O©O00~NO 01k WM

C

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

ABERTURA - Aos oito e nove dias do més de agosto de dois mil e sete, no Plenario do Conselho
Nacional de Saude Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala B,
Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Centésima Septuagésima Sexta Reunido Ordinaria do CNS.
Antes de iniciar a sessdo, os conselheiros participaram de solenidade de assinatura do acordo de
cooperacao técnica entre o Ministério da Saude e o Banco do Brasil. O acordo tem por objetivo
promover a disseminacdo de conhecimentos na area de salde a populacdo em geral, por meio do
Programa de Inclusdo Digital do Banco do Brasil, na seguinte forma: promover o acesso dos
conselheiros dos conselhos estaduais e municipais de salde aos telecentros comunitarios implantados
pelo Banco, por meio de seu Programa de Inclusdo Digital; e doa¢do, pelo Banco, de até mil
microcomputadores, bem como apoio nas articulagbes com outros parceiros para implantacdo de
telecentros comunitarios. Assinaram o acordo o Ministro de Estado da Saude, José Gomes Temporao
e o Presidente do Banco do Brasil, Antdnio Francisco de Lima Neto. Como testemunhas, assinaram
0 Secretério de Gestédo Estratégica e Participativa, Antdnio Alves de Souza e o Presidente do CNS,
Francisco Batista Junior. ITEM 1 — ABERTURA — Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente
do CNS, procedeu a abertura dos trabalhos da reunido, cumprimentando a todos os presentes,
conselheiros, convidados, observadores e equipe do Ministério da Salde e da SE/CNS. De imediato,
convidou para compor a mesa o0 Ministro de Estado da Saude, José Gomes Temporédo e o Secretario
de Ciéncia e Tecnologia/CNS, Reinaldo Guimaraes. Inicialmente, o Presidente do CNS fez a leitura,
para conhecimento, do documento com recomendagdes do Seminario sobre Modalidades de Gestéo no
SUS, realizado nos dias 6 e 7 de agosto de 2007. O documento defendeu um modelo de gestdo dos
servigos de saude: 1) que seja estatal e fortaleca o papel do Estado na prestagdo de servigos de saude;
2) que seja 100% SUS, com financiamento exclusivamente publico e operando com uma Unica porta de
entrada; 3) que assegure autonomia de gestdo para a equipe dirigente dos servicos, acompanhada pela
sua responsabilizacdo pelo desempenho desses servicos, com o aperfeicoamento dos seus
mecanismos de prestacdo de conta; 4) que seja assegurada a autonomia dos gestores do SUS de cada
esfera de governo com relacdo a gestdo plena dos respectivos fundos de salde e das redes de
servicos; 5) que a ocupacdo dos cargos diretivos ocorra segundo critérios técnicos, mediante o
estabelecimento de exigéncias para o exercicio dessas fungbes gerenciais; 6) que envolva o
estabelecimento de um termo de relacdo entre as instancias gestoras do SUS e os servicos de salde,
no qual estejam fixados os compromissos e deveres entre essas partes, dando transparéncia sobre os
valores financeiros transferidos e os objetivos e metas a serem alcangcados, em termos da cobertura, da
qualidade da atencao, da inovacao organizacional e da integracdo no SUS, em conformidade com as
diretrizes do Pacto de Gestdo; 7) que empregue um modelo de financiamento global, que supere as
limitacbes e distorcbes do pagamento por procedimento; 8) que aprofunde o processo de controle
social do SUS no ambito da gestdo dos servicos de saude; 9) que institua processos de gestao
participativa nas instituicdes e servigcos publicos de salde; 10) que enfrente os dilemas das relacfes
publico-privado que incidem no financiamento, nas relag6es de trabalho, na organizacao, na gestéo e
na prestacdo de servicos de salde; 11) que garanta a valorizacdo do trabalho em saude por meio da
democratizacdo das relacdes de trabalho, de acordo com as diretrizes da Mesa Nacional de
Negociacao do SUS; e 12) que se coadune com as demais politicas e iniciativas de fortalecimento do
SUS. Por fim, observou que, ao longo do Seminario, varios participantes manifestaram posicoes
favoraveis a que o Governo retire o PLP 92/2007 de tramitacdo no Congresso Nacional. Também
comunicou que o Semindrio apontou a necessidade de aprofundar o processo de debate e, nessa
perspectiva, deveria ser constituido GT para analisar o produto do Seminario. E, a partir do produto
final, aprofundar o debate, com a participacéo de diversos atores e realizar novo seminario em outubro
para finalizar propostas a serem apresentadas a sociedade civil e ao governo. Feito esse informe,
passou a palavra ao Ministro de Estado da Salde, José Gomes Temporédo, que se manifestou nos
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seguintes termos: “Bom dia. Quero cumprimentar a todos os conselheiros e conselheiras. Primeiro, eu
guero parabenizar o Conselho pela realizacdo do seminario, ontem, eu nao pude estar presente, mas
nado soO pela programacéo, como também pelo que me falaram das apresentacdes e da qualidade dos
debates, eu tenho certeza que o seminario cumpriu completamente os seus objetivos. Entdo, eu quero
parabenizar o Conselho por esta iniciativa e dizer que, do meu ponto de vista, se vocés esperam que
eu faca algum comentario sobre esses dez pontos, eu quero dizer que eu assino embaixo, eu
concordo...(palmas)...o que eu entendo como a proposta de novo modelo de gestdo do servico publico
de salde tem que estar dentro desses dez pontos, eu ndo tenho a menor duvida sobre isso, entédo, eu
concordo totalmente com o que esta aqui. O que eu acho que temos que fazer agora é envolver mais o0
Conselho, a sociedade, no trabalho que assume uma dimensao politica, mas ele também passa a ter
uma dimensao de propostas concretas que possam ser utilizadas no processo de aperfeicoamento da
proposta que foi encaminhada ao Congresso Nacional. Chamar atencédo que o que esta no Congresso,
