rejeitar a desregulamentacao e a precarizacéo do trabalho
(na saude) em todas as “formas de apresentagado”; exigir o cumprimento dos Principios e Diretrizes
para a Gestao do Trabalho, estabelecidas pelo CNS (NOB/RH/SUS); exigir boa qualidade na prestagéo
dos servicos de saude; exigir que sejam elaborados e implementados os Planos de Saude, contendo os
Planos Anuais de Educacao na Saude, descentralizados e regionalizados, para todos os atores sociais
que atuam junto ao SUS: gestores, trabalhadores, prestadores de servicos e usuarios. Salientou ainda
gue, para a gestao do trabalho na salde era necessario observar, minimamente, as praticas de: formas
legais de contratacdo; plano de educacé@o permanente; participacdo dos trabalhadores na gestédo dos
servicos; trabalho em equipe multiprofissional; instituicdo de Mesas de Negociacdo Permanentes; e
remuneracao digna (condizente com a fungé@o e a carga horéaria de trabalho). Continuando, falou do
projeto neoliberal e a Saude Publica - Agenda Politica de 1995 a 2002. Lembrou que, no governo do
Presidente Fernando Henrique Cardoso, foi elaborado o Plano Diretor de Reforma do Estado (Bresser-
FHC), que propunha: reducdo do Estado, com redefinicdo de suas fun¢des, de 6rgéos e da gestdo dos
servidores publicos; reducdo do grau de interferéncia do Estado na vida social - o controle é do
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mercado; governabilidade - obtida pelo Poder de Governo, aliangas restritas a grupos de apoio,
desvalorizacdo da democracia representativa e apoio incondicional ao Poder Econémico Internacional
Dominante. Também destacou que o Plano Bresser propunha a seguinte estrutura do Estado: nlcleo
estratégico: Presidente e Ministros; atividades exclusivas de Estado: Agéncias; Servicos nao
exclusivos: OrganizagBes Sociais (0Ss), Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs) — “propriedades publicas nao-estatal*; administracéo: objetivos, resultados e logica contratual;
e prestacao de servigos publicos: privatizacao é mercado. Registrou ainda que o Plano Diretor (Bresser,
1995) estabelecia que os Servicos nado-exclusivos do Estado visavam: "transferir para o setor publico
ndo-estatal estes servicos (principalmente salde), através de um programa de "publicizacédo",
transformando as atuais fundacdes publicas em organizacdes sociais, ou seja, em entidades de direito
privado, sem fins lucrativos, que tenham autorizacdo especifica do Poder Legislativo para celebrar
contrato de gestdo com o Poder Executivo e assim ter direito a dotacdo orcamentaria; lograr maior
autonomia e maior responsabilidade para os dirigentes desses servicos; lograr adicionalmente um
controle social direto desses servi¢os (...); lograr, finalmente, uma maior parceria entre o Estado, que
continuara a financiar a instituicdo, a propria organizacdo social, e a sociedade a que serve e que
deverd também participar minoritariamente de seu financiamento via compra de servicos e doacdes;
aumentar, assim, a eficiéncia e a qualidade dos servicos (...)". Explicou que o Plano previa as seguintes
diretrizes das reformas para o Setor Salde: contencdo de gastos, especialmente com o trabalho;
focalizacdo em detrimento das politicas universais (custo-efetividade); reorientagdo dos recursos
publicos para o setor privado; controle do “corporativismo” - combate a organizacdo, especialmente a
social e sindical; “descentralizagdo”: Estado para terceirizagéo e privatizagao; e incentivo a mecanismos
de competicdo. Também destacou as experiéncias da adogdo de “propriedades publicas ndo-estatal”,
dentre elas: Sao Paulo: o Poder Executivo implantou o PAS; e Tocantins: o Poder Executivo celebrou
convénio de concessédo de uso de bens mdveis e imoveis pertencentes a rede hospitalar do Estado do
Tocantins, para Entidades Filantropicas (Sociedade Beneficente Sdo Camilo) e Associacdes sem fins
lucrativos, “com o intuito de promover a descentralizagcdo das Agdes de Servigo de Saude, conforme
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS)". No caso do Estado do Rio de Janeiro, destacou que o
"Poder Executivo mudou a forma de gestdo dos hospitais publicos do Estado do Rio de Janeiro, nos
termos dos artigos 197 e 198 da Constituicdo Federal, sendo obrigatéria, em qualquer caso, a formacao
de um Conselho Curador, com poderes de fiscalizagdo e controle, sendo composto de representantes
do Poder Publico e da sociedade civil." Foram relacionados os hospitais a serem terceirizados,
especificando a norma que a referida transferéncia teria: feita mediante licitacdo; o Poder Executivo iria
regulamentar o controle e a forma de fiscalizacéo; "regras claras quanto aos objetivos de eficiéncia”;
criacdo de um Conselho Curador em cada hospital, "destinado a fiscalizar a administracdo terceirizada,
exercendo o controle social interno no hospital, sem prejuizo da normal fiscalizacdo desempenhada
pela Administracdo Publica". Acrescentou que a lei também falava em "empresa que for contratada” ou
"cooperativa que administre hospitais publicos (...)". Disse ainda que no Estado da Bahia foi instituido o
"Programa Estadual de Incentivo as Organizacdes Sociais", que pretendia "fomentar a absorcéo de
atividades que, por forca de previsdo constitucional, j& venham sendo exercidas também pelo setor
privado, tais como ensino, pesquisa cientifica e tecnoldgica, cultura, salde ou outras, pelas
Organizagfes Sociais, constituidas na forma desta lei." Lembrou que o Estado de Roraima instituiu o
Plano de Assisténcia Integral a Salde (PAIS), com o objetivo de instituir um novo modelo de gestao na
Area de Saude Publica naquele Estado com as seguintes caracteristicas: forma empresarial de gerir
integralmente o servico estadual de salde; alocagdo gratuita de bens imodveis, instalacdes e
equipamentos do Estado de Roraima, por meio de convénio, a Cooperativa dos Profissionais de Saude
de Nivel Superior — (COOPERPAI-MED); gestao compartilhada do convénio, exercida por um Conselho
de Gestdo, com a participagdo de representantes da cooperativa conveniada, dos usuarios e do
Governo Estadual; repasse por parte do Estado de recursos financeiros a cooperativa conveniada,
baseado em valor per capita sobre a populacdo atendida, a ser definido no termo de convénio;
financiamento do PAIS com recursos, dentre outras fontes, do Estado de Roraima e provenientes
também do Sistema Unico de Saude (SUS); a cooperativa conveniada administrara o convénio,
alocacdo e pagamento de pessoal, movimentacdo de recursos financeiros e operacionalizacdo do
patriménio alocado; e criada uma Cooperativa de profissionais de salde, denominada COOPERPAI-
MED. Destacou, conforme o Parecer sobre Terceirizagdo e Parcerias na Salde Publica, maio, 1998, do
Wagner Gongalves - Subprocurador Geral da Republica, Procurador Federal dos Direitos do Cidadéo,
que as terceirizacbes realizadas guardavam entre si 0s seguintes pontos em comum: cessdo da
capacidade instalada em saude do Estado (total ou em parte) para que um terceiro, em nome do
proprio Estado, execute os servicos de salde publica; cessdo de prédios, moveis e equipamentos
publicos; repasse dos recursos publicos préprios do Estado e/ou do Sistema Unico de Saulde;
contratacdes ou convénios, na maior parte, feitos sem licitacdo — criacdo de cooperativas de médicos
para assumir 0s servi¢cos publicos de saude (exemplo: Municipio de Sao Paulo e o Estado de Roraima);

20



na maioria dos casos, o pessoal foi cedido pelo Estado, com nitida intencdo de transferir, para as
entidades conveniadas ou contratadas ou organiza¢fes sociais, a responsabilidade pelo pessoal; em
todos os contratos ou convénios conhecidos, ndo foram exigidas garantias reais ou fidejussorias para a
execucdo dos seus ajustes; liberacdo da empresa ou entidade terceirizada para realizar licitacdo para
compra de material e execucdo de contratos; e todas alegavam que o Estado teria o controle e a
fiscalizagdo, chegando um Estado (o de Tocantins) a afirmar que tem a gestdo da saude, "tendo
somente transferido a geréncia de unidades hospitalares”. Seguindo, indagou se a Fundacdo Estatal
era uma novidade ou neoliberalismo requentado. Destacou que o documento do MPOG defende um
“Estado forte para se defender do controle privado”, assim, perguntou como isso se daria se a proposta
visava a criacao de Entidade de Direito Privado carregada de todos os vicios por demais conhecidos na
area da saude. Questionou a quem interessava a autonomia gerencial da Fundacdo (uma Unica
entidade) se as trés esferas de governo e as acbes e servicos de saude, inclusive os servigcos
contratados eram, por natureza, interdependentes. Indagou ainda que autonomia orgcamentaria existiria
na Fundacao, se a maior parte dos recursos era de origem estatal, repassados pelos gestores publicos,
sujeitos, da mesma forma que a administracd@o direta ou indireta, a contingenciamentos orcamentarios,
e que, segundo o texto, jA ndo possuiam nenhuma autonomia. Perguntou também que patrimdnio
préprio seria este, adquirido do Estado por benesse dos governantes de plantdo. Salientou que a
unicidade do SUS (gestdo Unica por cada esfera de governo) foi considerada tdo importante nos
debates durante a Constituinte que a concepcédo/acordo era de que em todas as esferas de governo
fossem extintos todos os 6rgéos e entidades da administragdo indireta existentes, vinculados ao MS
(INAN, INAMPS, LBA, FUNASA, etc) e 0 mesmo deveria acontecer em todas as esferas de governo.
Acrescentou que inimeros municipios brasileiros haviam instituido funda¢des municipais e estaduais,
especialmente na década de 70, para gerir 0 sistema ou servicos de salde, por orientacdo dos
governos militares da época. Nagquele momento, estavam caracterizados os equivocos desse modelo
de Gestdo/Organizacdo do Estado para o SUS. Salientou ser importante refletir sobre as chamadas
“areas nao exclusivas do Estado” e a Saude. Lembrou que a Constituicdo Federal admitiu a prestacéo
de servicos privados de saude de forma complementar ao SUS e ndo substitutiva do SUS,
principalmente, onde os servi¢os ja eram publicos, como os HUs, os Hospitais Federais, Estaduais,
Municipais, do DF e quaisquer servicos existentes ou a serem instituidos com recursos publicos.
Ressaltou que o documento “Modelos de Gestdo - Formas juridico-institucionais da Administragédo
Publica — Conceitos e Caracteristicas principais”, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao,
nao considerou o Modelo de Gestdo do SUS, das Politicas de Assisténcia Social (SUAS) e de
Seguranga Publica (SUSP) vigentes no Pais, bem como nao analisou seus modelos de gestéo e seus
processos de implementacdo. Salientou ainda que o Sistema Unico de Saude realizava acdes e
servigos publicos considerados pela CF (art. 197) como servigcos de relevancia publica, inclusive
agueles prestados pela iniciativa privada fora do SUS, a chamada Saude Suplementar. Ressaltou que
as acOes de salde ndo eram exclusivas do Estado, mas exigiam, permanentemente, o exercicio do
poder e da autoridade estatal (ao contrario do que afirma referido texto) para serem executadas
conforme a necessidade da populacdo, e ndo, de acordo os interesses privados e econémicos.
Destacou que, de acordo com a Constituicdo Federal e a Lei n° 8.080/90, constituia-se em obrigagéo
do Estado: prestar servicos de salde diretamente; quando a capacidade instalada do Estado for
insuficiente, tais servicos podem ser prestados por terceiros, ou seja, pela capacidade instalada de
entes privados, tendo preferéncia entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos (8 1°, art. 199 CF); e
pode prestar servicos de saude por meio de entidades privadas, desde que estas se submetam as
regras do SUS, de forma complementar e para que o Estado possa, no atendimento da Salde publica,
utilizar-se também da capacidade instalada destes entes privados. Destacou que o art. 199, § 1°,
estabelece que "as instituices privadas poderao participar de forma complementar do sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos." e o art. 24 da Lei n°. 8.080/90 estabelecia que "quando
as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial & popula¢éo de uma
determinada &rea, o Sistema Unico de Saude — SUS podera recorrer aos servicos ofertados pela
iniciativa privada." Finalizando, disse que os defensores da proposta de fundagdo estatal foram os
mesmos que defenderam a proposta de OSCIPS e OSs, assim, perguntou 0 que aconteceu nos
Estados que adotaram esse modelo. Avaliou que o Estado Brasileiro, nas trés esferas de governo, ndo
desejava assumir a gestéo de trabalho conforme dispde a Constituicdo Federal. Além disso, destacou
gue a contratacdo de servigos de terceiros também deveria submeter-se a Lei 8.666. Também pontuou
a importancia do Controle Social do SUS, significando 50% de usuarios e profissionais de saude
opinando sobre as questdes. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, convidou
para compor a mesa e fazer uso da palavra a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, Marcia
Bassit, representando o Ministro da Salde. Na sua fala, a Secretaria informou que ndo debateria a
proposta de fundacado estatal, pois a matéria estava sendo discutida no ambito do Poder Executivo e
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nao havia uma proposta completa e acabada. Colocou a opinido do Ministro da Saude de considerar
precipitada posicdo do CNS, uma vez que ndo havia um projeto acabado e reiterou a predisposicéo do
mesmo de abrir amplo debate sobre a matéria. Disse que foi elaborada pelo Ministério do
Planejamento, com a participacdo do Ministério da Saude, minuta de Projeto de Lei Complementar do
Poder Executivo de regulamentacéo do inciso XIX do artigo 37 da Constituicdo Federal. Ressaltou que
a minuta, ao ser concluida, seria encaminhada ao Congresso Nacional, possibilitando amplo debate da
sociedade em torno do projeto. Acrescentou que somente, apO0s esse processo, seria possivel a
apresentacdo de projetos de lei ordinaria para criacdo de fundacdes estatais. Salientou que a
expectativa, no ambito da salde, era que as fundacdes fossem o modelo referencial dos hospitais
publicos. Finalizando, reiterou o apelo do Ministro da Saude para que nao houvesse deliberacéo, pois a
matéria ndo estava complemente conhecida por parte do Poder Executivo e do CNS. Por fim, colocou-
se a disposicao para debate da matéria, com a participacdo de todos e despediu-se dos conselheiros.
