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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

ABERTURA - Aos onze e doze dias do més de julho de dois mil e sete, no Plenario do Conselho
Nacional de Saude Omilton Visconde, Ministério da Salde, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala B,
Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Centésima Septuagésima Quinta Reunido Ordinaria do CNS.
Conselheiro Francisco Batista Juanior, Presidente do CNS, procedeu a abertura dos trabalhos,
cumprimentando a todos os presentes, conselheiros, convidados, observadores e equipe da SE/CNS e,
em seguida, apresentou a pauta da reunido. Enquanto se aguardava a chegada do Ministro de Estado
da Saude, o Presidente do CNS passou ao item 2. ITEM 2 — APROVACAO DA ATA DA 1742
REUNIAO ORDINARIA - O Presidente do CNS colocou em apreciacdo a ata da 1742 Reunido
Ordinéria do CNS, que foi aprovada com duas abstencdes. A seguir, abriu a palavra ao Ministro de
Estado da Saude, José Gomes Temporao, que se manifestou nos seguintes termos: “Bom dia. A idéia
da minha presenga aqui seria fazer uma reflex@o sobre questdes importantes que estdo acontecendo,
um pouco da agenda politica do Ministério e acho fundamental que o Conselho esteja acompanhando e
se manifestando sobre essas questbes e também um conjunto de preocupacdes que gostaria de
compartilhar com o Conselho. Acho que esse contato é importante e acho que pode se dar ndo sé
através da presidéncia do Conselho junto ao Ministro, mas também a partir da representacao do préprio
Ministério no Conselho, mas acho importante que mantenhamos um contato direto e freqliente para que
possamos nos conhecer um pouco melhor. A minha primeira preocupagdo € com a questdo da
regulamentacdo da Emenda n°. 29. Entdo, eu gostaria de repassar ao Conselho o que esta
acontecendo, porque sabemos que esse é um tema absolutamente caro para o Conselho, que ja se
manifestou varias vezes e tem varias resolu¢des sobre o tema. A partir do momento que eu assumi o
Ministério, eu coloquei essa questao para a Ministra Dilma (Dilma Roussef, Ministra da Casa Civil) e
para o proprio Presidente da Republica, para o Ministro Paulo Bernardo (do Planejamento, Or¢gamento
e Gestdo), entdo, uma questdo que o governo deveria enfrentar. Eu recebi a Frente Parlamentar,
preocupada com essa questéo, tentando propor algum tipo de encaminhamento e nés avangamos. Em
que sentido? Qual é a posicdo hoje? NOs fizemos varias reunides entre Casa Civil, Fazenda,
Planejamento e Saude, que ja foi um grande avango, porque antes ndo se conseguia sentar para
discutir o tema. O Ministro do Planejamento elaborou um documento preliminar em que fazia uma
abordagem da questdo do financiamento setorial. Nos trabalhamos em cima desse documento e
elaboramos uma outra proposta. No fundo, o que esta sendo discutido? Em principio, ndo ha nenhum
reparo a resolucdo do Conselho que estabelece o que sdo acdes e servicos de saude. Essa questao
ndo estd sendo questionada. O que esta sendo discutido € o seguinte: se ndés vamos, com a
regulamentacao, no caso do financiamento federal, se mantém a vincula¢do ao crescimento do PIB ou
se usa outro indexador — por exemplo, a receita bruta ou algum outro. Entdo, quando nés fizemos o
conjunto de simulacdes, as quais evidenciam de maneira muito clara o brutal desfinanciamento que o
sistema sofreu ao longo dos uUltimos vinte anos, exatamente com a perda importante de participacdo do
governo federal no financiamento das acdes, de um elemento importante da participacdo de estados e
municipios, nds fizemos uma simulagao que mostra que a consulta médica que o Ministério paga de R$
2,70, se nos utilizassemos o valor da consulta médica nos anos 80 e atualizdssemos monetariamente,
teriamos que pagar hoje R$ 24,00 que € o que paga, mais ou menos, 0 setor suplementar para 0s
médicos. Entdo, nos devolvemos ao Ministério do Planejamento um novo documento, digamos assim,
polemizando essa questdo, e ontem o Ministério do Planejamento nos encaminhou uma nova resposta.
Entdo, eu percebo que estd chegando um momento importante, que € o momento de uma reuniao
dentro do governo, envolvendo a Fazenda, a Casa Civil, Saude e Planejamento, para que possamos
decidir sobre uma proposta de governo sobre a regulamentacéo. E evidente que a idéia é que essa
proposta de governo seja apresentada ao Parlamento e a partir dai se abrira uma grande discusséo
sobre esse ponto. Esse ponto é fundamental. A minha avaliacdo é que, da nossa capacidade de
mobilizacdo e politica, vai depender se nés teremos, de fato, o horizonte no futuro de crescimento real
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dos gastos em salde e, no minimo, de superacdo da situacdo de subfinanciamento de hoje. Tem uma
guestdo importante, € uma das dificuldades que nés estamos para discutir com a area econdmica,
normalmente, é a velha discussao: “vocés querem esse dinheiro a mais para qué?” E ha todo um senso
comum, muito sutil, de que ja se tem dinheiro demais. Aquela velha discussao. Entdo, qual é a idéia? A
idéia e aqui eu passo ao segundo tema, a idéia é apresentar ao Presidente essa questao, para que haja
uma decisdo da posicao do governo; quem vai tomar a decisdo é o Presidente, portanto, vamos levar
para ele, se houver consenso levaremos uma proposta de consenso, se ndo houver, levava-se o
dissenso para que o Presidente decida. A idéia seria apresentar com clareza, para os préximos quatro
anos, até o final do mandato do Presidente Lula, o que significaria a regulamentacao e, portanto, o
conjunto de recursos adicionais do governo federal na salde, mas em que nds aplicariamos esse
recurso — plano de atencdo basica, plano diretor de investimentos para a rede publica e filantrdpica,
aperfeicoamento da assisténcia farmacéutica, enfim, varias questdes que sdo os estrangulamentos que
os varios programas do Ministério hoje tém, as dificuldades que temos de ampliar cobertura, acesso,
qualificando acesso. Se vocé fica em uma discusséo abstrata de grandes nimeros sem discutir o que
fazer com esses recursos, fica um discurso um pouco ténue, um pouco vago. Quero chamar atencao
também que o Congresso esta votando a LDO e apareceu l& uma proposta de emenda complicada que
propbe o ajuste linear da tabela do SUS em 15%. Eu vou sair daqui e receber os deputados que
insistem com essa proposta. Isso seria um absoluto disparate porque seria simplesmente engessar o
or¢camento da média e alta complexidade onde vocé teria que tirar recurso de alguma area para corrigir
linearmente uma tabela que sabemos que esté cheia de distor¢fes, que ja ndo responde, que nao é um
instrumento que possa ser considerado adequado para trabalhar o orcamento da média e alta
complexidade. N6s temos que sair da tabela e avangar mais na contratualizagdo, na ornamentagao
global e no estabelecimento de metas, indicadores, por parte dos prestadores. Em relacdo a
regulamentacdo da Emenda, é isso, o Congresso agora entra em recesso e volta em agosto. A
expectativa é colocar essa questdo, no segundo semestre, ha agenda politica do Congresso e ver se
possamos avancar ainda esse ano, o que seria uma grande vitéria para o movimento da reforma
sanitéria e para o pais. O segundo ponto que eu gostaria de abordar é a minha preocupag¢do com o
desenvolvimento da 132 (Conferéncia Nacional de Saude). Eu sei que vocés estdo trabalhando e ja se
iniciaram as conferéncias municipais. Creio que hd uma grande preocupac¢éo de nds todos de que essa
conferéncia seja um marco, que facamos uma boa conferéncia, uma conferéncia que mude a
impresséo deixada pela 122 Conferéncia. Um problema que eu vejo é o fato de que essa ndo é uma
conferéncia de tese, ela ndo tem uma tese, ela tem um tema geral aberto, que traz vantagens e
desvantagens. Acho que uma conferéncia, quando vocé parte de uma tese ou de um conjunto de teses
e que elas sao discutidas em nivel nacional e depois sdo aperfeicoadas e aprovadas na conferéncia
nacional, isso traz uma série de vantagens. O tema escolhido é amplo e, por exemplo, poderia permitir
com tranquilidade toda essa discusséo do novo plano da salde e de toda essa discussao da dimensédo
do desenvolvimento, salde e desenvolvimento; a dimensdo econdmica, a dimenséo de conhecimento
cabem com tranquilidade e o nosso desafio, e volto a repetir, queria apenas compartilhar com vocés é
de que nds ndo corramos novamente o risco de uma fragmentagdo da conferéncia nacional onde
dezenas ou centenas de demandas aprovadas nas conferéncias municipais e estaduais virem uma
grande “salada” sem sentido, sem diregdo e que ndés nos percamos mais uma vez em uma grande
discussdo cheia de energia, mas pobre de estratégia. Seria muito ruim porque o importante é que essa
conferéncia coloque para a sociedade e para 0 governo quais sdo as grandes questfes, os grandes
desafios que o SUS enfrenta nesse momento, do ponto de vista da estratégia do conteddo, de politicas
e dizer que o Ministério esta, os meus representantes no Conselho, estamos prontos para discutir junto
com a coordenacéo da Conferéncia como podemos trabalhar juntos para garantir que essa Conferéncia
seja um marco que a diferencie da 122, que foi uma Conferéncia ndo concluida, essa que é a verdade.
O outro ponto que gostaria de abordar, na linha de prestacdo de contas, que eu ja falei na primeira ou
na segunda vez que estive aqui, que é um pouco o0 que nds estamos trabalhando em relagdo a uma
nova proposta, que, quando estiver razoavelmente estabelecida, sera apresentada aqui ao Conselho. O
Presidente tem me cobrado essa questdo e desde inicio eu tinha uma preocupacédo de que nés saimos
um pouco do que eu acho que marcou a primeira gestdo do Presidente onde aconteceram iniciativas
importantes no campo da politica de salde — farmacia popular, estruturacdo da rede urgéncia e
emergéncia com o SAMU, o Brasil Sorridente — mas a minha avaliagédo € que faltou uma proposta mais
global, mais estruturante, que permitisse dar uma nova direcdo aos desafios que o SUS enfrenta hoje.
Entéo, eu estou tento a preocupacado de estar trabalhando o conjunto de dimensfes que envolvem a
guestdo da promocdo da saude, tenho discutido muito isso e gostaria de fazer alguns comentarios
também sobre essa dimensédo da promocao. A comissédo de determinantes sociais me encaminhou uma
proposta sobre essa questdo da promocao, da intersetorialidade, o que nés estamos fazendo de pratico
ai, inclusive o Presidente colocou na rua a politica do alcool e nés estamos trabalhando nela. Ha duas
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medidas importantes, uma é o projeto de lei de proibicdo da comercializacdo de bebida nas estradas,
gue esta entrando no plano do Ministério da Justica e a outra é a regulamentagdo da propaganda de
bebida alcodlica. Ontem eu tive uma reunido com a diretoria da ANVISA e a Agéncia esta terminando
essa questdo e deve estar proOxima a dar um passo importante. A questdo também da politica de
controle do fumo, ai tem uma questdo complicada que € o que a lei estabelece em relagdo ao fumo
passivo e ao fumo em ambientes fechados. A Inglaterra, na semana passada, proibiu fumo em bares,
restaurantes, mas a nossa lei estabelece a criagdo de espacos especificos, dentro dos ambientes
fechados, que, a meu ver, é inviavel, primeiro pelo custo, segundo, porque eu acho meio estranho criar
um gueto, um bocker dentro de um local, onde as pessoas que fumam estdo la e querer me convencer
que havera um sistema de filtragem de ar.isso contamina, nés sabemos, ndo s6 os freqlientadores do
local, mas principalmente os trabalhadores — garcons, cozinheiros, gerentes — entéo, eu ja falei com o
Dirceu, da ANVISA, para elaborar uma proposta de mudanca para que possamos realmente avancar.
NOs estamos trabalhando também no detalhamento das abordagens de exercicios fisicos e
alimentacéo saudavel. A questdo do planejamento familiar, estamos trabalhando também, e ai inclui a
questdo da pilula do dia seguinte e a ANVISA est4 trabalhando na questdo da exigéncia da receita.
Entdo esse bloco, essa dimensdo da promocdo, ndés vamos trabalhar de uma maneira muito
consistente porque € ele que nos permite também mudar um pouco o equilibrio de forcas setoriais onde
inevitavelmente, o tempo todo, as coisas estdo se dirigindo para atencéo hospitalar, se dirigindo para
atencdo a salde, que é importante, mas ndo é tudo. A outra dimensdo que estamos trabalhando é
exatamente a da atencdo e ai tem alguns desafios importantes como o atendimento de urgéncia e
emergéncia, principalmente nos contextos metropolitanos. Sé voltando rapidamente a outra, anteontem
0 Ministro Tarso Genro apresentou ao Presidente a nova proposta, 0o PRONASCI, e a salde tem uma
participagdo importante ndo s6 através da extensdo estratégica do PSF para essas areas onde vivem
jovens em situacéo de risco, também a criagdo de um novo agente que seria 0 jovem em situacdo de
risco, que esta meio periodo na escola e meio periodo em ensino bolsista, do PSF, um agente
comunitario, um promotor de saude e também trabalhamos a ampliagcdo de CAPs para essa &rea e
algumas outras iniciativas e a salde esta bem posicionada e nos trabalhamos de maneira conjunta com
0 Ministro Tarso Genro e nessa dimensdo da seguranc¢a cidadd como estd sendo chamada. Essa
aproximacdo entre a dimensdo da seguranca e a dimensdo social, mas no campo da atencdo, a
questdo do atendimento da urgéncia e emergéncia, a estruturacdo das redes nacionais de alta
complexidade, a ampliacdo do acesso aos medicamentos essenciais e a universalizacdo seriam
algumas das questfes centrais. A outra dimenséo € a estruturacéo de redes integradas de atencéo, nos
temos que trabalhar melhor essa questdo da regionalizagdo, observar as especificidades locais, a
estruturagdo dos consoércios, acho que € uma dimenséo importante. A dimensédo do financiamento que
basicamente € a regulamentacdo da Emenda n°. 29, mas também € preciso pensar novas fontes de
custeio, incluir a discussédo da renudncia fiscal que hoje é importante dentro do financiamento da saude.
Tem uma dimensdo também de comunicacdo e informacdo, quer dizer, como vamos trabalhar a
estratégia de midia, de radio comunitaria, de TV, de informac¢édo do conjunto dessas mudancgas e a
dimensdo do complexo produtivo da salude que est4d bem interessante, tem acontecido coisas
interessantes, temos sido procurados por entidades que representam as industrias nacionais
interessadas em discutir conosco parcerias e possibilidades de desenvolvimento. Na semana passada,
0 Luciano Coutinho, do BNDES, esteve comigo na FIOCRUZ. A Fundacao esta construindo uma planta
de protétipos, que é exatamente o que falta, um processo intermediario entre a pesquisa em bancada e
a producdo industrial. O BNDES est4 repassando R$ 30 milhdes para a FIOCRUZ e 14 ele anunciou
uma medida importante que € a reducao dos juros cobrados pelo banco para investimento na area da
farmoguimica. Como vocés sabem a industria farmoquimica brasileira foi parcialmente destruida nos
anos 80 e 90. Entdo, nés ndo temos nenhum problema de recurso, mas de politicas, de estratégia e
chamar a atencdo também que a Ministra Dilma esta aberta a essa proposta que nds estamos
chamando de complexo produtivo e a idéia é que possamos estar construindo um marco regulatério
para que possamos estar, de fato, estimulando, incentivando a producéo do Pais de todos os itens de
bens que hoje nds importamos. Para reduzir a balanca setorial, eu tenho que ter a politica de compras,
eu tenho que ter uma politica de tributos, eu tenho que ter uma visdo bastante ampla do processo que é
complexo, que permita efetivamente ajuste com certa rapidez; a idéia é definir itens que sejam de
relevancia epidemioldgica, que sejam estratégicos, que tenham impacto importante no orgcamento do
Ministério da Salde e que também representem, digamos assim, um minimo de conhecimento, de
capacidade produtiva instalada que possa deslanchar em um periodo mais curto. A idéia é que
possamos estar até o fim do més com linhas estratégicas dessa proposta para que o Presidente aprove
para que possamos depois no detalhamento pratico, definir projetos, custos, metas e indicadores dessa
proposta. Tem também a questdo da CIRH, parece que ontem a companheira Maria Helena Machado
foi indicada para a Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e o Ministério vé com muito bons
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olhos essa indicacdo de uma companheira valorosa, muito qualificada, e dizer do meu interesse de que
possamos estar trabalhando juntos na qualificacdo do Sistema. Eu estou particularmente percebendo a
importancia de nos mobilizarmos em relagédo a questdo do financiamento setorial, da Emenda n°. 29,
porgue se nds tivéssemos parado para pensar qual é o grande desafio agora, qual é a grande questao,
além de n6s fazermos uma 13?2 Conferéncia fantastica, eu diria que é essa questéo do financiamento
setorial porque, mesmo que no6s tenhamos indicagdes de que ha ineficiéncia, e h4 ineficiéncia no setor,
evidente, nds podemos sempre melhorar o funcionamento do setor, podemos construir estratégias para
melhor uso de recursos publicos, mas sabemos que mesmo utilizando no limite essa capacidade
gerencial nés temos um problema de fragilidade setorial que é a base de financiamento, nds temos que
superar definitivamente essa questdo para que possamos avancar, qualificar melhor o Sistema, pagar
melhor os servidores que trabalham nesse sistema, ampliar o acesso, qualificar esse acesso, nos
temos ai grandes desafios pela frente. Entdo, eram esses 0s pontos que eu gostaria de trazer para
comentar com vocés. Agradeco a atencdo que foi dispensada. Eu tenho que sair para atender a
governadora e depois os deputados e acho importante que o Presidente do Conselho entre em contato
com o relator da LDO para tratar sobre essa questdo dos 15% de reajuste da tabela, porque esse € um
problema complicado.” Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, representante dos farmacéuticos,
solicitou breve aparte para informar o Ministro sobre a campanha desenvolvida pelos farmacéuticos em
todo Pais no sentido de reverter o atual quadro das farmécias no Brasil, que eram caracterizadas como
comércio comum, bastante distante de um papel que pudesse servir aos interesses da salde. Dito isso,
entregou ao Ministro da Saude uma camiseta que simboliza 0 movimento e disse que tinha a certeza de
que podia contar com o apoio dele nesse sentido. O Ministro de Estado da Saude, José Gomes
Tempordo, manifestou-se nos seguintes termos: “Rapidamente, ontem eu estive com a diretoria da
ANVISA e tratei desse assunto. Entdo, o que nés temos ai? Nés temos a questdo da publicidade de
medicamentos...obrigado pela camiseta. Entdo, para essa questdo da publicidade de medicamentos,
que € um problema complicadissimo, estd piorando, j& houve uma consulta publica e no segundo
semestre ndés vamos tratar dessa questdo. Em relagdo as farmécias, eu concordo plenamente, nés
precisamos ampliar fortemente essa iniciativa, a ANVISA esta fechando uma proposta e colocard em
consulta publica proximamente para que possamos, ainda este ano, enfrentar essa questdo. A idéia é
exatamente essa, farmacia como espago de produgao e promogao da saude.” Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS, informou que os conselheiros possuiam demandas a serem
apresentadas ao Ministro da Saulde e, diante da exiguidade de tempo, propds que as questdes fossem
apresentadas, por escrito, a serem enviadas ao Ministro. Por fim, agradeceu a presenca do Ministro da
Saude e do Secretério de Ciéncia e Tecnologia/MS, Reinaldo Guimardes. Conselheira Maria Izabel
da Silva registrou a insatisfacdo com o fato de o Ministro da Salde nao ter permanecido na reunido
para ouvir e responder as demandas dos conselheiros. Nesse sentido, disse que a Mesa Diretora
deveria repensar o ponto de pauta a fim de que houvesse didlogo entre 0 CNS e o Ministro da Saude.
Conselheira Ligia Bahia sugeriu continuar a discussdo, com a presenca do Secretario de Ciéncia e
Tecnologia/MS, Reinaldo Guimaraes, representando o Ministério da Saude. Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS, disse que submeteria a proposta a apreciacao, contudo, registrou
a sua preocupagdo com a pauta. Conselheira Carmen Lucia Luiz defendeu a manutengdo da proposta
de enviar, por escrito, 0os questionamentos do CNS ao Ministro da Saude. O Secretario de Ciéncia e
Tecnologia/MS, Reinaldo Guimaraes, agradeceu a deferéncia, contudo, disse que a sua presenca nao
substituia a do Ministro da Salde. No mais, destacou que estava aberto a responder questbes
direcionadas ao Secretario. Assim, a mesa abriu a palavra a Conselheira Ligia Bahia, que apresentou
guestdo ao Secretario. Destacou que o CEBES tinha a intengdo de debater no CNS o processo de
retomada da reforma sanitéria, mas, até o0 momento, nédo foi possivel alcangar essa missao. Disse que
uma das grandes dificuldades referia-se a distancia do Conselho das pesquisas sobre salide realizadas
no Pais. Desse modo, solicitou ao Secretario a selecdo de pesquisas sobre saude para serem
apresentadas e debatidas no CNS. Por fim, ressaltou que o CNS deveria conhecer pesquisas que eram
realizadas sobre o proprio Conselho. O Secretéario de Ciéncia e Tecnologia/MS, Reinaldo Guimaraes,
respondeu que o futuro da reforma sanitéria estava sendo desenhado, entre outros, pela revisdo da
agenda politica da saude, feita pelo Ministro da Saude e o CNS deveria engajar-se cada vez mais
nesse processo. Sobre as pesquisas, salientou que, historicamente, o Conselho tinha participacio
importante, com a organizacao e responsabilidade pelo Sistema Nacional de Revis&o Etica de Pesquisa
em Seres Humanos e patrocinio das duas Conferéncias Nacionais de Ciéncia e Tecnologia em Saude.
Nesse ponto, destacou a necessidade de o CNS aprovar, para 2008, a realizacdo da Il Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde. Por fim, disse que a Secretaria estava a
disposicdo do CNS sempre que necessario. Concluido esse ponto, Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, convidou a Secretaria-Executiva do CNS para apresentacéo do item 3 da
pauta. ITEM 3 — INFORMES DA 72 REUNIAO DA MESA DIRETORA - Proposta de pauta e data do
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Seminario de Modalidades de Gestdo do SUS - para deliberacdo — A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane aparecida da Cruz, apresentou o relatério da 72 Reunido Ordinaria da Mesa Diretora do CNS,
que ocorreu no dia 20 de junho de 2007 e o Pleno se manifestou sobre os itens que demandavam a
decisdo. Item 1 - “Participacdo de funcionarios do CNS (Empresa WorkTime/Consultorias/Servidores),
em eventos que necessitem de viagens, durante a semana ou em finais de semana. — Memorando
617-CGRH, de 18 de junho de 2007 e Memorando Circular CGRH n°. 51, de 21 de dezembro de 2006”.