na verdade, é apenas o inicio do processo, é a regulamentacdo de um artigo da Constituicdo que
autorizard o Estado a criar fundacgdes, ndo entra no mérito sobre o que é fundagéo, funcionamento,
controle...isso tudo deverd estar na lei que criara a fundacéo futura. Entdo, exatamente nessa proposta
que vai detalhar o que serd esse novo ente é que esses dez pontos deverdo estar garantidos, entre
outros. Nés podemos, inclusive, detectar outras questdes tdo importantes quanto essas que também
tenham que ser acolhidas para que esse modelo atenda o que nés queremos, garantindo melhores
condic¢des de trabalho e salarios para os trabalhadores, melhor qualidade no atendimento da populagao
e que esse sistema também responda aos anseios dos gestores publicos, que sejam unidades
fortemente inseridas na unidade de saude, que respondam ao perfil prevalente das doencas na
atualidade, que, com seus servicos, prestem o0 que a populagdo, a sociedade espera, com
transparéncia, com qualidade, com eficiéncia. Entdo, eu queria dizer para vocés que, ouvindo esses
pontos, eu estou bastante feliz e animado e achei, portanto, que o seminario cumpriu completamente e
com grande éxito os seus objetivos e que esses pontos sdo excepcionais como pontos de partida para
que possamos aprofundar e detalhar esses principios e garantindo que num futuro modelo, que vai
demorar bastante tempo, porque vai ser discutido no Congresso, nés tenhamos garantia que esses
pontos estejam acolhidos nessa nova modalidade. Sobre esse ponto, esse € o0 meu comentéario. Dizer
que nés vamos trabalhar juntos nessa proposta e vou estar sempre a disposicao do Conselho. Eu vou
conversar com o Ministro Haddad, vou almocar com ele, vou tratar dessa questéo, porque eu tenho dez
hospitais e ele tem 47, uma situagdo mais complicada, de certa forma, do que os hospitais federais,
além dos cerca de dois mil hospitais estaduais e municipais. Entdo, € um ndimero muito grande de
unidades que poderao passar a ter um desempenho geral mais elevado. Também gostaria de dizer que
o Ministério esta trabalhando, a pedido do Presidente Lula, ja falei aqui sobre isso, nés estamos agora
na reta final de fechar a proposta de nova politica, de nova estratégica para a area da saude. Eu espero
que a primeira versdo esteja pronta para agendar uma vinda ao Conselho para discutir com o0s
conselheiros para que o Conselho possa ajudar a aperfeicoar a proposta, participando desse debate,
dessa discusséo, naquela linha de ampliar a questéo da satde, fugir um pouco do lugar comum onde a
salde é vista como hospital e identificada como servigcos de salde. E preciso abrir uma discuss&o mais
ampla porque vocés todos sabem que a saude, suas determinacdes, suas implicagdes, seus espacgos
de producédo transcendem, em muito, os espacos dos servicos de salde. Entdo, vou agendar uma
vinda aqui para discutirmos isso. Eu gostaria, por fim, de dizer que ha um livro que esta sendo langado
“A verdade sobre os Laboratérios Farmacéuticos”, da Marcia Angell, que € uma pesquisadora de
Harvard. Eu imagino que seja um livro bastante critico sobre essa questdo e o Ministério distribuird
agora para os conselheiros que representam 0s usuarios, para que eles possam incorporar no seu
conjunto de conhecimentos, saberes e praticas que o livro coloca. Enfim, eu encerro a minha fala aqui.
Vamos trabalhar os dez pontos, vamos ver, de repente, se ndo faltam mais um ou dois e vamos
aperfeicoar essa proposta. E no més que vem, possivelmente, eu estarei vindo aqui para apresentar a
primeira versdao do que seria essa nova proposta para a politica de saude.” Concluido o
pronunciamento do Ministro da Saude, o Secretario de Ciéncia e Tecnologia/MS, Reinaldo Guimaraes,
justificou que a editora, responsavel pela publicacdo do livro “A verdade sobre os Laboratdrios
Farmacéuticos”, doou trinta dos cinquienta exemplares solicitados. Diante disso, o Ministério decidiu
distribuir os exemplares para o segmento dos usuarios que era o maior do Conselho. Feito esse
registro, a mesa abriu a palavra para consideracdes do Pleno. Primeiramente, apresentou-se ao Pleno
0 Conselheiro Luis Carlos Bolzan, representante do CONASEMS, 1° suplente, e Secretario Municipal
de Saude de Sao Francisco de Paula. Conselheira Ligia Bahia saudou os integrantes da mesa e o
Pleno e cumprimentou o Ministro da Saude pela manifestagcdo sobre o fato de a Golden Cross ter se
retirado do patrocinio das jogos Parapan-americano. Também registrou a preocupagdo com 0S rumos
da 132 Conferéncia, que ndo possuia tese norteadora e a dificuldade das conferéncias municipais em
discutir o temario. Além disso, registrou a auséncia de representantes do Ministério da Saude na
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Comissédo Organizadora da 132 Conferéncia trazia ao processo de organizacdo e mobilizacdo. Por fim,
falou da sua preocupagdo com o fato de representantes da comunidade cientifica e das entidades
médicas ndo terem a oportunidade de participar da organizacdo da 132 Conferéncia. Conselheira
Francisca Valda da Silva reiterou a importancia da pauta do Ministério da Salde relativa a gestéo do
trabalho e da educacéo, salientando a necessidade da formacdo de profissionais para potencializar e
qualificar a produgédo de servi¢os para populagcdo. Também disse ser necessario regulamentar o artigo
200 da Constituicdo Federal, que define que cabe ao SUS regular a formag&o de recursos humanos da
saude. Nesse sentido, cumprimentou o esforco dos responsaveis pela proposta de criacdo da
Comisséo Interministerial de Gestédo do Trabalho e da Educacdo na Saude e da Comissédo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Salde. Por fim, sugeriu que na reunido dos Ministros da Educacao e
da Saude fosse discutida a instalacdo e a convocacdo da primeira reunido das duas comissoes.