Na seqliéncia, o Presidente do CNS, com a anuéncia do Plenario, abriu a palavra a presidenta da
CNTSS da CUT, Maria Aparecida Godoy, que, inicialmente, agradeceu a oportunidade. Manifestou
satisfacdo com a informacdo de que a proposta ndo era acabada, embora ndo seja isso que lhe
pareceu. Registrou a defesa da modalidade de gestdo do SUS na perspectiva de como este foi criado,
ou seja, nas trés esferas de gestdo, com enfoque nos municipios, com comando Unico,
descentralizacdo, repasse fundo a fundo, controle social, gestdo tripartite e quadro de trabalhadores
com adesdo a proposta do Sistema. Avaliou que a proposta de fundagéo estatal resolvia um problema
dos gestores, mas néo trazia solugdo para o cerne da questdo, funcionando como uma medida
paliativa. Ressaltou que a proposta distorcia o modelo de gestdo do SUS e era contraditéria ao
Sistema, porque néo considerava, por exemplo, a municipalizacdo. Também colocou algumas questdes
para reflexdo do Plenario. Destacou que a fundacéo estatal possuia natureza nao lucrativa e, nessa
l6gica, perguntou onde o setor privado participava se ndo havia interesse lucrativo. A respeito da
relacdo juridico-trabalhista, disse que seria necessario discutir 0 processo de negocia¢do no servico
publico, porque ndo se tratava apenas de uma questéo salarial, pois dizia respeito ao tipo de servico
exercido, as condi¢gbes de trabalho, entre outras questfes. Questionou também o fato de a fundacéo
ndo ser obrigada a respeitar a Lei de Responsabilidade Fiscal e de o conceito de licitagdo néo se
aplicar & proposta. No mais, fez uma abordagem sobre os eventuais prejuizos da proposta, se
implantada, aos direitos dos trabalhadores da fundag&o. Destacou que as fundac¢des ndo respondiam
as necessidades e feriam os aspectos pelos quais se lutavam e nao foi possivel implementar. Também
solicitou que o controle social apontasse onde se encontrava a participacdo deliberativa do Controle
Social nas fundacdes estatais. Disse ainda ser inadmissiveis contratos de gest@o diferenciados por
unidades e com Planos de Cargos e Carreiras diferentes. Por fim, colocou a sua preocupacdo com a
possibilidade de a proposta desorganizar o Sistema, com prejuizos a todos. Concluidas as
apresentacdes, foi aberta a palavra para consideragbes do Plenéario. Conselheiro José Claudio
Barriguelli destacou que o conceito da fundacao estatal ja havia sido aprovado, considerando a Lei n°
11.107/05 e o Decreto n° 6.017/07. Disse que era preciso ouvir dos responsaveis pela proposta as
justificativas para a incapacidade do Estado em fazer a gestdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos cumprimentou os integrantes da mesa e destacou que naquele momento o CNS estava
iniciando o debate central da 132 Conferéncia acerca do papel do Estado. Destacou que o Conselho,
nesse debate, deveria contribuir com as conferéncias estaduais e municipais e reafirmar o conjunto de
normas estabelecidas na Constituicdo Federal e na Lei Orgénica da Saude. Conselheiro Francisco
Mogadouro da Cunha disse que a proposta de fundacéo estatal ja se iniciou e o Conselho nao foi
consultado. Também destacou que, antes do debate juridico, seria necessaria discussao acerca da
concepcdo da proposta. Nesse sentido, pontuou que no texto “Fundacao Estatal: a gestdo publica
renovada” a argumentacao que fundamentava a proposta constava que a saude ndo era fungéo propria
ou tipica de Estado, por isso, foi incluida na minuta de PLC. Defendeu que o CNS se manifestasse
contrario a essa concepcéo e, portanto, questionasse a inclusédo da salde entre as areas de atuagéo da
fundacd@o estatal. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin destacou que a gestdo atestava a sua
incompeténcia ao resolver que uma entidade privada faria a gestdo de uma instituicdo publica. Nesse
sentido, disse ser importante avaliar os motivos que levavam aos resultados ineficazes, verificando se o
problema referia-se a modalidade de gestao ou a forma de gerir. Como encaminhamento, prop6s que
fosse solicitado relatério da Comisséo Interministerial do MEC, MS e MCT de avaliagdo dos hospitais
universitarios e que fosse realizado amplo debate da proposta, iniciando-se pelos municipios.
Conselheira Marilia Coelho Cunha perguntou se o Plenario tinha conhecimento da proposta de plano
nacional para a saude. Cumprimentou a assessora do SUS pela apresentacdo e informou que, no
Distrito Federal, o gestor de salde ndo possuia autonomia, pois 0s recursos iam para a Secretaria de
Financas do Distrito Federal. Nesse sentido, questionou por que apresentar nova proposta de gestao se
0 gestor ndo tinha autonomia. Disse que Ihe causava preocupacado a proposta de fundacdes estatais,
pois os exemplos de fundacdes publicas de direito privado, no proprio Ministério da Salde,
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apresentavam o0s piores projetos e convénios. Antes de abrir a palavra para consideracfes da mesa, 0
Presidente do CNS registrou a presenca da Sra. Lucia Reis, da Dire¢cdo Nacional da CUT. A consultora
na area do SUS, Conceicdo Rezende, lembrou que o modelo de fundacdo, apesar de garantido na
Constituicdo Federal, ndo deveria se aplicar a saude, pois o0 SUS possuia trés esferas de governo,
interdependente e os seus servigos precisavam de gestdo Unica. Considerou que mau atendimento
ocorria, especialmente, em virtude de modelo de gestdo inadequado para as politicas. Disse ser
necessario debate profundo sobre a concepgdo do SUS, iniciando-se por questdes norteadoras, tais
como: O SUS é papel do Estado? O Estado, no caso da saude, é somente regulador e controlador?
Disse que a carreira do SUS era de Estado, Unica e com diretrizes nacionais. Ressaltou que a gestao,
normalmente, apresentava problemas administrativos, mas a incompeténcia predominava em todas as
esferas de governo. Pontuou os problemas das fundacfes privadas na saude e a dificuldade de
atuacao do Controle Social. Disse que os trabalhadores deveriam lutar para ndo perder direitos, por ser
justo, legitimo e coerente. A gerente de projetos do Ministério do Planejamento, Valéria Salgado, disse
ter tomado nota das consideragfes, mas iria se ater a comentarios acerca da proposta de Projeto de
Lei Complementar. Explicou que o PLC ndo tratava da fundacdo de direito privado, mas sim,
estabelecia as areas em que o Estado poderia instituir fundacfes estatais para exercicio de atividades
que ndo envolviam poder de policia. Explicou que o MPOG, apesar de ter sido provocado pelo
Ministério da Salde, estudava desde 2004 a regulamentacdo do inciso XIX, do artigo 37, da
Constituicdo Federal, porque envolvia outras areas além da salde. Registrou ainda que o SUS era uma
referéncia para o Ministério do Planejamento, com a intencdo de levar o conceito do Sistema para
outras areas do Estado. Disse que o SUS ndo constava no documento, por ndo se tratar de uma
modalidade juridico-institucional, mas sim de um sistema. Também registrou que o debate estava
iniciando e seriam necessarios ajustes do documento ao longo do processo de discussédo. Ressaltou
gue a intencdo era envolver as diversas areas, inclusive a saude, no debate da fundagéo estatal que
estava iniciando naquele momento. Destacou ainda que a premissa do debate ndo era de privatizacéo,
mas sim de oferecer resposta a problemas das OSs, com ajuste as necessidades de cada area. Disse
ainda que a proposta, em nenhum momento, concorria com o SUS, pois deveria ajustar-se ao Sistema.
A presidenta da CNTSS da CUT, Maria Aparecida Godoy, avaliou que o grande desafio era enfrentar
os problemas do SUS, mas sem perder a concepcdo do Sistema. Ressaltou que a proposta de
fundacdo estatal ndo considerava a concepcdo do SUS, os seus principios e diretrizes e o controle
social. Disse ainda que o debate de modelo de gestdo deveria ser feito, primeiramente, pelos trés
Ministérios envolvidos no SUS — Saude, Previdéncia e Assisténcia. Também avaliou que a proposta
nao deveria seguir sem antes ser debatida com profundidade, inclusive com CONASS, CONASEMS e
controle social. Na sequiéncia, a mesa abriu a palavra aos demais inscritos. Conselheiro Flavio Heleno
Poppe cumprimentou a mesa pela apresentacéo e fez algumas consideracdes. Disse que, conforme as
falas, ndo condizia a informagédo de que o projeto de fundacéo estatal estava pronto e a Casa Civil
enviaria & Camara dos Deputados. Além disso, ressaltou que ndo condizia a afirmacdo de que a
proposta visava mudar o modelo do SUS. Também citou fundagBes que tiveram resultados positivos, a
exemplo da FIOCRUZ e da Embrapa. No mais, considerou que o ato de instituicdo da fundacgéo estatal
pelo Poder Publico poderia ser extinto ou modificado a qualquer tempo. Como encaminhamento,
propds que o Plenario ndo deliberasse sobre o assunto naquele momento e continuasse o debate.
Conselheira Francisca Valda da Silva considerou ser consenso o diagnéstico acerca da gestdo:
desperdicio, custo crescente de procedimentos, ineficacia, ineficiéncia, baixo resultado sanitario e de
impacto epidemiolégico. Disse que o projeto de gestdo da reforma sanitaria era extremamente
grandioso para o Pais e ndo se concretizava em poucos anos. Ao contrario desse modelo, avaliou que
se colocava a proposta da fundagéo estatal, com gestdo de carater centralizador, concentrador de
poder, de decisdo e de agao. Considerou que a proposta representava “quebra” da racionalidade de
distribuicao social de bens e servicos e de um projeto pedagdgico e emancipacao politica e social de
desenvolvimento de autonomia do Pais, com avanco para uma regulacdo de mercado. Dessa forma,
ressaltou ser necessario muito cuidado em relagdo ao que estava ocorrendo. Conselheira Maria Izabel
da Silva manifestou preocupacéo com o fato de a proposta contemplar outras areas de atuacao, além
da saude. Também disse que a proposta prejudicava a proposta de plano de cargos e salarios no
servico publico, em especial na salde e, por conseqiiéncia, o atendimento a populacédo teria prejuizos.
Por fim, defendeu que o Plenario se manifestasse contrario a qualquer proposta de fundagéo estatal de
direito privado na saude, considerando ser necessaria articulagdo com as demais areas que poderiam
ser alvo desse modelo. Conselheiro Eni Caraja Filho disse que a proposta de fundacdo estatal era
semelhante ao modelo de gestdo implantado na Rede Sara, que ndo tem controle social, sobretudo dos
conselhos de salde. Lembrou ainda a Deliberacdo n°. 001/2005 onde o CNS manifesta posicao
contraria a qualquer tipo de terceirizacdo dos servigos e da gestdo. Ressaltou ainda que foi aprovada,
em 22 de dezembro de 2006, a Portaria n°. 3.277, que regula a atuacdo da saude com a rede privada.
Por fim, defendeu que o Plenéario deliberasse sobre a proposta, se possivel, naquele momento.
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Conselheiro Geraldo Ad&o Santos cumprimentou a mesa pela explanacdo e manifestou tranquilidade
com a informacado de que ndo havia uma proposta acabada sobre o assunto. Disse que a proposta, se
aprovada, conforme proposto, teria resultados piores para os usuarios. Registrou ainda ser papel dos
conselhos de saude interpretar, defender, deliberar, conforme estabelece a Constituicdo, sobre leis
complementares, normas, minutas e instrumentos legais do SUS. Sugeriu que fosse realizada
avaliacdo do desempenho da regulagéo vigente para ser analisada no decorrer do debate da proposta.
Senhora Janine, da direcdo da FASUBRA, avaliou que a politica da fundacéo estatal ndo visa revisitar
o SUS, mas sim “agredir” o Sistema, inviabilizando, por exemplo, o PCCS SUS, a EC n° 51, entre
outras. Disse ainda que a informacdo de que a proposta ndo estava acabada ndo condizia com a
realidade. Também perguntou que espaco seria reservado para debate da proposta com a sociedade.
Conselheira Zilda Arns Neumann registrou que o SUS era o melhor sistema de sadde do mundo, mas
precisava ser aperfeicoado, com definicdo, inclusive, de regras para regular e capacitar a gestdo do
Sistema. Perguntou as justificativas para a proposta de instituir fundacéo estatal. Por fim, sugeriu que o
CNS nédo deliberasse sobre a matéria naquele momento, mas sim, aguardasse a apresentagédo da
proposta ao CNS, pelo Ministro da Salde. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout cumprimentou a mesa
pela apresentagéo e perguntou a representante do MPOG que tipo de avaliagdo dos modelos de gestao
foi feita para propor o novo modelo. Também lastimou o fato de o Pais estar vivendo uma nova
concepcéo de Estado, com a desmontagem do mundo do trabalho — flexibilizag&o, terceirizacdo e a
desregulamentacéo do trabalho. Destacou ainda que todas as politicas que diziam respeito ao
trabalhador, ao cidaddo ndo eram consideradas atividade exclusiva do Estado. Disse que o CNS néao
poderia concordar com a proposta de fundacdo de direito privado e defendeu deliberacdo do CNS
nesse sentido. Conselheiro Walter Gomes de Souza informou que a Fasubra, junto com o Ministério
do Planejamento, estudava a matéria a mais de um ano e meio. Contudo, foi constituida comisséo
ministerial e os trabalhadores ndo tiveram acesso ao relatorio dessa comissdo. Perguntou que espacgo
os trabalhadores teriam para discutir a matéria e explicitar a posicdo. Comunicou que a Federagéo
protocolou no Ministério da Saude e distribuiu ao Conselho um documento solicitando a abertura de um
debate nacional sobre a questao dos hospitais universitarios. Nesse sentido, solicitou a contribui¢cdo do
CNS, junto ao Ministério da Saude e no Ministério da Educacgéo, para garantir esse debate nacional.
Perguntou também de que fonte viria 0s recursos para as fundac¢des estatais de direito privado. Por fim,
registrou que a Federacdo manifestava-se pela manutengcdo dos servi¢os publicos e da gestao publica.
Conselheira Raquel Rigotto disse ser dificil aplicar a salde e a educacédo a légica aplicada em todo
movimento da reestruturacdo produtivo. Salientou que o “objeto” de trabalho na saude era muito
especial, por se tratar da vida, adoecimento e morte de grupos sociais e individuos. Disse que o
trabalho envolvia conhecimento, habilidades, atitudes e subjetividade dos trabalhadores. Ressaltou
ainda que submeter os trabalhadores a metas de produtividade e de qualidade, a contratos de trabalho
flexibilizados levaria ao comprometimento da qualidade, a ineficiéncia e a ineficacia do Sistema.
Somou-se a preocupagdo dos demais conselheiros de inclusdo do meio ambiente entre as areas que
poderiam ser objeto de funda¢des estatais. Finalizando, avaliou que o debate da proposta deveria ser
feito com os demais setores envolvidos no projeto e lamentou esse tipo de discurso no Governo Lula.