Conselheira Zilda Arns Neumann sugeriu debater a situacdo com a CGU visando encontrar uma
saida. Conselheiro Ailson dos Santos manifestou preocupagdo com a decisdo, pois prejudicava a
participagdo do CNS em atividades externas. Conselheira Gysélle Saddi Tannous reforcou a
necessidade de negociar com o Ministério da Salude uma saida urgente para a situacdo, pois
inviabilizaria algumas atividades organizadas pelo Conselho, a exemplo do Encontro de CEPs.
Também manifestou apoio a proposta de debater a situacdo com a CGU visando encontrar uma saida.
A Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que o Ministério da Saude teria que
fazer um acordo coletivo para resolver a situacdo. Como encaminhamento, o Presidente do CNS,
apresentou as seguintes propostas, que foram aprovadas: tratar com o sindicato dos
trabalhadores a possibilidade de acordo coletivo para resolver a situagcdo e a situagcdo com a
CGU. Conselheira Véania Gléria solicitou que, apesar desse encaminhamento, o Presidente debatesse
com o Ministério da Saude e o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo a necessidade de
realizac@o de concurso publico para o Ministério da Saude. Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, registrou que esses encaminhamentos visavam resolver a situacdo a curto prazo,
mas que discutiria com o Ministro da Saude a necessidade de estruturacdo do quadro do CNS, o que
demandava a realiza¢@o de concurso publico para o Ministério da Saude. Item 2 “Permissao ou néo de
disponibilizac&o de fitas com gravacéo de debates do CNS, para conselheiros, convidados ou ouvintes
das reunides do CNS, antes ou depois da aprovagédo da ata”’. Conselheiro José Marcos de Oliveira
disse que ndo deveria ser necesséria autorizacdo para disponibilizar a gravacéo das reunides do CNS,
pois estas sdo publicas. Conselheiro José Claudio Barriguelli registrou que era contrario a qualquer
tipo de limitagcdo de acesso a informacao publica. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, explicou que néo era praxe do CNS receber o pedido de disponibilizacdo de gravagéo de debates
do CNS, nem antes, nem depois da aprovacdo da ata. Contudo, na ultima reunido do Conselho, a
Secretaria recebeu a solicitacdo, por parte dos ouvintes do debate, de gravacdo do debate das
fundacdes estatais e que a Secretaria optou por nao disponibilizar, porque a gravagao constituia-se em
um instrumento para elabora¢do da ata e ndo de divulgacdo. Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, destacou que as reunides do CNS eram abertas a participacdo dos interessados e
os debates, traduzidos na ata da reunido, eram publicos. Explicou que na Mesa Diretora foi levantada a
preocupacédo com a possibilidade de utilizagdo da gravacdo de forma indevida. Desse modo, a Mesa
decidiu autorizar a gravacao das reunides com a assinatura de termo de responsabilidade sobre a
utilizacdo do material. Conselheira Maria Laura Bicca disse que a discussdo das fundacdes estatais,
que ocorreu no Conselho, gerou muito interesse e 0s ouvintes solicitaram a gravacao do debate. Nesse
sentido, concordou com a proposta da Mesa, mas sugeriu tratamento diferenciado em relacdo ao
debate do referido tema. Também reiterou a preocupacdo da Mesa Diretora com a utilizacdo da
gravagdo. Conselheira Silvia Regina Vignola ressaltou que a discussdo era bastante delicada e
lembrou que a Constituicdo Federal previa sigilo apenas para questfes de seguranca nacional, o que
ndo era o caso das discussbes do Pleno do Conselho. Portanto, salientou que cada um dos
conselheiros era responsavel pelas suas palavras e ressaltou que qualquer edi¢cdo inadequada poderia
ser contestada com a gravacdo. A seguir, fez uso da palavra, a Conselheira Jurema Werneck,
representante da Articulagéo de Organizacbes de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB, que salientou
gue o principio da transparéncia deveria reger o funcionamento dos conselhos e a ma utilizagdo do
conteudo poderia ser questionada pela assessoria juridica. Conselheira Gysélle Saddi Tannous disse
que, em um jornal do Mato Grosso do Sul, foi noticiada a desqualificacdo do CNS, por parte do Ministro
da Saude, no debate da fundacdo estatal. Ressaltou que ndo participou do debate e ndo pbde
responder a publicagcdo, contudo, se tivesse acesso a degravacdo da fala do Ministro da Saude e a
transcricdo do debate teria condicdo de apresentar defesa. Dessa forma, sugeriu a transcricdo de
debates “polémicos”, como o da fundagéo estatal. Conselheiro José Claudio Barriguelli reiterou que
era contrario a qualquer possibilidade de cerceamento de acesso a informacao, apesar de reconhecer a
necessidade de regras para o acesso. Lembrou ainda que, além da liberdade de acesso a informagéo,
era preciso considerar a liberdade de imprensa e a liberdade de opinido. Nesse sentido, defendeu o
acesso a gravacao dos debates do Conselho, desde que solicitado formalmente. Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, apresentou como proposta, a partir do debate: autorizar
a degravacdo das reunibes (para conselheiros, convidados e ouvintes), desde que formalmente
solicitado. Conselheiro Volmir Raimondi defendeu que houvesse a disponibilizacéo da gravacdo, com
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critérios de utilizacao, a fim de possibilitar a utilizacdo do material por deficientes visuais. Conselheira
Gysélle Saddi Tannous lembrou que a degravacao poderia ser feita em arquivos protegidos evitando a
alteragcdo do contelido e, para atender as pessoas com deficiéncia visual, por exemplo, poderia ser
solicitada a impressdo em Braille. Diante dessa explicacdo, Conselheiro Volmir Raimondi retirou a
proposta de disponibilizar a gravacéo, todavia, a proposi¢édo foi mantida pela Conselheira Silvia Vignola.
Dessa forma, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, colocou em votacdo as
seguintes propostas: 1) disponibilizar a gravacéo das reunibes, desde que formalmente solicitado; ou 2)
disponibilizar a degravacdo das reunibes, desde que formalmente solicitado. Foi vencedora a
proposta 2, que recebeu quatorze votos. A proposta 1 recebeu onze votos favoraveis. Uma
abstencdo. Seguindo, ndo houve destaques ao item “3 - Geréncia de Fomento ao Fortalecimento da
Gestéo e Controle Social — CGU”. Item 4 - Relatério da IV Conferéncia Nacional de Salde Indigena.
Conselheiro Artur Custodio de Souza informou que, na primeira revisdo do Relatério, foi feita andlise
de conteudo e observou-se que ndo havia problemas. Assim, disse que ele, o Conselheiro Ailson dos
Santos e a ex-conselheira Maria Leda Dantas fariam segunda revisdo, observando a forma do
documento. Item 5 - Conselho Municipal de Saude de Ilhéus — Denulncia de ameaga de morte sofrida
por um dos integrantes do CMS/llhéus. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
informou que as questfes de Conselho de Saude que chegavam ao CNS eram levadas a Mesa
Diretora. Conselheira Maria Natividade Santana sugeriu enviar a denlncia a Secretaria Especial de
Direitos Humanos visando a definicdo de termo de ajustamento de conduta para resolver a situacgéo.
Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu a definicdo de rotina de encaminhamento para questfes
como a apresentada, em articulagdo com outros setores envolvidos. Conselheiro José Claudio
Barriguelli propds que o Pleno iniciasse debate sobre a criagdo de ouvidoria do CNS para receber e
encaminhar denuncias dos conselhos de salde. Houve consenso sobre a proposta de considerar
0s encaminhamentos da Mesa Diretora como padréo para esse tipo de demanda, com indicativo
da necessidade de discutir a proposta de criagdo da ouvidoria do CNS. Além disso, ndo houve
posicdes contrarias a sugestdo de enviar a denlncia a Secretaria de Direitos Humanos para as
providéncias cabiveis. “ltem 6 — Portaria MS 1.318, de 5 de junho de 2007, do PCCS-SUS.”
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, colocou que a publicacdo da Portaria
representava um fato histérico importante, sendo necessério incentivar o debate sobre os planos de
cargos, verificando a sintonia com as diretrizes da Portaria, visando contribuir no debate de criacdo e
implantag&o dos planos em todo o Pais. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin propds recomendar aos
conselhos estaduais e municipais de saude a discussdo da Portaria MS 1.318/2007 nas mesas de
negociagdo, a fim de implementar as suas diretrizes. Conselheira Maria Helena Machado ressaltou a
importancia da divulgacao das diretrizes e informou que, além da divulgacao das diretrizes em cartilha,
seria feita publicacdo com perguntas e respostas para facilitar a assimilacdo. Disse ainda que foi
aprovada na Mesa Nacional de Negociagdo comissdo permanente de acompanhamento e
assessoramento de planos de carreiras nos estados e municipios. Houve consenso sobre as
propostas da Mesa, com o acréscimo da Conselheira Eufrasia Cadorin. Antes de passar ao
proximo item, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, registrou a indicagdo dos
novos conselheiros: Esther Neuhaus e Luis Augusto Facchini. Conselheira Candida Maria
Carvalheira voltou ao item 5 para solicitar maiores esclarecimentos, dada a gravidade da dendncia. A
Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, reiterou que os conselheiros do CMS de
Ilhéus encaminharam documento informando o CNS que um dos seus integrantes foi ameacgado de
morte por ter subscrito dendncia no CNS, CGU, Ministério Publico Federal (llhéus) e Camara Municipal
de Vereadores, com indicios de irregularidades no uso de verbas federais destinadas ao SUS
municipal. Diante disso, o Conselho Municipal solicitou a intervencdo do CNS para que o0 processo
investigatorio recebesse a urgéncia que o caso requeria. Também foi solicitada providéncia, a fim de
que os membros do Conselho se sentissem mais seguros para continuar realizando os seus trabalhos.
Destacou que o0 CNS acompanhava o CMS/Ilhéus ha alguns anos, com envio de documentagdo ao
DENASUS e & CIT para as providéncias. Além disso, comunicou que o Presidente do CMS/llhéus
mantinha contato permanente com o CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
disse que o caso do Conselho Municipal de Saude nao era isolado e que o CNS continuaria com 0s
movimentos que vinha fazendo. “ltem 7 - Comité Nacional pela Salde, Seguranca e Paz no Transito —
convite ao CNS.” Conselheiro José Marcos de Oliveira destacou a importadncia de ser feita
apresentacdo ao CNS sobre os indices de mortalidade e violéncia no transito para definicdo de acdes
futuras, inclusive em articulagdo com conselhos afins. Conselheiro Francisco Batista Juanior,
Presidente do CNS, informou que esse tema constava da lista de temas pendentes a serem tratados no
CNS. Conselheiro José Claudio Barriguelli registrou a importancia de criar o GT de Articulacao
Interconselhos para fazer a articulagdo do CNS com conselhos de diversas areas. Conselheira Zilda
Arns Neumann concordou com a proposta de participagdo do CNS no Comité Nacional pela Saude,
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Seguranca e Paz no Transito, haja vista o impacto da violéncia no transito na satde. Também destacou
a importancia de se discutir, nas escolas, o tema educacao no transito. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, disse que o representante do CNS no Comité informaria o Conselho sobre
os resultados dos debates e os conselheiros poderiam apresentar sugestdes. “ltem 8 — Denlncia de
morte nos canaviais - morte de bdias-frias, em Ribeirdo Preto, causada por trabalho excessivo,
conforme denuncia o Relatério Nacional de Direitos Humanos.” Nado houve consideracdes dos
conselheiros sobre este item. “ltem 9 - Passagens e Diarias — Solicitacdo de Conselheiros
(agendamento de datas e horarios/remarcagéo/prestacao de contas).” Nao houve consideracdes dos
conselheiros. “ltem 10 - Denulncias do Conselho Estadual de Saude da Paraiba.” Conselheira Ligia
Bahia sugeriu solicitar a representacdo do CONASS e do CONASEMS que avaliem as dendncias. N&o
houve posic¢8es contrarias a proposta. “ltem 11- Manifesto dos Trabalhadores de Salude de Goiania -
As entidades sindicais representativas dos trabalhadores de saude do Estado de Goias, com excec¢ao
da categoria médica, encaminharam manifesto de repudio e indignacdo a iniciativa da prefeitura de
Goiania que, no processo de negociacdo, privilegia exclusivamente os profissionais médicos em
detrimento dos outros profissionais de salde e solicitam o apoio do CNS e sugerem o envio de
telegramas e mensagens ao gabinete do prefeito. Conselheiro Alceu José Pimentel manifestou apoio
a luta das categorias da saude, além das médicas, para atendimento das suas pautas de
reivindicacdes. Todavia, solicitou que a nota de apoio a luta dos trabalhadores de salude de Goiania
fosse submetida a apreciagéo do Pleno, antes de ser enviada. No mais, solicitou o apoio do Conselho a
greve dos médicos do Estado de Alagoas em resposta ao processo de acirramento, com demisséo de
profissionais médicos e corte de salarios. Também comunicou que seria feito movimento de demisséao
coletiva de médicos de vérias especialistas como forma de pressionar o governo a resolver a situagao.
Por fim, registrou que os profissionais médicos de Alagoas nédo receberam o apoio de nenhum sindicato
da &rea da saude. Conselheira Silvia Casagrande sugeriu que o CNS promovesse debate sobre a
situacdo de Goiania, dada a complexidade e considerando que ndo havia mesa de negociagdo nem no
Municipio, nem no Estado. Conselheira Zilda Arns Neumann registrou que o Estado de Goias
enfrentava grandes dificuldades, com problemas nos servicos de salude e de educacdo. Além disso,
disse ser necessério conhecer a real situacdo de Goidnia para manifestacdo do CNS. Conselheiro
Flavio Heleno Poppe perguntou 0os motivos que levaram a situacdo em Alagoas. Conselheiro Alceu
José Pimentel disse que a situacdo da rede de salude de Alagoas era grave, com baixos salarios dos
profissionais de salde (R$ 800,00/20h e 1.200,00/40h), rede sucateada, entre outros problemas. Além
disso, disse que havia um processo de acirramento do governo com a categoria da saude de Alagoas,
sem disposi¢do para negociar. Por fim, disse que os médicos da unidade de emergéncia de Alagoas
apresentariam pedido de demisséo coletiva, interrompendo os servigos, para pressionar o governo a
encontrar uma solucdo. Conselheiro José Eri Medeiros solicitou que as dendncias de conselhos
municipais fossem enviadas a diretoria do CONASEMS, que faria 0 acompanhamento do processo.
Conselheiro Geraldo Adao Santos apelou a categoria médica de Alagoas que, antes de apresentar
pedido de demisséo coletiva, buscasse todas as formas de negociacdo, a fim de ndo prejudicar o
atendimento aos usuarios. Conselheira Maria Helena Machado informou que havia mesa de
negociagcdo tanto em Goias quanto em Goidnia, mas essas tinham grandes problemas. Também
manifestou preocupacdo com a informacdo de que os médicos do SUS apresentariam pedido de
demissdo coletiva e, diante disso, colocou-se a disposicdo para negociar buscando solugdo ao
problema. Diante do pedido de inscricdo para tratar da situacao de Alagoas, Conselheira Maria Izabel
da Silva sugeriu a continuidade da apresentacdo do relatério da Mesa Diretora e a retomada do debate
da situacdo de Alagoas posteriormente, para manifestacdo do Pleno. Antes de encaminhar,
Conselheiro Alceu José Pimentel informou que todos os programas especiais e todos os sistemas de
urgéncia estavam em funcionamento e que foram feitas todas as gestfes para solucionar o problema
sem a greve, inclusive com a intervengcdo do Ministério Publico, mas sem resultados. Também
comunicou que o representante do CONASS néo tinha nenhum tipo de posi¢do para intermediar a
situacdo. Esclareceu ainda que ndo concordava com a iniciativa de apresentar pedido de demisséo
coletiva, mas essa tinha sido uma deciséo de assembléia dos médicos. Encaminhando, Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, colocou em apreciagdo as propostas, que foram
aprovadas: sobre a situacdo de Goiania/GO — submeter a apreciacdo do Pleno a nota de apoio a
luta das categorias de saude de Goiania; sobre a situacdo de Alagoas - delegar a Mesa Nacional
de Negociacdo contato com o Secretario Estadual de Saude e com o governador de Alagoas
para buscar solucdo; e pautar debate na Mesa Diretora sobre a priorizacdo de categorias
médicas em detrimento de outras profissionais de saude, a luz do PCCS/SUS. Conselheira
Candida Maria Carvalheira apelou para que os médicos nao iniciassem greve enquanto houvesse
processo de negociacdo, por meio da Mesa Nacional de Negociacdo, com o governo de Alagoas.
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, lembrou que o CNS néo tinha ingeréncia
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sobre 0 movimento social e registrou que o movimento da categoria médica era legitimo e qualquer
excesso deveria ser encarado a luz da responsabilidade legal. “Item 12 - Abertura de novos cursos na
area de saude - Informe da Audiéncia com Professor Ronaldo Mota.” Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, fez um breve relato dos resultados da audiéncia e ndo houve destaques do
Plenario. “Item 13 - Lei n° 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispbe sobre a distribuicdo gratuita
de medicamento e materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoracdo da glicemia capilar a
portadores de diabetes inscritos em programas de educagdo para diabéticos.” Conselheiro José
Marcos de Oliveira sugeriu que também fosse solicitada copia do relatério do Encontro Latino
Americano, realizado de 3 a 6 de junho de 2007, para conhecimento. A proposta foi acatada por
consenso. “ltem 14 - GT Pesquisa SUS.” N&o houve considerac8es do Pleno. “ltem 15 — Solicitacdo
da Coordenacéo da Plenaria de Conselhos de deliberacdo do CNS, na forma de resolucdo, visando o
fortalecimento das atividades dos coordenadores da Plenaria, com o objetivo de Ihes assegurar suporte
técnico e financeiro dos Conselhos Estaduais de Saude quando a servigo do fortalecimento do Controle
Social.” O representante da coordenagdo da Plenaria de Conselhos, José Tedéfilo Cavalcante,
justificou a proposta da Coordenagcédo e manifestou apoio a proposi¢do da Mesa. A recomendacdo,
conforme solicitado pela Coordenacéo da Plenaria, a ser enviada aos Conselhos Estaduais de
Saude, serd elaborada e trazida para apreciacdo do Pleno. “ltem 16 - Criacdo da Comissao
Permanente em Defesa da Saude — COPEDS - composta pelo Ministério Publico.” Ndo houve
manifestacfes do Plenario. “ltem 17 - Projeto de Inclusdo Digital.” Ndo houve considerac¢fes do
Pleno. “Item 17.1 — Projeto de Inclusé@o Digital — Solicitacdo dos municipios que participam do projeto
piloto, para participacao da 132 Conferéncia.” N&o houve posi¢cbes contrarias ao encaminhamento
da Mesa Diretora de negar o pedido dos municipios que participam do projeto piloto. “ltem 18 -
CTNBIo — Solicitagdo de providéncias com relacdo a indicagdo irregular de especialistas de saude na
Comissao Técnica Nacional de Biosseguranga (CTNBio) — encaminhado pelo Instituto de Defesa do
Consumidor.” Conselheira Silvia Vignola explicou que a representante do Ministério da Saude na
Comissdo votou a favor da liberacdo de produtos com seguranca questionavel, assim, o IDEC
questionou o posicionamento assumido pelo Ministério da Salde na CTNBIio. Nesse sentido, disse que
seria importante justificativa do Ministério para indicacdo de seu representante na Comissao.
Conselheira Ligia Bahia informou que o CEBES recebeu a dendncia de um dos integrantes da CTNBio
da posicédo favoravel do Ministério da Salde pela liberagdo comercial do milho transgénico Liberty Link
e gue, na opinido desse integrante, a representacdo do Ministério da Saude na Comisséo tinha conflito
de interesse em relagdo aos temas tratados na Comissdo. Nesse sentido, sugeriu que, além do
encaminhamento proposto pela Conselheira Silvia Vignola, a Mesa pautasse o debate no CNS sobre
biosseguranca. As propostas foram acatadas. “Item 19 — Carta do Instituto de Defesa do Consumidor,
manifestando apoio a iniciativa de regulamentagdo da publicidade de bebidas alcodlicas, com parecer
juridico sobre o tema.” Ndo houve destaques ao encaminhamento da Mesa Diretora. Conselheiro
Volmir Raimondi aproveitou a oportunidade para denunciar a propaganda do medicamento
polaramine, no programa da apresentadora Luciana Jimenez, sem a adverténcia do Ministério da
Saude e registrou a necessidade de pautar debate sobre publicidade de medicamentos, com vinculagdo
a pessoas publicas. A respeito da publicidade de medicamentos, acordou-se que o0 tema seria
incluido na pauta da proxima reunido da Mesa Diretora. “ltem 20 — Solicitagdo da Assessoria
Parlamentar do Ministério da Saude, ao CNS, de analise e emissao de parecer sobre a sugestdo da
Deputada J6 Moraes de retirar a palavra “possivel”, no item VI da Terceira Diretriz da Resolugdo n°.