Conselheira Maria lzabel da Silva cumprimentou a todos e registrou a sua satisfagdo com a
concordancia do Ministro em relagdo aos resultados do Seminério. Avaliou que era possivel promover
debate sobre modelo de gestdo do SUS, sem necessariamente passar pela proposta de fundacéo
estatal e, nesse sentido, reiterou a proposta da CUT de retirar a area da saude do Projeto. Também
convidou a todos para participar da manifestagdo da CUT, no dia 15 de agosto de 2007, com dois eixos
na pauta de reivindicacéo: fim do PL n°. 01; e retida do projeto de fundacédo estatal de direito privado.
Por fim, reiterou a necessidade de manuten¢éo da Politica de Saude do Trabalhador. Conselheiro Luis
Carlos Bolzan registrou a posi¢cdo do CONASEMS contraria & afirmacdo do Presidente da FUNASA,
Danilo Fortes, quando disse que os municipios estariam desviando recursos destinados a salde
indigena; uma vez que a prestacéo de servigos, na maioria, era feita por ONGs ou outras instituicdes e
ndo pelos municipios. Nesse sentido, solicitou que o Presidente da Fundacéo retificasse a afirmacao e
gue o mesmo fosse convidado a participar de discussdo no CNS sobre a politica de atuacédo da
FUNASA e seus critérios de repasse de recursos, inclusive para saneamento. Por fim, perguntou ao
Ministro da Saude quando o sitio do Fundo Nacional de Salde estaria a disposi¢cdo dos municipios,
para que estes fizessem 0s seus projetos por convénios e quando seriam disponibilizados os
empenhos de 2006. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, informou ao
Conselheiro Bolzan que a FUNASA foi pautada no Conselho, mas a presidéncia ndo compareceu para
o debate. Conselheira Zilda Arns Neumann informou que no dia 14 de agosto de 2007 seria realizada
mobilizacdo pela regulamentacdo da EC n° 29. Nesse sentido, perguntou qual o grau de
comprometimento do governo Lula com a aprovagdo da regulamentacdo da Emenda, no Congresso
Nacional. Conselheiro Luis Augusto Facchini manifestou satisfacdo com a presenca do Ministro e
destacou o entendimento da ABRASCO acerca da necessidade de presenca maior do Ministério da
Saude na preparagdo da 132 Conferéncia. Avaliou que a 132 seria um momento oportuno para que o
Ministério da Saude apresentasse as suas propostas para o SUS a respeito da qualificacéo da atengdo
a populagéo, maior efetividade da cobertura populacional dos servi¢os e de capacidade de melhoria da
situacdo de saude da populagéo, considerando a diversidades de contextos locais e a importancia dos
determinantes sociais da saude nas condi¢des de vida e de salde da populacdo. Conselheiro Alceu
José Peixoto cumprimentou a todos e parabenizou o Ministro pela sua posi¢cao no enfrentamento de
assuntos de interesse capital da sociedade. Também apresentou denuncia do representante das
entidades médicas no Conselho Municipal de Belém do Para relacionada a suspensdo da VIII
CMS/Belém; destituicdo do CMS; e determinagéo para que o prefeito nomeie novo Conselho, conforme
liminar. Ressaltou que essa era uma questdo extremamente grave e demandava acdo do Conselho e
iniciativa do Ministério da Saude. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse ser importante
garantir que o Controle Social tenha acesso a informacdo e, nesse sentido, perguntou como o
Ministério da Saude pensava em desenvolver a estrutura de economia em salde do Ministério. O
Ministro José Gomes Tempordo respondeu aos questionamentos, manifestando-se nos seguintes
termos: “Conselheira Ligia, sobre a questdo da Golden Cross, o que aconteceu? O Ministro Orlando
Silva (dos Esportes) me ligou na semana passada, preocupadissimo porque no dia 12 era a abertura do
Parapan e foi comunicado pela empresa que prestou assisténcia a familia olimpica, porque, na
verdade, todo o restante da estrutura foi pablica, isso foi um contrato assinado com a Golden Cross e
que ela estaria se retirando, apesar do apelo que ele fez. E 0 mais grave € que ele consultou outras
operadoras privadas que ndo demonstraram nenhum interesse em participar e vincular a sua imagem
ao Parapan. Eu ja entrei em contato com algumas pessoas que séo historicos militantes dessa area e
gue estdo tomando providéncias legais, inclusive, estdo comunicando o Ministério Pablico e o SUS vai
assumir o atendimento. Eu ja liguei para o Secretario de Saude do Rio de Janeiro, néo foi facil porque