Conselheira Ligia Bahia registrou ser oportuno o debate no CNS sobre modelo de gestdo,
considerando os problemas de gestdo, de ineficiéncia e de ma gestdo dos recursos e do patriménio
publico. Também defendeu a continuidade do debate, levando-se em consideragéo trés dimensoes:
juridica, financeira e do trabalhador. Concluiu destacando a necessidade de definir modelo de gestao
para o Pais. Conselheiro Raimundo Sotero, primeiramente, destacou que gestor era um diretor de
unidade de saude, indicado politicamente e ndo tecnicamente do seio do funcionalismo. Avaliou que o
CNS deveria deliberar sobre o assunto e registrou que discordava completamente do projeto por
entender que feria o direito do cidaddo. Conselheiro José de Rocha Carvalheiro defendeu a proposta
de aguardar a apresentacdo da proposta pelo Ministério da Salde para deliberacdo do Plenario do
CNS. Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva avaliou que a fundacdo estatal, contrariando a Lei
n°. 8.080, seria uma duplicidade de meios para administrar 0 mesmo fim, que era o SUS. Lembrou
ainda que o Pacto de Gestdo apontava a necessidade de os governos, nas trés esferas de gestéo,
envidarem esfor¢o para o funcionamento do Sistema, contudo, observava-se o contrario, pois a
proposta prejudicaria esse funcionamento. Além disso, registrou que o Pacto em Defesa do SUS
apontava a necessidade de esclarecer ao cidadao que salde era direito de cidadania e o SUS o
modelo garantidor desse direito. Disse ainda que, ao contrario do que foi informado, o debate sobre a
fundacéo estatal estava bem avancado. Nesse sentido, defendeu que o CNS deliberasse sobre a
matéria naquele momento. Conselheiro Eduardo Santana, como encaminhamento, propds que,
doravante, o CNS fosse 0 agente condutor das discussdes de gestdo no ambito do SUS. Além disso,
destacou ser necessario legislar em defesa da sociedade brasileira. Conselheiro Jurandir Frutuoso
avaliou como produtivo o debate, com defesa das posi¢cdes, demonstrando a maturidade do Conselho.
Registrou que varias falas apontaram a necessidade de se aguardar a apresentacdo da proposta, pelo
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Ministério da Saude. Disse que o gestor era acusado pelo que ndo pdde fazer e julgado pelo que néo
faz, muitas vezes injustamente. Salientou que esse segmento trabalhava em situacdo de precarizacao
do trabalho e de orgcamento injusto para dar cabo daquilo que era da sua obrigacdo. Dessa forma, o
projeto ndo significava uma fuga para os gestores. Comunicou que o CONASS realizaria seminario
para discutir modelo de gestdo e defendeu a continuidade do debate para, somente depois, haver uma
deliberagdo do Conselho. Também disse que a proposta de fundacao estatal para o PSF da Bahia
visava encontrar uma saida para a precarizacdo do Programa no Estado. Conselheiro José Eri
Medeiros informou que, no Congresso do CONASEMS, seria realizada a oficina “Fundacao Estatal —
novo modelo de gestdo”. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, registrou que o
projeto de fundacéo estatal até poderia trazer alteracdo, mas considerou que ndo se poderia duvidar
que a proposta estava pronta e sendo debatida. Prova disso era que no seminario sobre aspectos
juridicos, a ser realizado pelo MPOG, seria feito debate sobre aspectos relevantes da fundacéo estatal,
conceito, classificacdo e regime tributario, autonomia orcamentaria, conceito e formas de
implementacao, entre outros. Ressaltou que o SUS era a maior conquista da histéria do povo brasileiro,
mas o Sistema possuia problemas. Avaliou que o povo brasileiro foi derrotado ao néo se incluir a saude
como atividade especifica do Estado e, que, em funcdo dessa derrota, houve uma série de
desdobramentos da década de 90, culminando em um processo de privatizacdo do Sistema, no
aprofundamento do modelo imperativista, hospitalocéntrico e elitista e em um processo de
precarizacdo. Ressaltou que a proposta de fundacdo estatal acabava com as duas propostas que
apontavam para o principio da superagéo desse quadro, sendo as diretrizes do PCCS-SUS e o Pacto
de Gestéo. Por fim, avaliou que o CNS, a partir desse debate, tinha condi¢des de tomar posi¢céo acerca
da proposta e que, a partir desse momento, o Conselho tivesse a conducdo do debate, uma vez que os
mais interessados — usuarios e trabalhadores — ndo foram chamados a participar da discusséo.
Concluidas as intervencgdes, foi aberta a palavra para considera¢gfes da mesa. A presidenta da CNTSS
da CUT, Maria Aparecida Godoy, avaliou estar claro que o SUS continuava em disputa. Disse ainda
que a Mesa Nacional de Negociacdo debateu o projeto de fundacdo estatal e 0 SUS poderia solicitar a
ata da reunido. Afirmou que o projeto estava na pagina do MPOG e alguns estados ja haviam discutido
a sua implantacdo. Apelou ao CNS para que ndo permitisse a implementac¢é@o do projeto, solicitando a
interrupgdo da tramitagdo para aprofundar o debate. Disse que ndo adiantava modificar o modelo,
porque o problema referia-se a concepc¢édo. Finalizou afirmando que o projeto estava sendo construido,
mas ndo era para a sociedade. A gerente de projetos do Ministério do Planejamento, Valéria Salgado,
reiterou a solicitacdo de espagco no CNS para apresentacdo do projeto de fundacédo estatal. Disse que
estava presente ao debate em respeito ao Conselho, mas nado foi possivel preparar-se para
explanacgéo, porque néo recebeu o convite com antecedéncia. Ressaltou que o debate foi muito rico,
contudo, havia alguns equivocos que precisavam ser esclarecidos. Reiterou que foi encaminhado a
Casa Civil o Projeto de Lei Complementar que define as areas que o Estado poderia criar fundagtes de
direito publico e direito privado. Destacou ainda que, na condicdo de representante do Ministério do
Planejamento, concordava com a proposta de abrir debate nacional sobre o conceito de Estado que se
desejava. Finalizou reforcando a solicitagcdo de ser dada a oportunidade ao MPOG para apresentacao
do projeto ao CNS, que se tratava de um espaco democratico de extrema importancia. A consultora na
area do SUS, Conceicdo Rezende, disse que € importante saber que o SUS possui atores sociais e 0s
trabalhadores. Considerou legitima a solicitagdo do Ministério do Planejamento e do Ministério da
Saude de prorrogar a decisdo do CNS, todavia, disse que os conselheiros seriam cobrados da sua
entidade uma posi¢cdo do Conselho. Nesse sentido, avaliou que o CNS deveria tomar posi¢cdo o mais
rapido possivel sobre a proposta de fundacao estatal. Ressaltou que o PLC enviado a Casa Civil
também era polémico, porque o Cadigo Civil estabeleceu as areas que podiam ser objeto de fundacéo,
sendo: para fins religiosos, para discussdo de problemas morais, culturais e assisténcia. Dessa
maneira, a area da salde ndo deveria estar no PLC. Por fim, agradeceu a oportunidade e despediu-se
do Plenério. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, colocou que o CNS deveria
definir se deliberaria ou ndo acerca da proposta. Conselheiro Eduardo Santana informou que a
FENAM disponibilizou os documentos acerca da discussdo da fundacéo estatal no sitio da Federacao.
Encaminhando, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, apresentou as seguintes
propostas: 1) deliberar contrario a proposta de instituir fundagéo estatal; e 2) ndo deliberar sobre a
proposta no momento, a fim de aprofundar o debate sobre o assunto. Apés verificar que o Plenario
estava esclarecido, colocou em votagcdo as duas propostas. Foi vencedora a proposta 1 com vinte
votos favoraveis. A proposta 2 recebeu quatorze votos. Diante desse resultado, o CNS recusou a
proposta. Conselheiro Ciro Mortella avaliou que, independente desse resultado, era preciso
aprofundar o debate sobre a proposta de fundacgéo estatal, inclusive com a participagéo do Ministério da
Saude. Diante dessa fala, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, sugeriu que o
CNS estimulasse o debate da proposta nos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, bem como
nas Conferéncias, a luz da decisdo do CNS. Conselheira Ligia Bahia avaliou que as duas propostas
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colocadas para votacdo ndo eram contraditérias. Desse modo, também defendeu a continuidade do
debate. Conselheiro Francisco Batista Juanior, Presidente do CNS, disse que era consenso a
necessidade de debater a gestdo dos servicos do SUS e, diante disso, apresentou a proposta de
realizar seminario nacional sobre modalidades de gestdo do SUS, com a participacdo de todos os
atores. Ressaltou que os estados e municipios deveriam realizar diagndstico da situagdo local e, a luz
dessa analise, fosse realizado debate sobre modalidade de gestdo. Conselheiro Anténio Alves de
Souza avaliou que o encaminhamento nao foi feito de forma correta e fez uma defesa do Presidente
Lula, uma vez que a proposta ndo havia sido encaminhada ao Presidente. Apds consideragdes, 0
Plenario aprovou, por consenso, a realizacdo de seminéario nacional sobre modalidades de
gestdo em curso no SUS, preferencialmente proximo a reunido ordinaria do CNS de agosto de
2007. A proposta de Seminério deverd ser elaborada pela Mesa Diretora do CNS e apresentada
ao Plenéario na reunido de ordinaria de julho de 2007. Concluido esse ponto, foi iniciada a
apresentacdo do item 7 da pauta. ITEM 7 — COMISSAO DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO -
COFIN - A Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout, integrante da COFIN/CNS, com o auxilio do
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, assumiu a coordenacédo dos trabalhos. Primeiramente,
justificou a auséncia da Conselheira Ana Cristhina Brasil, coordenadora da COFIN/CNS, e do
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, coordenador-adjunto da COFIN/CNS. Inicialmente, a mesa
convidou a Coordenadora-Geral de Recursos Humanos/MS, Elzira Maria do Espirito Santo, que
apresentou relatério da CGRH/MS sobre o quadro de trabalhadores do Ministério da Saude. Iniciou a
explanagcéo com a composicdo da CGRH, que dispde de oito coordena¢des. Destacou o quantitativo de
servidores ativos do Ministério da Salde, sendo: sede e nlcleos — 6.326; hospitais proprios — 12.223;
contrato temporario - 5.441; outros 6rgdos — 460; hospitais universitarios — 2.202; cedidos SUS —
36.950; e total: 63.580. Detalhou ainda o quantitativo de servidores inativos: aposentados — 70.355;
instituidores de pensao — 28.649; e total - inativos: 99.004. Com isso, o total da folha do Ministério da
Salde era de 162.585. Seguindo, apresentou a faixa etaria dos servidores ativos: até 30 anos — 2%;
entre 31 e 40 anos — 4%; entre 41 e 50 anos — 31%; entre 51 e 60 anos — 50%; e entre 61 e 70 anos —
13%. Seguindo, falou sobre a previsdo de aposentadorias: até 2012 - homens: 5.017; mulheres —
10.011; total: 15.028; até 2017 — homens: 9.072; mulheres — 12.799; total — 21.871; e até 2022 —
homens: 7.670; mulheres — 597; total — 8.267. Apds a apresentacdo, os conselheiros fizeram
questionamentos a coordenadora da CGRH que foram, de pronto, respondidos. Como destaque,
registra-se a preocupagdo com o quadro do Ministério da Saude, pois 92% dos servidores tinham acima
de 40 anos e, em pouco tempo, estariam aposentados. A respeito dessa questéo, o Plenario indicou
que a CIRH/CNS acompanhe permanentemente o debate da criacdo de cargos do SUS. Na
sequéncia, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout, integrante da COFIN/CNS, fez a apresentacdo do
relatério da reunido da COFIN, realizada no dia 6 de junho de 2007, que teve como pauta: debate sobre
as prerrogativas institucionais da Comissao, revisao da agenda politica da COFIN a ser apresentada ao
Pleno para apreciacéo e votacdo; e Plano Plurianual — PPA 2008-2011. Iniciando, apresentou o Plano
de Trabalho da COFIN/CNS para 2007, sendo: 1. Estratégias de Atuagdo: reunibes periodicas, oficinas
de trabalho e seminérios; participagdo em féruns e conferéncias dos eixos teméticos de atuacéo;
elaboracdo de documentos, informativos e textos técnicos; elaboracdo de recomendacgdes, mogdes e
resolucdes para deliberacdo do Plenario do CNS; participacdo politica na articulacdo do CNS com
outros atores relacionados aos temas Orgamentarios e Financeiros; 2. Agenda Politica da COFIN:
acompanhamento do financiamento das a¢des de salde, no contexto prioritario do PNS e os Pactos em
Defesa do SUS, pela Vida e de Gestéo; PPA; LDO; LOA e Projetos Legislativos; acompanhar o tramite
dos Projetos Legislativos - Mobilizagdo pela aprovacdo no Congresso Nacional do PLC 01/03 —
Regulamentacéo da E C 29; articulagao e avaliacdo das politicas e programas do SUS junto as outras
Comissdes do CNS, subsidiando-as na analise do orgamento, relacionado as politicas especificas; luta
pelo descontingenciamento dos recursos do SUS; reafirmacgdo dos conceitos, principios e diretrizes da
82 Conferéncia Nacional de Salde e da CF/88; acompanhar o processo de execucdo orgcamentaria do
Ministério da Saude, fortalecendo uma atuacao coordenada do controle social, superpondo a escolha
de prioridades a efetiva implementacao dos programas; a cada trimestre, analisar o relatério de Gestédo
com a Execuc@o Orcamentéria, devidamente detalhada nos termos do Art. 12 da Lei 8.689/93
combinado com os paragrafos 2° e 3°, inciso Il do Art. 6°, do Decreto n°® 1.651/95; manter a analise das
planilhas contendo o consolidado de programas e agfes e o das unidades do Ministério da Saude, para
avaliacdo da execucdo classificada como adequadas, regulares ou inadequadas para empenho e
liquidacdo; compromisso com a construgcdo de uma Agenda Nacional de Salde; construir
intersetorialmente indicadores de avaliacao e de impacto de politicas publicas para a sustentabilidade
do desenvolvimento social; debater e assegurar o descontingenciamento de recursos para politicas
social-urbanas; viabilizar um grande férum nacional que discuta a questdo da promocdo a salde;
realizar em parceria com a academia um levantamento sobre os acordos e protocolos que o Brasil
assinou, destacando quais realmente foram implantados e avaliar o cumprimento dos acordos; destacar
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a questdo do Financiamento da Saude entre os temas nas Conferéncias de Saude; participar e ou
acompanhar as discussdo e Implementacdo do SIOPS e do Nucleo de Articulagdo, Integracdo e
Desenvolvimento - NAID/PSAL, como também de outros Planos Regionais; acompanhamento
especifico dos Convénios (qual a eficiéncia e eficacia que justifiquem a utilizacdo desses recursos; criar
um mecanismo de articulacdo permanente com as Comissfes Estaduais que analisam o orgamento e o
financiamento da salde; e organizar sistematicamente Oficinas Estaduais ou Regionais sobre a
tematica da COFIN/CNS; 3. Calendario das Atividades em 2007: 6 de junho de 2007- Reunido da
COFIN, Pauta: PPA; 13 e 14 de junho de 2007 - Reunido do CNS; 27 a 30 de junho de 2007 - XXIII
Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Salde no Centreventos Cau Hausen na Cidade de
Joinville/SC (Oficina sobre financiamento); 5 e 6 de julho de 2007 - Reunido da COFIN — Planejamento
da Comisséao - Relatério Trimestral; 11 e 12 de julho de 2007- Reunido do CNS; 13 a 18 de julho de
2007 - IV Congresso da ABRASCO, X Congresso Latino Americano de Medicina Social; 2 de agosto de
2007 - Reunido da COFIN - Pauta: LOA 2008; 7 de agosto de 2007 - Reunido da Camara Técnica de
Orientacdo e Avaliacéo do SIOPS/MS; 8 e 9 de agosto de 2007 - Reunido do CNS; 17, 18 e 19 de
agosto de 2007 - Oficina Regional sobre Or¢camento e Financiamento da Saude em S&o Leopoldo/RS;
6 de setembro de 2007- Reunido da COFIN - Informes da COFIN; 12 e 13 de setembro de 2007 -
Reunido do CNS; 2 de outubro de 2007 - Reunido da Camara Técnica de Orientagdo e Avaliagdo do
SIOPS/MS; 4 de Outubro de 2007 - Reunido da COFIN — Pauta: Relatorio Trimestral; 9 e 10 de outubro
de 2007- Reuni@o do CNS; 1° de novembro de 2007 - Reuniéo da COFIN - Informes da COFIN; 7 e 8
de novembro de 2007 - Reunido do CNS; 14 a 18 de novembro de 2007 - 132 Conferéncia Nacional de
Saude; 4 de dezembro de 2007 - Reunido da Camara Técnica de Orientacdo e Avaliagdo do
SIOPS/MS; 6 de dezembro de 2007 - Reunido da COFIN - Pauta Ordinéria; 12 e 13 de dezembro de
2007 - Reunido do CNS. Acrescentou que a COFIN/CNS acompanharia audiéncias publicas sobre o
PPA e pretendia realizar, ainda em 2007, mais trés Oficinas Regionais para discutir o orgamento e 0
financiamento da saude. Seguindo, falou sobre o Plano Plurianual — PPA 2008-2011. Informou que o
Relator do Plano Plurianual — PPA 2008-2011, Deputado Federal Claudio Vignatti, foi convidado pela
Coordenacdo da COFIN para prestar esclarecimentos sobre o processo de construcdo do referido
Plano, sobre o qual apresentou as seguintes considera¢gfes: a) Havera consulta aos Conselhos de
Saude, Educacao, etc. com o objetivo de incorporar as propostas oriundas das Conferéncias Tematicas
e das politicas implantadas pelo governo na Ultima gestdo; b) O prazo de entrega das propostas dos
Ministérios para o Ministério do Planejamento é 30 de Junho, para posterior encaminhamento do
Projeto de Lei para o Poder Legislativo até 31 de Agosto de 2007; c) Pontos principais do debate com o
Relator: c.1) Sera preciso pensar em rever o cronograma para o proximo PPA (2012-2015), para que o
Projeto de Lei do Executivo ja incorpore as propostas da sociedade civil e para que ndo haja a
possibilidade de Emendas Parlamentares obrigatérias. Entretanto, é preciso lembrar que as Emendas
estdo regulamentadas e, cerca de 1/3 delas sdo para a area da saude; c.2) Seria importante que
houvesse uma articulacdo entre os relatores dos trés Projetos de Lei — PPA, LDO e LOA — para
consolidar uma visédo integrada de planejamento de longo e curto prazo, principalmente neste ano
quando o Projeto da LDO é encaminhada antes do Projeto de Lei do PPA, para evitar eventuais
problemas de compatibilizacdo; ¢.3) Considerando que 0s programas previstos no PPA determinam as
politicas publicas, é preciso avaliar a necessidade de mudancas, pois a tendéncia € de continuidade.