333/2003 do CNS.” Nao houve consideracdes do Pleno a esse item. “ltem 21 - Recomposicdo das
Comissbes. O tema seria tratado posteriormente, pois estava pautado para debate.” Conselheiro José
Claudio Barriguelli registrou estar ansioso para a conversa com o Presidente do CNS sobre o plano
de trabalho da Comissdo de Pessoas com Patologia, a fim de que esta pudesse iniciar as suas
atividades. “Item 22 - Saude do Trabalhador — Minutas de Recomendacéo e resolugéo e Detalhamento
do Plano de Trabalho.” O tema seria retomado no item extra pauta da reunido da Mesa Diretora. “ltem
23 - Seminario de Modalidades de Gestao.” A proposta seria apresentada no periodo da tarde. “ltem 24
- Fluxo de Decisdes entre Conselhos de Saude e Comissdes Intergestores.” Este item nao foi
apresentado na reunido da Mesa. “Item 25 - Avaliagdo do Resumo Executivo da 1742 RO.” Ndo houve
consideragBes do Pleno. A seguir, a Secretaria-Executiva do CNS passou a apresentacao dos itens
extra-pauta da reunido da Mesa Diretora, iniciando-se pelas Comissfes do CNS, com destaque para 0s
encaminhamentos propostos pela Mesa Diretora e a sugestdo de calendario de atividades até a 132
Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro José Marcos de Oliveira perguntou se seria necessario
elaborar manual sobre o funcionamento das Comiss6es uma vez que o GT de Comissbes definiu
regras para o funcionamento das mesmas. Conselheiro Volmir Raimondi indagou como ficaria a
situacao da Comisséo de Pessoas com Deficiéncia que pré-agendou reunido para o més indicado para
ndo haver reunido de comissdes. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou
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que a intencdo era ajustar o calendario, as atividades e as demandas entre coordenadores das
comissbes, Secretaria-Executiva do CNS e Mesa Diretora. Reiterou que a proposta era ndo realizar
reunido de comissdes, encontros, seminarios ou qualquer outra atividade nos meses de setembro e
outubro para que os conselheiros pudessem acompanhar as conferéncias estaduais, na perspectiva de
contribuir nos debates. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, colocou, para
reflexdo do Pleno, duas questBes concretas: limitacdo da Secretaria-Executiva em relacéo a estrutura e
pessoal; e necessidade de priorizar o acompanhamento das conferéncias municipais e estaduais. Disse
que a Mesa Diretoria entendia que as atividades que pudessem aguardar deveriam ser adiadas para
apos a 132 Conferéncia. Ressaltou também que poucos conselheiros se dispuseram a acompanhar as
conferéncias municipais. Conselheira Eufrdsia Santos Cadorin sugeriu encaminhar documento aos
conselhos municipais de saulde, informando o representante do CNS no municipio que poderia
acompanhar a conferéncia. Conselheira Gysélle Saddi Tannous disse ser importante pensar
estratégia de divulgacdo dos convites para participar das conferéncias para que os conselheiros
pudessem manifestar a sua disposi¢do. Conselheiro José Eri Medeiros defendeu a proposta de néo
realizar atividades do CNS em setembro e outubro para priorizar a 132 Conferéncia e disse que levaria
a Comissdo de Mobilizagdo a proposta da Conselheira Eufrdsia Cadorin. Conselheiro Ailson dos
Santos reiterou a necessidade de divulgacdo do calendario de conferéncias municipais para 0s
conselheiros, a fim de definir a participacdo do CNS. Também registrou que a Comisséo de Eliminagéo
da Hanseniase precisava reunir-se para resolver questdes urgentes. Conselheira Marisa Faria também
defendeu a divulgacdo do calendario das conferéncias estaduais e municipais para indicacdo de
conselheiros. Conselheira Maria Izabel da Silva informou que o Encontro das CISTs foi agendado para
os dias 30 e 31 de agosto de 2007 e a pr6xima reunido da CIST/CNS foi marcada para os dias 30 e 31
de julho de 2007. Conselheira Ligia Bahia colocou & disposi¢céo o pessoal do CEBES e da ABRASCO
para acompanhar as conferéncias. Conselheiro José Marcos de Oliveira defendeu que néo houvesse
reuniBes de comissdes nos meses de setembro e outubro para garantir a participacao dos conselheiros
nas conferéncias. O representante da coordenacdo da Plenaria de Conselhos, José Tedfilo
Cavalcante, sugeriu que o CNS, diante das limita¢gdes, acompanhasse, no minimo, as conferéncias das
capitais e dos Estados. Conselheira Maria Helena Machado ponderou que a CIRH/CNS, entre outras
comissdes, precisava reunir-se antes da Conferéncia. Conselheira Maria Laura Bicca registrou que a
presenca de conselheiros do CNS nas Conferéncias Estaduais era essencial e, nesse sentido,
defendeu a proposta de elaborar lista de conselheiros para participar das conferéncias. Também
sugeriu que, devido a prioridade, o item da 132 Conferéncia fosse antecipado para o primeiro dia.
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, concordou com a necessidade de
socializar melhor o calendario de conferéncias, contudo, lembrou que nas Ultimas reunifes foram
colocadas demandas para participacdo em conferéncias que, na sua maioria, ndo foram atendidas. Em
relacdo as comissdes, disse que, a principio, apenas duas comissfes possuiam rotina que nado podia
ser interrompida, a CONEP/CNS e a COFIN/CNS. Assim, sugeriu que as demais comissdes
apresentassem plano de trabalho, a ser submetido & Mesa Diretora, para encaminhamento. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que a Mesa Diretora faria andlise
dos planos de trabalho das Comissfes e sugeriu que fosse definido grupo com pré-disposicdo para
acompanhar as conferéncias estaduais. Conselheiro José Marcos de Oliveira lembrou que a 132
Conferéncia poderia gerar demandas que mudariam todo o plano de trabalho das comissodes.
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, sugeriu que no debate da 132 Conferéncia,
gue ocorreria no segundo dia de reunido, o Plenario definisse encaminhamento para as questbes
levantadas. Definido esse ponto, encerrou os trabalhos da manha do primeiro dia de reunido. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros: Ailson dos Santos, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Artur
Custodio Moreira de Sousa, Carmen Lucia Luiz, Candida Carvalheira, Ciro Mortella, Eufrasia
Santos Cadorin, Flavio Heleno P. de Figueiredo, Francisca Valda da Silva, Geraldo Adao Santos,
Graciara Matos de Azevedo, Gyselle Saddi Tannous, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio
Barriguelli, José Marcos Oliveira, José Wellington Santos, Jurema Pinto Werneck, Lérida Maria
dos Santos Vieira, Ligia Bahia, Maria Izabel da Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo
Sotero de Menezes Filho, Rogério Tokarski, Ruth Ribeiro Bittencout, Silvia Casagrande, Valdirlei
Castagna, Volmir Raimondi e Zilda Arns Neumann. Suplentes: Abdias José dos Santos, Alceu
José Peixoto Pimentel, Arnaldo Marcolino da Silva Filho, Denise Torredo Corréa da Silva,
Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Alves Vasconcelos, Irineu Messias de Araujo, José Eri
Medeiros, Luiz Antdnio de Sa, Maria Helena Machado, Maria Laura C. Bicca, Maria Natividade G.
S. T. Santana, Marisa Furia Silva, Silvia Regina do Amaral Vignola, Valdenir Franca, Véania Gléria
Alves de Oliveira e Walter Gomes de Souza. Iniciando os trabalhos, foi retomada a discussdo do
relatério da Mesa Diretora. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou os
encaminhamentos da Mesa em relagdo a CONEP/CNS e a Conselheira Gysélle Saddi Tannous,
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Coordenadora da Comissdo, comunicou que seria necessario definir trés nomes para a CONEP (dois
titulares e um suplente) para substituir Célia Regina Delgado; José Tavares Camilo Neto, UFBA; e
Lilian Soares da Costa. Diante disso, sugeriu que fosse constituido GT do CNS para definir os trés
nomes, a partir de lista, até o segundo dia de reunido, dada a urgéncia em recompor a Comissao.
Sobre o GT do Ministério da Salde de Normatizacédo da Portaria de Pesquisa no SUS, sugeriu convidar
a Dra. Aline para exposigdo dos resultados do trabalho até o momento, na proxima reunido da Mesa
Diretora do CNS. Atendendo a solicitacdo da Coordenadora da CONEP/CNS, foi indicado o
seguinte grupo para fazer a analise da lista e indicar os novos integrantes da CONEP:
Conselheira Maria Natividade Santana, Conselheira Graciara Matos de Azevedo, Conselheiro
Artur Custédio de Souza e Conselheira Ligia Bahia. Na seqiiéncia, a Secretaria-Executiva do CNS
apresentou, para apreciacdo e deliberacdo do Pleno, as minutas de recomendacao da CIST/CNS. A
primeira recomenda aos Ministros da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social os
encaminhamentos necessarios para a publicagdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador e a elaboragédo do seu plano de acdo. A segunda recomenda ao Ministério da Saude a
realizacéo do Encontro Nacional da CIST Nacional e CISTs Estaduais, em parceria com o CNS e a
COSAT, na data de 30 e 31 de agosto de 2007. Nao havendo destaques, as minutas foram
aprovadas. A seguir, a Secretaria-Executiva do CNS apresentou proposta preliminar para o Seminario
sobre Modalidades de Gestdo no SUS, previsto para os dias 6 e 7 de agosto de 2007. Apds a
explanacéo, os conselheiros apresentaram contribuicbes a proposta. Conselheiro José Eri Medeiros
sugeriu incluir o CONASEMS entre os convidados. Conselheira Graciara Matos de Azevedo disse que
seria importante convidar pessoas para fomentar o debate e, a propésito, sugeriu 0 nome da assessora
Conceicdo Rezende. Conselheira Maria Helena Machado prop6s que representantes da CIRH
participassem da organizacéo do semindrio, pois o tema tinha grande relagdo com as questdes tratadas
pela Comissdo. Também sugeriu como convidados: SGTES; CONASEMS; e Mesa Nacional de
Negociacao do SUS. Conselheira Ligia Bahia prop0s incluir na programag¢éo uma introdugdo ao tema
para subsidiar os debates, com enfoque na influéncia das experiéncias internacionais nas reformas do
sistema de salde e uma abordagem sobre a reforma do Estado Brasileiro. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos disse ser essencial incluir o Fundo Nacional de Saude entre os convidados para
apresentar experiéncia de modelo de gestao. Também sugeriu, no tema
Geréncia/abrangéncia/regionalizagao, incluir a “Unido” no subtema “compartiihamento de ag¢des entre
estados e municipios”. Conselheira Maria Natividade Santana defendeu a realiza¢@o do Seminério em
parceria com o Ministério da Saude, com convite ao Ministro da Saude para tratar do tema 1
“Autonomia e Modernizacdo de Gestdo”. Também sugeriu que fosse feito convite a outras areas da
gestdo do SUS, a exemplo das agéncias. Conselheiro Eni Caraji Filho sugeriu também convidar
conselheiros estaduais de saulde, pois o debate teria reflexo nos estados e municipios. Conselheira
Maria Helena Machado perguntou qual era, de fato, o objetivo do seminario. Conselheira Maria do
Socorro de Souza sugeriu convidar representante para apresentar a experiéncia desenvolvida no
Piaui, com expressiva participacdo populacdo, reforcando a estratégia de conselhos locais. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, respondeu que o seminario seria dirigido aos
conselheiros nacionais de saude, com o objetivo de formular propostas de solu¢des para a gestdo do
SUS e geréncia dos servicos. Considerou importante fazer introducdo sobre o papel do Estado e
sugeriu a definicdo de grupo para tratar do tema. Também informou que a proposta preliminar foi
discutida com o Gabinete do Ministro da Sadde, por conta da expectativa de participagdo do Ministério.
Destacou ainda que poderiam ser convidados gestores estaduais e municipais para expor sobre as
experiéncias de gestdo. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, avaliou que o
CNS, além de posicionar-se sobre a proposta de fundacgdo estatal, deveria analisar a realidade do
Sistema e apresentar propostas para solu¢cdo dos problemas e, com esse intuito, o Conselho realizaria
0 seminério. Propds também convidar representa¢des do Ministério Publico e da AGU para participar
do seminario. Por fim, sugeriu delegar & Mesa Diretora a organizacdo do seminério, a partir das
contribuicbes dos conselheiros. Conselheira Graciara Matos de Azevedo perguntou qual seria o
formato das mesas de discussao e também sugeriu acrescentar a AMPASA a lista de convidados. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que o formato das mesas seria
exposicdo sobre o tema e, em seguida, debate com os conselheiros nacionais e os convidados.
Conselheiro José Claudio Barriguelli disse que seria importante orientacdo da Mesa Diretora sobre os
pontos a serem abordados pelos expositores. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do
CNS, explicou que a idéia era trabalhar com trés mesas tematicas, a partir dos eixos propostos
(autonomia e modernizacdo de gestdo; geréncia/abrangéncia/regionalizacdo e recursos humanos).
Conselheira Zilda Arns Neumann sugeriu que também fossem discutidas as condicionantes sociais da
salide no seminario. Conselheiro Luis Augusto Facchini elogiou a iniciativa e disse ser importante
identificar as modalidades de gestdo que contribuem para o aprimoramento do SUS. Além disso,
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ressaltou ser necessario tratar os temas da gestao do trabalho e os aspectos importantes a serem
abordados para qualificar a gestdo. Nessa Otica, destacou que a educacdo era fundamental para
qualificar o cuidado da saude e a gestdo. Por fim, sugeriu que fosse discutida a gestédo da informagéo e
da comunicacao, observando a forma que se tem acesso a informacao em salude capaz de permitir ao
gestor tomar decisdes adequadas e como as estratégias de comunicacdo possibilitavam a difusdo da
informacao e a tomada de decisdo. Antes de passar a palavra aos proximos inscritos, o Presidente do
CNS comunicou a presencga dos representantes da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude: José
Pereira da Silva, do MS; Valdo Teoddsio, do RN; Elias José da Silva, do RJ; e Arnaldo Marcolino, de
SP. Conselheira Silvia Vignola sugeriu que o objetivo do seminario fosse subsidiar os conselheiros
para formulacao de propostas de solucao para gestdo do SUS. Também propés que a professora Maria
Silva Zannella di Pietro fosse convidada a fazer apresentacdo sobre o tema. Conselheira Ligia Bahia
sugeriu que o seminario também estimulasse os conselheiros a produzir documentos sobre o tema.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous propds incluir, entre os convidados, a Frente Parlamentar da
Saude. Conselheira Maria do Socorro de Souza disse que seria importante definir metodologia para
que as experiéncias focalizassem o aspecto exitoso da gestdo. Nesse sentido, defendeu a
apresentacdo do Estado do Piaui, que possuia experiéncia exitosa no campo do controle social.
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, disse que a Mesa Diretora do CNS
sistematizaria as sugestdes e tentaria viabilizd-las da melhor forma possivel. Ressaltou que os
conselheiros poderiam enviar outras sugestfes a Mesa Diretora. Por fim, a Secretaria-Executiva do
CNS apresentou duas propostas da CISAMA/CNS. A primeira trata-se de proposta de correspondéncia
ao Ministro da Saude sobre liberagdo comercial do milho transgénico Liberty Link, da Multinacional
Bayer e a segunda, manifestando o apoio da CISAMA/CNS ao Il Seminario Nacional de Agrotédxicos,
Saude e Ambiente, nos dias 2 e 3 de outubro de 2007, em Brasilia, organizado pela ANVISA. N&o
houve posi¢des contrarias as propostas. Concluido esse ponto, foi iniciada a discusséo do item 5 da
pauta. ITEM 5 — INDICACOES E INFORMES - 1) Oficina Regional do Rio de Janeiro e Espirito Santo
(Tema: Integralidade e Qualidade na Formagdo e nas Praticas em Saude: integrando formacao,
servigos e usuarios) — O Férum Nacional de Educacéo das Profissées na Area de Satde convidou o
CNS para participar da mesa que debaterd a 132 Conferéncia Nacional de Saude e os Desafios da
Educacao na Saude, no dia 3 de agosto de 2007. A oficina se realizard nos dias 2 e 3 de agosto de
2007, no Rio de Janeiro/RJ. Indicagdo: Conselheira Ligia Bahia. 2) | SENABS — | Seminario Nacional
de Diretrizes de Enfermagem na Atencdo na Saude com o tema central “A Integralidade das Agdes da
Saude: Espaco de Construcdo da Enfermagem”. A Associacdo Brasileira de Enfermagem, Secéo Rio
Grande do Norte — ABENn/RN, e a Regional de Mossoré convidam o Conselho Nacional de Saude para
a solenidade de abertura no dia 11 de outubro de 2007, as 9h. Solicitacdo da participacdo do Conselho
na programacao cientifica, conforme se segue: a) palestrante da mesa-redonda: O Controle Social na
Atenc¢do Béasica em saude: Dificuldades e avangos, b) participacdo de um usuario na mesa-redonda: O
territério na Atenc¢éo basica: norteador da organizacdo da gestédo do cuidado? c) debatedor do painel: A
gestdo do SUS: o pacto e as diferentes modalidades de gestdes — 12 de outubro. As indicagfes serdo
feitas posteriormente. 3) VII Conferéncia Municipal de Saude de Timon - O Conselho Municipal de
Saude de Timon convidou o Conselheiro Artur Custédio de Souza para participar da Conferéncia, que
acontecera de 3 a 5 de agosto de 2007, em Timon/MA. N&o houve posi¢des contrérias. 4) Il
Conferéncia Municipal de Saude de Seropédica — O Conselho Municipal de Saude de Seropédica
convidou o CNS para participar de Conferéncia, nos dias 27 e 28 de julho em Seropédica/RJ.
Indicacdo: Conselheiro Artur Custédio de Souza. 5) Conferéncia Municipal de Salude de Ferraz de
Vasconcelos — O Conselho Municipal de Saude de Ferraz de Vasconcelos convidou um representante
do Conselho Nacional de Salde para tratar do Eixo Il “A participagdo da Sociedade na Efetivagdo do
Direito Humano a Saude”, que acontecera dia 4 de agosto, no periodo da manha. Indicagéo:
Conselheiro Arnaldo Marcolin. 6) 72 Mostra Nacional de Experiéncias Bem Sucedidas em
Epidemiologia, Prevencgéo e Controle de Doengas — A Secretaria de Vigilancia em Salde/MS convidou
0 CNS para patrticipar do evento que acontecera de 21 a 23 de novembro de 2007, em Brasilia.
Confirmacéo até o dia 20 de julho de 2007. Nao houve indicagao. 7) XXXVIII Encontro Cientifico dos
Estudantes de Medicina (ECEM) — A Dire¢cdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina da UFSC
convidou o CNS para a mesa-redonda: “Analise de Conjuntura do Controle Social no SUS”, no dia 26
de julho, as 20h. O Encontro se realizara de 21 a 29 de julho de 2007, em Florianépolis/SC. Indicagao:
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos. 8) Seminario Participacdo e Controle Social da Populacéo
GLBT/Sergipe em Saude — O Férum de ONGS Aids de Sergipe convidou o Conselheiro José Marcos
para participar da mesa-redonda: “O Pacto pela Saude e a importancia do Controle Social”. O
Seminario se realizara nos dias 17 e 18 de agosto de 2007, em Aracaju/SE. Ndo houve posi¢cdes
contrarias. 9) O Secretario de Saude do Estado da Bahia, Jorge José Santos Pereira Solla, solicitou a
participacdo de quatro representantes do CNS na Oficina “Fundacgéo estatal: A Ousadia de Construir
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Alternativas para Enfrentar os Desafios de Construcdo do SUS na “Bahia, Terra de Todos Nés”, a ser
realizada no Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude da ABRASCO, no dia 14 de julho de
2007, das 9 as 17 horas, no Auditério Xang6d |, do Centro de Convencdes da Bahia, Salvador-BA.
Indicacédo: Conselheiro Luis Augusto Facchini e Maria Laura Bicca. 10) 62 Conferéncia Estadual de
Saude do Tocantins — solicitacdo de indicacdo de um representante do CNS para proferir palestra de
abertura, no dia 12 de setembro, com o tema "Salude e Qualidade de Vida: Politicas de Estado e
Desenvolvimento”, conforme tema central adotado pela 132 Conferéncia Nacional de Saude. Data: 12,
13 e 14 de setembro de 2007. A Secretéaria-Executiva consultard os conselheiros para definir um
representante do CNS para participar. 11) Il Encontro Nacional de Comités de Etica em Pesquisa (Il
ENCEP), nos dias 12, 13 e 14 de agosto de 2007, em S&o Paulo/SP. Indica¢des: Conselheiro Artur
Custodio de Souza; Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout; Conselheira Raquel Rigotto (a
confirmar); Conselheira Noemy Tomita; e Conselheiro José Claudio Barriguelli. 12) VI
Conferéncia Municipal de Saude de Araraquara/SP — A Comissédo Organizadora convidou o CNS para
Conferéncia Magna, no dia 3 de agosto, as 20h30, com o tema: Pacto pela Saude e a EC 29
(possibilidade de sugerir outro tema), no Anfiteatro da Universidade Paulista-UNIP/Campus de
Araraquara-SP. Indicagcdo: Conselheiro Arnaldo Marcolino da Silva (a confirmar). 13) XVII
Congresso Nacional de Saude das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos. A Confederacdo das Santas
Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas (CMB) convidou o CNS para participar da
mesa que debaterd o tema: Avaliacéo do Setor Filantrépico da Saude no SUS, no dia 15 de agosto, das
14h as 18h. O Congresso se realizara nos dias 14, 15 e 16 de agosto de 2007, em Brasilia/DF.
Indicacdo: Conselheiro Geraldo Ad&o Santos. 14) 22 Conferéncia Municipal de Saude de Sant’Ana
do Livramento/RS, no dia 29 de julho de 2007, as 9h. Solicitagdo da presenca de um conselheiro
nacional para discorrer sobre Controle Social — O tema fica a escolha do Conselheiro. Indicagéo:
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca. 15) V Conferéncia Municipal de Saude de Barbalha/CE — O
Secretédrio de Saude esteve pessoalmente na SE/CNS para ressaltar a importancia da presenca do
CNS na mesa de abertura, que acontecera no dia 18 de julho de 2007, as 8h30 e para proferir palestra
no Eixo | - Desafios para a efetivagdo do direito humano & satde no século XXI: Estado, Sociedade e
Padrdes de Desenvolvimento, dia 18 de julho, as 15h50. A SE/CNS consultard os conselheiros
suplentes. 16) 12 Conferéncia Municipal de Saude de Vera Cruz/BA. Convite ao CNS para compor a
mesa de abertura, no dia 26 de julho de 2007, no Auditério do ClubMed de Itaparica, as 8h30.
Indicacdo: Conselheiro Luiz Vieira Titiah (a confirmar). 17) IV Conferéncia Municipal de Saude de
Osasco/SP — Convite para participar da conferéncia, de 20 a 22 de julho de 2007. Indicacéo:
Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel. 18) Conferéncia de Abertura da 82 Conferéncia Municipal de
Saude, no dia 27 de julho, as 15h, Santa Maria/RS. Tema: Saude e Qualidade de Vida, uma
Construgéo para o século XXI — Discusséo sobre politicas publicas em salude e Hospitais Universitarios.
Indicacdo: um conselheiro representante do CONASEMS. 19) VIII Conferéncia Municipal de Saude
de Volta Redonda — A Comissédo Organizadora do evento convidou o CNS para participar da abertura,
no dia 3 de agosto de 2007, as 18h, e da mesa-redonda com o tema: A Participacdo da Sociedade na
Efetivacé@o do direito Humano a Saude, no dia 4 de agosto, as 10h. A Conferéncia ocorrera de 3 a 5 de
agosto de 2007, em Volta Redonda/RJ. Indicacdo: Conselheira Luciana Alves Pereira (a confirmar).