foi necessario desestruturar a mecéanica que tinha na area, é preciso mobilizar recurso do sistema
publico, com garantia de atendimento, mas o mais grave ndo € isso, 0 mais grave € que nés so
conseguimos uma ou duas notinhas microscépicas na imprensa. A imprensa simplesmente ndo da o
menor espaco possivel de discussao, foi necessario se fazer o comentario do porqué a imprensa nao
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da destaque a esse tipo de situacdo. Entdo, o Conselho até poderia meditar se ndo caberia posicédo
sobre essa questdo que é bastante grave. Em relagdo a 132 Conferéncia, nds todos queremos uma
grande 132, O Dr. Rdmulo, que é 0 NOSsO assessor, agora passa a se incorporar a representacéo do
Ministério na Comissdo Organizadora, ja o orientei sobre a importancia de ver o que tem que ser feito,
detectar onde que estamos mais frageis para podermos qualificar esse processo e garantir que
tenhamos uma conferéncia forte, politicamente consistente, que nds concentremos num relatério que
seja um pouco do relatério da 82 Conferéncia. O CEBES relancou durante o Congresso de Salvador um
livro muito interessante que tem a trajetdria da salde publica nos ultimos vinte, trinta anos, se nés
pegarmos o documento, ha bastante claro o conjunto de grandes propostas que sairam da 82
Conferéncia. Acho que o fato de a 132 Conferéncia ndo ter uma tese é complicado, mas nao quer dizer
que ndo se possa construir uma tese, quer dizer, um documento politico de fortalecimento do SUS, de
reorientacdo, de pensar o SUS para frente, acho que isso é possivel, vamos combinar juntos para
conseguir isso. Conselheira Valda, eu estava informando aqui que a primeira reunido da Comisséo
Interministerial da Gestdo do Trabalho estd agendada para o dia 22 de agosto. A da Residéncia
Multiprofissional, a portaria foi publicada h4d um més, as entidades estdo terminando de indicar os
representantes e eu acredito que sera feita reunido antes do fim desse més. Conselheira I1zabel, ndo ha
hiptese de retirar o PL. Eu gostaria de corrigir uma afirmac¢@o. A educacdo ndo foi retirada, os
hospitais universitarios estdo la. A discussédo dentro do governo foi que, na educacado, a questao mais
grave, do ponto de vista da gestdo, era a dos hospitais universitarios de ensino, entéo, eles estao la
dentro da proposta. Apenas eu acho, como eu ja havia dito, que esse € um processo que esta se
iniciando e quando praticamente nés todos concordamos que esses dez pontos devem estar em
qualquer que seja a proposta a ser construida, a Unica descoberta que eu tenho é que eu estou
convencido que estes dez pontos ndo cabem dentro da estrutura da Administracdo Direta hoje, é
impossivel. Agora, se nds acabarmos consensuando que € preciso um novo desenho, que esse novo
desenho garanta esses dez pontos que nés consideramos fundamentais. Em relacdo a saude do
trabalhador, pode ficar tranquila, essa é uma &rea absolutamente importante, fundamental, nés temos
que fortalecé-la, j& trabalhei nessa area, ndo ha hipdtese nenhuma de fragilizacdo ou de perda de
espago ou de recursos para essa area. Conselheiro Luis, nés temos que convocar o Presidente da
FUNASA para que venha aqui falar e apresentar, inclusive, tem uma questdo importantissima que € o
PAC, a FUNASA ter4 R$ 1 bilhdo/ano, até 2010, que vai mudar radicalmente a situagdo do saneamento
basico nas areas indigenas, quilombolas, municipios com menos de 30 mil/hab. e areas de chagas,
maléaria e dengue. Entéo, € importante que ele venha aqui apresentar. Essa frase, eu ndo conhe¢o, mas
eu imagino que nado foi muito feliz e ai eu sugiro também uma reunido entre a FUNASA e o
CONASEMS e eu ja solicitei, inclusive, que a FUNASA, a FUNAI e a SAS sentem juntas para pensar a
estrutura do atendimento a populacdo indigena que tem que ser qualificado. Entdo, sdo essas duas
questdes. A outra questdo, os projetos empenhados em 2006 estdo sendo liberados, evidentemente,
desde que os projetos técnicos estejam aprovados pelo Fundo, pela Secretaria Executiva, vocés
imaginam como a burocracia aumentou depois dos escandalos dos Ultimos anos, quer dizer, os
controles aumentaram brutalmente o que lentifica o processo de deliberacdo e o GESCON ja esti
aberto, o sistema j& esta aberto para cadastramento de novos projetos para o or¢camento de 2007. Dra.