Além disso, seria importante que a revisdo do Plano Nacional de Salde esteja vinculado aos
programas contemplados no Projeto de Lei do PPA, para viabilizar o acompanhamento por meio de
indicadores ja existentes; c.4) Verificar a possibilidade de identificar claramente no Projeto de Lei do
PPA se os investimentos previstos para area da salde estdo nos termos previstos pela Emenda
Constitucional 29 e Resolugéo 322 do CNS. Como encaminhamento, a COFIN sugeria aproveitar as 27
Conferéncias Estaduais preparatérias da 132 Conferéncia Nacional de Salde, a serem realizadas em
setembro, para debater a proposta do PPA e ou para eventual apresentacdo de subsidios aos
parlamentares para Emendas ao Projeto de Lei. Na seqiiéncia, apresentou sintese das consideracdes
dos representantes do Ministério da Saude, sendo: a) Histérico: o processo de discussao interna no MS
teve inicio em margo, com a diretriz de rever os programas e acdes do PPA sob orientacdo do Plano
Nacional de Saude; b) Houve uma reducao do nimero de programas (de 33 para 16) e de acdes (de
240 para 170) comparativamente ao PPA 2004-2007, que deverdo focar as condicbes de saude, os
condicionantes/ determinantes de salde e a gestdo — planejamento e descentralizagcdo. Apesar de se
buscar uma visao integral, com eixos estruturantes, ainda restaram “caixinhas” na proposta de LDO; e
¢) O MS disponibilizara a versao do PPA para o CNS nos proximos 20 dias. Em relacédo a esses itens,
disse que a COFIN sugeria a composicdo de comissdo para acompanhar o processo do PPA —
Proposta de composicao da Comissédo: José Claudio Barriguelli (FARBRA); Ronald Ferreira dos Santos
(FENAFAR); Fernando Luiz Eliotério (CONAM); Ruth Ribeiro Bittencourt (CFESS); e Ana Cristhina de
Oliveira Brasil (COFFITO). Em seguida, apresentou informe da reunido da Camara Técnica do SIOPS,
realizada em 5 de junho de 2007. Disse que, na ocasido, foi manifestada a preocupacdo com a
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expansédo dos valores de Restos a Pagar do Ministério da Salde, o que tem comprometido a efetiva
execucdo orcamentaria anual e a alocagédo de recursos no Orgcamento da Saude. Acrescentou que,
durante o debate, os membros da COFIN relembraram que ja foi definido pelo pleno que o Ministério da
Saude apresentaria trimestralmente as informag8es consolidadas dos cancelamentos e pagamentos de
Restos a Pagar. Houve ainda uma proposta para que os valores cancelados de Restos a Pagar sejam
objeto de compensacdo em exercicios posteriores, uma vez que foram computados na prestacao de
contas de cada exercicio como aplicagdo efetiva. Como encaminhamento, a COFIN sugeria: agendar
reunido com a Ministra do STF para que o presidente do CNS pudesse esclarecer algumas questdes
relativas ao entendimento do que sdo acfes e servicos publicos de saude; solicitar informacdes ao
Ministro da Saude sobre as bases da mudanca do SIOPS para a Secretaria Executiva desse Ministério;
e articular apresentacdo do Relatério da Coordenacédo Geral de Recursos Humanos ao Pleno do CNS
(em anexo). Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra para consideracdes dos conselheiros.
Como encaminhamento, o Plenario aprovou o relatério da COFIN, com adendos. Na seqiéncia,
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e o Conselheiro Antdnio Alves de Souza,
Secretério de Gestdo Estratégica e Participava/MS, convidaram o prefeito de Itapeva/SP e o Secretario
de Saude do Municipio para a assinar o Termo de Adoc¢édo do Ministério da Saude, pela Secretaria de
Gestéo Estratégica e Participava (SGEP), para a Prefeitura Municipal de Itapeva/SP. O prefeito de
Itapeva/SP, Luiz Antdnio Hussne Cavani, assinou o termo de doacdo de microcomputadores, tendo por
finalidade a utilizacdo pelo Conselho Estadual/Municipal de Saude visando fortalecer a agdo do
Conselho de Saude e promover processo de inclusdo digital dos conselheiros de salude. Conselheira
Geusa Dantas Lélis solicitou ao Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa a garantia da
conectividade. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, informou que estava
tentando viabilizar reunido com o representante do Banco do Brasil, da FIOCRUZ e com o Ministro da
Saude. Conselheiro Volmir Raimondi comunicou que ndo poderia participar do terceiro dia de reunido
e, por isso, lembrou que, na Resolugdo da Comissdo de Pessoas com Patologia foram incluidas
representacdes dos indigenas e do Ministério de Ciéncia e Tecnologia. Feito esse informe, encerrou-se
os trabalhos do segundo dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares -
Ailson dos Santos, Antonio Alves de Souza, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Eduardo Santana,
Eufrasia Santos Cadorin, Flavio Heleno P. de Figueiredo, Francisca Valda da Silva, Geraldo Adao
Santos, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio dos Santos, José
Marcos Oliveira, José de Rocha Carvalheiro, Lérida Maria dos Santos Vieira, Ligia Bahia, Luis
Augusto Facchini, Maria Izabel da Silva, Raimundo Sotero, Raquel M. Rigotto, Ruth Ribeiro
Bittencout, Valdirlei Castagna, Volmir Raimondi e Zilda Arns Neumann. Suplentes: Alceu José
Peixoto Pimentel, Denise Torredo Corréa da Silva, Eline Jonas, Eni Caraja Filho, Francisco
Eduardo Campos, Francisco Mogadouro da Cunha, Geusa Maria Dantas Lélis, Greyce Lousana,
Juarez Pires de Souza, Jurandir Frutuoso, Luiz Antdnio de S&, Maria Eminia Ciliberti, Maria
Helena Machado, Maria Laura C. Bicca, Maria Natividade G. S. T. Santana, Maria Thereza Almeida
Antunes, Marilia Coelho Cunha, Merula Emmanoel Anargyrou Steagal, Paulo César Augusto de
Souza, Rosane Maria Nascimento da Silva, Ronald Ferreira dos Santos e Valdenir Franca.
Iniciando os trabalhos do terceiro dia de reunido, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do
CNS, explicou que a intencdo era fazer uma discussdo aprofundada do “Roteiro para o debate e
apresentagao de propostas para a 132 Conferéncia Nacional de Saude” e definir linha de intervengao do
CNS nas conferéncias estaduais e municipais. Disse que estavam presentes integrantes da Comissao
Organizadora que poderiam contribuir no debate. Para compor a mesa, convidou a Conselheira Ligia
Bahia, da Comissdo Organizadora da 132 Conferéncia e a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz. Como dindmica, acordou-se que seriam apresentados os principais pontos de
cada eixo tematico e, na seqliéncia, seria aberta a palavra para considera¢ges do Pleno. A principio,
Conselheira Ligia Bahia, que conduziu a elaboragdo do roteiro, apresentou a introducédo e o Eixo |
“Desafios para a Efetivagédo do Direito Humano a Saude no Século XXI: Estado, Sociedade e Padrdes
de Desenvolvimento — Situacdo da Saude, a implementacdo de um modelo de atencdo a saude,
baseado nas necessidades de saude e perspectivas de atuagao intersetorial”. Iniciou destacando que o
roteiro era sintético, conforme orientacdo do Pleno, para provocar o debate nas conferéncias estaduais
€ municipais de saude. Disse que o documento comecava com introducao que visava pontuar a relacao
entre salide e desenvolvimento. Avaliou que esse era o ponto mais dificil a tratar, pois a relagdo saude
e desenvolvimento, apesar de ndo ser desconhecida, era tratada na légica da saude para o
desenvolvimento, na teoria do capital humano. Ressaltou que o processo de formulacido da reforma
sanitaria tentou superar a concepgdo de que com saude se teria uma populacao capaz de produzir
melhor, mas esta continuava forte e bastante disseminada na sociedade brasileira. Salientou que a
segunda concepcao da relagdo entre saude e desenvolvimento, bastante comum, porém, menos que a
primeira, era que a saude possuia impacto na economia - contribuia para o PIB, empregava, entre
outros. Ressaltou que nenhuma dessas duas concepg¢des inspirou a redacdo do roteiro, tendo sido

28



adotada a vertente da saude com desenvolvimento e como direito humano essencial, como direito a
vida, a cidadania e a autonomia. A partir dessa concepcdo, partiu-se da visdo da salde para o
desenvolvimento. Feitas essas consideracdes iniciais sobre a Introducdo do roteiro, passou a falar do
Eixo I. Explicou que se considerava essencial que a populagéo brasileira tivesse melhores condi¢des de
salide, mas sem levar em conta que essas condigBes tivessem completamente determinadas pelas
condicbes de vida. Ressaltou o entendimento de que, para garantir que a politica de salde alcancasse
maiores resultados, era preciso garantir o carater intersetorial, em relacdo a outras areas como
educacéo, transporte, igualdade de renda, entre outras. Além disso, destacou que o Eixo | propunha
uma avaliacdo da situacéo de saude, buscando identificar os seus problemas prioritarios para além da
avaliacdo de que estes estavam ligados necessariamente a pobreza. Com isso, esperava-se que 0s
problemas graves fossem objeto de politicas prioritarias de salde do Pais para os proximos anos.
Ressaltou que a idéia era que a 132 Conferéncia ndo repetisse o que foi discutido e deliberado nas
conferéncias de saude, mas sim, contribuisse nas causas e dimensdes dos problemas. Nessa logica,
disse que o desafio era atualizar o pensamento brasileiro acerca dos problemas de satde. Explicou que
foi pensado um novo conceito ampliado de saude, sendo a saude como nucleo da articulacdo
intersetorial, a partir dos problemas de salde. Além disso, ressaltou o que se pretendia detalhar os
efeitos das discriminacdes e desigualdades de género, de orientacdo sexual, raca, etnia, etc e
aprofundar o debate acerca da identificagdo das condi¢cdes de salde e assisténcia de pessoas com
deficiéncia e doencas especiais. A intencdo era de enfatizar a idéia de rede, ndo como o servi¢o de
salde, mas sim como de relacdes intersetoriais com nucleo pela atengdo béasica da saude, que nao
significava atendimento de casos considerados simples ou destituidos de tecnologia. Também destacou
gque se objetivava avaliar as implicacdes dos aspectos locais, regionais, nacionais e internacionais do
modelo de desenvolvimento para a salde e a qualidade de vida dos diferentes segmentos sociais.
Chamou a atencgdo, neste ponto para, o PAC que estava voltado para obras de infra-estrutura, que
tinham repercussdo, muitas vezes, negativa na saude. Disse que a tentativa era de apoiar o
crescimento econdmico distribuidor de rendas, garantidor de direitos sociais e que promovesse a
salde. Concluida a apresentagédo, foi aberta a palavra a Conselheira Raquel Rigotto, que também
contribuiu para a elaboracéo do roteiro. Disse que propunha abordagem do Eixo | a partir de uma visdo
macro das relagfes internacionais e da forma como o Brasil se inseria nessas relagfes. Ressaltou que
a idéia de desenvolvimento ndo nasceu junto com a humanidade, tendo surgido em torno do século
XIV, quando se iniciou a conformacéo da burguesia e o comeco das expansdes ultramarinas. Destacou
gue a nocao de desenvolvimento expandiu-se junto com a burguesia a partir da idéia de que o sentido
da humanidade humana era aumentar infinitamente a producédo e as forgas produtivas. Disse que essa
idéia foi “vendida” a humanidade com o pensamento de que esse tipo de desenvolvimento traria um
alivio para o mal-estar da pobreza, da miséria e do desconforto da humanidade. Salientou que essa
promessa de modernidade nao foi cumprida, pois metade da populagdo passava fome, ndo possuia
local adequado de moradia, ndo tinha acesso a 4gua, etc. Pontuou que no processo de reestruturacao
produtiva, no &mbito da globalizacdo, ocorria uma deslocalizacdo da producdo no espaco mundial,
significando que os processos econdmicos localizavam-se, favorecidos pela facilidade de comunicagéo
e transporte, nos espacos mais vantajosos, de forma que ndo houvesse a competitividade. O Brasil
sofria com processos econdmicos relacionados ao consumo intensivo de recursos naturais,
especialmente o consumo do solo e da agua. Salientou que se observava ainda no Brasil processos
produtivos insalubres, perigosos ou penosos, os quais geravam degradagdo e contaminacdo ambiental.