20) VI Conferéncia Municipal de Salde de Blumenau/SC — palestra sobre o tema da Conferéncia
Nacional. Solicitacdo de indicacdo de um Conselheiro para tratar do papel do Controle Social diante do
Pacto, no dia 3 de agosto, as 10h. Indicagdo: Deuci (a confirmar). 21) 3° Conferéncia Municipal de
Saude de Santana/AP, nos dias 2 e 3 de agosto de 2007 — Convite ao CNS para conferir palestras nos
trés eixos do referido evento. Ndo houve indicagdes. 22) Conferéncia de Barra Mansa/RJ, nos dias 28
e 29 de julho de 2007. Indicacdo: Conselheiro Artur Custédio de Souza. 23) 72 Conferéncia
Estadual de Saude Maranhéo, de 18 a 20 de setembro. O Secretario de Estado da Salde e o Conselho
Estadual de Saude convidaram o CNS para participar como palestrante. Na impossibilidade
permanecer os trés dias, solicitam presenca na solenidade de abertura, dia 18 e parte do dia 19 de
setembro. Indicacdo: Conselheiro Eni Caraja Filho; Conselheiro Irineu Messias; Conselheira
Maria Natividade Santana; e Conselheiro Ailson dos Santos. 24) Conferéncia Municipal de saude
de Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo. Convite ao CNS para participar como palestrante sobre o
tema Controle Social, no dia 4 de agosto de 2007, as 9h. N&o houve indicagdo. 25) Conferéncia
Municipal de Montes Claros/MG - A Secretaria Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Salde
de Montes Claros convidam o CNS para palestrar sobre o tema “A participagdo da sociedade na
efetivacdo do direito humano na saude” — atuagao do Controle Social nesse direito”, no dia 19 de julho,
as 10h20. Indicacdo: Conselheiro Fernando Luiz Eliotério. 26) Conferéncia Estadual de Tocantins —
Indicac8es: um conselheiro representante da CONTAG; Conselheira Graciara Matos de Azevedo;
Conselheiro Valdenir Franca; e Conselheira Vania Gléria. Informe sobre a participagdo do CNS em
conferéncias: a) Conferéncia Municipal de Jacarei/SP, dia 4 de agosto de 2007 — Conselheira Marisa
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Faria; b) Conferéncia Municipal de Campo Grande/MS — Conselheira Gysélle Saddi Tannous; c)
Conferéncia Municipal de Boa Vista/RR — Conselheira Eufrasia Santos Cadorin; d) Conferéncia
Municipal de Uberlandia/MG — Conselheiro Artur Custédio de Souza; e) Conferéncia Municipal de
Alegrete/RS — Conselheiro Wilson Valério; f) Conferéncia Municipal de Porto Alegre — Conselheira
Silvia Casagrande; g) Conferéncia Municipal de Pocos de Caldas/MR — Conselheiro Eni Caraja; h)
Conferéncia Municipal de Santarém — Conselheiro Mauro Fernando Schmidt; i) Conferéncia Municipal
de Campos dos Goytacazes/RJ — Conselheiro Armando Raggio; j) Conferéncia Municipal de
Uberaba/MG — Conselheiro Eni Caraja; k) Conferéncia Municipal de Amargosa/BA, dias 2 e 3 de
agosto de 2007 (a confirmar); I) Conferéncia Estadual do Rio Grande do Sul, dia 12 de outubro -
Conselheiro Volmir Raimondi; m) Conferéncia Estadual de Saude de Minas Gerais, de 3 a 5 de agosto
de 2007. Informes — Conselheiro José Marcos de Oliveira comunicou que ndo poderia participar das
conferéncias para as quais havia se colocado a disposicao, por conta de atividades do Movimento
Nacional de Luta Contra a Aids. Desse modo, desculpou-se e solicitou a indicacdo de outros nomes
para substitui-lo. Na seqiiéncia, Conselheira Nildes de Oliveira Andrade apresentou informe da lll
Conferéncia Nacional de Seguranc¢a Alimentar e Nutricional, que ocorreu de 3 a 6 de julho de 2007, em
Fortaleza/CE. Conselheira Maria do Socorro de Souza disse ser importante articulagdo com a area de
seguranca alimentar e nutricional, a fim de discutir o tema na 132 Conferéncia. Com a chegada dos
convidados para o item 6, a mesa agradeceu aos participantes da Conferéncia e interrompeu a
discussdo desse item. ITEM 6 — JUDICIALIZA(;AO DE TRATAMENTOS E MEDICAMENTOS -
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS — Apresentacdo e debate — Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, assumiu a coordenacdo dos trabalhos e cumprimentou o Senador Flavio Arns,
convidado para expor sobre o tema. Iniciando, o Senador Flavio Arns manifestou a sua alegria em
estar presente no CNS e falou da importancia do trabalho do Conselho na concretizacdo do direito a
saude. Informou que a assessoria do seu gabinete acompanhava as reunides do Conselho, a fim de
manté-lo informado sobre os debates do Conselho. Saudou os conselheiros, em especialmente a
Conselheira Zilda Arns, pela sua luta. Destacou que o tema dos medicamentos excepcionais de alto
custo para doencas crbnicas vinha sendo objeto de debate em diversos setores da sociedade. Explicou
que a Comisséo de Assuntos Sociais do Senado Federal, da qual fazia parte e que tinha a salide como
uma de suas areas de atuacgdo, recebeu denuncia de grupos sobre as dificuldades para obtencdo de
medicamentos excepcionais. Destacou que, de posse da denlncia, foi realizada reunido de trabalho
com os usuarios de medicamentos, o Ministério da Saude e o Ministério Publico e, na oportunidade,
acordou-se que seria feito todo o esforco no Senado Federal para transformar as preocupacdes dos
usuérios de medicamentos em projeto de lei, visando buscar solugdo para o impasse enfrentado pelos
usuarios de medicamentos excepcionais. Explicou que o projeto de lei de sua autoria contemplou varias
preocupac¢des como: doencas ndo contempladas na tabela do SUS; defasagem dos valores da tabela
do SUS; demora do processo de analise para inclusdo de medicamento na tabela; dosagem
dispensada aos usuarios; participacdo da sociedade nesse processo; drogas Orfaos; entre outros .
Ressaltou que o projeto de lei assegurava a dispensacdo de medicamentos e produtos constantes da
tabelas do SUS e previa o fornecimento de outros produtos e medicamentos néo listados, obedecendo
aos dispositivos da lei. Detalhou que, na primeira parte, o projeto de lei dispde sobre o processo
administrativo de incorporacdo, exclusdo de medicamentos e produtos de saude nas tabelas
elaboradas pelo gestor federal do SUS e de constituicdo ou alteracédo de protocolos clinicos. Destacou,
em especial, a previsdo de criacdo do Conselho Nacional de Incorporacdo de Medicamentos e
Produtos de Saude, 6rgdo que seria responsavel pela condugdo e julgamento dos processos
administrativos de incorporacdo, exclusdo de medicamentos e de constituicdo ou alteracdo de
protocolos clinicos. Explicou que o processo administrativo de julgamento desenvolvia-se pelas fases
de instauracao, instrucdo e julgamento. Em relacdo ao pedido administrativo, ressaltou que deveria
conter, no minimo, os seguintes dados: identificacdo do interessado; domicilio do requerente;
informacdo do numero do registro na ANVISA; descricdo sintética das principais categorias e suas
aplicagbes; preco aprovado pela CaAmara de Regulagdo de Mercado de Medicamentos; relatério técnico
apresentando evidéncias cientificas acatadas pela ANVISA para efeito de registro da referida droga
relativa & eficacia, acuracia, efetividade e seguranca; estudos de avaliagdo econdmica ou beneficios
terapéuticos e custos adicionais em relagdo as tecnologias ja incorporadas; formulagdo do pedido; e
data e assinatura do requerente ou de seu representante. Salientou ainda que a instrucdo do processo
obrigatoriamente compreenderia a realizagdo de consulta publica para manifestacéo de terceiros e que
a concluséo do processo administrativo ndo poderia exceder 180 dias. Explicou que a segunda parte do
projeto referia-se ao subsistema de dispensacédo de medicamentos e produtos de salide ndo constantes
de tabelas elaboradas pelo gestor federal do SUS. Ressaltou que a dispensacdo de medicamentos nédo
listados na tabela ocorria no caso de a doenca ndo estar contemplada na tabela do SUS e quando o
medicamento indicado para tratamento da doenca na tabela ndo estiver surtindo o efeito suficiente ou
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adequado. Salientou que, para dispensacdo de medicamentos e produtos de salde, deveriam ser
seguidos os seguintes critérios: prescricdo médica; registro do medicamento na ANVISA ou por esta
definida como droga 6rfé, com registro na FDA ou na EMEA; e laudo médico que ateste risco de vida
ou sequela grave. Também informou que concomitante a esse projeto, apresentou outro PL que dispGe
sobre a obrigatoriedade da continuidade do tratamento do sujeito de pesquisa em seres humanos com
farmaco, medicamento, nova formulagdo ou nova combinacao de farmacos, por meio da dispensacgéo
gratuita, pela instituicdo pesquisadora no decorrer da pesquisa até a efetiva comercializacao, e pelo
fabricante, quando ja comercializado, e sobre a divulgacdo dos resultados da pesquisa. Em relacéo ao
custo, disse que o gasto com usuarios de medicamentos excepcionais que nao recebiam os
medicamentos seria muito superior. Finalizando a sua fala, destacou que os usuarios de medicamentos
excepcionais e o Ministério Publico concordavam com o projeto de lei de sua autoria e os gestores, por
outro lado, discordavam. Na sua avaliacao, a matéria deveria ser definida em lei, com a participacdo da
sociedade. Por fim, disse que o seu projeto era totalmente diferente do apresentado pelo Senador Tido
Viana, que definia que os usuérios tém direito aos medicamentos listados na tabela do SUS e, portanto,
as pessoas que dependiam de medicamentos fora da tabela do SUS estariam condenadas a morte.
Ressaltou ser um equivoco considerar como integral o acesso a tabela do SUS que néo era verificada
h& cinco anos e ndo contemplava todos os medicamentos autorizados pela ANVISA e, portanto, era
inconstitucional. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, registrou a presenc¢a do
Secretdrio de Ciéncia e Tecnologia/MS, Reinaldo Guimardes; do Diretor do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica/MS, Dirceu Barbano; e do Diretor do Departamento de Assisténcia
Especializada/MS, Alberto Beltrame. A seguir, o Presidente do CNS abriu a palavra ao Secretério de
Ciéncia e Tecnologia/MS, Reinaldo Guimardes, para manifestacdo. Apds cumprimentar a todos, o
Secretério de Ciéncia e Tecnologia/MS, Reinaldo Guimaraes, fez uma contextualizagdo da matéria,
explicando que a Lei n°. 8.080/90 enunciava o conceito de integralidade, mas néo o definia, o que levou
a que a dispensacdo de medicamentos de alto custo, pelo SUS, fosse regulada por norma infralegal,
gerando interpretagcfes do judiciario e fazendo com que os juizes de instancias se conformassem em
“prescritores de medicamentos”. Assim, diante dessa lacuna da Lei em relagdo conceito de
integralidade da assisténcia terapéutica, o Senador Tido Viana apresentou projeto de lei, propondo que:
“a Lei n° 8.080/90 passa a vigorar acrescida do seguinte artigo (6°, “a@”): a integralidade da assisténcia
terapéutica, inclusive farmacéutica, de que trata a alinea “d”, incisivo |, do artigo 6°, consiste em: | —
oferta de procedimentos terapéuticos, ambulatoriais e hospitalares constantes de tabelas elaboradas
pelo gestor federal do SUS, realizadas no territdrio nacional, em servico proprio, conveniado ou
contratado; Il — dispensacao de medicamento prescrito em servigo proprio, conveniado ou contratado,
cuja prescricao esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas instituidas pelo gestor federal do
SUS, em protocolo clinico para o agravo a saude a ser tratado; § 1° - na falta de protocolo a que se
refere 0 inciso Il do caput a dispensacao limitar-se-4 aos produtos constantes de relacdo de
medicamentos essenciais e medicamentos de dispensacéo excepcional elaborada pelo gestor federal
do SUS; § 2° - sdo vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: | — 0 pagamento, o ressarcimento
e o reembolso de procedimento clinico e cirtrgico experimental; Il - 0 pagamento, 0 ressarcimento e 0
reembolso de procedimento clinico e cirdrgico para fins estéticos ou embelezadores, bem como de
Orteses e proteses para os mesmos fins; e Ill - o pagamento, o ressarcimento e 0 reembolso de
medicamento nacional e importado sem registro no 6rgao publico brasileiro competente; § 3° - para os
efeitos desta lei, procedimento clinico ou cirargico para fins estéticos e embelezadores é aquele
realizado com o objetivo de corrigir alteracdes de parte de corpo decorrente do processo normal de
envelhecimento ou de alterar variagfes anatbmicas que ndo causam disfungBes organicas, fisicas ou
psiquicas; Art. 2° - esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.” Disse que, apds o projeto do
Senador Tido Viana, o Senador Flavio Arns também protocolou projeto de lei sobre a matéria. Explicou
que o projeto de lei do Senador Tido Viana recebeu 0 apoio dos 27 secretarios estaduais de salde do
Pais e de mais de dois mil secretarios municipais de saude.Destacou que os direitos dos pacientes
estavam assegurados pela Constituicdo Federal e por um conjunto de normas legais e infralegais e
deveriam estar assegurados no minimo no sentimento de humanidade por todos os cidad&os
brasileiros. Assim, 0s casos em que ndo eram assegurados os medicamentos decorriam da falta de
norma legal. Acrescentou ainda que os direitos dos pacientes deveriam estar respaldados nas maiores
e melhores evidéncias cientificas capazes de comprovar que um medicamento faria efeito em
determinado caso. Ressaltou que esta talvez fosse a maior divergéncia entre os Projetos de Lei do
Senador Tido Viana e do Senador Flavio Arns. Avaliou que no Projeto do Senador Flavio Arns o
respaldo da melhor evidéncia cientifica ndo estava efetivamente contemplado. Avaliou que esse
respaldo ndo poderia ser dado em uma relagao singular entre médico e paciente, porque os médicos
prescreviam medicamentos diferentes, em doses distintas, porque havia uma natural divergéncia de
opiniBes pessoais e profissionais. Portanto, o papel do gestor era encontrar nesta divergéncia o melhor
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caminho, a melhor evidéncia, a melhor ciéncia. Ressaltou que, por essa razéo, o Projeto do Deputado
Tido Viana colocava a necessidade da existéncia de protocolos, de indicagBes especificas, de
evidéncias emanadas de investigacdo e de pesquisa isentas de conflito de interesses. Ressaltou que,
apesar das boas intengfes, a questdo ndo se referia ao direito do paciente ou obrigacdo do gestor,
havendo uma série de variaveis entre as quais os interesses da industria farmacéutica, que eram
legitimos. Destacou que a induUstria farmacéutica poderia ser aliada dos pacientes, 0 que ocorria em
muitas situacfes, mas o seu interesse maior era beneficiar os seus acionistas, devendo minimizar
riscos e maximizar lucros. Acrescentou que muitas vezes 0s interesses das empresas nao
correspondiam aos interesses dos pacientes e do sistema publico de salde dos Paises. Explicou que a
ANVISA fazia o registro dos medicamentos com base em protocolos clinicos fornecidos por empresas e
esses protocolos eram realizados com testes onde 0 medicamento a ser registrado era comparado com
placebo e ndo outro medicamento existente. Portanto, o registrou da Agéncia era feito com base em
evidéncias que ndo “a melhor ciéncia”. Salientou também que testes clinicos patrocinados por
fabricantes de medicamentos nem sempre eram isentos de conflitos de interesses. Desse modo,
avaliou que estabelecer o registro da ANVISA como eficacia e efetividade de medicamento nem sempre
era correto. Disse que participou de debate, produzido pelo Senador Paulo Paim, na perspectiva de
buscar conciliacdo entre os dois projetos de lei, que, atualmente, estavam apensados. Explicou que,
apos o debate, foi convocada reunido com os autores dois projetos para se chegar a conciliagdo, que
ndo ocorreu, por solicitagdo do senador Flavio Arns. Comunicou também que houve uma segunda
tentativa de reuni@o, que também néo foi possivel, novamente por solicitacdo do senador Flavio Arns.
Ressaltou que o Ministério da Saude acreditava na possibilidade de conciliagdo. Também informou que
0 Procurador-Geral da Republica, que respondia pelo Ministério Publico Federal, ndo havia se
manifestado sobre o Projeto do Senador Flavio Arns. Finalizando, disse que o Ministério da Saude, os
27 secretarios estaduais de salde e a grande maioria dos gestores municipais estavam a favor do
projeto do Senador Tido Viana. Reafirmou que os direitos dos pacientes deviam ser preservados e a
lista do SUS deveria ser revista com maior eficiéncia. Destacou ainda que a proposi¢cdo do Senador
Flavio Arns era inaceitavel para o gestor publico do SUS. Por fim, salientou que era indelegavel a
missdo de estabelecer as normas terapéuticas de dispensacdo de medicamentos excepcionais. A
seguir, fez uso da palavra o Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica/MS, Dirceu
Barbano, que acrescentou aspectos a fala do Secretario. Disse que o Ministério da Saude e os
gestores avaliaram como bastante produtiva a audiéncia publica, realizada na semana anterior, na qual
foi possivel chegar a consenso sobre a necessidade urgente de estabelecer, em lei, o significado da
integralidade da assisténcia, inclusive da farmacéutica; a importancia de protocolos clinicos para
garantir o que ha de mais adequado e seguro para o tratamento de doencas; e necessidade de se
estabelecer na lei a obrigatoriedade do gestor federal em fazer a revisdo dos protocolos anualmente,
submetendo-os a avaliagdo da sociedade, por meio de consultas publicas. Ressaltou ainda que a falta
de detalhamento do principio da integralidade na Lei n°. 8.080/90 sujeitava os cidaddos a presséo do
interesse econbmico exercido pela industria farmacéutica. Disse que estava em debate a seguinte
questdo: como nés, enquanto sociedade, vamos prover o Brasil de instrumentos concretos, que, de um
lado, protejam a sociedade em relacdo ao que a ciéncia da industria nos oferece e a situacdo de
desamparo e desassisténcia gerada por maus gestores? Avaliou que protocolos clinicos de diretrizes
terapéuticas, bem elaborados e constantemente revisados, submetidos ao crivo da sociedade, por meio
de consultas publicas, representavam um instrumento capaz de proteger a sociedade das situacdes
citadas. Ressaltou que havia um grande consenso em relagao a proposicdo dos dois senadores e que
se debatia hoje o significado do uso racional de medicamentos. Disse que ndo se devia tirar do Estado
a responsabilidade e o dever de prover esse instrumento a sociedade. Portanto, ressaltou que havia
duas pequenas diferencas entre os projetos, com a preocupacdo do Senador Flavio Arns sobre as
doencas nédo contempladas nos protocolos clinicos. Salientou que a ciéncia na qual se baseava para o
registro de produtos na ANVISA néo era suficiente para indicar, em muitos casos, que o tratamento das
doencas poderia ser incorporado. Destacou o aumento consideravel de pessoas que recebem, por
meio do SUS, tratamento para doencas muito graves, devido aos protocolos e a ciéncia. Também
informou que foi feita revisdo no valor do financiamento do Programa de Assisténcia Farmacéutica e
foram incluidos oito novos produtos. Ressaltou que defendia a ampliagdo do financiamento SUS ao
maximo necessario, contanto que nao fosse para atender interesses alheios a sadde publica. O Diretor
do Departamento de Assisténcia Especializada/MS, Alberto Beltrame, disse haver acordo sobre a
necessidade de lei para regular a dispensa¢do de medicamentos excepcionais, pois a judicializacéo era
cada vez mais freqiiente para os gestores do SUS e tornou-se uma verdadeira industria de inclusao de
procedimentos e medicamentos nas tabelas. Salientou que o interesse da industria era diferente do
interesse da sociedade e, por essa razao, fazia-se necessaria conduta muito clara em relacéo ao tema.
Diante do cenario de mudltiplas necessidades e de escassez de recursos, disse que a sociedade
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precisava debater a forma de destinacdo de recursos e alocacdo na assisténcia. Ressaltou que a
equidade deveria nortear o debate sobre essa matéria. Lembrou ainda que a judicializagcdo ndo ocorria
apenas em relacdo a medicamentos excepcionais, pois havia outras questdes envolvidas. Citou, por
exemplo, que a saude suplementar, amparada em artigo da Lei 9.656, somente oferecia tratamento ao
paciente com céncer quando este se encontrava internado. Ressaltou que os recursos eram finitos e,
por isso, era necessario encontrar a forma mais adequada de gasta-los. Na seqiiéncia, o Presidente do
CNS abriu a palavra ao Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, que apresentou parecer, de sua
autoria, sobre o Projeto de Lei n°. 3.171/2000, do Senador Arlindo Porto, que trata do ressarcimento
pelo SUS dos gastos com medicamentos de uso indisponivel na rede local. No documento, o
conselheiro defende a rejeicao do PL em andlise, bem como de seus substitutivos e propde uma série
de medidas para a garantia do acesso aos medicamentos e as acfes de saude que devem contribuir
para o seu uso racional. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, colocou em
apreciacdo o parecer e ndo houve consideracées do Pleno. Na seqiiéncia, a mesa abriu a palavra
para manifestacdo dos conselheiros. Conselheiro Flavio Heleno Poppe cumprimentou a iniciativa de
debater a matéria no CNS e sugeriu que, no projeto do Senador Flavio Arns, o protocolo, caso nédo
houvesse, fosse substituido por parecer de junta médica de ilibado saber. Também ressaltou que os
beneficidrios de planos de saude (dos niveis ¢ ou d), de acordo com o artigo 197 da Constituicao,
tinham direito de recorrer ao SUS para aquisicdo de medicamento, apesar de, ha condi¢cdo de médico,
considerar importante a cobertura completa. Por fim, cumprimentou o Senador Flavio Arns pelo projeto.
Conselheiro José Claudio Barriguelli avaliou, enquanto usuério, que o projeto do senador Flavio Arns
trazia questbes importantes, a exemplo do protocolo. Por outro lado, pontuou que o projeto deveria
apontar para a necessidade de elaboracdo de protocolos, pelo poder publico, pois o nimero de
protocolos estava aguém do nimero de doencas e, portanto, o nivel de cobertura era pequeno. Além
disso, ressaltou que, ao invés de debater lei especifica sobre integralidade, era preciso discutir uma lei
de responsabilidade sanitaria que contemplasse todas as questdes colocadas. Avaliou que nos dois
projetos (do Senador Flavio Arns e do Senador Tido Viana) ndo fora contemplado o principio de
punibilidade. Conselheiro Rogério Torkaski disse que, além da indUstria farmacéutica, era preciso
valorizar as farmacias, que deveriam ser consideradas como local de saude e de interesse pubico e
inserir o farmacéutico como agente de saude. Conselheira Gysélle Saddi Tannous cumprimentou o
Senador Flavio Arns pelos projetos e destacou que, apesar da Resolugdo do CNS n°. 251/97 CNS, que
disp6e sobre a continuidade do acesso dos usuarios a medicamento de pesquisa, apdés comprovagao
do beneficio, esta ainda era uma luta dos usudrios que participavam de pesquisa. Ressaltou que um
dos principais motivos de ndo aprovacdo de protocolos de pesquisa, por parte da CONEP/CNS, era a
negativa de cumprimento dos dispositivos da Resolugdo n°. 251. Também destacou que o processo de
pesquisa com medicamento no Pais era bastante rigoroso em termos de andlise ética, envolvendo
inclusive analise metodoldgica e de registro na ANVISA. Conselheiro Ciro Mortella ressaltou que nao
se devia incorrer no equivoco de levantar a discussdo sobre indulstria versus usuarios. Como
representante da indastria, disse acreditar em sistemas universais e integrais e na convivéncia da
indUstria privada com sistema publico. Na sua avaliagéo, o pior possivel, na relacdo do Sistema com a
indUstria, era a falta de critérios claros de incorporacdo. Acrescentou ainda que a pesquisa de
medicamentos ndo se configura nas figuras da indlstria e da ciéncia em lados opostos. Por fim,
cumprimentou o Senador Flavio Arns pelo projeto e destacou que o Pais carecia da definicdo de regras
para um sistema de salde universal e integral. Conselheira Candida Carvalheira agradeceu o Senador
Flavio Arns pelos projetos de lei e destacou a necessidade de garantia de acesso a medicamentos aos
usuarios que necessitarem. Conselheira Ligia Bahia informou que a diretoria do CEBES né&o tinha
discutido a questdo e solicitou que fossem disponibilizadas informac¢fes sobre a judicializacdo para
posicionamento. Também sugeriu que fosse constituida comissdo do CNS para acompanhar a
discussdo dos projetos sobre a matéria, em tramitacdo no Senado Federal, e subsidiar o debate no
CNS. Em relacéo a fala do Diretor Beltrame, informou que, tendo acompanhado a elaboracéo da Lei n°.