Zilda, quero dizer o seguinte, a regulamentacdo da Emenda n°. 29 € uma articulagdo do movimento
sanitario importantissima, nos todos sabemos se hoje nés conseguimos garantir por lei que estados e
municipios cumpram o que esta na Constituicdo, segundo, garantir que se estabeleca definitivamente o
gue sao acdes e servicos de salde e aponte para o documento CNS e, terceiro, rediscutir a
participagdo do governo federal no financiamento setorial, 0 que aconteceu nos ultimos vinte anos é
gue houve uma perda da participacdo da area federal no co-financiamento da sadde. Para isso, nds
temos o governo e a sociedade em todos os lugares, ser um grande movimento politico organizado da
sociedade cobrando dos parlamentares e do governo uma solucdo para essa questdo, sendo nos
vamos continuar patinando. Eu estou me esforcando, o Ministério da Saude ja acertou com o Ministério
do Planejamento, hoje eu tenho uma reunido com o Ministério da Fazenda, nds estamos discutindo
dentro do governo. E evidente que existem tensdes, conflitos, divergéncias. E natural. Estou tentando
ver se chegamos a um denominador comum, mas € muito importante que l& no Congresso Nacional os
deputados pautem essa questao na agenda politica. Por enquanto, ndo aconteceu nada, temos visto s6
boas intenges, todos concordam, mas, na pratica, que é tirar da gaveta o projeto e colocar para andar,
isso ndo aconteceu. Entdo, na semana que vem, até o dia 14 terdo varios eventos que sdo
fundamentais e importantes para dar visibilidade a sociedade e o Conselho Nacional de Saude tem
papel central nisso. A regulamentagdo da EC n°® 29 sera o grande desafio do semestre e vamos
trabalhar, eu estou junto com o Conselho. O Conselheiro Alceu fez uma denincia muito grave e nds
temos que ver quais as providéncias, inclusive do ponto de vista legal, formalizar a dendncia ao
Ministério para que a assessoria juridica possa ver a questdo e uma presenca politica do Conselho

4



293
294
295

Nacional |14 é fundamental, para ver o que esta acontecendo e quais sdo as questdes que sao coladas
la. O Conselheiro Ronald colocou muito bem a importancia desse convénio assinado hoje com o Banco
do Brasil, acho que é importante porque ele abre grande possibilidade, essa nova parceria também com
o Canal Saude de colocar o kit que permite o acesso a programacéo do Canal Saude nos Conselhos de
Saude, toda essa qualificagcdo do conselheiro para que ele possa estar mais informado com rapido
acesso ao sistema de informagdo. Conselheiro melhor informado vai estar mais vigilante, vai estar
contribuindo melhor para a consolidacdo e o fortalecimento do Sistema de Sadde. E, no caso da
economia da salde, do SIOPS e das outras iniciativas que o Ministério vem trabalhando, sera dada
continuidade, ndo havera nenhuma mudanca, apenas uma mudanca de local fisico, institucional,
porque antes estava acontecendo na Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e agora passa a fazer parte da
Secretaria-Executiva. Acho que eram essas as questdes. Eu fiquei trinta minutos, Presidente (referindo-
se a sua permanéncia no Plenario).” Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
agradeceu a presencga do Ministro de Estado da Saude e de seu assessor. Também comunicou que,
conforme informacdes da assessoria do Ministério, o Pleno poderia pautar debate com a FUNASA que
a presidéncia da Fundagédo se faria presente. O Pleno cumprimentou o Ministro da Salde com uma
salva de palmas. Conselheiro Volmir Raimondi lamentou a atitude da Golden Cross de recusa de
patrocinio dos Jogos Parapan-americanos e sugeriu que fosse elaborada moc¢éo de repudio do CNS a
iniciativa da empresa, com énfase na disponibilizacdo do SUS em prestar assisténcia aos atletas do
Parapan. O Plenéario aprovou a proposta e indicou a Conselheira Ligia Bahia para elaborar a
mocdo de repudio. Na seqiiéncia, o Presidente do CNS passou ao item 2 da pauta. ITEM 2 —
APROVACAO DA ATA DA 1752 REUNIAO ORDINARIA — O Presidente do CNS colocou em
apreciacdo a ata 1752 Reunido Ordinéria, que foi aprovada, com uma abstenc¢do, considerando
os destaques dos conselheiros. As retificacbes foram registradas pela relatoria e seriam feitas no
texto. Conselheira Carmen Lucia Luiz aproveitou a oportunidade para registrar a necessidade de o
Plenéario definir os demais integrantes da Comissdo de Relatoria da 132 Conferéncia (oito nomes),
definindo inclusive se deveriam ser conselheiros ou ndo. Sobre essa questdo, acordou-se que seria
definida no proximo item da pauta. ITEM 3 — 132 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Informes
da Comissao Organizadora — Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, passou a
palavra ao Conselheiro Clévis Boufleur, Secretario-Geral da 132 Conferéncia, que apresentou relatério
da dltima reunido da Comissdo Organizadora, realizada no dia 2 de agosto, com destaque para as
questdes que precisavam da decisdo do Pleno. Iniciou comunicando que o edital para contratacdo dos
servicos seria avaliado pela assessoria juridica do Ministério da Salde, apds a 1762 Reunido Ordinaria
do CNS. A respeito do local, disse que seria realizado pregdo para a contratacdo, com possibilidade de
ndo ser aquele ja previamente indicado. Sobre a pagina da Conferéncia, informou que se encontrava no
endereco www.13conferencia.saude.gov.br. Comunicou que o texto do “Termo de Referéncia —
Exposicdo nas Mesas-Redondas da 13? Conferéncia” foi finalizado e seria disponibilizado para os
expositores nacionais, conferéncias estaduais e relatorias e sugeriu que fosse divulgado no sitio do
CNS e da 132 CNS. Também disse que seria necessario indicar expositores e coordenadores para as
mesas-redondas, se possivel até o final da reunido. Em relagéo a relatoria, ressaltou a necessidade de
definicdo de oito nomes para comporem a Comisséo de Relatoria, junto com os trés ja definidos. Frisou
que a Comissdo Organizadora teve duvidas se esses oito deveriam ou ndo serem conselheiros.