Esses processos tinham impacto negativo na saude da populacdo, ndo geravam desenvolvimento
social, nem qualidade de vida. Verificava-se, assim, um capital com enorme mobilizacdo para chegar,
extrair do territério (natureza ou dos trabalhadores) aquilo que necessitava para obter o lucro, destruir e
ir embora. Com isso, as comunidades continuavam no mesmo local, sofrendo os impactos (processo
chamado de “heranga maldita”). Na industria, salientou que a cadeia do ago e do aluminio gerava
consumo de recursos haturais ndo renovaveis e de energia elétrica e um processo intenso de
contaminacdo ambiental. No turismo, citou expansédo de grande escala associada a grandes grupos
internacionais que se instalavam em éareas privilegiadas, gerando estrangeirizacdo do solo brasileiro.
Avaliou que, nesse processo de retomada da 82 Conferéncia Nacional de Salde com a 132, era preciso
fazer o debate de como a sociedade estava organizada, envolvendo aspectos da economia, da justica
social e ambiental no pais, que determina os padrées de salde e de doenca da populagdo, que
determina a qualidade de vida e enche os servicos de salde de doencas. Disse que para avangar no
sentido de superar o modelo assistencialista, individual, curativo, hospitalar e centrado na tecnologia e
caminhar para a promocdo da saude era necessario discutir estrategicamente o processo de
desenvolvimento em curso no Pais e sugerir rumos. Na seqiéncia, foi aberta a palavra para
consideracbes do Plenéario. Conselheiro Jurandir Frutuoso, primeiramente, cumprimentou as
conselheiras Ligia Bahia e Raquel Rigotto pela forma de conducdo da elaboracdo do documento.
Registrou a importancia de traduzir os conceitos do eixo | em linguagem mais acessivel a fim de
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despertar o interesse das pessoas para a importancia desse eixo. Explicou que um estudo da década
de 70 sobre as variaveis que influenciaram no aumento da expectativa de vida das pessoas apontou
que os problemas nutricionais e de saneamento foram os que mais tiveram influencia e somente a partir
da Il Guerra Mundial as intervencdes ecos sanitarias comegaram a interferir de maneira definitiva na
qualidade de vida das pessoas. Nesse sentido, disse ser necessério focar a argumentagcao nos pontos
ainda ndo resolvidos e trazé-los para 0 momento com as seguintes preocupacfes: o modelo de
producdo industrial do Pais continua contaminando o solo, a degradacdo do meio ambiente e a
necessidade de defesa da preservacdo do meio ambiente. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
avaliou que no Eixo | deveriam ser tratadas as seguintes questdes: discussdo da politizacdo do
movimento social e do controle social; e avaliacdo da conjuntura politica do Pais e do mundo, de
acordo com as questdes que determinam o desenvolvimento e a economia mundial. Também avaliou
que a questdo do desenvolvimento, para garantir a sua efetivacdo, deveria ser avaliada a partir de trés
vertentes: justica social; democracia; e soberania nacional. Conselheira Maria Natividade Santana
disse que se sentia contemplada pelas falas que a antecederam e solicitou que fossem condensadas
para servir de subsidios para gravacéo dos spots que seriam difundidos pela Radiobras. Ressaltou a
necessidade de traduzir o eixo | em linguagem mais acessivel a fim de garantir a apropriacdo por parte
da populacdo. Também sugeriu que fosse contemplada na discussé@o do eixo as perdas de vida pela
violéncia nos meios urbanos e no campo, no transito e os agravos a salde mental, principalmente em
relacdo as mulheres, na questdo da violéncia simbdlica. Além disso, propds que fosse destacado
conselheiro para tratar especificamente dessa questdo da violéncia. Conselheiro Geraldo Adao Santos
cumprimentou as expositoras e comentou o temario. Disse que a salide ainda era entendida como uma
despesa para 0 Estado e, decorrente desse entendimento, o SUS era compreendido como um
programa de saude para atender pobres, carentes e idosos. Também considerou que o tema “Saude
como Qualidade de Vida” permitia o desenvolvimento econémico, incorporando o desenvolvimento
social e neste a saude. Além disso, avaliou que era possivel discutir a saude como fator de
desenvolvimento para o Pais, gerando propostas de melhoria da qualidade da salde e do atendimento
humanizado. Conselheira Maria Izabel da Silva avaliou que o debate do Eixo | deveria centrar-se no
dever do Estado e direito do cidad&do. Sugeriu que, além dos spots, fosse feita a degravacao das falas
dos conselheiros, para servir de subsidio aos conselheiros. Também solicitou espaco para apresentar
proposta da CIST/CNS em relacdo a 132 Conferéncia. Conselheiro Clévis Boufleur disse que se
verificava a preocupacdo em tornar mais acessivel o entendimento dos Eixos da 13% Conferéncia.
Nesse sentido, sugeriu que o ponto de partida fosse a pergunta sobre a visdo de salde das pessoas e
a partir desse entendimento, se identificasse as atitudes para contribuir na preservacao da salde. Além
disso, salientou que era preciso identificar a l6gica de salde dos governos. Conselheiro Flavio Heleno
Poppe cumprimentou as conselheiras Ligia Bahia e Raquel Rigotto pela apresentagcéo e destacou que
o fato novo colocado no Eixo | levaria a compreensdo de que as politicas publicas de salde passariam
a ser o cerne dos programas intersetoriais relacionados & melhoria da qualidade de vida da popula¢éo.
Conselheiro Eni Caraja Filho apontou como grande responsabilidade do CNS traduzir os eixos do
roteiro para serem compreendidos e tratados nas Conferéncias Municipais de Saude. Disse ser
necessario denunciar a pressdo para flexibilizar a legislacdo ambiental e, além disso, salientou a
importancia do Brasil assumir a liderangca no controle das questfes climéticas. No mais, salientou ser
importante para o Pais implementar uma politica eficiente e arrojada de combate ao desmatamento e
garantir a preservagdo dos sitios arqueoldgicos e de quilombos. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo cumprimentou as expositoras e a iniciativa de pautar a discussédo do temario para que o CNS
se apropriasse de conhecimentos para levar a outras instancias. Avaliou que seria importante tratar de
forma aprofundada e simples a promog¢éo da salde, entendida como caminho de empoderamento da
sociedade, a fim de que tivesse condi¢ces para fazer a andlise das suas desigualdades de saude,
compreender a forma do desenvolvimento, combater as desigualdades e possibilitar a melhoria da
gualidade de vida. Conselheira Raquel Rigotto disse que tinha receio de o Conselho cometer o vicio
da cultura brasileira de subestimar o povo brasileiro. Ressaltou que as dificuldades de comunicacéo
eram expressivas, mas colocou que, ao tratar do tema com diversos grupos populares, esses se
identificavam e se reconheciam mesmo nas falas mais complexas que se tratava a questdo. Por essa
razdo, disse que o ponto ndo era de o tema ser complexo e inacessivel, mas sim que os conselheiros
deveriam estar preparados para coloca-lo de maneira que as pessoas identificassem que se tratava de
teoria que organizava o real e sua percepcao. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do
CNS, propbs que, nos padrbes de desenvolvimento, fosse destacado o emprego com repercussao
direta nas terceirizacdes e precarizagdo das relacdes de trabalho na éarea de saude, com
comprometimento da salde e do servico como um todo. Na seqiiéncia, passou a palavra a Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencout, que apresentou sintese das falas dos conselheiros, sendo: o texto propde
avaliacdo da situacdo da saude a partir de problemas prioritarios, possiveis causas e proposicées de
enfrentamento; atualizar o pensamento brasileiro sobre a questdo da salde, saindo da forma
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generalista para um nucleo de articulacao intersetorial; centrar a discussdo na compreensédo de saude;
fatores estruturais que possibilitam ou ndo a saude; necessidade de compreender os padrbes de
desenvolvimento da modernidade, compreendendo os problemas que causam — meio ambiente, uso do
solo, critérios de sociabilidade da sociedade (justi¢a, igualdade, entre outros); identificar na conjuntura
fatores que possibilitem compreender a politica de desenvolvimento e superar os fatores do elemento
politico (justica social, democracia e soberania nacional); discutir a questdo da violéncia;
desregulamentacdo do mundo do trabalho, gerando precarizacdo; e compreender a concepgdo de
saude e sua légica. De um modo geral, destacou que no Eixo | tratar-se-ia a compreenséo de salde, os
desafios e as possiveis solugBes. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, avaliou
que, a partir do debate, a compreensao era que o Conselho tinha consciéncia da intervencéo que
precisava fazer no Pais a respeito do Eixo I, enfatizando os determinantes sociais, o conceito ampliado
e atualizado de salde, a intersetorialidade, a importancia do meio ambiente para o desenvolvimento,
entre outros aspectos. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, em relagédo a
padrdes de desenvolvimento, ressaltou que o PAC néo incorporava a salde. Também comentou que a
violéncia no meio rural estava ligada diretamente a questado do desenvolvimento. Conselheira Eufrasia
Santos Cadorin, considerando a necessidade de definir forma de abordagem do tema nos municipios,
propds que fosse elaborado roteiro no formato de perguntas direcionadas. Sobre essa questéo,
Conselheira Raguel Rigotto apresentaria questdes para debate do Eixo I. Conselheira Maria Izabel da
Silva informou que a CIST/CNS reproduziria 0 amplo debate que promoveu sobre o PAC, que seria
pautado para discussdo na Reunido Ordinaria do Conselho no més de julho. Conselheira Francisca
Valda da Silva lembrou que nos desafios para efetivacdo do direito humano a salde ja constava a
discuss@o do financiamento estavel, da gestdo, do PPA, da LDO e LOA. Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS, informou que a equipe de comunicacao faria sintese das falas dos
conselheiros para ser disponibilizada. Concluida a discussédo da Introducéo e do Eixo | do Roteiro, abriu
a palavra a Conselheira Francisca Valda da Silva, que apresentou informe sobre a agenda de
acompanhamento dos desvios e da improbidade administrativa no Conselho Federal de Enfermagem.
Disse que esse processo desencadeou operacdo que gerou a prisdo do ex-presidente do Conselho e
outros dirigentes. Informou que foi divulgada matéria nos jornais do Pais comunicando que foi anulada
a sentenca dos dirigentes (condenados a dezenove anos de prisdo), por conta da anulagdo dos laudos
dos peritos que davam sustentacdo a condenac¢do. Ressaltou que a alegacdo para solicitar o pedido
habeas corpus foi que os laudos que sustentavam as penas foram assinados por peritos da Policia
Federal que ndo pagavam o Conselho de Contabilidade, portanto, os laudos ndo tinham validade.
Ressaltou que somente dois dos dezenove peritos que trabalhavam em diversas operagfes pagavam o
Conselho. Assim, essa decisdo poderia ser um precedente perigoso para anular outros processos de
investigacdo que estavam ocorrendo no Pais. Dessa forma, apelou para que os conselheiros se
manifestassem contrario a essa decisdo. Feito esse informe, foi aberta a discussdo do Eixo Il —
“Politicas publicas para a salude e qualidade de vida: o SUS na Seguridade Social e o Pacto pela
Saulde, de Gestao e de Defesa do SUS. O SUS como Politica de Estado e a Afirma¢éo da Saude como
Direito de Seguridade Social’, iniciando com a explanagdo da Conselheira Ligia Bahia. A conselheira
explicou que o Eixo Il enfatizava o projeto politico institucional que seria adequado para enfrentar a
situacdo de saude. Destacou que o texto reafirmava a idéia de ndo repetir as deliberagbes de
conferéncias de saude anteriores. Disse que o Eixo Il trazia como novidade a seguinte indagacéo: o
SUS, concebido tal como componente da seguridade social no século XXI, é viavel? Noés
continuaremos a defendé-lo nessa perspectiva ou ndo? Destacou que o SUS foi aprovado na
Constituinte de 1988 como um componente do projeto de seguridade social, significando repercussdes
orcamentérias e de concepgdo de organizacdo do Sistema que ndo foram viabilizadas, porque o
Sistema de Seguridade Social ndo foi montado no Pais. Ressaltou que o entdo Presidente da
Republica, Fernando Collor de Melo, implementou um projeto completamente distinto do previsto na
CF/88, com a reconstruc¢éo do Ministério da Previdéncia e Trabalho. Assim, seria necessério responder
as seguintes perguntas: devemos continuar a reafirmar que, independente da condicdo laboral, do
status soécio-ocupacional, todos devem ter igual direito a salde? NOs continuaremos a defender o
sistema de seguridade social? Explicou que as conseqiiéncias dessa defesa seria a realizacdo de uma
conferéncia de seguridade social, ser favoravel a reunido do conselho de seguridade social, de
trabalhar de forma integrada com os trés ministérios — da Saude, da Assisténcia e da Previdéncia - e
novamente reivindicar os recursos da previdéncia. Disse que esse Ultimo ponto seria fundamental, pois
ndo existia sistema universal de salde que nado fosse financiado, pelo menos, com um pouco de
recurso de contribuicdo dos trabalhadores. Ressaltou que o fato de os trabalhadores brasileiros
sentirem que ndo contribuem para o SUS era dramatico, pois sinalizava que o Sistema de Saude
poderia ser segmentado — quem trabalha ndo é usuario do SUS e quem néo trabalha é usuario do
Sistema. Salientou que o direito de todo cidaddo a salde somente era compativel com um sistema de
seguridade social bem mais amplo do que o existente. Ressaltou que a previdéncia social foi
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radicalmente “mutilada” em relagdo ao previsto na Constituicdo, o que torna dificil recomposicdo do
sistema de seguridade social. Disse que, ao defender a EC n°. 29, de certo modo, afastava-se do
debate da seguridade social, pois se defendia verbas para sadde. Era, pois, necessario pensar na
forma de reorganizacdo do sistema de seguridade social apés vinte anos da sua “criagao”. Enfatizou
que a intencdo seria relacionar-se com o0s problemas concretos que ocorriam em relacdo ao SUS,
principalmente sobre o Pacto de Gestdo. Assim, a 132 deveria nacionalizar o debate sobre o Pacto de
Gestao, inclusive dos Termos de Compromisso, focando-se na idéia de mudanca do modelo de
atencdo. Explicou que no Eixo |l seria feito debate sobre qual o projeto institucional que era capaz e
adequado para mudanca do modelo de atencao, reforcando a necessidade de organizacdo de uma
rede de servicos. Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra para as consideracées do Pleno.