9.656, sabia que a intencédo era excluir a cobertura de alto custo. No mais, disse ser perigoso o discurso
de que a integralidade colide com a universalidade e a equidade. Conselheiro Alceu José Pimentel
disse, contemplado nas falas que o antecederam, acrescentou que as entidades médicas discutiram os
projetos dos senadores na perspectiva de apresentar contribuicdes. Avaliou que seria importante
discutir os projetos a partir dos interesses da sociedade e, como posicdo pessoal, destacou a
necessidade de valorizar o conceito democratico de participacdo da sociedade. Conselheira Zilda Arns
cumprimentou o Senador pela sua dedicacdo no cuidado dos usudrios e defesa dos direitos das
pessoas com deficiéncia e patologia. Salientou ser necessario combater a corrupgdo, que desviava
dinheiro publico, a fim de que houvesse mais recursos a assisténcia farmacéutica, por exemplo.
Conselheira Silvia Vignola saudou a mesa, em especial o Senador pela disponibilidade de contribuir
com o debate. Ressaltou que, ao se discutir o tema da judicializacao e do acesso a medicamentos, era
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preciso considerar que estavam em jogo duas questdes: a garantia constitucional do direito a salde e o
desafio da gestao para garantir esse direito. Também reiterou a solicitagcdo ao Ministério da Saude para
que disponibilize informacdes sobre a judicializacdo, decorrentes de pesquisas. Por fim, disse que seria
importante reler o parecer da Presidente do STF, pois a Ministra Ellen Gracie ndo impossibilitou o
acesso a medicamento, mas limitou a responsabilidade de uma secretaria estadual, compartilhando
com uma secretaria municipal. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos cumprimentou o senador
Flavio Ans e destacou que, no seu parecer sobre o PL n°. 3171/2000, resgatou o que o Controle Social
pactuou na 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Ressaltou que a assisténcia
farmacéutica ndo poderia ser considerada, conforme apontava o parecer do Senador Flavio Arns, como
um subsistema, por se tratar de uma politica do SUS. Além disso, defendeu a materializacdo, em
instrumento legal, do conjunto de respostas para 0 processo de estruturacdo e apropriacdo da
tecnologia e da assisténcia. Conselheiro Volmir Raimondi parabenizou o Senador Flavio Arns pela
sensibilidade de colocar o PL na pauta do Senado, porque respondia a aspiragfes dos usuarios.
Também lamentou a discussdo sobre a universalidade contra equidade, ressaltando que todos os
brasileiros eram iguais perante a Constituicdo Federal. Informou que no seu Estado (RS) também havia
falta de medicamentos da tabela do SUS, com a justificativa de problemas no processo de compra
(pregéo). Disse que seria importante discutir a quest&o da assisténcia como um todo, considerando os
sérios problemas de gestdo e descentralizacdo da compra de medicamentos, avaliando inclusive as
consequéncias da falta de dispensag¢édo dos insumos para 0s usuarios. Citou, por exemplo, que 0s
transplantados, sem medicamentos precisavam de hemodialise, um procedimento de alto custo. Devido
a limitacdo de tempo, o Senador Flavio Arns ndo pOde permanecer até o final do debate. Nas
considerag0es finais, desculpou-se por ndo poder ouvir todas as intervencgdes e agradeceu as mengodes
de agradecimento. Disse que seria importante definir critérios claros para que a pessoa com doenca
cronica tivesse acesso ao medicamento excepcional. Salientou que era preciso discutir a questdo, com
énfase no usuéario e com base na lei. Informou, ainda, em raz&o da colocac¢éo do Secretario Reinaldo
Guimaraes, que foram agendadas duas reunifes para tratar da matéria e que ndo podia participar da
primeira, por conta de outra reunido, e solicitou a remarcacao. No caso da segunda reunido, disse que
a sociedade civil ndo poderia comparecer e, portanto, foi solicitada o adiamento. Também disse que
nao havia competicdo entre os dois projetos (o dele e o do Senador Tido Viana), pois a intenc¢do final
era realizar um bom trabalho, garantindo a pessoa com doenca crdnica 0 acesso a medicamentos para
manter e promover a saude. Por fim, colocou que estava sempre a disposicdo do CNS para este e
outros debates. O Plenéario saudou o Senador como palmas. Conselheiro Francisco Batista Junior,
agradeceu novamente o Senador pela presenca e informou que o CNS acompanharia a tramitacédo do
projeto. Continuando as intervencdes, Conselheiro Geraldo Addo Santos parabenizou o Senador
Flavio pela preocupagédo com o tema e pela apresentacao do projeto, pessoalmente, aos conselheiros.
Também cumprimentou os demais integrantes da mesa pelas contribuicbes ao debate do tema.
Ressaltou ser necesséario ampliar a compreenséo do principio da integralidade, em favor da assisténcia
farmacéutica e do fornecimento de medicamento. Também propds que o CNS sugerisse ao Senador
Flavio Arns que analisasse a possibilidade de unificacdo do seu projeto com o do Senador Tido Viana.
Ainda apresentou a sugestdo de ampliar a extensdo e os efeitos dos protocolos clinicos, de forma a
atender de forma mais agil e eficiente as demandas de especificidades dos usuarios do SUS.
Finalizando, registrou que discordava da proposta de criagdo do Conselho Nacional de Incorporacéo de
Medicamentos e Produtos de Saude, conforme propde o Senador Flavio Arns, por entender que a
Comissao, instituida pela Portaria 912, junto com a ANVISA, poderia assumir o papel proposto para o
referido conselho. Conselheiro Luis Augusto Facchini parabenizou a presidéncia do CNS por ter
pautado debate no Conselho sobre a judicializagdo, uma questdo estratégica e fundamental para
consolidacdo do SUS. Disse que, a principio, havia uma discusséo sobre o direito individual e o direito
coletivo e o gestor municipal, muitas vezes, enfrentava o dilema: avocar a cobertura de salde da
coletividade em funcdo da demanda de uma pessoa. Ressaltou que médicos alentavam expectativa de
pacientes terminais sobre a existéncia de “magica” para resolver problemas insollveis no campo da
ciéncia e essa “falsa esperancga” levava a chamada prescrigao judicial. Destacou que ndo deveria haver
garantia de acesso de medicamento sem garantia de efichcia da medicacdo, com avaliacfes
independentes, mas sim, com base em protocolos de consenso e continuamente atualizadas por meio
da acumulagéo de evidéncias. Conselheiro Armando Raggio disse que o projeto do Senador Flavio
Arns convergia, em varios aspectos, com o do Senador Tido Viana e o apelo do CONASS era de
convergéncia dos dois projetos, com consenso pela cidadania, pela saude e pelo atendimento a quem
necessitasse. Ressaltou ainda que o modelo de protecdo e de inclusdo da cidadania sem restricdes
exigia necessariamente a competéncia da avaliacdo de tecnologia e sua incorporacdo, o que nao
poderia ser exercido por uma comissao, conforme proposto no projeto de lei do Senador Arns.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo cumprimentou a mesa e disse que foi contemplada por
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varias falas. Destacou que o Plenario, ao iniciar o debate dessa matéria, deliberou pela criacdo de GT
para pesquisar o parque industrial Pais, a fim de verificar a capacidade tecnolégica de producdo de
medicamentos do Brasil. Portanto, apelou para que essa decisdo fosse implementada. No seu
entendimento, antes de projeto de lei, deveria haver esfor¢o para aprovacao de lei de responsabilidade
sanitaria, pois o problema decorria da falta de instrumento legal que possibilitasse ao cidadao penalizar
0 mau gestor. Concluidas as intervencoes, foi aberta a palavra para consideragfes da mesa. O Diretor
do Departamento de Assisténcia Farmacéutica/MS, Dirceu Barbano, explicou que, no debate sobre
judicializacao, nao era possivel colocar os conflitos, ao se discutir incorporacéo de tecnologias, e incluir
0 papel que a indastria farmacéutica exercia nesse momento. Ressaltou que a ciéncia produzida pelos
laboratérios necessitava passar pelo crivo de evidéncias sélidas que precisavam ser produzidas em
ambientes de maior independéncia, com equilibrio maior dos interesses. Concordou com a necessidade
de produzir informacdes cientificas a respeito da judicializacdo, uma vez que se tratava de um assunto
de extremo interesse. Também disse que conhecia profundamente os desafios enfrentados na
estruturagdo do SUS, por ter sido secretario municipal de salde. Explicou que, nessa condicdo de
secretario, conseguiu reduzir a zero o numero de processos judiciais, atuando de forma preventiva, com
pactuacdo com o poder judiciario e assumindo responsabilidades no sentido de garantir direito
igualitario a toda a populacdo do municipio. Avaliou como importante a proposta de comisséo do CNS
para acompanhar o debate da matéria no Senado Federal e informou que o Senador Paulo Paim foi
destacado como relator do projeto, buscando construir consenso a partir dos resultados das audiéncias
publicas. Ressaltou que os limites colocados para registro de medicamentos ndo eram da ANVISA, mas
sim, limites que existiam em agéncias regulatérias em todo o mundo. Disse que, muitas vezes, no ato
do registro dos medicamentos, ainda ndo se dispunha de dados cientificos para estabelecer que o
produto poderia ser usado de forma mais abrangente da utilizada no ambiente da pesquisa clinica.
Destacou como risco atribuir ao SUS a responsabilidade de atender a qualquer prescricdo médica
requerendo o tratamento. Salientou que os envolvidos nessa questdo buscavam meios de garantir que
0 SUS fosse cada vez mais capaz de atender, de forma criteriosa e cuidadosa, as necessidades das
pessoas. Considerou importante que o Conselho aprofunde o debate dessa matéria, com conhecimento
sobre os projetos de lei, mas sem desconsiderar que a efetividade do SUS ndo podia passar Unica e
exclusivamente pela questdo da medicalizacdo, uma vez que os medicamentos ndo eram a solucéo do
sistema publico. Por fim, agradeceu, colocou-se a disposicdo e comprometeu-se a disponibilizar os
dados solicitados. O Secretario de Ciéncia e Tecnologia/MS, Reinaldo Guimardes, abordou duas
questdes, levantadas durante o debate, que ndo era o foco da discussdo. Ressaltou que a falta de
recursos financeiros era um imenso problema, mas ndo deveria ser a questdo central deste debate.
Também concordou que uma parte da judicializacdo era decorrente da falta de competéncia de
gestores das trés esferas de gestdo, mas este também nao era o foco do debate. Nesse sentido,
apelou aos usuérios para que buscassem compreender o foco central da discussdo. Ressaltou que
pacientes com necessidade de medicamentos de alto custo deveriam ter acesso, segundo protocolos e
ordenamento com base na “melhor ciéncia”. Detalhou que essa melhor ciéncia ndo se dava por meio da
prescricdo médica ou de um juiz, mas sim da elabora¢éo de listas e protocolos ou mediante pesquisas
que nao sofriam conflito de interesse. Discordou inclusive da afirmac¢éo de que a industria farmacéutica
produzia ciéncia sem conflito de interesse, para cumprir 0s seus objetivos enquanto empresa.
Ressaltou que esse ndo era um problema exclusivamente do Brasil e precisava ser considerado no
debate. Salientou ainda que, algumas vezes, uma das maneiras de enviezamento da politica da
industria era apoio a médicos e associagdes de pessoas com enfermidades. Contudo, disse que isso
ndo significava que a industria farmacéutica era vila, pois esta produzia e salvava vida, contudo, os
interesses dessa ndo se coadunavam com 0s interesses da salde das pessoas. Disse que as listas de
medicamentos eram essenciais e existiam em todos os paises, até mesmo nos que possuiam sistemas
universais, com inclusédo e exclusédo de medicamentos com base na melhor ciéncia e isso deveria ser
feito no Brasil. Ressaltou que ndo se tratava da caricatura da vida contra a morte, a primeira defendida
pelo projeto do senador Flavio Arns e a segunda defendida pelo gestor. Explicou ainda que, na sua fala
inicia, ndo fez uma critica @ ANVISA e que colocou que as normas de teste de medicamento poderiam
melhorar, pois, ao ser testado com um placebo, verificava-se a eficacia do medicamento, contudo, ao
ser testado em relacdo a outro medicamento que ja existia no mercado, observava-se o grau de
eficacia, que, muitas vezes, era menor. Ressaltou que a maioria dos testes de registro da ANVISA era
feita contra placebos e a melhor ciéncia ndo era essa. Salientou ainda que o Brasil era considerado
como possuidor de mercado regulado em relacdo a medicamentos e dever-se-ia insistir nessa questao.
A respeito do parecer da presidente do STF, disse que colocava que o direito coletivo deveria ser
levado em conta. Por fim, agradeceu a oportunidade. O Diretor do Departamento de Assisténcia
Especializada/MS, Alberto Beltrame, acrescentou que o programa de medicamentos excepcionais, do
qual foi responsavel no governo passado, teve um crescimento expressivo. Pontuou que os protocolos
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eram essenciais para organizar o processo de prescricdo e dispensacdo de medicamentos, por
considerar a forma de administrar os recursos publicos disponiveis. Também disse ser inegavel a
existéncia de vieses nas pesquisas conduzidas pela industria farmacéutica, decorrente do interesse
comercial. Ressaltou ainda ser inquestionavel o direito do paciente da salde suplementar ao SUS, mas
entendia que a Lei n° 9.656 representou enorme avango em relacéo ao que o Pais possuia em termos
dos seguros privados de saude. Sobre o tratamento, especialmente o do céncer, que era continuado,
considerando a tendéncia mundial de torna-los cada vez menos invasivos e de internagdo hospitalar,
ressaltou que seria importante continuar o debate, a fim de que os seguros participassem do custeio.
Por fim, ressaltou que era compromisso garantir o acesso com qualidade e seguranca, para isso, seria
necessario definir mecanismos capazes de financiar o SUS. Antes dos encaminhamentos, Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, lembrou que experiéncias de estados e municipios com
processo de atencdo farmacéutica contribuiam na regulacdo, na normatizacdo e na racionalizacéo,
inclusive no combate a fraudes em relacdo ao medicamento de alto custo, portanto, sugeriu a inser¢ao
dessa possibilidade no debate em curso. Encaminhando, disse que havia consensos sobre a
importancia dos protocolos clinicos, a garantia da universalidade e a regulamentagdo. Desse modo,
sem prejuizo das propostas dos conselheiros, sugeriu solicitar ao Ministério da Saude a
disponibilizacdo dos protocolos clinicos para que o Conselho, ao tomar conhecimento e aprofundar a
andlise dos projetos de lei, pautasse hovo momento para aprofundar o debate e definir posicionamento.
Conselheira Ligia Bahia acrescentou aos encaminhamentos proposto: solicitar informacdes ao
Ministério da Saude sobre a judicializagdo, com disposicdo do CEBES para auxiliar na sistematizacao
dos dados; e constituir comissdo do CNS para acompanhar os projetos sobre a matéria, em tramitacéo
no Senado Federal. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse que os dois projetos, do Senador
Tido Viana e do Senador Flavio Arns, buscavam definir o conceito de assisténcia farmacéutica, sobre o
gual o CNS ja possuia posicionamento. Assim, perguntou se, ap0s a conceituagdo, a assisténcia
farmacéutica seria diferente ao que definiu o Conselho. Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, lembrou que defendeu a insercdo da questdo da assisténcia farmacéutica nesse
debate, o significava dizer que o Conselho ndo entendia o medicamento como mercadoria e
dispensacao como despacho de produto comercial. Contudo, essa proposta ndo inviabilizava debate
sobre a assisténcia farmacéutica como um todo. Também disse que o parecer do Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos faria parte da juntada de documentos que o CNS aprofundaria a analise para
balizar o seu posicionamento. Dito isso, perguntou se havia consenso em relacdo aos
encaminhamentos apresentados, com o0s acréscimos da Conselheira Ligia Bahia. Ndo houve
manifesta¢cfes contrarias. Finalizando, agradeceu o Secretario de Ciéncia e Tecnologia e os diretores
pela presenca e colocou o Conselho a disposi¢do. Por fim, cumprimentou o Plenario pelo debate. Em
relagdo a pauta, lembrou que ndo foi possivel debater o item relativo as comissdes, previsto para o
primeiro dia. Desse modo, sugeriu que, no segundo dia, caso ndo houvesse tempo no periodo da
manhd, o debate do Regimento Interno fosse adiado para préxima reunido, possibilitando a conclusao
do debate das comissfes. A proposta foi acatada. Antes de encerrar os trabalhos, a Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, solicitou a indicagcdo de um nome para manifestar-se
sobre democratizacdo e controle social, na abertura do curso do Conselho, que seria realizado durante
0 Congresso da ABRASCO. O Pleno indicou a Conselheira Maria Natividade Santana. Definido
esse ponto, deu-se por encerrado o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros: Ailson dos Santos, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Artur Custédio Moreira de
Sousa, Carmen Lucia Luiz, Candida Carvalheira, Ciro Mortella, Elias José da Silna, Eufrasia
Santos Cadorin, Flavio Heleno P. de Figueiredo, Francisca Valda da Silva, Geraldo Addo Santos,
Graciara Matos de Azevedo, Gyselle Saddi Tannous, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio
Barriguelli, José Wellington Santos, Jurema Pinto Werneck, Ligia Bahia, Luis Augusto Facchini,
Maria Izabel da Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Rogério Tokarski, Ruth Ribeiro Bittencout,
Silvia Casagrande, Valdirlei Castagna, Volmir Raimondi e Zilda Arns Neumann. Suplentes: Abdias
José dos Santos, Alceu José Peixoto Pimentel, Armando Martinho Bardou Raggio, Arnaldo
Marcolino da Silva Filho, Clévis Adalberto Boufleur, Denise Torredo Corréa da Silva, Eni Caraja
Filho, Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Alves Vasconcelos, Irineu Messias de Araujo, Luiz
Anténio de S4, Maria do Socorro de Souza, Maria Helena Machado, Maria Laura C. Bicca, Maria
Natividade G. S. T. Santana, Marisa Fuaria Silva, Mauro Fernando Schmidt, Paulo César Augusto
de Souza, Silvia Regina do Amaral Vignola, Valdenir Franca e Walter Gomes de Souza. Iniciando
os trabalhos do segundo dia de reunido, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
cumprimentou a todos e convidou para compor a mesa 0 representante da Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica, David Luiz Schmidt. ITEM 8 - PROGRAMA DE ACELERACAO DO
CRESCIMENTO/PLANO PLURIANUAL 2008/2011 - Apresentacdo e debate — De Imediato, o
Presidente do CNS passou a palavra ao assessor da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica,
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David Luiz Schmidt, que comecou cumprimentando a todos e informando a presenca do assessor da
Secretaria Geral da Presidéncia da Republica, Weber. Manifestou a sua satisfacdo em participar da
reunido do CNS, que, na sua visao, era exemplo para outros conselhos. Também sinalizou a
importancia da realizacdo da 132 Conferéncia Nacional de Salde e destacou outras conferéncias
marcadas para ocorrer em 2007: Conferéncia de Seguranga Alimentar e Nutricional (j& ocorreu);
Conferéncia das Politicas para as Mulheres; Conferéncia Nacional das Cidades; Conferéncia de
Direitos da Crianca e Adolescente; Conferéncia da Assisténcia Social, e Conferéncia da Populacdo
Gays, Lésbhicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Sobre a sua apresentacédo, disse que faria uma
explanacéo dos Planos lancados e outros a serem lancados pelo Governo Lula. Disse que a Secretaria
estava realizando projeto chamado “Agenda Brasil’, com debates sobre ag¢des, programas e politicas
do Governo Federal, neste momento do Plano de Aceleracdo do Crescimento - PAC; Plano de
Desenvolvimento da Educacdo — PDE; Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania —
PRONASCI; Plano de Eqiidade Social — PES; e Plano da Saude. Disse que o primeiro mandato foi
marcado por: criacdo de uma rede de protecdo e promocao social; Canais de participacdo - realizacédo
de 38 conferéncias nacionais, 700 conferéncias estaduais, 27 mil conferéncias municipais; crescimento
com distribuicdo de renda; queda do Risco Brasil; aumento da massa salarial real; reducéo da fome, da
miséria e das desigualdades; crescimento da ocupacéo e da formalizacdo do emprego; e aumento do
saldrio minimo e do poder aquisitivo. Destacou que, em quatro anos, a politica econdmica/SP
estabilizou, criou ambiente favoravel para investimentos, manteve o principio da responsabilidade fiscal,
reduziu a dependéncia de financiamento externo, ampliou substancialmente a participagédo do Brasil no
comércio internacional e obteve superavits recordes na balanca comercial. Dessa maneira, explicou
que o segundo mandato do Governo Lula seria marcado por desenvolvimento e inclusdo social.
Ressaltou que o tema desenvolvimento passou a ocupar um lugar central na agenda politica desde a
década de 1990, com a faléncia do socialismo do Leste Europeu e, posteriormente, do fracasso das
reformas politicas de cunho neoliberal e da agudizacdo das desigualdades sociais e regionais.