Também explicou que, além dos onze nomes para a Comissdo de Relatoria, seria necessario indicar
mais 69 relatores. Falou ainda da necessidade de indicagdo de vinte conselheiros nacionais para
coordenar as dez Plenarias Teméticas, sendo dois conselheiros para cada Plenaria e oitenta delegados
para comporem e coordenarem as Plenarias Teméticas (dois grupos de quatro pessoas por Plenaria
Tematica). Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou aparte para salientar a necessidade de
elaborar lista para coordenagéo. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, explicou
que, para cada mesa, seria necesséaria coordenacdo constituida por quatro pessoas, escolhidas de
forma paritaria, e a proposta era definir mais quatro pessoas para ficar a disposi¢édo e, se necessario,
fazer rodizio na coordenacdo. Assim, para as dez Plenarias seriam necessarias oitenta pessoas e a
sugestdo era que fossem conselheiros nacionais. Feito esse esclarecimento, Conselheiro Clévis
Boufleur continuou explicando que a idéia era circular planilha entre os conselheiros para indicacao de
nomes. Também disse que a Comissédo Organizadora sugeriu nomes para coordenacdo. Conselheira
Ligia Bahia explicou que a Comissdo Organizadora indicou nomes para coordenacdo a partir de
critérios como experiéncia, perfil, entre outros. Conselheiro Anténio Alves de Souza avaliou que o
critério para indicacdo de coordenacdo deveria ser conselheiro com perfii de coordenacéo.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou ainda que a Comisséo Organizadora decidiu tracar
perfil para os relatores, a fim de ser considerado na definicdo dos nomes. Conselheiro Clovis Boufleur
comunicou que, na programacao da 132, divulgada no sitio, ndo foi destinado tempo para discusséo do
Regulamento. Desse modo, prop6s que a discussdo do mesmo fosse feita no dia 14 de novembro, das
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16 as 18 horas. Conselheiro Antdnio Alves de Souza falou do interesse do Ministro da Saude em
proferir conferéncia magna sobre o tema central da 132, na abertura da Conferéncia. Também sugeriu
que a discussdo do Regulamento fosse o primeiro item do dia 15 de novembro, reservando uma hora
para o debate, com inicio das atividades as 8 horas e ndo as 9 horas. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, considerou importante a proposta de conferéncia magna sobre o tema
central da 132 Conferéncia, a ser proferida pelo Ministro da Salde, na abertura da Conferéncia e
defendeu que a discuss@o do Regulamento fosse feita no dia 15, iniciando-se as 9 horas. Conselheiro
Clévis Boufleur consultou o Plenario se havia concordancia em relagcao as propostas de alteracao da
programacao: realizacdo de conferéncia magna sobre o tema central da 132 Conferéncia, a ser
proferida pelo Ministro da Saude, na abertura da Conferéncia e discussdo do Regulamento no
dia 15, iniciando-se as 9 horas. Ndo houve posi¢cGes contrarias as propostas. Com isso, sera
feita adequacdo na programacgao. Continuando, Conselheiro Clovis Boufleur informou que seria
realizada formacao sobre o sistema eletrénico para votagdo e estratégia de coordenacéo das mesas na
132 CNS, no dia 14 de novembro, no periodo da tarde. Em relagdo aos convidados, disse que a
proposta da Comissédo era dividir as 150 vagas da seguinte forma: 48 convidados para os segmentos
que comp8em o pleno do CNS; e 102 convidados assim distribuidos: 26 representantes da Plenéria
Nacional de Conselhos de Saude, 37 representantes do Ministério Publico Estadual e Federal, 27
Secretérios Executivos dos CES (assessoria as delegactes) e doze indigenas. Além desses 150, disse
que a Comissdo propunha a destinacdo de mais sessenta vagas para contemplar convidados
internacionais e personalidades, sendo as Ultimas com custos previstos no orgamento da conferéncia,
estando incluidos: Paises da América Latina e Caribe (provavelmente 45); organismos internacionais; e
dez personalidades internacionais e nacionais. Conselheiro Volmir Raimondi solicitou aparte para
perguntar se o sistema eletrdnico de votagéo seria adaptado a utilizacado das pessoas com deficiéncia
visual. Conselheiro Clévis Boufleur comunicou que, segundo informag8es do DATASUS, seriam feitas
as adequacdes necessarias no sistema. Seguindo, informou que foram destinados 24 stands (3mx4m)
para serem utilizados pelos segmentos que compdem o CNS (entidades e féruns). Disse que, até o
momento, solicitaram a disponibilizacdo de stand: FENTAS; Movimento de Mulheres; Pastoral da
Crianca; povos indigenas; e Foérum de Patologias. Por fim, comunicou que foi sugerida a
disponibilizacdo de stand para conselhos de politicas publicas interessados em participar da
conferéncia (assisténcia social, educacdo, segurangca alimentar, entre outros). Concluida a
apresentacao, foi aberta a palavra para consideracdes do Pleno. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos explicitou a sua preocupagdo com a possibilidade de debate sobre categorizacdo de
conselheiros, por entender que o0s espacos politicos do processo da Conferéncia (relatoria,
coordenacdo, entre outros), poderiam ser ocupados por qualquer um dos conselheiros. Sugeriu
também que fosse prevista a possibilidade de as entidades montarem seus stands, por conta propria,
na Conferéncia. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, discordou da definicdo de
regras para ocupacdo de espacos na Conferéncia, por entender que o0s conselheiros eram
suficientemente esclarecidos e responséveis para saber onde poderiam melhor contribuir. Conselheiro
Antdnio Alves de Souza registrou o seu desconforto com a fala da conselheira Ligia Bahia de que o
Ministério da Saude ndo vinha contribuindo no processo de preparagédo da Conferéncia, uma vez que a
SGEP e os demais 6rgdos do Ministério apoiava integralmente a Conferéncia. Também disse ser
importante reservar cota para convite, por parte do Ministro da Salde, mas, por outro lado, manifestou
preocupacdo com a necessidade de mudanca no Regimento Interno da 13?2, caso a proposta de
ampliacao da lista de convidados fosse aprovada, conforme proposto. Além disso, perguntou se estava
previsto orcamento para custeio das despesas de personalidades. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, lembrou que a OPAS dispbs-se a ajudar no financiamento da participacao
de convidados internacionais na Conferéncia. Conselheiro Clévis Boufleur explicou que a ampliacdo
da lista de convidados em mais sessenta pessoas, além das 150 previstas no Regimento Interno,
visava atender as demandas. Conselheira Zilda Arns Neumann sugeriu que fosse reservada cota de
vinte vagas para convite, pelo Ministro da Saude. Conselheiro Clovis Boufleur explicou que o
percentual de vagas para convite pelo Ministro poderia ser contemplado nas sessenta vagas.