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, avaliou que o Eixo Il era bastante didatico
e sugeriu explicitar a necessidade de avaliacdo, por parte dos municipios, da gestdo do Sistema e da
geréncia dos servigos a luz dos principios e diretrizes do SUS. Conselheiro José Eri Medeiros reforgou
a necessidade do debate sobre seguridade social, com enfoque no financiamento, uma vez que um
percentual era da salde. No mais, salientou a importancia de retomar o debate sobre a necessidade de
criacdo do conselho de seguridade social. Conselheiro Geraldo Addo Santos sugeriu que, no debate
da seguridade social, fosse tratada a questdo da geracdo do emprego e manutencdo e melhoria da
previdéncia, principalmente, o que diz respeito a revisdo dos beneficios previdenciarios para as
aposentadorias e pensdes. Também salientou a necessidade de defender a assisténcia social no
contexto dos seus beneficios, inclusive, a concessédo do BBC - beneficio continuado. Ressaltou ainda
que, para os idosos, era preciso melhorar os atuais beneficios e, para os que precisavam de emprego,
gerar emprego para garantir um beneficio digno capaz de propiciar sobrevivéncia e qualidade de vida.
Conselheira Carmem Lucia Luiz avaliou que, para além das relagBes internas do SUS, era preciso
discutir o Sistema nas relagdes internacionais, considerando a assisténcia a salde para estrangeiros no
Brasil e a necessidade de acordos bilaterais de atencdo com outros paises. Conselheira Ligia Bahia
informou que a Costa Rica, que possuia sistema universal, cobrava o atendimento dos turistas.
Também destacou que havia no Brasil “uma industria de salide de atendimento ao turista”, porque
muitos procedimentos tinham custo menor no Brasil em relagdo a outros paises. Dessa forma,
concordou com a abordagem proposta pela Conselheira Carmem Lulcia. Conselheiro Flavio Heleno
Poppe destacou a importancia de a 132 Conferéncia apontar a necessidade de estados e municipios
repensarem o0 pagamento do SUS por ato médico, porque o desvio nesse tipo de procedimento era
muito alto (30%). Conselheira Francisca Valda da Silva avaliou que o Eixo Il trazia o debate
importante sobre a necessidade de politizar o significado da seguridade social e de defender o projeto
da reforma sanitaria. Além disso, pontuou a necessidade de ampliar a capacidade de producdo de
servigos como responsabilidade dos usuérios, dos trabalhadores e dos gestores. Também enfatizou a
importancia de debater o Pacto de Gestéo, visando uma proposta de cobranca de responsabilidade de
todos para melhor funcionamento do Sistema Publico de Saude. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, registrou que a ABRASCO indicou o Senhor Luis Augusto Facchini para
representa-lo no Conselho e desejou-lhe boas-vindas. Conselheiro Luis Augusto Facchini agradeceu
a menc¢do e saudou os conselheiros. Disse que assumiria o desafio de substituir o Conselheiro José de
Rocha Carvalheiro, Presidente da ABRASCO, no Conselho e de contribuir com as atividades do CNS.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos reafirmou que a questdo no debate das conferéncias era o
processo de politizagdo e reafirmacdo das conquistas. Salientou que, no debate da seguridade, era
central reafirmar os principios constitucionais e assumir discusséo de resisténcia (previdéncia, salude e
educacd@o sd@o direitos ou mercadorias?) Conselheira Ligia Bahia perguntou se seria possivel a
divulgacao, pelo CNS, das teses das entidades sobre a 132 Conferéncia, por entender que contribuiriam
para o debate nas conferéncias estaduais e municipais. Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, disse que o questionamento da conselheira ja havia sido objeto de debate no CNS
e havia a preocupacéo de que o Conselho n&o fosse acusado de estar sendo instrumentalizado através
de documentos. Diante disso, defendeu que as entidades que produzissem documentos o0s
divulgassem nos seus proprios meios de comunicacao. Conselheiro Clovis Boufleur sugeriu que as
entidades desencadeassem processo interno de debate que pudesse chegar as conferéncias
municipais. Disse ainda que seria necessario integrar o sistema de seguridade social, que se
encontrava absolutamente fragmentado em termos de identificacdo da situagdo do sujeito. A
Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, argumentou que seria necessario
acrescentar no titulo do Eixo Il “o Pacto de Gestao”. Destacou que, na construcdo dos Termos de
Compromisso, previstos no Pacto de Gestdo, era preciso ressaltar a importancia da participacdo dos
conselhos de saude nas trés esferas. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
apresentou sintese das falas dos conselheiros: énfase do resgate da seguridade social em sua
plenitude; superacdo da fragmentacdo entre saude, previdéncia e assisténcia; debate das formas de
gestdo do Sistema e geréncia dos servicos; defesa dos principios do Sistema; discussao do Pacto, com
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énfase no Pacto de Gestao; e discussdo do Sistema nas relagdes internacionais. Definido esse ponto,
foi iniciada a discusséo do Eixo Il — “A participagdo da sociedade na efetivagdo do direito humano a
salde — A Participacdo como Principio para a Garantia de Relages Eticas e Compromissadas com a
Efetivacdo do Direito Humano a Saude.” Conselheira Ligia Bahia, na apresentacdo desse eixo,
destacou que a saude era pioneira na construcdo de uma relagao institucional de participacédo social
setorial e possuia avaliacdo sobre o potencial dessa participacdo, as restricbes desse formato
institucionalizado de participacdo e como se podia avangar. Ressaltou que, neste Eixo Ill, ndo se
deseja repetir as decisdes de conferéncias anteriores, mas sim, definir forma para reorganizacdo do
sistema de participacao social. Disse que a intencdo era avancar para além da agenda de prioridades ja
definidas, com respostas, por exemplo a perguntas como: os conselhos podem reunir-se com outros
conselhos? Como viabilizar a intersetorialidade, proposta no Eixo |, no que se refere a participacéo
social? Como potencializar as insténcias de participacdo social? Conselheira Maria Izabel da Silva
disse que o debate do Eixo Il deveria iniciar com a reflexdo sobre a necessidade de reforcar o carater
dos conselhos de saude de formulacdo, controle e deliberagao da politica de saide. Também destacou
ser preciso fomentar a identificacdo da rede de controle social da saude, verificando como os atores da
area da saude se articulam com essa rede. Conselheiro José Eri Medeiros ressaltou que a Politica de
Educacdo Permanente para o Controle Social nho SUS foi publicada e a intencdo era que os
conselheiros ultrapassassem o limite da institucionalidade da sua representacdo e contribuissem no
processo de educacdo. Dessa forma, disse que seria preciso definir a forma de buscar novos parceiros.
A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, salientou que no novo eixo, que trata da
participacdo da sociedade, o grande desafio referia-se ao fortalecimento do Controle Social, que era
possivel com controle social organizado. Explicou que esse era o principal problema, em virtude da
eleicdo dos conselheiros nas conferéncias sem a articulagdo do movimento social, o que levava a
solicitacdo ao CNS e a outras articulacbes que concedessem a condicdo de enfrentamento das
situacdes que ocorriam nos municipios. Nesse sentido, enfatizou que o CNS deveria assumir como
bandeira a eleicdo dos conselheiros a partir de movimentos sociais organizados. Também disse que
era preciso promover debate sobre dotacdo orcamentéria, visando garantir na LDO e LOA a dotacéo
que possibilitava a autonomia dos conselhos para planejar as suas ac¢bes. Por fim, ressaltou ser
essencial falar da experiéncia do CNS para os demais conselheiros. Conselheiro Geraldo Adéo
Santos reiterou a necessidade de debater a reestruturacdo dos conselhos municipais de saulde,
visando o fortalecimento das ac¢des. Também, considerou que era preciso tratar da necessidade de
criacdo das comisses de comunicacao, a fim de se garantir as interacdes entre os conselhos nas trés
esferas. Com essa reestruturacdo, os conselheiros trabalhariam a qualidade de atendimento das
pessoas. Salientou ainda a necessidade de avaliar os servigos prestados, envolvendo a participacdo do
usuario. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse que, na discussdo do controle social, era
tarefa do CNS apostar na “desalienacdo” do modo que a sociedade identificasse nesse espaco o seu
significado de interferir nos rumos. Também considerou ser importante incluir no debate do controle
social a questdo da democracia e a sua operacdo. O representante do FSM, Valdevir Both, da
Comissdo Organizadora da 132 Conferéncia, destacou a importadncia de aprofundar o debate da
participagdo da comunidade no controle social. Também disse ser importante promover debate de
como a participac@o da sociedade influenciaria nas politicas publicas. Ressaltou ainda a necessidade
de estabelecer processo mais qualificado de monitoramente das decisdes das conferéncias.
Conselheira Maria Eminia Ciliberti disse que a principal questao a ser tratada nesse Eixo referia-se a
participagdo da sociedade de forma mais ampla. Também considerou importante indicar como os
conselhos, as conferéncias e a comunidade poderiam ter um olhar especifico para inclusdo das
populacdes vulneraveis. Conselheiro Flavio Heleno Poppe pontuou que a SGEP, por meio da Politica
Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa, poderia contribuir para melhoria na gestao nos estados
e municipios. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout registrou a sua satisfacdo com a defesa da
proposta de criagdo do Conselho de Seguridade Social. Conselheiro Clovis Boufleur reforcou a
necessidade de refletir sobre o carater deliberativo dos conselhos e, para ilustrar, destacou que foram
poucas as decisbes do CNS efetivamente implantadas pela gestdo. Conselheira Eufrasia Santos
sugeriu que fosse incluido outro item no Eixo Il nos seguintes termos: como implantar a Politica de
Educacdo Permanente para o Controle Social, observando a necessidade dos diversos atores.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout apresentou sintese das falas dos conselheiros, sendo:
reorganizar o sistema de participagdo social; quais as condi¢cdes para efetivagdo da participacéo;
aprimorar os instrumentos do controle social; efetivar e fortalecer a democracia; construir novos
caminhos; importancia da rede de protecdo social e a relacdo do controle social; necessidade de
ultrapassar o limite institucional dos conselhos; garantir a participacdo da populagédo — acesso ao direito
e capacidade de analisar e se colocar nesse direito; importancia do processo eleitoral democratico; e
importancia da dotacdo orcamentaria; énfase ao retorno a comunidade do que se trabalha no controle
social. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos solicitou que fosse contemplada reflexdo sobre as
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condicdes de exercicio de poder, considerando o momento atual de resisténcia ao movimento de
retirada de direitos. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout ressaltou que essa questdo ja estava
contemplada. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que o debate visava
definir subsidios para definicao de linha de intervengdo comum do CNS nas conferéncias municipais e
estaduais de saude, o que ndo impedia aprofundar outras questdes. Nesse sentido, informou que as
intervencdes dos conselheiros seriam sistematizadas e solicitou que fosse indicado um conselheiro
para fazer a revisao final. Conselheira Francisca Valda da Silva solicitou que constasse na sintese do
debate do Roteiro a necessidade de avancar da democracia representativa para a participativa.
Conselheira Maria Natividade Santana disse que organizacdo deveria também ser contemplada ao
tratar de participacdo e democracia. No mais, salientou ser importante tratar também da gestéo
participativa. Na sequiéncia, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, apresentou e
concedeu a palavra a Conselheira Maria Helena Machado, representante do Ministério da Saude, que
destacou o item | do Eixo lll para propor a reformulacédo da redacdo. A propdsito, acordou-se que a
conselheira apresentaria proposta de redacao alternativa, por escrito. Entendendo que havia consenso
sobre os pontos discutidos, o Presidente do CNS abriu a palavra ao Senhor Arlindo Fabio, do Canal
Saude, que apresentou informe sobre as atividades desse Canal em relagdo a 132 Conferéncia.
Destacou que o primeiro programa do Canal Saude sobre a 132 Conferéncia foi realizado no dia 28 de
maio de 2007, com interatividade e contou com intensa participacdo de grupos de discussao
(secretarias estaduais de salde e secretarias municipais de saude). Disse que, no dia 25 de junho de
2007, seria realizado o segundo programa do Canal sobre a 132 Conferéncia, com énfase ao temario
da Conferéncia e solicitou a participacdo do CNS e a indicacdo de nomes para participar dessa
atividade. Também salientou a necessidade de os conselheiros indicarem pautas a serem tratadas nas
matérias dedicadas a 13 Conferéncia. Disse que a intencdo era avangar no sentido de contribuir com
0s conteudos que seriam objeto de debate das conferéncias municipais e 0 mesmo seria feito em
relacdo as conferéncias estaduais. Na etapa nacional, informou que seria feita a cobertura diaria
permanente. Informou ainda que seriam produzidos spots para radio e que as 1.200 emissoras que
transmitiam a programacdo da Radiobrds se incorporariam ao esfor¢co de mobilizacdo para a 132
Conferéncia. Falou que o Canal Saude, em articulagdo com a Radiobras, faria a cobertura de algumas
conferéncias estaduais. Conselheiro Francisco Batista Janior, Presidente do CNS, destacou que a
idéia era manter contato da comunica¢do do CNS com o Canal Salude e a Radiobras. Assim, tdo logo
fosse definido, o calendéario das conferéncias municipais seria socializado. O Senhor Arlindo Fabio, do
Canal Saude, também disse que estava dialogando com a SGEP/MS a possibilidade de produzir DVDs
sobre os programas do Canal Saude a ser distribuido conforme a definicdo do Conselho. Além disso,
destacou a proposta de, ao término da Conferéncia, produzir DVD relatando todo o processo, a ser
distribuido junto com o relatério da Conferéncia. Também comunicou que, na pagina do Canal Saude,
estava disponibilizada a agenda de programas do Canal Saude sobre a 132 Conferéncia e seria incluido
link do Canal para a 132 Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos perguntou se seriam incluidos spots
na televisdo aberta. Conselheiro Jurandir Frutuoso salientou a necessidade de o Canal cobrir as
conferéncias dos municipios com menos de 20 mil habitantes, por entender que contribuiria para a
otimizacdo dessas conferéncias. Conselheira Maria Izabel da Silva sugeriu o envio de informe do CNS
aos conselhos de saulde e entidades sobre 0s programas e outras acdes a respeito da 132 Conferéncia.