Ressaltou ainda que a incluséo social configurava-se em um nome novo para um tema antigo, o tema
da pobreza e das desigualdades sociais. Salientou que a agudizacdo das desigualdades provocada
pela globalizacdo conferiu a esse conceito um sentido de urgéncia, tornando-o um elemento prioritéario
na agenda politica. Conforme as prioridades, disse que seriam objetivos do segundo mandato:
planejamento de médio e longo prazo; op¢do por uma visdo de conjunto — a educacdo em 25 projetos
interconectados — o0 combate a pobreza que integra transferéncia de renda com saude, educacéo,
educacéo profissional, saneamento e infra-estrutura, que dialoga com as situaces mais degradadas;
atuacao sobre a falta de atuacgéo, a lentiddo, as dificuldades: gerenciando riscos; e enfrentamento das
obras em atraso — assegurar prazos e resultados. Nessa linha, destacou os planos para o segundo
mandato: Plano de Aceleracdo do Crescimento — PAC: lancamento: 22 de janeiro de 2007; Plano de
Desenvolvimento da Educacdo - PDE - lancamento: 24 de abril de 2007; Programa Nacional de
Seguranga Publica com Cidadania — PRONASCI: apresentado ao Presidente em 31 de maio de 2007 e
na semana anterior; Plano de Equidade Social - PES (?): em elaboracdo; e Plano da Saude - em
elaboracdo. Ressaltou que o PAC visava responder a uma série de questionamento em relacdo a infra-
estrutura, com as seguintes ac¢bes: imposto elevado - 6,6 bilhdes de renudncia fiscal — medidas de
desoneracdo fiscal; lentiddo das obras — sala de situacéo; falta de estradas - construcdo, duplicacdo e
recuperacdo de 45 mil quildbmetros de estradas; falta de ferrovias — construcdo, adequacéo e
recuperacdo de 2.518 quilémetros de ferrovias; insuficiéncia de portos — ampliacdo e melhoria de doze
portos; entre outras. Ressaltou ainda que as medidas do PAC estavam organizadas em cinco blocos:
investimento em infra-estrutura; estimulo ao crédito e ao financiamento; melhoria do ambiente de
investimento; desoneracéo e aperfeicoamento do sistema tributario; e medidas fiscais de longo prazo.
Ressaltou que o objetivo era aumentar o investimento em infra-estrutura para eliminar os principais
gargalos que podem restringir o crescimento da economia; reduzir custos e aumentar a produtividade
das empresas; estimular o aumento do investimento privado; e reduzir as desigualdades regionais.
Destacou a previsao de investimento consolidado em infra-estrutura (2007-2010), no total de R$ 503,9
bilhdes, divididos nas seguintes areas: social e urbana (habitacdo, saneamento, luz para todos,
recursos hidricos e metrds): R$ 170,8 bilhdes; logistica (rodovias, ferrovias, portos, aeroportos,
hidrovias e marinha mercante): R$ 58 bilhdes; e energética (geragdo, transmissao, petréleo, gas natural
e combustivel renovavel): R$ 274 bilhdes. Falou ainda sobre os critérios de priorizacdo acerca de
saneamento e urbanizacéo de favelas: obras de grande porte com impacto na articulacdo e integragcéo
do territério; obras de recuperacdo ambiental e de bacias hidrogréaficas criticas; mortalidade infantil
elevada; atendimento a populagao de baixa renda; e complementacéo de obras ja iniciadas. Seguindo,
detalhou os entes beneficiados em relagdo a saneamento e urbanizacéo de favelas: a) Estado de Minas
Gerais - Regido Metropolitana de Belo Horizonte: 23 municipios; municipios > 150 mil habitantes: sete;
demais municipios - 12 sele¢cdo saneamento: treze municipios; b) Estado do Rio de Janeiro: 15
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municipios - Regido Metropolitana do Rio de Janeiro: doze; e municipios > 150 mil habitantes: trés; c)
Estado de Sdo Paulo: Municipios das Regifes Metropolitanas: S&o Paulo: 27 municipios; Campinas:
quatorze municipios; Baixada Santista: oito municipios; e Municipios> 150 mil habitantes: nove
Municipios. A seguir, falou sobre o Plano de Desenvolvimento da Educacao (PDE), que consiste em um
conjunto de acgBes para aperfeicoar a gestdo, o financiamento, o conteddo, o método, a participagédo
federativa e cidada na escola publica, articulando os quatro eixos: alfabetizacdo, educacdo basica,
educacdo profissional e tecnoldgica e ensino superior. Disse que o PDE tinha por objetivo aumentar a
qualidade e promover a abertura de oportunidades iguais em educacéo para todos. Detalhou que Plano
possuia treze pontos principais, dentre os quais, destacou: 1. Criacdo do indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica (IDEB) e apoio as prefeituras que tém os indicadores educacionais mais baixos. O
IDEB leva em conta o rendimento dos alunos, a taxa de repeténcia e a evasdo escolar. O MEC vai
investir cerca de R$ 1 bilhdo em 2007 — recursos adicionais ao Fundo da Educacéo Bésica (Fundeb)
— para atender os mil municipios com os piores indices de desenvolvimento da educacédo; 2.
Implantacéo da Provinha Brasil, para avaliar a alfabetizagdo de criancas de seis a oito anos; 3. Crédito
do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) de R$ 600 milhdes para compra
de 6nibus e até barcos para o transporte escolar; 4. Olimpiada de Lingua Portuguesa; 5. Informatizagéo
de todas as escolas publicas até 2010; 6. Luz, até o ano que vem, em todas as escolas publicas que
ainda ndo tém energia elétrica, dentro do programa Luz para Todos; 7. Langamento de edital, no valor
de R$ 75 milhdes, pelo MEC e pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia, para estimular a producdo de
conteudos didéaticos digitais; e 8. Criacdo de um piso salarial de R$ 850,00 para todos os professores
da rede publica do Pais. A implantacao do piso sera gradual até 2010, de forma a ndo comprometer o
orcamento de estados e prefeituras. Continuando a apresentacédo, falou do Programa Nacional de
Seguranga com Cidadania (PRONASCI), que consiste em programa de seguranga publica em seu
sentido mais amplo, constituindo a base através da qual o sujeito se mobiliza em defesa da salde, da
educacgdo, da igualdade e da promocdo da juventude para consolidacdo de novo modo de vida.
Ressaltou que 0 PRONASCI tinha por objetivo fazer o enlace das acdes estratégicas de seguranca com
0s programas sociais existentes, com a finalidade de atingir diretamente o ndcleo familiar e a juventude,
instituindo um territério de cidadania e coesao social. Também destacou que o Programa teria como
focos de atuacdo: territorial - regides sugeridas na primeira fase; social - familias em situacéo de
vulnerabilidade social; e etério - jovens de 15 a 29 anos. Por fim, falou do Plano de Equidade Social
(PES), explicando que teria por objetivo: integrar Politicas Sociais: SUAS — Sistema Unico de
Assisténcia Social; SISAN — Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional - Bolsa Familia, entre
outros; integrar os Programas de Transferéncia de Renda com o PAC - desenvolver acgbes
complementares de construcdo de alternativas emancipatérias para ganhar sua auto-suficiéncia
econdmico-financeira e caminhar com independéncia; ampliar o Programa Bolsa-Familia — reajuste do
beneficio com base do INPC integral, ampliar a idade de 15 para 17 anos dos jovens que recebem o
beneficio, para terminar o ensino fundamental; instituir prémio para os jovens aprovados nos estudos;
integrar o Programa Bolsa Familia com o PETI (Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil), com os
CRAS (Centros de Referéncia da Assisténcia Social), com o PAA (Programa de Aquisicdo de
Alimentos) e com o Programa Luz para Todos;; e reajustar o valor do beneficio do Bolsa Familia entre
18% e 25%. Finalizando, destacou a importancia de os conselhos das diversas &reas se articularem e
ressaltou que as conferéncias deveriam contribuir para a elaboracdo do PPA. Concluida a
apresentacéo, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, agradeceu o convidado pela
apresentacdo e comunicou que o Ministério da Saude estava encaminhando representante para
participar do debate. A seguir, convidou para compor a mesa os coordenadores da COFIN/CNS. Antes
de abrir a palavra aos coordenadores da Comisséo, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou
o Pleno que, na votacdo da LDO, foi aprovado reajuste linear da tabela de procedimentos (8%).
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, disse que um reajuste linear da tabela era
preocupante, pois alguns procedimentos tinham valores superior aos do mercado, portanto, o CNS
deveria tomar posicionamento sobre a decisdo, a ser enviado ao Congresso Nacional. Na seqiiéncia,
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, coordenador-adjunto da COFIN/CNS, iniciou a apresentagdo do
relatério da Ultima reunido da COFIN/CNS, que teve como pauta: sistematizacdo e organizacdo da
apresentacdo ao CNS do relatério de gestdo dos setores (secretarias) do Ministério da Saude;
apresentacdo da Coordenacéo Geral da Politica de Alimentacao e Nutricio /CGPAN/DAB/SAS; e PPA
e Orcamento do CNS. A respeito do PPA 2008-2011, Conselheira Ana Cristhina Brasil, coordenadora
da COFIN/CNS, solicitou aparte para detalhar o ocorrido na revisdo dos programas e ac¢bes do
Ministério da Saude no Plano. Explicou que a agdo “2016 — Funcionamento do CNS” foi extinta e
transformada em sub-agédo vinculada a uma nova agdo “8707 — Ampliacdo e fortalecimento da
participagdo e mobilizacdo social em defesa do SUS”. Explicou que, ao tomar conhecimento dessa
decisao, a COFIN/CNS iniciou movimento junto com as secretarias, principalmente a SPO e a SGEP,
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haja vista o entendimento que a transformacdo do Conselho em uma sub-acéo tiraria a visibilidade do
CNS. Assim, ap6s grande esforgo destas duas Secretarias, 0 CNS foi re-incluido como uma agao no
PPA. Com chegada do representante do Ministério da Saude, a apresentacdo do relatério foi
interrompida. O Sr. Rbmulo Maciel, do Gabinete do Ministro da Saude, falou do posicionamento do
Ministério da Salde em relagdo ao PAC. Disse que a Secretaria-Executiva do Ministério foi destacada
para falar sobre o Plano de Salide, mas, em virtude de problemas particulares, ela ndo pode participar
da reunido. Desse modo, apresentaria um breve informe sobre essa questédo. Disse que o Ministério da
Saude assumiu o compromisso com a Presidéncia da Republica de apresentar a parte do PAC relativa
a salde no final do més de julho de 2007. Portanto, a area técnica do Ministério da Salde estava
trabalhando para o cumprimento dessa meta. Enfatizou, em nome do Ministro da Saulde, o
compromisso de apresentar esse documento ao Conselho antes apresenta-lo, de forma definitiva, ao
Presidente da Republica. Explicou que o PAC-Salde ndo estava pronto, portanto, ndo havia produto
final para apresentar ao CNS naquele momento. De toda forma, disse que o Programa se centraria nos
eixos de intervencdo no Sistema, colocados pelo Ministro da Salde, sendo: promog¢édo da saude,
gestdo e participacdo social, servico de atencdo a saude, forca de trabalho em saude, complexo
industrial de inovacdo em salde, financiamento em saude, acdo internacional e informacédo e
comunicacdo. Em relagdo ao complexo industrial de inovacdo em saulde, ressaltou que havia grande
preocupacdo em determinar propagamento maior ao Ministério da Saude no que diz respeito a relacdo
com as industrias, no sentido de aumentar a capacidade de intervir e regular, buscando eficiéncia,
ampliacdo e aumento dos recursos para a sadde. De um modo geral, ressaltou que, em respeito ao
CNS e sua importancia inclusive nesse processo, 0 Ministério da Salude encontrava-se em fase de
elaboracédo da proposta e a colocaria para debate do Conselho. Nao obstante, disse que estava aberto
para receber sugestdes do Conselho. Como dindmica, Conselheira Ana Cristhina Brasil,
coordenadora da COFIN/CNS, propbs abrir a discussdo sobre o PAC e, posteriormente, retomar a
discussdo do PPA. Com a anuéncia do Plenario, abriu a palavra aos inscritos. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos disse que uma das preocupagbes em relacdo ao PAC referia-se as
consequéncias e destacou também a falta de uma politica nacional de vigilancia sanitaria, capaz de
garantir o processo de desenvolvimento com protecdo. Também perguntou como seriam trabalhos os
aspectos relativos a regulacdo e a protecdo na implementacdo do PAC. Conselheira Candida
Carvalheira ressaltou a importancia de garantir aliquota zero na importacdo de equipamentos da
salde, conforme anteriormente ocorria e de incluir no Plano de Saude preocupagdo com a alta
complexidade e dispensacdo de equipamentos. Conselheiro Cldvis Boufleur lembrou que o CNS ja
havia se manifestado anteriormente contrario ao contingenciamento de recursos da salde em prol do
PAC e, nesse sentido, perguntou se ndo havia incompatibilidade em relacéo ao Plano de Salde e risco
de contingenciamento de recursos da salde. Ressaltou que uma das justificativas para aplicacdo de
recursos em saneamento bésico era a diminuicdo das doencas e diminuicdo da mortalidade infantil.
Nesse sentido, registrou que saneamento tinha impacto de menos de 2% na reducdo da mortalidade
infantil, enquanto aleitamento materno possuia impacto de 12%. Assim, apelou para que os discursos
fossem subsidiados com base epidemiolégica e cientifica. Também perguntou até que ponto 0s
determinantes sociais eram considerados balizadores na definicdo dos investimentos do PAC e qual
era o foco do Programa em relacdo a salde. Conselheira Maria lzabel da Silva, primeiramente,
comunicou a distribuicdo da resolugéo da Direcdo Executiva da CUT Nacional sobre o projeto de lei de
criacdo de fundacédo estatal. Na sequéncia, fez a leitura de documento da CIST/CNS sobre o impacto
do PAC sobre a saude e solicitou que as proposi¢cdes fossem contempladas no debate do Plano.
Conselheiro Geraldo Ad&do Santos quis saber sobre a possibilidade de contemplar no Plano da Saude
investimento para construcédo e reforma de unidades de salde, com planejamento técnico, oferecendo
condicbes de trabalho e de atendimento adequado aos usudrios. Também perguntou sobre a
possibilidade de pensar na construcao de unidades de acolhimento para pacientes em tratamento fora
do domicilio. Conselheiro Eni Caraja Filho, primeiramente, destacou a importancia da sinalizagdo do
governo federal de mudanca do Estado minimo para Estado revitalizado e salientou que era preciso
garantir que esse novo Estado ndo fosse privatizado. Em relacdo ao PAC, disse que seria necessario
garantir investimentos também para inclusdo das pessoas. Sr. Marcos Peres, coordenador da Area
Técnica de Saulde do Trabalhador/SAS/MS, agradeceu a explanacdo e destacou dois pontos
importantes relacionados ao Programa. Em relagdo ao PAC da salide, registrou como avanco o fato de
a saude ser considerada como fonte de desenvolvimento. A respeito do PAC, disse que havia grande
preocupacédo acerca do impacto do desenvolvimento na saude da populagao, sendo os trabalhadores
os primeiros a sofrerem as conseqiiéncias. Disse que a 32 Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador discutiu a saude do trabalhador e os modelos de desenvolvimento sustentavel e definiu
propostas para essas questdes. Também destacou que o Ministério da Saude, preocupado com esse
tema, estava implantando a Rede Nacional de Atencao Integral a Salde do Trabalhador (RENAST),
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contudo, havia uma discussdo na area de salde do trabalhador sobre a estrutura de atencdo a saude
que seria necessaria para dar conta da demanda do PAC. Conselheiro Ailson dos Santos registrou a
sua preocupagdo com o PAC, uma vez que, na sua avaliacdo, trazia prejuizos aos povos indigenas.
Citou, por exemplo, que o projeto de transposicdo do Rio Sao Francisco estava em desenvolvimento e
os povos indigenas da area nado foram consultados. Também apelou ao representante do Gabinete do
Ministro da Saude para que intermediasse audiéncia das representa¢des indigenas com o Ministro
Tempordo para tratar sobre as questdes concernentes aos povos indigenas. Concluido esse bloco de
intervencdes, foi aberta a palavra a mesa para consideracdes. O assessor da Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica, David Luiz Schmith, foi o primeiro a fazer uso da palavra, com comentérios
gerais sobre as questdes colocadas. Informou que estava em constituicdo GT do Ciclo Orcamentario,
sob a coordenacdo do Ministério do Planejamento e a Secretaria Geral da Presidéncia, com a
participacdo de representantes de entidades da sociedade e do governo federal, com o propdésito de
definir proposta acerca da participacdo da sociedade civil no acompanhamento e elaborac@o do PPA,
da LDO e da LOA. Disse que os planos de governo eram elaborados a partir de quatro principios:
participagdo popular, transparéncia administrativa, intersetorialidade e areas sociais estratégicas.
Ressaltou que o Pais estava planejando as suas ac¢des e o governo definiu planos para diversas areas.
Ressaltou ainda que a orientagdo do governo era reduzir impostos, o que dependia do desenvolvimento
do Pais. Em relagdo ao PPA, disse ser importante didlogo permanente com o Ministério do
Planejamento para contemplar preocupag¢des do Conselho, uma vez que a proposta deveria ser
entregue em 31 de agosto de 2007. Sobre as questfes indigenas, concordou com a necessidade de
dialogo com o Ministério da Saude para contemplar as preocupacdes no Plano da Saude. Sobre a
transposicéo do Rio S&o Francisco, declarou que o governo estava aberto ao didlogo. Na sequéncia, o
representante do Gabinete do Ministro da Saude, Rdmulo Maciel, manifestou-se sobre as questdes
concernentes ao Ministério da Saude. Destacou, primeiramente, que o PAC nao pretendia diminuir
conquistas j4 alcancadas nas diversas areas da salde. Reconheceu a fragmentagdo da politica
nacional de vigilancia sanitaria e ressaltou que o PAC incrementaria a agenda do Ministério da Saude.
Também, comunicou que foi constituida comisséo da Presidéncia da Republica sobre determinantes
sociais, no ambito da FIOCRUZ, que interagia permanentemente com o Ministério da Saude e
constituia-se em elemento fundamental na construcao de acdes e politicas. Salientou que as questdes
relativas a saude do trabalhador e a salde ambiental foram consideradas na definicdo do Plano da
Saude. A respeito das preocupacdes relativas a saude indigena, solicitou ao Conselheiro Ailson dos
Santos que fossem enviadas, por escrito, ao Gabinete do Ministro da Saude e colocou-se a disposi¢do
para dialogar com essa representacdo. Ressaltou que o PAC ndo se configurava em panacéia para
todos os problemas do Pais, apesar de ser um movimento politico fundamental, remetendo para
protagonismo no que diz respeito a capacidade de planejamento. Em relagdo aos trabalhadores,
destacou as acdes do Ministério da Saude em relacdo ao plano de carreiras, mesa de negociagao,
educacgdo permanente e desprecarizagdo. Por fim, reafirmou a determinacdo do Ministro da Saude de
trazer a discussdo do PAC-Saude para o CNS. Na sequéncia, a mesa abriu a palavra para
manifestacdo dos conselheiros. Conselheiro Wander Geraldo da Silva disse que a CONAM, entidade
que representava no Conselho, participou de vérias discussfes sobre o PAC e considerava o Projeto
importante, porque, dentre outras questdes, incluiu a questdo social no debate do crescimento.
Contudo, colocou preocupacgfes a serem consideradas, a exemplo da necessidade de se garantir
desenvolvimento com preservacdo ambiental e de possibilitar geracdo de emprego vinculada a
gualidade de vida dos trabalhadores. Também, pontuou como duas politicas contraditorias, o PAC e o
PLP 01/2007, por entender que a segunda inviabilizada a primeira. Em relacdo ao plano da saude,
disse que precisava enfrentar o debate acerca da regulamentacdo da EC n°. 29, o discurso da falta de
recursos e a politica de superavit privado. Conselheira Jurema Werneck destacou como positivo o fato
de as iniciativas governamentais se voltarem para a equidade, contudo, disse ser importante definir
como as perspectivas se viabilizavam, na pratica, em relacdo a promocao da igualdade racial. Nessa
Gtica, perguntou de que forma a iniquidade racial seria efetivamente combatida nos programas.
Conselheira Ana Cristhina Brasil abriu a palavra aos conselheiros para manifestaces sobre a falta do
representante do Gabinete do Ministro da Saude que nao poderia permanecer por mais tempo.
Conselheiro Ailson dos Santos solicitou a marcacdo de data de audiéncia com o Ministro da Saude
para tratar da transposicdo do Rio S&o Francisco e da saude indigena. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos perguntou como ficava a politica de recursos humanos do Ministério da Salde diante do
PLP n°. 01/2007, com 1,5% apenas de incremento de gasto com pessoal. O representante do Gabinete
do Ministro da Saude, Rémulo Maciel, solicitou ao Conselheiro Ailson dos Santos que enviasse
solicitacdo de audiéncia, por escrito, ao Gabinete do Ministro, explicitando os itens que deseja tratar.
Sobre a politica de recursos humanos, disse que seria necessario pautar debate especifico sobre o
tema. Por fim, agradeceu a oportunidade e desculpou-se por ndo poder permanecer até o final do
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debate. Conselheiro Ciro Mortella destacou que o PAC, enquanto revitalizagdo do Estado, era
extremamente positivo, mas ndo apresentava avancos em relacdo a saude, educagdo e seguranga.
Também disse que ndo conseguia compreender como atingir multiplos objetivos com a meta, por
exemplo, de se chegar ao piso, para professor, de R$ 850,00. Perguntou se nao era hora de grande
esforco nacional para reverter essa situagdo que nédo tinha precedente em outros Paises que se
preocupavam com desenvolvimento. Em relagdo ao PAC da Saude, ressaltou a importancia de maior
interlocugdo com o setor do complexo produtivo, que até o momento ndo havia sido chamado a
participar do debate. Conselheira Francisca Valda da Silva cumprimentou a Mesa Diretora pela
definicdo da pauta e destacou a importancia de discutir o tema nas conferéncias municipais e
estaduais. Disse que a sociedade civil lutava, de forma constante, por um Estado que assumisse a
responsabilidade com a populacdo, contudo, era preciso refletir sobre os setores que seriam
beneficiados com a reforma do Estado. Ressaltou que seria necessario que o PAC fosse um projeto de
crescimento econdmico com distribuicdo de renda e desenvolvimento social, ndo assistencialista, de
emancipagéo da populacdo, com desenvolvimento de consciéncia sanitaria. Também perguntou que
percentual do PIB seria destinado ao investimento na area social e o voltado para o crescimento
econdmico e de que forma a sociedade civil poderia participar do debate realizado na Casa Civil.
Conselheira Ligia Bahia informou que o CEBES produziu documento sobre o PAC, com andlise sobre
as possibilidades reais de crescimento econémico do Pais e a entidade ndo estava segura que o PAC
responderia as preocupacdes, porque a taxa de juros foi mantida e permanecia a politica de superavit
primario. Acrescentou ainda que a DRU era o principal instrumento de penalizagao das politicas sociais
no Pais. Destacou que o Programa voltava-se primeiramente para os fatores da demanda do
crescimento e manifestou preocupacdo com as causas de morte (doengas cardiovasculares, neoplasias
e causas externas — violéncia). Falou da situacao dramética do Estado do Rio de Janeiro em relagdo ao
namero de jovens do sexo masculino mortos e manifestou preocupacdo com a possibilidade dos
programas de seguranga contribuirem para mortandade. Registrou ainda posicéo contraria & cooptacao
do controle social. Por fim, defendeu que houvesse articulagdo em torno da participacdo social no
conjunto dos programas de governo. Conselheiro Mauro Schmidt solicitou a apresentacdo do PAC na
Mesa de Negociacdo Permanente do SUS para discutir as relagbes de trabalho e perguntou quais
seriam as estratégias da Secretaria Geral da Previdéncia da Republica para valorizag&o do profissional
de salde. A respeito da transposi¢éo do Rio S&o Francisco, destacou que cem quildmetros as margens
da transposicdo seriam destinados a reforma agréaria. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin sugeriu
que o documento da CIST/CNS sobre o PAC fosse transformado em resolucdo do CNS, a fim de se
garantir que as recomendacfes da Comissdo e do Pleno fossem consideradas no debate do PAC.