Conselheira Ligia Bahia concordou com a proposta de ampliacao de vagas para convidados, contudo,
discordou da dominacéo de “cota para convidados do Ministro da Saude”, pois todos os participantes
da Conferéncia eram convidados do Presidente do CNS e do Ministro da Saude. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos destacou que as pessoas responsaveis pela infra-estrutura ndo estariam
contempladas nas vagas dos convidados. Feitas essas falas, Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, perguntou se seria possivel consenso sobre a proposta: ampliar a lista de
convidados, com destinacdo de mais sessenta vagas; e garantir vagas para convite, por parte do
Ministro da Saude. Conselheiro Antdnio Alves de Souza concordou com a proposta, contudo, solicitou
que fosse tratada a questdo do financiamento. Considerando que ndo houve destaques, foi acatada
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a proposta da mesa, com a observacédo do Conselheiro Antdnio Alves. Continuando, Conselheira
Graciara Matos de Azevedo retomou a questao levantada pelo Conselheiro Ronald Santos sobre
categorizagdo de conselheiros. Explicou que na Comissdo Organizadora, ao se discutir questdes como
relatoria e coordenacdo, foram colocadas varias questdes e defendidas varias posicdes, tendo
prevalecido a decisédo de que a escolha deveria ser feita pelos conselheiros. Desse modo, apelou que
nao fosse atribuida a Comisséo Organizadora a pecha de cerceamento da participagao de conselheiros
ou de categorizacdo dos mesmos. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, reiterou
que o entendimento da Comissdo Organizadora nao foi definir critérios para escolha de nomes para
coordenacdo, relatoria, entre outros. Conselheiro Cl6vis Boufleur informou que o Unico critério para
escolha de relatoria e coordenacdo para as plenarias tematicas era que fossem delegados da
Conferéncia. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, disse que talvez ndo seria
possivel definir oitenta conselheiros nacionais para coordenacdo das plenarias tematicas, assim, a
Comissao Organizadora, a partir dos relatorios estaduais, solicitaria as entidades a indicacdo de nomes
para coordenacdo. Conselheira Ligia Bahia ressaltou a participagcdo da SGEP no esforgo para
mobilizacdo da Conferéncia, o que, na sua visdo do CEBES, ndo ocorria em relacdo as demais
secretarias e 6rgdos do Ministério da Saude. Também manifestou o interesse do CEBES em participar
da relatoria e ter stand na Conferéncia. Em relagdo aos stands, Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, explicou que a inten¢éo era dividi-los paritariamente entre os segmentos, 0s quais
fariam a divis@o entre as entidades e movimentos interessados. Conselheiro José Marcos de Oliveira
informou que o Férum de Patologias e Deficiéncias solicitou a disponibilizacdo de stand e manifestou
preocupacdo com a possibilidade do espa¢o ndo contemplar o nimero de entidades que compdem o
Forum. Nesse sentido, sugeriu que fosse verificada a possibilidade de aumentar o espago para 0s
stands. Conselheira Zilda Arns Neumann disse que a Pastoral da Crianca e Pastoral da Pessoa Idosa
poderiam compartilhar stand com as representa¢des indigenas. Em relacdo aos stands, Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, sugeriu que 0s responsaveis pela infra-estrutura
verificassem a possibilidade de ampliagdo dos espacos. Conselheira Maria Helena Machado sugeriu
que 0s segmentos apresentassem sugestdes para redefinir os espagos dos stands. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos salientou que os critérios para organizacao dos stands eram importantes,
contudo, ndo poderiam cercear a participacdo dos interessados em divulgar as suas experiéncias
nesses espacos. Conselheiro Clovis Boufleur disse que a Comissédo Organizadora discutiu a questédo
e avaliou que nédo seria conveniente disponibilizar stands para venda de produtos, uma vez que 0s
espagos seriam financiados com recursos publicos. Conselheiro Volmir Raimondi colocou-se a
disposicéo para discutir a adaptacdo dos sistemas eletrénicos de votacdo para pessoas com deficiéncia
visual. Conselheiro Luis Augusto Facchini concordou com a disponibilizacdo de stands para as
entidades do controle social, contudo, avaliou que a venda de livros era importante pois serviriam de
subsidio para os participantes. Nesse sentido, sugeriu que fosse reservado stand para os interessados
em vender livros, mesmo que fosse necessario pagar pelo espacgo. Conselheiro Francisco Batista
Janior, Presidente do CNS, informou que o espag¢o poderia ser reservado, caso fosse possivel
juridicamente. Na sequéncia, foi aberta a discusséo sobre os oito integrantes da Comisséo de Relatoria
da 132 Conferéncia. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, lembrou a proposta da
Conselheira Carmen Lucia Luiz de a Comissdo ser composta por conselheiros nacionais de saude.