Também colocou a radio da CUT a disposi¢cdo para divulgar a Conferéncia. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo disse que a Comissdo de Comunicacdo elaborou projeto considerado ideal, mas
ndo havia orcamento, por exemplo, para a¢cdes na televisdo aberta. Contudo, afirmou que as acbes a
serem desenvolvidas iriam atingir a cobertura prevista. Solicitou ainda que fosse disponibilizada sintese
das acgOes previstas do Canal Saude a respeito da 13% Conferéncia. Também disse que seria
necessario dialogar com o Canal Salde para a gravacao de falas dos conselheiros sobre os temas da
Conferéncia. Conselheira Zilda Arns Neumann ponderou sobre a possibilidade de parceria com
emissoras e radios das entidades e movimentos que compdem o CNS para divulgacdo da 132
Conferéncia. Citou, por exemplo, as Emissoras Catdlicas e as Radios Conveniadas a Igrejas que
poderiam contribuir nesse processo. O Senhor Arlindo Fabio, do Canal Saude, informou que, na
producdo do video, a intencdo inicial era trabalhar com duas conferéncias municipais, uma com
municipio de grande porte e outra com municipio menor, contudo, néo foi possivel. Informou ainda que
0 material a ser produzido pelo Canal Saude seria disponibilizado as emissoras interessadas. Também
reiterou a solicitacéo de indicagdo de nomes para participar do programa, a ser realizado no dia 25 de
julho de 2007. Concluido esse ponto, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout apresentou proposta
alternativa, elaborada pelas Conselheiras Maria Helena Machado e Denise Torredo Corréa da Silva,
de substituicdo do item 1 do Eixo Ill por dois itens: 1) avaliar o desempenho das competéncias legais
das conferéncias para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagao da politica
de saude nos niveis correspondentes; e 2) avaliar o desempenho das competéncias legais dos
conselhos para atuar na formulacéo de estratégias e no controle da execucéo da politica de saude na
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insténcia correspondente inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida, explicitou a sua opinido de que os itens ndo deveriam ser incluidos, pois a
avaliacdo do desempenho levava ao debate sobre o carater deliberativo das conferéncias e do
conselho e estas questdes ja estavam resolvidas, ao menos no Conselho. Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS, ressaltou que os dois itens poderiam criar muitos problemas nas
conferéncias municipais e, portanto, ndo deveriam ser incluidos. Sugeriu que na discusséo do item 1,
conforme a proposta original, fosse feita discussé@o sobre a importancia da autonomia dos conselhos.
Conselheira Maria Natividade Santana defendeu as propostas, por entender que o desempenho dos
conselhos deveria ser avaliado, conforme o que determina a Lei. Conselheiro Francisco Batista
Janior, Presidente do CNS, sugeriu que a avaliagdo do desempenho fosse feita a partir do debate
acerca da autonomia dos conselhos. Conselheira Maria Izabel da Silva disse que néo seria possivel
modificar o Roteiro, que ja havia sido aprovado pelo CNS, inclusive divulgado na pagina do Conselho e
seria reproduzido para distribuicdo. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
apresentou como proposta alternativa: propor no debate das conferéncias municipais e estaduais, além
da avaliacéo da autonomia, conforme proposto no item 1, a avaliagdo do desempenho dos conselhos.
Nao havendo posicfes contrérias, a proposta foi aprovada. A seguir, Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout apresentou proposta, elaborada pela Conselheira Raquel Rigotto, de cinco questdes para
nortear o debate do eixo 1 da 13% CNS “Desafios para a efetivacdo do direito humano a saude no
século XXI: Estado, Sociedade e Padrdes de Desenvolvimento”, na perspectiva de facilitar o debate
desse eixo, sendo elas: “1) Como o modelo de desenvolvimento atual se expressa no seu
municipio/estado?; 2) Quais as implicacdes deste modelo de desenvolvimento para a salde e a
qualidade de vida dos diferentes segmentos sociais que vivem em seu municipio/estado? Como ele se
relaciona com 0s principais problemas locais de salde?; 3) De que forma as politicas publicas e os
movimentos sociais, inclusive o controle social do SUS, podem participar desse processo, contribuindo
para a justica social e ambiental, a democracia, a qualidade de vida e a saude de todos?; 4) Que outros
caminhos de desenvolvimento que promovam a saude e a qualidade de vida podem ser apontados?; e
5) Que outros caminhos para o modelo de atengcido a saude podem ser apontados?”. Nao havendo
destaques, as questdes foram aprovadas por unanimidade. A seguir, Conselheira Maria Izabel da
Silva informou que a CIST/CNS promoveu amplo debate sobre o Roteiro e elaborou texto para
contribuir com a discussao. Para divulgacdo do texto da CIST e outros, perguntou sobre a possibilidade
de criar link “Textos de contribuigdo para o debate”, na pagina do Conselho. Conselheira Eufrasia
Santos Cadorin considerou véalida a iniciativa da CIST/CNS, todavia, disse que preocupava a
disponibilizacdo de documentos de contribuicdo para o debate por entender que contrariava a decisédo
do Pleno de ndo elaborar documento-base para a 132 Conferéncia. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, concordou com a preocupac¢do da Conselheira Eufrdsia Cadorin. Também
destacou que as entidades deveriam elaborar documento para subsidiar os debates nas conferéncias
estaduais e municipais, mas via com grande preocupacao a iniciativa de apresentar texto de Comisséo
para referenciar o debate. Nesse sentido, disse que a proposta da mesa era contraria a sugestao
apresentada. Conselheira Raquel Rigotto concordou com as ponderacdes, contudo, falou sobre a
possibilidade de abrir no sitio do CNS sala de leitura de textos com subsidios para a 132 Conferéncia,
explicitando claramente que se tratavam de textos que ndo foram discutidos no Pleno do CNS.
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, lembrou que a Conselheira Ligia Bahia
havia apresentado essa proposta anteriormente e a presidéncia dos trabalhos informou que esse
debate ja estava vencido dado o entendimento de que Conselho ndo poderia dar margem a
interpretacdo de que estava sendo instrumentalizado. Conselheira Maria Izabel da Silva disse que
concordava com a ponderagéo de nédo incluir textos de entidades na pagina do CNS, contudo, néo via
nenhum problema em incluir o texto de uma comissdo do Conselho. Apesar disso, salientou que ndo
iria polemizar a discusséo. Dessa forma, o Pleno reafirmou a posicdo de néo incluir textos de
comissdes e entidades sobre a 132 CNS na pagina do CNS. Na sequéncia, Conselheiro Clévis
Boufleur apresentou breve informe sobre a Ultima reunido da Comissao Organizadora, realizada no dia
1° de junho de 2007, que tratou das seguintes questdes: comité executivo; relatoria; prioridades da
infra-estrutura e orcamento da etapa nacional; planejamento da coordenacdo de comunicacdo e
informacao; planejamento da coordenacdo de articulacdo e mobilizacdo; e solicitacdo da Secretaria
Municipal de Salude para extensdo de prazo da Conferéncia Municipal. Também comunicou a
distribuicdo de proposta de questionario com duvidas freqiientes encaminhadas para o CNS sobre as
Conferéncias de Salde, a ser apreciado posteriormente. Concluido esse ponto, o Presidente do CNS
encerrou os trabalhos da manhd do terceiro dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros: Titulares - Ailson dos Santos, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Eufrdsia Santos
Cadorin, Flavio Heleno P. de Figueiredo, Francisca Valda da Silva, Geraldo Addo Santos,
Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio dos Santos, José Marcos
Oliveira, José de Rocha Carvalheiro, Ligia Bahia, Maria Izabel da Silva, Nildes de Oliveira
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Andrade, Raquel M. Rigotto, Ruth Ribeiro Bittencout, Valdirlei Castagna e Zilda Arns Neumann.
Suplentes: Alceu José Peixoto Pimentel, Clévis Adalberto Boufleur, Denise Torredo Corréa da
Silva, Eni Caraja Filho, Fernando Luiz Eliotério, Francisco Mogadouro da Cunha, Geusa Maria
Dantas Lélis, José Eri Medeiros, Luiz Antdnio de S&, Maria Eminia Ciliberti, Maria Helena
Machado, Maria Laura C. Bicca, Maria Natividade G. S. T. Santana, Marilia Coelho Cunha, Paulo
César Augusto de Souza, Ronald Ferreira dos Santos, Valdenir Franca e Walter Gomes de
Souza. Reiniciando os trabalhos, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, com a
colaboracdo da Secretaria-Executiva do CNS, retomou a discussdo da recomposicdo das Comissdes
do CNS. 1) Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH/CNS) - Conselheira Maria Natividade
Santana fez uma sintese da atuacdo da CIRH/CNS para explicitar as dificuldade de recompor a
Comissdo. A seguir, apresentou a proposta de composicdo da Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos (CIRH/CNS), que prop8e dezessete integrantes, sendo: Gestores: 1) Titular - Ministério da
Educacao — ME; Suplente: Ministério da Educagcdo — ME; 2) Titular Conselho Nacional de Secretarios
de Saude — CONASS; Suplente: Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; 3) Titular:
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude — SGTES/DEGES; Suplente: Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude — SGTES/DEGES; 4) Titular: Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude - CONASEMS; Suplente: Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Saude
— CONASEMS; 5) Titular: Ministério da Ciéncia e Tecnologia — MCT; Suplente: Secretaria de Gestéo
Estratégica e Participativa — SGEP/MS; 6) Titular: Departamento de Gestdo e da Regulacdo do
Trabalho em Salde — SGTES/DEGERTS; Suplente: Departamento de Gestdo e da Regulagdo do
Trabalho em Salude — SGTES/DEGERTS; 7) Titular: Nicleo de Estudos e Pesquisa de Recursos
Humanos da FIOCRUZ - NERHUS/ENSP; Suplente: Coordenacdo Geral de Recursos Humanos-
CGRH/MS; Usuérios: 8) Titular: Federacdo Brasileira das Associagbes de Sindrome de Down —
FBASD; Suplente: Associacao Brasileira de Autismo — ABRA; 9) Titular: Movimento de Reintegracéo de
Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Suplente: Forca Sindical; 10) Titular: Confederacao
Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos — COBAP; Suplente: Unido Nacional dos Estudantes;
Trabalhadores: 11) Titular: Federacdo Nacional dos Médicos — FENAM; Suplente: Conselho Federal de
Odontologia — CFO; 12) Titular: Conselho Federal de Servico Social — CFESS/ FENTAS; Suplente:
Associacdo Brasileira de Fisioterapia — ABEFISIO/FENTAS; 13) Titular: Associagdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn/FENTAS; Suplente: Conselho Federal de Farméacia — CFF/ FENTAS; 14) Titular:
Federacéo Interestadual de Odontologia-FIO/FENTAS; Suplente: Federacdo Nacional dos Enfermeiros
— FNE/FENTAS; 15) Titular: Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Seguridade Social —
CNTSS; Suplente: Associacao Brasileira de P6s-Graduacgéo e Saude Coletiva — ABRASCO; 16) Titular:
Confederagcdo Nacional dos Trabalhadores da Salde — CNTS; Suplente: Confederagdo dos
Trabalhadores no Servigo Publico Municipal - CONFETAM; e 17) Titular: Associagdo Brasileira de Pos-
Graduacéo e Salde Coletiva — ABRASCO; Suplente: Federacdo dos Sindicatos de Trabalhadores da
Universidades Brasileiras — FASUBRA. Também comunicou que a coordenacdo seria definida ap6s a
recomposi¢cdo da Comissao e, por fim, agradeceu aqueles que contribuiram para o trabalho da CIRH.
Concluida a apresentagdo, foi aberta a palavra para consideracdes dos conselheiros. Conselheira
Rosane Nascimento da Silva, considerando o carater de atuagdo e as peculiaridades da CIRH/CNS,
propds que fossem destinadas mais duas vagas, além das dezessete, para contemplar o coordenador e
coordenador-adjunto. Conselheiro Geraldo Addo Santos manifestou apoio a proposta de composi¢ao
da CIRH. Conselheiro Clovis Boufleur propds que o coordenador e coordenador-adjunto fossem
incluidos dentre os dezessete integrantes. Conselheira Ligia Bahia solicitou que fosse garantida a
participacdo da Rede Unida na CIRH/CNS, na condicdo de titular, por entender que a Rede poderia
contribuir no debate da Comisséo, haja vista o acumulo de conhecimento na area. Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, disse que foi um equivoco do Conselho definir que as
comissOes teriam doze integrantes e ressaltou que o debate da composicdo das comissdes teria que
ser politico, portanto, era inadmissivel a ampliagdo do nimero de vagas para apenas contemplar
pleitos. Nesse sentido, disse que precisava ter clareza dos motivos para incluir mais dois integrantes na
Comissdo. Também disse que o Pleno deveria decidir sobre o pleito de participacdo da Rede Unida.
Conselheira Maria Helena Machado destacou que a area de gestdo do trabalho e educacdo era
estratégica para o SUS e, portanto, justificava-se a composicdo da Comissdo. Também disse que
concordava com a proposta de destinar mais duas vagas a Comissao para contemplar a coordenacao e
a coordenacao-ajunta. Conselheiro José de Rocha Carvalheiro colocou a vaga de suplente da
ABRASCO & disposi¢do para contemplar a Rede Unida. Conselheira Ligia Bahia disse que a Rede
Unida pleiteava a participacdo na CIRH na condic&o de titular, portanto, ndo poderia aceitar, em nome
da Rede, a oferta de vaga na supléncia. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
ressaltou que o Plenario deveria decidir sobre as propostas de aumentar mais duas vagas na CIRH
para contemplar a coordenacdo e a coordenacgdo-adjunta e incluir um representante da Rede Unida.
Conselheiro Eri Caraja Filho destacou que, no caso de ser destinada uma vaga para a Rede Unida,
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seria prudente incluir mais uma entidade de usuario. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout sugeriu que
fosse delegada a representacdo da comunidade cientifica a definicdo dos seus representantes na
Comissdo. Apés consideracdes, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, colocou
em votacdo a seguinte proposta: aprovar a composicdo da CIRH/CNS, destinando-se mais duas
vagas, uma para o coordenador e outra ao coordenador-adjunto. A proposta foi aprovada por
maioria dos presentes. Cinco Abstenc8es. Na seqiiéncia, procedeu a votacao da proposta: destinar
uma vaga a Rede Unida, na condicao de titular. A proposta recebeu dez votos favoraveis. Quatro
votos contrarios. A maioria dos conselheiros optou por abster-se da votacdo. Conselheiro Clovis
Boufleur informou que, conforme o Regimento Interno, a proposta estava aprovada, pois a maioria dos
votos foi favoravel. Conselheira Maria Natividade Santana solicitou que a mesa submetesse a votacao
a proposta de destinar uma vaga de suplente da ABRASCO para a Rede Unida. Conselheiro José de
Rocha Carvalheiro informou que a sua proposta deveria ser apreciada, no caso de ndo ser destinada
vaga a Rede Unida na titularidade. Apds consideracGes, chegou-se ao seguinte acordo: a
CIRH/CNS discutira o pleito de participacdo da Rede Unida, na condicao de titular ou de suplente
da ABRASCO. A representacdo da Rede sera convidada a participar da proxima reunido da
Comisséo. 2) Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST/CNS) — Conselheira Maria
Izabel da Silva, coordenadora da CIST/CNS, apresentou a proposta de composi¢cdo da CIST/CNS,
que foi aprovada nos seguintes termos: Titulares: 1. Ministério da Saude — MS; 2. Ministério da
Previdéncia Social — MPS; 3. Ministério do Trabalho e Emprego — MTE; 4. Ministério da Educacgéo —
ME; 5. CONASS; 6. CONASEMS; 7. CNTSS (FENTAS); 8. CUT; 9. For¢a Sindical; 10. CGTB; 11.