Também propds que o PAC-Saude, antes de ser apresentado ao Plenario, fosse pautado nas
ComissBes do CNS para debate e apresentacdo de parecer. Conselheira Gysélle Saddi Tannous
agradeceu o expositor pela apresentacdo e perguntou como o PAC contemplaria as pessoas com
deficiéncia, garantindo inclusive acesso diferenciado. Conselheiro Raimundo Sotero destacou que o
descaso publico era mortal para salde e para o controle social e registrou posicao contraria a qualquer
tipo de discriminac@o nos projetos do Ministério da Saude e no PAC, na lide com as doencas e
profilaxia. Na sequiéncia, a mesa abriu a palavra ao assessor da Secretaria Geral da Presidéncia da
Republica, David Luiz Schmith, para comentarios sobre as intervengbes. Disse que o leque de
questdes colocadas era amplo e, com isso, 0 CNS cumpria o seu papel. Ressaltou que seria importante
discutir nas conferéncias estaduais e municipais de salde a necessidade de integracao dos conselhos
e conferéncias, nas trés esferas de gestdo. Sobre a revitalizacdo, destacou como avanco do governo
Lula a criacdo de secretarias especificas (Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, a
Secretaria Especial de Promocgéo da Igualdade Racial, a Secretaria Nacional de Economia Solidaria e a
Secretaria Especial de Agricultura e Pesca) que discutiam e coordenavam as discussdes das politicas
de governo. Sobre as questdes indigenas, disse ser importante a convergéncia de féruns de debate e
deliberacdo. Também avaliou que a sala de situagcdo seria um férum propicio para monitoramento da
implementacdo dos planos de governo (Plano da Saude, PDE e o PRONASCI). Ainda, colocou-se a
disposicdo para dialogar com o Conselheiro Ailson dos Santos sobre as questdes relativas a
transposicdo do Rio S&o Francisco. Avaliou que as Mesas de Negociacdo eram os féruns mais
adequados para tratar sobre as questdes relativas ao tratamento do trabalhador no PAC. Por fim,
destacou que o controle social era a garantia de que os recursos publicos fossem aplicados onde fosse
necessario. Por fim, agradeceu a oportunidade. Na seqiiéncia, o assessor da Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica, Weber, comentou as questdes colocadas pelos conselheiros, entendendo
que eram de suma importancia a reflexdo do governo. Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, aproveitou a presenca dos representantes da Secretaria Geral da Presidéncia da
Republica para comunicar a derrota do CNS com o envio, pelo governo federal, ao Congresso
Nacional, na quarta-feira, do Projeto de Lei Complementar que regulamenta o inciso 19 do art. 37 da
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Constituicdo Federal para definir as areas de atuacdo da fundacédo instituida pelo Poder Publico.
Destacou que o Projeto excluia a area da educacdo e contemplava a saudde, inclusive hospitais
universitarios. Afirmou que essa atitude configurava-se em um desrespeito ao Conselho jamais sofrido
pelo CNS em toda a sua histéria. Diante disso, declarou que, em nome do CNS, seriam tomadas todas
as medidas possiveis. Conselheira Ana Cristhina Brasil agradeceu a presenca dos assessores da
Secretaria Geral da Presidéncia da Republica. Antes de passar aos encaminhamentos, 0 assessor da
Secretaria Geral da Presidéncia da Republica, Weber, agradeceu novamente a oportunidade e
informou que levaria o posicionamento do CNS em relacdo a proposta de fundacdo estatal para a
Presidéncia. Encaminhando, Conselheiro Fernando Luiz Eliotério colocou em apreciagdo a proposta:
transformar o documento da CIST/CNS sobre o PAC em resolucédo do CNS, a fim de se garantir que as
recomendacfes da Comissao e do Pleno fossem consideradas no debate do PAC. Conselheiro Cldvis
Boufleur prop6s que a Mesa Diretora elaborasse recomendacdo do CNS, que contemplasse as
recomendac¢Bes propostas pela CIST/CNS e as proposi¢cfes dos conselheiros em relagdo ao PAC, na
perspectiva de serem consideradas na discussdao do Plano. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin
defendeu que o documento do CNS sobre o PAC fosse elaborado no formato de resolugéo, por
considerar que teria mais forca que uma recomendacdo. Como encaminhamento, Conselheiro Eni
Caraja Filho sugeriu que o documento fosse escrito como deliberacdo do Pleno. Conselheira Ligia
Bahia propbs que fosse constituido grupo para redigir documento com posi¢cao do CNS sobre o PAC,
com base no documento da CIST/CNS e nas contribuic6es dos conselheiros e a forma (resolugéo ou
recomendac¢do) seria definida posteriormente. Conselheiro Eni Carajé Filho apresentou a proposta de
definir o formato do documento, apés o debate do Regimento Interno, previsto para o periodo da tarde.
Conselheiro Clovis Boufleur lembrou que, caso fosse elaborada resolucéo, seria necesséario seguir
todos os tramites previstos. Diante da urgéncia de manifesta¢do do Pleno, Conselheira Graciara Matos
Azevedo sugeriu que o documento fosse elaborado para ser apresentado e votado no periodo da
tarde, se possivel, como resolucdo, sendo, como deliberacdo. Diante dessas propostas, acordou-se
gue seria constituido grupo para elaborar documento do CNS, no formato de resolucao,
explicitando a posi¢cdo do Conselho sobre o PAC, com base no documento da CIST/CNS
(“Impacto do PAC sobre a saude”) e nas contribuicoes dos conselheiros explicitadas durante o
debate, e recomendar que o documento seja considerado no debate do PAC. Foram indicados
para elaborar o texto: Conselheira Maria Izabel da Silva; Conselheira Vania Gléria; Conselheiro
Clévis Boufleur; Conselheiro Eni Carajd Filho; e Conselheira Eufrdsia Santos Cadorin.
Finalizando, Conselheira Ana Cristhina Brasil propés que o relatério da Ultima reunido da COFIN/CNS
nao fosse votado, porque precisava ser revisto em virtude de acontecimentos que modificaram o seu
contelido. De publico, fez agradecimento a SGEP e SPO pelo apoio ao trabalho da COFIN/CNS e pelo
empenho que possibilitou o resgate do CNS de uma sub-a¢do do PPA para uma acdo. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo, em relacdo ao PPA, perguntou se as agfes previstas tinham sub-agodes.
O técnico Jomilton informou que as 32 acgdes do PPA foram transformadas em dezesseis e estas
possuiam sub-ac8es internas do Ministério da Salde. Ressaltou que a LOA explicitaria os programas e
as acles e, a partir de agosto, seriam discutidas e aprovadas as sub-a¢des. Concluido esse ponto,
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, submeteu a apreciacdo do Pleno do CNS
0s nomes, escolhidos por grupo do CNS, para compor a CONEP/CNS, sendo: José Eduardo Siqueira,
da Universidade Estadual de Londrina; Francisco Nailson dos Santos, Fundagdo de Medicina
Tropical do Amazonas; e José Tadeu Pinheiro, da Universidade Federal de Pernambuco. N&o
havendo posi¢des contrérias, os nomes foram aprovados por unanimidade. Definido esse ponto,
o Presidente do CNS encerrou os trabalhos da manha do segundo dia de reunido. Estiveram presentes
0s seguintes conselheiros: Ailson dos Santos, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Artur Custédio
Moreira de Sousa, Carmen Lucia Luiz, Candida Carvalheira, Ciro Mortella, Eufrasia Santos
Cadorin, Flavio Heleno P. de Figueiredo, Francisca Valda da Silva, Geraldo Adao Santos,
Graciara Matos de Azevedo, Gyselle Saddi Tannous, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio dos
Santos, José Marcos Oliveira, Jurema Pinto Werneck, Lérida Maria dos Santos Vieira, Ligia
Bahia, Luis Augusto Facchini, Maria lzabel da Silva, Raimundo Sotero de Menezes Filho, Ruth
Ribeiro Bittencout, Silvia Casagrande, Valdirlei Castagna, Volmir Raimondi e Wander Geraldo da
Silva. Suplentes: Abdias José dos Santos, Armando Martinho Bardou Raggio, Arnaldo Marcolino
da Silva Filho, Cl6vis Adalberto Boufleur, Denise Torredo Corréa da Silva, Eni Caraja Filho,
Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Alves Vasconcelos, Irineu Messias de Araujo, José Eri
Medeiros, Luiz Antdnio de S4, Maria Helena Machado, Maria Laura C. Bicca, Maria Natividade G.
S. T. Santana, Mauro Fernando Schmidt, Ronald Ferreira dos Santos, Silvia Regina do Amaral
Vignola, Valdenir Franca, Vania Gldoria Alves de Oliveira e Walter Gomes de Souza. Retomando
os trabalhos, foi iniciada a discussdo do item 4 da pauta. ITEM 4 — RECOMPOSICAO DAS
COMISSOES DO CNS — A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que,
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para concluir o debate das comissdes, o Pleno precisava decidir sobre a Comissédo Intersetorial de
Recursos Humanos (CIRH/CNS ) e a Comissdo de Saude Suplementar (CSS/CNS). Além disso,
comunicou que a Mesa Diretora, na sua préxima reunido, faria a analise dos planos de trabalho das
Comiss@es. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout assumiu a coordenacédo dos trabalhos e convidou a
Conselheira Maria Natividade Santana e a Conselheira Graciara Matos de Azevedo para
apresentacdo das propostas acerca das Comissdes citadas. Conselheira Maria Natividade Santana
inicialmente, lembrou que a composi¢éo da CIRH/CNS foi aprovada na ultima reuniéo do Pleno, ficando
como pendente a definicdo da vaga para a Rede Unida e a escolha da coordenacéo. A respeito da
composicao, comunicou que a Rede Unida ficaria na supléncia da ABRASCO. Sobre a coordenacéo,
explicou que, ap6s amplo debate, a Comissdo chegou ao consenso sobre o0s seguintes nomes:
Conselheira Maria Helena Machado - coordenagédo-geral; e Irineu Messias de Araljo — coordenagao-
adjunta. Ndo havendo outras indicagcdes, a mesa colocou em votacdo a proposta para
coordenacao da CIRH/CNS: Conselheira Maria Helena Machado - coordenacao-geral; e Irineu
Messias de Araujo - coordenacgdo adjunta. Os nomes foram aprovados por unanimidade. As falas
a seguir, por solicitacdo da Conselheira Maria Natividade Santana, constam, na integra, em ata.
Conselheira Maria Natividade Santana: “Eu pediria um minuto ou dois, no maximo, para informar que
nds haviamos marcado, nos dias 6 e 7 de agosto, uma reunido de planejamento que eu imagino que
ndo vai ser possivel ser efetivada porque nds ndo tivemos ainda a indicagdo dos novos nomes.
Tinhamos uma reunido também marcada para os dias 23 e 24 para discutir as questdes relativas a
duas pautas do Conselho, que é a Portaria n°. 198 e os pareceres de novos cursos, mas no final dessa
reunido, os dois coordenadores se reunirdo para procurar data e encaminhar aos membros da CIRH.
Eu quero aproveitar esse momento e gastar dois minutinhos para dizer algumas palavras enguanto
coordenadora que fui até esse momento. Quero, com muita veeméncia, agradecer a este Pleno do
Conselho a oportunidade que me foi dada de coordenar a CIRH durante algum tempo e dizer para 0s
senhores, como membro da CIRH, h& uns oito ou dez anos, ndo sei direito, antes representada pela
minha entidade, a Associacéo Brasileira de Enfermagem, depois representada pela FENTAS, os meus
companheiros trabalhadores do FENTAS e, por ultimo, representava todo o Conselho como
coordenadora indicada neste Pleno em uma situacdo em que eu ndo era, a época, conselheira. Isso me
deixa muito feliz, saber que eu cumpri bem a minha missdo a tal ponto que eu fui convidada por este
pleno para ficar na coordenagdo num momento dificil da CIRH que era a transicao e dizer para vocés
que nos produzimos politicas publicas efetivas que foram capazes de mudar os rumos da gestédo do
trabalho da educacdo. NOs conseguimos aprovar uma politica, que foi a NOB, que todos vocés
conhecem, para mim, é o produto mais importante, entre os muitos importantes que nés temos e foi
capaz de direcionar a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo, com todos os
produtos que os dois departamentos trouxeram a este Pleno e a Comissdo e que todos nés somos
testemunhas do empenho e da mudanca, da forma como o governo do Presidente Lula trata a gestao
do trabalho da educagéo na saude. Eu me sinto muito honrada por ter participado, como coordenadora
da CIRH, e todos nés sabemos que a CIRH continua e sempre continuard em muito boas maos porque
todos aqueles que se destinam ou que escolhem trabalhar com recursos humanos sdo pessoas
extremamente comprometidas e compromissadas com a nossa causa. Nesse sentido, eu solicito aqui
uma salva de palmas para nossa querida companheira Maria Helena que é da CIRH ha muitos anos e
ao nosso companheiro Irineu, que é da militAncia também da gestdo do trabalho e da educagéo ha
muitos anos e especialmente para todos aqueles membros da CIRH que até hoje trabalharam com
muito afinco, em especial a minha companheira que esta aqui do lado, a Graciara, que deu apoio 0
tempo inteiro. Todos os membros da CIRH tém o meu carinho e a minha gratiddo pelo trabalho que
fizeram até hoje. Muito obrigada.” Conselheiro Eni Caraja Filho: “Enquanto membro da CIRH, gostaria
de manifestar aqui, nessa reunido, que nds tivemos um momento muito importante que foi o de
reconhecimento do trabalho da Conselheira Natividade, pelo belo trabalho que fez no processo de
construcdo da Comisséo, de manutencao da Comisséo. Entdo, enquanto conselheiros, nés temos que
manifestar o nosso voto de louvor ao trabalho dedicadissimo da Natividade na Comisséo de Recursos
Humanos”. Conselheira Silvia Casagrande: “Eu gostaria, em nome da bancada dos trabalhadores, de
agradecer o trabalho que a Natividade fez ao longo desses anos e dizer do nosso orgulho de té-la como
enfermeira militante e pelo trabalho ndo s6 que ela vem desempenhando, mas enquanto pessoa, pela
sensatez que sempre teve e acima de tudo pelo respeito que sempre teve pelo controle social e em prol
do controle social. Parabéns Natividade.” Conselheiro Geraldo Addo Santos: “Em primeiro lugar, eu
gostaria também de parabenizar a Natividade e a Graciara pelo trabalho que elas tém desenvolvido até
aqui nesta Comissdo e também manifestar a satisfacdo e o reconhecimento da compreensédo dos
trabalhadores e dos gestores de trabalharmos juntos, reconhecendo a importancia do segmento dos
usuarios estar presente nesta Comissdo. Todo o trabalho que nés tivemos durante a recomposicdo
dessa Comissdo, agradecer a compreensdo e, no final, a aprovacdo da COBAP também como
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participante, representando o segmento importante dos aposentados, pensionistas e idosos. Entédo, nés
agradecemos a compreensdo desses dois segmentos para nés estarmos nessa comissdo. NOs temos
certeza que vamos contribuir e representar o usuario como deve ser representado nessa comissao.”
Conselheiro Artur Custdédio Moreira: “Na verdade Natividade, a minha fala € muito mais enquanto
coordenador do MORHAN. N6s nos conhecemos ha vérios anos e a homenagem, porque nés tinhamos
um conselheiro do MORHAN que acompanhava as reunides da CIRH, a nossa homenagem é pela
retiddo e a coeréncia politica que vocé tem mantido todos esses anos, enquanto conselheira dos
trabalhadores, enquanto gestora, sempre demonstrou a mesma coeréncia politica, sem mudar, em
nenhum ponto, o rumo da sua trajetdéria. Entdo, a nossa homenagem, enquanto movimento social,
enquanto MORHAN, pela retiddo que vocé tem mantido esses anos todos, enquanto trabalhadora,
enquanto pessoa, enquanto mulher.” Conselheira Maria Helena Machado: “Eu ia pedir desculpas
porque nao poderia ficar porque vai ter uma reunido com alguns sindicatos, CNTSS, audiéncia com o
Ministro e pediu para que eu tivesse presente. Entdo, vou ter que subir para atender essa solicitacdo do
Gabinete. Mas eu rapidamente gostaria de agradecer a Natividade e todos que compunham a CIRH e a
nova composi¢cdo que ira se formar comigo e com o Irineu a frente e tenho certeza que tanto a
Natividade, a Graciara e todos os demais gestores, trabalhadores e usuérios que queiram participar e
vao participar, a CIRH vai estar sempre aberta. Vocés sabem disso. Eu ndo preciso comentar a minha
participagcdo porque eu também faco parte desse grupo que ajudou a construir muita coisa no SUS.
Diretamente, ajudando inclusive na elaboragdo da NOB. S6 dizer que eu e o Irineu somos uma dupla
que ja vem ha algum tempo, nés ja mostramos trabalho nas diretrizes de planos de cargos e carreiras
e, nesse momento, essa composicdo governo e trabalhador reforca, com todos os problemas,
percalgos, satisfacdes, insatisfacdes, que vem apresentando nessa area da gestdo do trabalho,
especialmente gestao do trabalho, ter o governo a frente significa nosso empenho de ajudar no dialogo,
na negociacdo e no melhor entendimento. Acho que vocés sabem da minha trajetéria, sabem da
trajetoria do Irineu e é isso que vocés podem esperar de nds: compreensao, didlogo e, principalmente,
cumprimento do que manda a Lei em relacdo a CIRH: assessorar, dar subsidio e formular para que o
Conselho decida sobre a politica na area da gestao do trabalho e da educagéo. Obrigada.” Conselheiro
Irineu Messias: “Boa tarde conselheiros e conselheiras, eu gostaria de repetir a fala breve que fiz na
CIRH, agradecer aos companheiros da bancada dos trabalhadores pela indicagdo do meu nome para
trabalhar junto na CIRH. Gostaria de fazer minhas as palavras dos companheiros que me antecederam
em relagdo a companheira Natividade, por quem a nossa entidade também prestou grande apoio,
trabalhou junto na pessoa da companheira Julia, que muitos anos participou da CIRH, com certeza,
contribuindo com os trabalhos, para o bom andamento e com debate dos temas complexos e
polémicos, que ndo vai ser diferente de agora em diante. Dizer que a CIRH vai enfrentar um tema téao
polémico e com certeza vai ser um debate duro mas que nés vamos estar dispostos a trabalhar,
principalmente articulado com a nossa bancada, bancada dos trabalhadores e dialogando com o
governo em relacdo as questdes que nds temos a tratar. Portanto, eu quero agradecer de publico a
todos os companheiros da minha bancada e ao Plenario que, por unanimidade, aprovou tanto o nome
da Conselheira Maria Helena, quanto o nosso, para discutir os temas centrais para politica de recursos
humanos no SUS. Obrigado.” Conselheira Graciara Matos de Azevedo: “Enquanto membro da CIRH,
até entdo, ativamente, eu ndo poderia deixar de agradecer a citacdo da Natividade ao meu trabalho e
dizer que eu nunca tive dlvida, primeiro, da minha afinidade com o tema e segundo do meu empenho e
da minha forca de vontade de estar sempre militando nessa area dos recursos humanos. Agradeco
porque tive essa oportunidade de ter trabalhado tdo proximo e ter aprendido tanto e agradeco o convite
da Maria Helena para que eu possa continuar a fazer esse trabalho e dizer também a todos que a CIRH
chegou onde chegou pelo empenho, pela dedicagdo de todos que estdo la e com certeza daqui para
frente s6 tera a ganhar e continuar a crescer. Obrigada.” Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout: “Eu
gostaria de falar em nome da Mesa Diretora e quicA em nome de todos os companheiros desse
Conselho, de agradecer e dizer do orgulho que é ter uma companheira como vocé, Natividade. Uma
guerreira e uma grande companheira que € capaz de fazer grandes embates sem mover um Unico
musculo da face. Quero dizer que fiquei muito feliz, que eu acho que nés viemos para ca fazer politica,
mas se nos podemos fazer politica com amigos, é bem melhor. Entdo, eu quero dizer que eu tive o
prazer de conhecer, além da guerreira e da militante, da companheira das lutas politicas, a mulher
Natividade que € maravilhosa e tenho orgulho de dizer que vocé esta lista das pessoas que sdo minhas
amigas. Entdo, em nome da Mesa, quero agradecer a sua enorme contribuigdo e eu sei que continuara
a contribuir e dizer que vocé vai, mas o coragao fica. A palavra é sua.” Conselheira Maria Natividade
Santana: “Agradeco as palavras elogiosas de todos os meus companheiros, gestores, usuarios e
trabalhadores, que, pela delicadeza e bondade de seus coracfes, me fazem esses elogios que, talvez
eu ndo seja tdo merecedora. Entao, eu agradeco muito e acho que o legado que nds podemos deixar
para 0 SUS é o nosso compromisso € a nossa responsabilidade, estando ndés em que espaco
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estivermos, espaco de usuarios, espaco de trabalhadores, espaco de gestor, porque todos nds somos,
na verdade, usuarios do Sistema Unico de Salde, construtores desse Sistema. Politicas publicas se
fazem com controle social efetivo, com pessoas comprometidas, com pessoas que tém um ideal de
fraternidade, de igualdade para que possamos ter uma salde igualitaria para todo o povo brasileiro.
Quero aproveitar para agradecer também a Secretaria-Executiva do Conselho, aos funcionarios,
principalmente a Manuela e a Darcy, que sdo duas pessoas especiais. Também gostaria de solicitar a
degravacao da fala dos conselheiros para que eu possa guardar para os meus filhos como testemunho
de que a lealdade, o compromisso, a amizade, a lealdade e a retiddo valem a pena. Obrigada. Sou uma
soldada do SUS.” Antes de passar para a proxima Comissado, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout
informou a distribuicdo de documento com as consultas publicas da ANVISA para conhecimento e
contribuicbes. A seguir, o Pleno fez uma homenagem ao Conselheiro Antdnio Alves que fazia
aniversario naquele dia. Continuando, Conselheira Graciara Matos de Azevedo apresentou a proposta
de composicdo e coordenacéo da Comissdo de Saude Suplementar (CSS/CNS). Para coordenacéo,
disse que foram escolhidos os seguinte nomes: José Marcos Oliveira — Coordenador-geral; e
Armando Tadeu Gastapaglia - Coordenador Adjunto. Na composicéo, foram definidas as seguintes
entidades: Titulares: 1) Forum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area de Saude —
FENTAS; 2) Forum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area de Salude — FENTAS; 3)
Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo — SINAMGE; 4) Federa¢do Nacional de Saude
Suplementar - FENASAUDE - antiga FENASEG (Federacdo Nacional das Empresas de Seguros
Privados e de Capitalizacéo); 5) Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS; 6) Confederagdo
brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos — COBAP; 7) Férum Nacional das Entidades Civis de
Defesa do Consumidor — FNECDC; 8) Confederacdo Nacional de Salde — CNS; 9) Instituto de Defesa
do Consumidor — IDEC; e 10) Movimento Nacional de Luta contra a AIDS. Suplentes: 1) Férum das
Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area de Satde — FENTAS; 2) Férum das Entidades
Nacionais dos Trabalhadores da Area de Salde — FENTAS; 3) Sindicato Nacional das Empresas de
Medicina de Grupo — SINAMGE; 4) Federag&o Nacional de Saide Suplementar - FENASAUDE — antiga
FENASEG (Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de Capitalizagédo); 5) Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS; 6) Confederacéo brasileira de Aposentados, Pensionistas e
Idosos — COBAP; 7) Férum Nacional das Entidades Civis de Defesa do Consumidor — FNECDC,; 8)
Confederacdo Nacional de Saude — CNS; 9) Instituto de Defesa do Consumidor — IDEC; e 10)
Movimento Nacional de Luta contra a AIDS. Ndo havendo destaques, a mesa colocou em votacao
0s nomes dos coordenadores da Conferéncia, que foram aprovados por unanimidade. A respeito
da composicdo, Conselheiro Flavio Heleno Poppe propbs que a vaga anteriormente destinada ao
Movimento Nacional de Luta contra a AIDS, que assumiu a coordenacdo da Comissdo na pessoa do
Conselheiro José Marcos, fosse destinada ao CEBES, por entender que o Centro poderia contribuir
expressivamente nos trabalhos da Comissdo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo propds que o
Pleno mantivesse a vaga anteriormente destinada ao Movimento Nacional de Luta contra AIDS a
disposi¢cdo do CEBES, na titularidade ou na supléncia, a fim de o Centro decidisse sobre a sua
participagdo ou ndo na Comisséo. Conselheira Silvia Vignola registrou que a Conselheira Ligia Bahia
ndo se opds a indicacdo do Conselheiro José Marcos de Oliveira para coordenador da Comisséo.
Definido esse ponto, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout declarou aprovada a Comissao de
Salde Suplementar. Conselheiro Artur Custédio de Souza comunicou a distribuicdo do Relatério da
42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena e solicitou que eventuais contribuicdes lhe fossem
encaminhadas. Em relagdo a pauta, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout lembrou a proposta do
Presidente do CNS de adiar a discuss@o do Regimento Interno do CNS para a proxima reunido, caso
fosse necessario, a fim de possibilitar a conclusdo do debate das comissdes e a apresentacao do item
relativo a 132 Conferéncia. Com esse entendimento, passou ao item 10 da pauta. ITEM 10 — 132
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Indicacdo dos relatores e informes da Comisséo
Organizadora — Inicialmente, a mesa foi composta pela Conselheira Graciara Matos de Azevedo;
Conselheiro José Eri Medeiros; Conselheiro Clovis Boufleur; e Eliane Aparecida da Cruz,
Secretaria-Executiva do CNS. Comecando, Conselheiro Clovis Boufleur fez um resgate do debate
sobre a relatoria no Pleno do Conselho e ha Comissao Organizadora da 132 Conferéncia. Informou que,
no Regimento Interno da 132 Conferéncia, definiu-se que a Comisséo Organizadora teria coordenacdes
para tratar da infra-estrutura, da comunicacédo e informacédo, da mobilizacdo e articulacdo e da relatoria.
Nessa logica, todas as coordenacdes foram compostas, com exce¢do da comissao de relatoria, pois a
Comissao Organizadora considerou necessario discutir melhor a atribuicdo da relatoria, prevista no
Regimento Interno. Destacou que a questdo da relatoria veio ao Pleno em maio e junho, mas néo tinha
sido definida. Informou ainda que a Comisséo recebeu a solicitacdo do governo de tempo para discutir
o0 tema internamente e formular proposta. Ressaltou que ndo seria possivel protelar ainda mais a
definicdo desse tema, haja vista as varias demandas apresentadas. Também destacou que a Comisséo
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Organizadora, atendendo a solicitacdo do Pleno, produziu texto com orientacdes para a elaboracdo dos
relatorios das etapas da 132 Conferéncia Nacional de Saude. Feita essa contextualizagdo, disse que
era preciso definir o relator-geral e o relator-adjunto e mais oito nomes para comisséo de relatoria, que
teria dez integrantes, escolhidos de forma paritaria. Lembrou que, conforme definicdo do Pleno, o
relator-geral e o relator-adjunto deveriam ser, necessariamente, conselheiros. Na seqiéncia, foi aberta
a palavra ao Conselheiro Anténio Alves de Souza para apresentacdo de proposta sobre a relatoria.
Inicialmente, o conselheiro agradeceu a manifestacdo de carinho a sua pessoa. Destacou que, desde
inicio do debate da relatoria, foi consenso no Plenario que a indicacdo do relator-geral e do relator-
adjunto seria feito entre o Pleno e o governo, pois ambos estavam convocando a 13% Conferéncia.
Nesse sentido, apelou para que o Pleno definisse coordenacéo de relatoria de consenso entre as forcas
politicas que compdem o Conselho. Disse que qualquer um dos conselheiros tinha condicdo de
conduzir a relatoria da Conferéncia, que explicitaria a posicdo do Conselho como um todo. Feitas essas
consideragfes, propds mudanca do Regimento Interno da Conferéncia, a fim de possibilitar a criagéo
de coordenacéo de relatoria paritaria, composta por um relator-geral e dois relatores-adjuntos. Diante
dessa proposta, sugeriu que os conselheiros se reunissem para escolher 0s homes, por consenso, para
compor a coordenacdo de relatoria. Diante dessa proposicdo, a mesa abriu a palavra para
encaminhamentos dos conselheiros. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos elogiou o conselheiro
Antdnio Alves pela sua iniciativa de buscar consensos, a fim de néo trazer polémica ao Plenério,
evitando desgastes. Destacou o entendimento dos trabalhadores de que o trabalho da relatoria seria
extremamente arduo e o posto de relator-geral possuia grande simbolismo. Portanto, manifestou apoio
a proposta do Conselheiro e apresentou adendo, em nome dos trabalhadores, com base no critério da
paridade, que o relator-geral da Conferéncia fosse um conselheiro representante dos usuarios, pois o
Presidente da Conferéncia era um gestor e o Presidente do CNS era um trabalhador da salde.
Conselheiro Clovis Boufleur encaminhou a proposta de interromper os trabalhos para que os
conselheiros se reunissem e definissem nomes de consenso para relatoria. A proposta foi acatada.
Retomando, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, enquanto se aguardava a
chegada de todos conselheiros, informou que estava sendo procurado pela imprensa e consultado por
pessoas do Pais sobre o posicionamento do CNS diante do envio do projeto de fundacdo estatal ao
Congresso Nacional. Diante disso, apresentou a proposta de elaborar nota, com manifestacdo do CNS
sobre o envio do projeto de fundacao estatal ao Congresso Nacional, a ser divulgada na pagina do CNS
e para todo o Pais. Também destacou que, ao ser consultado, explicitava o posicionamento que o
Conselho utilizaria os instrumentos disponiveis (politicos e juridicos), na perspectiva de garantir a sua
decisdo. No campo politico, recordou que foram solicitadas audiéncias com o Presidente da Republica
e com o Presidente da Camara dos Deputados e, nessas oportunidades, o assunto seria tratado. Na
area juridica, explicou que seria feito contato com representacdo do Ministério Publico para dialogar
sobre a possibilidade de representacdo juridica em relacdo ao projeto de lei. Também, disse que seria
pensada a possibilidade de ADIn, caso o projeto fosse aprovado. Por fim, ressaltou que, diante do novo
cenario, o semindrio teria importancia estratégica para o CNS. Conselheira Silvia Vignola disse que,
diante do ocorrido, o seminario deveria discutir modalidades de gestdo e debater como se deu o
encaminhamento das propostas relativas a esse tema. Conselheiro Raimundo Sotero solicitou ao
Presidente do CNS a disponibilizacdo da nota do CNS, tdo logo fosse concluida, para divulgagdo no
seu Estado. Também, defendeu a posi¢do do CNS definida na ultima reunido e concordou que fossem
utilizadas as medidas juridicas para reverter a situa¢do. Conselheiro Anténio Alves de Souza avaliou
que, diante do envio do projeto ao Congresso Nacional, o CNS tinha a tarefa de realizar grande debate
sobre a matéria. Também disse que ndo era possivel propor ADIn, porque nao havia sido aprovada lei
sobre o tema. Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que o Presidente do CNS repetisse
0s encaminhamentos propostos, porque a maioria dos conselheiros ndo estava presente. Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, reiterou que estava sendo provocado pela imprensa e
por pessoa do Pais e, além de lamentar a atitude do governo, na sua visdo, autoritaria e
antidemocrética, informava que o CNS faria movimentos juridicos e politicos, naquilo que coubesse. Em
relagdo aos movimentos politicos, lembrou que foi solicitada audiéncia com o Presidente da Republica
e com o Presidente da Cémara dos Deputados. No aspecto juridico, disse que discutiria com 0s
promotores a possibilidade de representacéo juridica no Ministério Publico e, no caso da proposta ser
aprovada, a possibilidade de ADIn. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout sugeriu que o seminario
centrasse na analise profunda sobre o que era fundagdo, com a participacdo de especialistas.
Conselheiro Flavio Heleno Poppe explicou que o envio do projeto ao Congresso Nacional explicitava
acordo entre o Presidente da Republica, o Ministro da Saude e a Casa Civil. Também salientou que nédo
era possivel impetrar ADIn diante de um fato ndo consumado. Solicitou cautela nas colocagfes para
midia, por entender que um embate do Presidente do CNS com o Ministério da Salude poderia trazer
prejuizos inclusive a 132 Conferéncia. Por fim, ressaltou que o seminario seria 0 momento central de
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debate para subsidiar a posigdo do CNS. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin ressaltou que a atitude
do governo foi uma afronta ao Controle Social e defendeu que o Conselho marcasse posi¢éo, por meio
de acdes politicas e juridicas. Também concordou que era preciso repensar o seminario, a fim de torna-
lo mais propositivo, inclusive garantindo-se a participagédo de representantes dos Estados e Municipios.
Salientou ainda que néo se tratava de um embate entre o Presidente do CNS e o Ministério da Saude
e, nessa linha, sugeriu a constituicdo de comissao para articular as ag6es necessarias para reafirmar o
posicionamento do Plenario do Conselho. Conselheira Maria Laura Carvalho manifestou a sua
indignacdo com essa atitude e apelou para que houvesse transparéncia na relacdo do Ministro da
Saude com o CNS. Conselheiro Luiz Anténio de Sa reiterou as colocagdes no sentido de aprofundar o
debate da matéria. Conselheiro José Eri Medeiros defendeu que o CNS promovesse debate publico,
com a participacdo de outras entidades, a fim de tomar posicdo mais fortalecida a respeito do
posicionamento do governo. Avaliou que era momento de demonstrar a forca de negociacdo do
Conselho e ndo de confronto. Conselheira Gysélle Saddi Tannous acrescentou a proposta de
encaminhamento do Presidente do CNS a sugestdo de elaborar documento oficial do CNS,
esclarecendo o significado da proposta para o Sistema, a ser divulgado aos conselhos municipais e
estaduais de saude, as plenarias de conselhos e as entidades que comp&em o CNS. Conselheira Maria
Izabel da Silva registrou que concordava com 0s encaminhamentos propostos e manifestou a sua
tristeza e indignagéo, enquanto militante partidaria e sindical, com a atitude do governo. Na sua visao,
ndo havia outra saida sendo o confronto diante do flagrante desrespeito, por parte do governo
democratico popular, ao espago de controle social. Conselheira Francisca Valda da Silva concordou
com os encaminhamentos propostos pelo Presidente do CNS e acrescidos pelo Pleno e ressaltou que
as experiéncias de gestdo desenvolvidas ndo tiveram o éxito esperado. Avaliou que o mérito do
governo foi pautar a questao e apresentar a proposta e o equivoco foi decidir em outros espagos, sem a
participacdo do Conselho. Disse que havia um trabalho a ser feito pelo Conselho e outro pelas
entidades que integram o Conselho. Ressaltou que era o momento de promover amplo debate
nacional, com formulacéo de estratégias de articulagdo no Congresso Nacional, nas universidades e na
midia. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, agradeceu as meng6es do Pleno e
reiterou que a participacdo da comunidade consistia em um processo de construgdo no Pais. Ressaltou
que o autoritarismo, o centralismo e a cultura de segregacdo e coorporativa continuavam a ordenar o
caminho de muitos setores do Pais. Nesse sentido, disse que o0 CNS nédo poderia se abater diante de
qualquer acontecimento, pois o Conselho possuia papel preponderante no processo de resisténcia e
implantacéo definitiva do Controle Social. Desse modo, ressaltou que atitude como essa serviria para
dar mais alento, for¢a e vontade a todos. Conselheiro Antdnio Alves de Souza ressaltou que o Pleno
ndo deveria esquecer que a composicdo do CNS e a elei¢cdo do seu Presidente somente foi possivel
devido a atitude do Presidente Lula. A seguir, Conselheiro Clovis Boufleur assumiu a coordenacao
dos trabalhos e passou a palavra ao Conselheiro Anténio Alves de Souza para apresentacdo da
proposta de relatoria. Conselheiro Anténio Alves de Souza destacou que a discussao foi muito rica e
chegou-se ao consenso em relagdo a proposta de coordenagdo-geral de relatoria, com indicacdo de
trés nomes: Conselheiro Armando Martinho Raggio; Conselheira Gysélle Saddi Tannous; e
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos. Diante dessa proposta, disse que seria necessario modificar
0 artigo 14 do Regimento Interno e outros, substituindo relator-geral e relator-adjunto por Coordenacéo
de Relatoria. Nessa 6tica, também sugeriu a padronizacdo das demais funcdes para: Coordenagédo de
Comunicacdo e Informacdo; Coordenacdo de Articulacdo e Mobilizagdo; e Coordenacdo de Infra-
Estrutura (esse novo texto aplica-se aos demais artigos do Regimento Interno). Apdés
esclarecimentos, Conselheiro Clovis Boufleur colocou em votacdo a proposta de coordenacao
de relatoria, que foi aprovada por unanimidade. Em seguida, colocou em apreciacdo as
modificacdes no Regimento Interno, quanto as fungBes, sendo: Coordenagdo de Comunicacdo e
Informacdo; Coordenacao de Articulacao e Mobilizacédo; e Coordenacéo de Infra-Estrutura. Conselheiro
Antdnio Alves de Souza sugeriu a seguinte redacdo: Coordenador-Geral; Secretaria-Geral; Relatoria-
Geral; Coordenacdo de Comunicacdo e Informacdo; Coordenacdo de Articulacdo e Mobilizacdo; e
Coordenacdo de Infra-Estrutura. Conselheiro Armando Raggio concordou com a proposta do
Conselheiro Antdnio Alves, com a ressalva de que fosse mantido Coordenador-Geral e Secretario-
Geral. Conselheiro Anténio Alves de Souza concordou com a proposicdo. Diante disso, Conselheiro
Clévis Boufleur colocou em apreciacdo a proposta de modificacdo do Regimento Interno
(artigos 14, 19 e 20), que foi aprovada, por unanimidade, sendo: Coordenador-Geral; Secretério-
Geral; Relatoria-Geral; Coordenacdo de Comunicacdo e Informacdo; Coordenacdo de
Articulacdo e Mobilizacdo; e Coordenacdo de Infra-Estrutura. A proposta foi aprovada por
unanimidade. Em face desse resultado, Conselheiro Clévis Boufleur solicitou que a Secretaria-
Executiva fizesse as correcdes no texto do Regimento Interno. Ainda em relagdo a relatoria, perguntou
se havia acordo em relacéo ao texto, elaborado pela Comissao Organizadora, com orientacdes para a
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elaboracao dos relatérios das etapas da 132 Conferéncia Nacional de Saude, a fim de que pudesse ser
divulgado para servir de orientacdo. Nao houve posicdes contrarias. Conselheira Gysélle Sadd
Tannous disse que seria importante definir a data do treinamento das relatorias estaduais, conforme
colocado no documento. Conselheiro Clovis Boufleur disse que a oficina de treinamento deveria
ocorrer até o dia 5 de agosto de 2007, antes do prazo definido para o inicio das conferéncias estaduais.
O representante da Comissdo Organizadora da 132 Conferéncia, José Teéfilo Cavalcante,
apresentou, para conhecimento do Pleno, informe das propostas discutidas na reunido da Comisséo de
Mobilizacdo, Comissdo de Comunicacdo e Comité Executivo da 132 Conferéncia. Na sequéncia,
Conselheira Graciara Matos de Azevedo apresentou informe sobre comunicagdo e informagéao.
Comunicou que foi distribuido para cada conselheiro apenas dois cartazes e vinte filipetas de
divulgacao da Conferéncia, porque o nimero era insuficiente diante da demanda. Destacou que, dos 30
mil cartazes produzidos, mais de 39 mil j& haviam sido distribuidos e, das 80 mil filipetas, foram
utilizadas mais de 74 mil. Informou ainda que seriam elaborados trés volumes de jornais sobre a 132
Conferéncia. Como encaminhamento, apelou a SGEP que providenciasse segunda tiragem dos
cartazes e das filipetas para atender a demanda. Também solicitou & SGTES que providenciasse 0s
relatérios das Conferéncias Teméticas — Saude Indigena, Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude e
Saude do Trabalhador — para distribuicdo nos espacos das conferéncias. Por fim, solicitou espaco para
apresentacdo da péagina da 132 Conferéncia. Enquanto se preparava a apresentacdo da pagina,
Conselheiro Anténio Alves de Souza informou o Pleno que representou o Ministro da Saude na IX
Conferéncia Ibero-Americana de Ministros e Ministras de Saude, em lquique, Chile, nos dias 9 e 10 de
julho de 2007 e, que, na ocasido, distribuiu folder sobre a 132 Conferéncia aos Paises participantes e
muitos manifestaram interesse em participar da Conferéncia. Disse que a OPAS/OMS disponibilizou-se
a patrocinar a vinda de paises para a 132 Conferéncia, assim, levaria essa questdo a Comissao
Organizadora. Também propds que o CNS iniciasse debate para a realizacdo da | Conferéncia
Iberoamericana de Controle Social na Saude. Conselheira Graciara Matos de Azevedo também fez
uso da palavra para comunicar o recebimento do oficio do MEC oficializando as indicacdes de seus
representantes no CNS, sendo: José Wellington, na condicdo de titular; e Vania Gléria de Oliveira, na
condicdo de suplente. Na oportunidade, cumprimentou a Conselheira Vania Gléria pela re-indicagao
para representar o MEC no Conselho. A seguir, fez a leitura do texto da resolugdo do CNS, com
indicacdo ao Férum de Debates do PAC de pontos a serem considerados nas suas estruturas de
debate. Conselheiro Anténio Alves de Souza avaliou que o documento, no formato apresentado, nao
poderia ser aprovado como resolucéo, pois apresentava apenas recomendacdes do CNS. Avaliou que,
para resolucgédo, o teor do documento deveria ter carater mais incisivo e ndo apenas recomendar pontos
de discusséo. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin explicou que a intengcéo era elaborar resolucéo
sobre o tema, portanto, solicitou a ajuda do Conselheiro Antdnio Alves na elaboracdo do documento.
Conselheiro Alceu José Pimentel sugeriu rever os itens do documento a fim de que néo se restringir
apenas aos trabalhadores. Conselheiro Luiz Augusto Facchini concordou com a fundamentacdo do
documento e destacou que seria importante definir o formato mais adequado. Além disso, concordou
que o documento deveria dar destaque a salde do trabalhador, mas sem restringir-se a mesma.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou ao Pleno a interrupcdo do debate para
apresentacdo do Ultimo ponto relativo & comunicacdo e informacdo e, que posteriormente, um
integrante da Mesa Diretora assumisse a coordenagdo para conducdo do debate da proposta de
resolugdo. Com a anuéncia do Plenério, passou a palavra a jornalista Verbena Mello, que apresentou a
pagina da 132 Conferéncia. Apos a apresentacao, os conselheiros tiraram ddvidas em relacéo a pagina.
Antes de encerrar a reunido, Conselheiro Anténio Alves de Souza solicitou que os conselheiros
enviassem contribuigcbes ao Regimento Interno do CNS, que possivelmente seria pautado na proxima
reunido. Conselheiro Artur Custédio de Souza solicitou a Secretaria-Executiva que enviasse o0
documento aos conselheiros, por meio eletrénico, a fim de receber contribuices. A respeito da minuta
de resolucéo do CNS sobre o PAC, Conselheira Vania Gléria de Oliveira sugeriu a incorporacdo das
sugestdes e encaminhamento a Mesa Diretora, que verificaria a possibilidade de inclui-la na préxima
reuniao do CNS. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, Conselheiro Artur Custédio de
Souza, da Mesa Diretora do CNS, encerrou os trabalhos da 175% Reunido Ordinaria. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros: Ailson dos Santos, Antdnio Alves de Souza, Artur Custodio
Moreira de Sousa, Carmen Lucia Luiz, Candida Carvalheira, Eufrdsia Santos Cadorin, Flavio
Heleno P. de Figueiredo, Francisca Valda da Silva, Geraldo Addo Santos, Gyselle Saddi Tannous,
Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio dos Santos, Jurema Pinto Werneck, Lérida Maria dos
Santos Vieira, Luis Augusto Facchini, Maria Izabel da Silva, Raimundo Sotero de Menezes Filho,
Ruth Ribeiro Bittencout, Silvia Casagrande, Valdirlei Castagna e Volmir Raimondi. Suplentes:
Alceu José Peixoto Pimentel, Armando Martinho Bardou Raggio, Arnaldo Marcolino da Silva
Filho, Denise Torredo Corréa da Silva, Eni Caraja Filho, Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Alves
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1855  Vvasconcelos, Irineu Messias de Araujo, José Eri Medeiros, Luiz Antonio de S&, Maria Helena
1856  Machado, Maria Laura C. Bicca, Maria Natividade G. S. T. Santana, Mauro Fernando Schmidt,

1857 Ronald Ferreira dos Santos, Silvia Regina do Amaral Vignola, Valdenir Franca, Vania Gloria
1858  Alves de Oliveira e Walter Gomes de Souza.
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