Confederac¢@o Nacional da Industria — SESI; 12. CMP; 13. CONTAG; 14. ABRASCO; 15. UBM; 16.
CNTS/FENTAS; 17. Entidades Médicas/FENTAS; Suplentes: 1. Ministério do Meio Ambiente — MMA; 2.
SEPPIR; 3. SPM; 4. Ministério da Agricultura; 5. Ministério da Industria e Comércio; 6. Ministério
Ciéncia e Tecnologia; 7. CONFETAM/FENTAS; 8. FASUBRA; 9. Forca Sindical; 10. Entidade da
Economia Informal; 11. CNA, CNC ou CNF; 12. Representante do Forum de Pessoa com Deficiéncia;
13. MST; 14. FINAFITO; 15. Articulacdo de Mulheres Negras; 16. FNE/ FENTAS; 17. CFESS/FENTAS.
3) Comissdo Intersetorial de Saude Mental (CISM/CNS) — Conselheira Carmen Lulcia Luiz
apresentou a proposta de composicdo da CISM/CNS, que foi aprovada nos seguintes termos:
Titulares - 1. Movimento Nacional da Luta Antimanicomial — MNLAM; 2. Usuério dos Servicos de Saude
Mental — MNLAM; 3. Familiares de Usuéario de Salude Mental — MNLAM; 4. Federacdo Nacional dos
Psicologos — FENAPSI; 5. Federacdo Brasileira de Hospitais — FBH; 6. CONASEMS; 7. Area Técnica
de Saude Mental do Ministério da Salde; 8. Coordenacgdo das Organizacdes Indigenas da Amazénia
Brasileira — COIAB; 9. Central Unica dos Trabalhadores — CUT; e 10. Associacdo Brasileira de Autismo
— ABRA. Suplentes - 1. Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; 2. Rede Nacional Interniicleos da
Luta Antimanicomial; 3. Associagdo Pro-Renais Cronicos - APREC-BRASIL; 4. Conselho Federal de
Servico Social — CFESS; 5. Conselho Federal de Farmacia — CFF; 6. CONASS; 7. Associacado
Brasileira de Odontologia — ABO; 8. Associacdo Brasileira de Psiquiatria — ABP; 9. Associagédo
Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; 10. Movimento dos Portadores de Esclerose
Multipla — MOPEM. Convidados Permanentes: 1. Confederacdo Espirita Pan-Americana — CEPA,; 2.
Centro Brasileiro de Estudos em Saude — CEBES; 3. Rede Feminista de Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos; 4. Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica —
SEDH. Conselheira Ligia Bahia solicitou que a Comisséo considerasse a solicitagdo do CEBES de
compor a Comissdo, como titular ou suplente, no caso de haver vacancia de vagas por auséncia de
integrantes. Ndo houve posicdes contrarias. 4) Comissdo Intersetorial de Saude Indigena —
(CISI/CNS) — Conselheiro Ailson dos Santos apresentou a proposta de composicéo da CISI/CNS,
que foi aprovada nos seguintes termos: Titulares: 1. Um representante Indigena — Regido Norte; 2.
Um Representante Indigena — Regido Nordeste; 3. Um Representante Indigena — Regido Centro-
Oeste; 4. Um Representante Indigena — Regido Sudeste; 5. Um Representante Indigena — Regido Sul;
6. ABRASCO; 7. ABA; 8. CIMI; 9. Pastoral da Crianga; 10. FUNASA; 11. FUNAIL Suplentes: 1.
CONASS; 2. CONASEMS; 3. MEC; 4. Ministério do Meio Ambiente; 5. Ministério do Desenvolvimento
Social; 6. Prestadores; 7. FENTAS (indicar a entidade); 8. Associa¢cdo Brasileira de Enfermagem; 9.
Ministério da Agricultura — EMBRAPA, 10. Ministério do Desenvolvimento Agréario; 11. Conselho Federal
de Farmacia CFF. 5) Comisséo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia — (CICT/CNS) — Conselheiro José
de Rocha Carvalheiro apresentou a proposta de composicdo da CICT, sendo: Titulares: 1) um
representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saiude — CONASS ou do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; 2) um representante do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia do Ministério da Saude; 3) um representante da CNI da area de Farmacos ou Equipamentos
Médico-Hospitalares; 4) um representante da Federacdo das Sociedades de Biologia Experimental —
FESBE; 5) um representante da Associacdo Brasileira de Poés-Graduagdo e Saude Coletiva —
ABRASCO; 6) um representante da Academia Brasileira de Ciéncias — ABC; 7) um representante do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
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- CNPg/MCT; 8) um representante da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
do Ministério da Educacdo - CAPES/MEC; 9) um representante da Fundacdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ; e 10) um representante do Conselho Federal de Biologia — CFBio. Suplentes: 1) um
representante do Conselho Nacional de Secretéarios de Saude — CONASS ou do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; 2) um representante do Ministério da Saude do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia; 3) um representante da CNI da area de farmacos ou
equipamentos médico-hospitalares; 4) um representante da Sociedade Brasileira de Vigilancia de
Medicamentos — SOBRAVIME; 5) um representante da Federacao Brasileira de Hemofilia — FBH; 6) um
representante do Férum Brasileiro de ONGs e Movimentos Sociais para o Meio Ambiente — FBOMS; 7)
um representante da Sociedade Brasileira de Profissionais em Pesquisa Clinica — SBPPC; 8) um
representante da Rede Unida; 9) um representante da Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial
— ABDI; e 10) um representante do Movimento de Reintegracdo de Pessoas Atingidas pela Hanseniase
- MORHAN. Também registrou que a ABRASCO continuaria na coordenacdo, sendo exercida pela
Conselheiro Luis Augusto Facchini. Conselheira Ligia Bahia registrou mencdo de louvor ao
Conselheiro José de Rocha Carvalheiro, que estava deixando a condicdo de conselheiro do CNS,
considerando a sua contribuicdo para o fortalecimento do SUS. Apds debate, a proposta de
composicéo da CICT foi aprovada, com ampliacdo de mais duas vagas, no seguinte formato: as
representagcdes do Movimento de Reintegracdo de Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN) e do Forum Brasileiro de ONGs e Movimentos Sociais para o Meio Ambiente
(FBOMS) passam a titulares; e as quatro vagas na supléncia serdo ocupadas pelas seguintes
entidades que pleitearam a participacdo: FENAFAR; IDEC; representacdo dos estudantes; e
CNBB. 6) Comissdo Intersetorial das Pessoas com Patologias (CIPP) — Conselheira Nildes de
Oliveira Andrade apresentou a proposta de composicdo da Comissdo, que foi aprovada nos
seguintes termos: 1 — Titular: Juarez Pires de Sousa - ABRALE; Suplente: Candida M. B. Carvalheira -
ABRASO; 2 - Titular: Lilian Alicke — ABRAZ; Suplente: FENAPHA; 3 — Titular: Sergio Sampaio —
ABRAM; Suplente: Edgilson Barroncas - MORHAN; 4 — Titular - Nildes de O. Andrade — ACELBRA,;
Suplente: Gerson de Souza Barreto - APREC-BRASIL; 5 — Titular: Sérgio Metzger - ADJ; Suplente:
Raimundo Sotero de Menezes Filho — FENAD; 6 — Titular: Tania M.O. Pietrobelli — FBH; Suplente: José
Marcos de Oliveira - FORUM/ONG AIDS; 7 — Titular: José Claudio Santos — CMP; Suplente — FENTAS;
8 — Titular: MS; Suplente: MC&T; 9 — Titular: CONASS; Suplente: MDS; 10 — Titular: CONASEMS;
Suplente: entidades médicas. 7) Comisséo Intersetorial de Praticas Complementares e Integrativas no
SUS - Conselheiro Ailson dos Santos registrou a solicitacdo de que fosse disponibilizava vaga de
titular & representagdo indigena na Comissao Intersetorial de Praticas Complementares e Integrativas
no SUS. Conselheiro José Eri Medeiros, coordenador adjunto da Comissédo, destacou a importancia
de garantir a participacdo da representacao indigena na Comissdo. O Plenario aprovou a incluséo de
representante indigena, na condicdo de titular, na Comissdo. Finalizando, Conselheiro Cldvis
Boufleur informou que as propostas de composicdo da Comisséo Intersetorial de pessoa com
Deficiéncia — CISPD e Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher — CISMU foram aprovadas e as
minutas de resolu¢des foram distribuidas para conhecimento do Pleno. Conselheiro Jodo Donizeti
reapresentou o pleito da For¢a Sindical de compor a CISMU. Como encaminhamento, acordou-se
gue a Comisséo devera discutir o pleito da Forca Sindical de compor a CISMU. Na seqléncia,
Conselheiro Clévis Boufleur colocou em discussdo a representacdo do CNS na Coordenagdo
Nacional de Plenaria de Conselhos de Salde. Como encaminhamento, foram homologados os
nomes dos conselheiros Eni Caraja Filho e Abdias José dos Santos para representar o CNS na
Coordenacédo. Concluido esse ponto, Conselheiro Clovis Boufleur submeteu a apreciacédo do
Pleno a proposta de questionario com duvidas freqlentes encaminhadas para o CNS sobre as
Conferéncias de Saulde, que foi aprovado por unanimidade e sera disponibilizado na pagina do
CNS. A seguir, foi retomada a discussdo dos itens que precisavam de indicacdo de conselheiros.
Conferéncias Municipais de Saude - Indicagbes: 1) VI Conferéncia Municipal de Salde de
Abaetetuba/PA. Data: 5 e 6 de julho de 2007. Local: Abaetetuba/PA. O Conselho Municipal de Salde
de Abaetetuba convidou o CNS para participar como palestrante do eixo tematico |: “Desafios para a
efetivacdo do direito humano a salde no século XXI: Estado, Sociedade e Padrdes de
Desenvolvimento”. Data: 5 de julho de 2007. Nao houve indicacdo. 2) VII Conferéncia Municipal de
Saude de Barra Mansa/RJ. Data: 14 e 15 de julho de 2007. Local: Barra Mansa/RJ. O Conselho
Municipal de Salde de Barra Mansa convidou o Conselho Nacional de Salde para participar da
Conferéncia. Indicagdo: Conselheiro José Marcos de Oliveira. 3) Conferéncia de Altamira/PA. Data: 3
de junho de 2007. Indicagdo: Conselheiro Valdenir Franca. 4) Conferéncia de Jacarei/SP. Data: 4 de
agosto de 2007. Indicacdo: Conselheiro José Marcos de Oliveira. 5) Conferéncia de Pirapora. Nao
houve indicacdo. 6) Conferéncia de Aracaju. Data: de 3 a 5 de agosto de 2007. Indicacéo: Conselheiro
Raimundo Sotero ou Conselheiro Ailson dos Santos. 7) Conferéncia de Uberlandia/MG. N&o houve
indicag@es. Incluir na carta eletrénica. 8) IV Conferéncia Municipal de Salde de Jaragua do Sul/SC.
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Data: 3 e 4 de agosto de 2007, em Jaragua do Sul/SC. O Conselho Municipal de Saude de Jaragua do
Sul convidou o CNS para compor a mesa principal como palestrante no dia 3 de agosto, as 19h30.
Indicacdo: Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos. 9) VI Conferéncia Municipal de Saude de
Uberaba/MG. Data: 27 a 29 de julho de 2007. Local: Uberaba/MG. O Conselho Municipal de Saude de
Uberaba convidou o CNS para ser palestrante na abertura da Conferéncia no dia 27 de julho, as 8h.
Indicacdo: Conselheiro Eni Caraja Filho. 10) Conferéncia Municipal de Salude de Sao Sebastido do
Passé/BA. Data: 25 e 26 de julho de 2007. Local: S&o Sebastido do Passé/BA. O Conselho Municipal
de Saude de Sao Sebastido do Passé convidou o CNS para participar da Conferéncia. Nao houve
indicagdo. 11) Conferéncia Municipal de Saude de Alegrete/RS. Data: 5 a 7 de julho de 2007. Local:
Alegrete, RS. O Conselho Municipal de Saude de Alegrete/RS convidou o CNS para a Conferéncia.
Indicagdo: Conselheiro Wilson Valério. Como indicacdo para as conferéncias, devera se feita a
avaliacdo sobre a possibilidade de os conselheiros indicados terem as despesas custeadas por aquele
que fez o convite. Na sequiéncia, foi feita a definicdo dos participantes dos Congressos do CONASEMS
e da ABRASCO, sendo: 1) Congresso do CONASEMS. Encaminhamento do Plenario: foram indicados
0s seguintes nomes: Conselheira Ana Cristhina Brasil; Conselheiro Francisco Batista Junior;
Conselheiro Volmir Raimondi; Conselheira Eufrasia Santos Cadorin; Conselheira Luciana Alves;
Conselheiro Clovis Boufleur; Geusa Dantas Lelis; Solange Belchior; e llara Sozi. 2) Congresso da
ABRASCO. Encaminhamento do Plenario: foram indicados os seguintes conselheiros: Carmen Lucia
Luiz; Ailson dos Santos; Maria Laura; Wander Geraldo da Silva; Francisco Batista Junior; e
Geusa Dantas Lelis. Concluido esse ponto, foi iniciada discussédo para escolha do Relator Geral e
Relator Adjunto da 132 Conferéncia. Apés considera¢des, devido ao avancado da hora e do
esvaziamento do Plenario, os conselheiros decidiram, por maioria, adiar a indicacdo para a
proxima reunido do CNS. A Comissdo Organizadora da 132 CNS devera elaborar documento de
orientacdo para a relatoria nas conferéncias municipais. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a
tratar, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, encerrou os trabalhos da 1742
Reunido Ordinaria. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Ailson dos Santos,
Carmen Lucia Luiz, Eufrasia Santos Cadorin, Francisca Valda da Silva, Geraldo Addo Santos,
Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio dos Santos, José Marcos
Oliveira, José de Rocha Carvalheiro, Ligia Bahia, Maria lzabel da Silva, Nildes de Oliveira
Andrade, Ruth Ribeiro Bittencout, Valdirlei Castagna, Wilson Valério Lopes e Zilda Arns
Neumann. Suplentes: Alceu José Peixoto Pimentel, Clovis Adalberto Boufleur, Denise Torredo
Corréa da Silva, Eni Caraja Filho, Francisco Mogadouro da Cunha, Geusa Maria Dantas Lélis,
Irineu Messias de Araujo, José Eri Medeiros, Luiz Antdnio de S&, Maria Eminia Ciliberti, Maria
Helena Machado, Maria Laura Bicca Carvalho, Maria Natividade G. S. T. Santana, Maria Thereza
Almeida Antunes, Rosane Maria Nascimento da Silva, Valdenir Franca e Walter Gomes de Souza.
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