Conselheiro Anténio Alves de Souza discordou da proposta de definir que os integrantes da Comissao
de Relatoria fossem conselheiros, por entender que outras pessoas, que nao conselheiros, possuiam
experiéncia em relatoria e poderiam contribuir com os trabalhos. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin
defendeu que os demais integrantes da Comisséo fossem conselheiros, até mesmo porque néo haveria
dificuldades em definir oito nomes entre os 144 conselheiros do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos sugeriu que o Pleno indicasse, no minimo, oito conselheiros, com possibilidade de
participacdo de outros que tivessem disponibilidade em contribuir com os trabalhos da relatoria.
Conselheira Ligia Bahia sugeriu que as entidades que comp8em a Comissdo Organizadora fizessem
parte da relatoria da Conferéncia. Conselheira Maria Helena Machado sugeriu que os segmentos do
CNS indicassem nomes, independente de serem conselheiros. Conselheiro Armando Raggio também
defendeu que ser conselheiro ndo fosse definido como critério para indicacdo dos oito nomes, por
entender que os segmentos poderiam indicar outros nomes, que ndo conselheiros, para desempenhar
essa tarefa. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, tentou proposta alternativa,
mas nédo foi possivel chegar a consenso. Desse modo, colocou em votacdo as propostas: 1) os oito
integrantes da Comisséo de Relatoria devem ser conselheiros; ou 2) os oito integrantes da Comisséo
de Relatoria devem ser escolhidos pelos segmentos, independente de ser conselheiro ou ndo. A
proposta 1 foi vencedora com quinze votos. A proposta 2 recebeu quatorze votos. Duas
abstencfes. Conselheiro Clévis Boufleur solicitou que os nomes fossem escolhidos na reunido.
Também explicou que o trabalho da relatoria seria dividido nos seguintes momentos: duas reuniées em
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agosto de 2007 para discutir o sistema de informacédo — participantes: Comissdo de Relatoria (onze
membros) e os 27 representantes dos Estados; e outubro — elaborag@o do consolidado dos relatérios
das etapas estaduais. Explicou que, na etapa nacional, além da Comissao de Relatoria e dos 27
representantes dos Estados, participariam sessenta relatores, sendo seis para cada plenaria tematica.
Disse que a Comissdo de Relatoria proporia critérios para escolha desses sessenta relatores e
estratégias de convocacdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos disse ser necessario realizar
reunido da coordenacdo da relatoria antes de deliberar sobre o calendario do trabalho da relatoria.
Conselheiro Anténio Alves de Souza avaliou que a Comisséo de Relatoria e 0s 27 representantes dos
Estados deveriam reunir-se em agosto, a fim de os relatores terem ciéncia do mérito do relatério da
etapa estadual para a etapa nacional. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
apresentou a sugestdo de a Coordenacdo de Relatoria se reunir com o Comité Executivo da
Conferéncia para definir o calendario de atividades e os critérios para indicacdo dos relatores para a
etapa nacional. Conselheiro Armando Raggio solicitou que o Pleno indicasse os nomes para a
Comisséo de Relatoria, a fim de que pudessem contribuir na definicdo do calendario de atividades e
dos critérios para indicacdo dos relatores para a etapa nacional. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo apresentou os nomes dos representantes do segmento dos trabalhadores para compor a
Comisséo de Relatoria: Conselheira Ana Cristhina de Oliveira Brasil e Conselheira Francisca Valda
da Silva. Os demais segmentos se reuniriam para escolher nomes para a Comissdo. Finalizando,
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, colocou em votacdo o relatério
apresentado pelo Conselheiro Clovis Boufleur, com as devidas alteragdes, resultado dos debates. O
relatério foi aprovado com duas aten¢des. Conselheiro Clévis Boufleur disse que seria importante
definir na reunido os nove nomes para expositores e um coordenador para cada uma das trés mesas,
de forma paritaria. Assim, solicitou que os segmentos se reunissem e indicassem 0S nomes.
Conselheira Eufrasia Santos Cadorin sugeriu que 0s homes para expositores e coordenadores das
trés mesas fossem definidos na proxima reunido. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
cumprimentou a Comissao Organizadora pelo “Termo de Referéncia — Exposi¢cdo nas Mesas-Redondas
da 13?2 Conferéncia” e solicitou que fosse disponibilizado o mais breve possivel. Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS, informou que o Termo seria disponibilizado na pagina da 132
Conferéncia. Definido esse ponto, a mesa encerrou os trabalhos da manh& do primeiro dia de reunido.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares: Antdnio Alves de Souza, Carmen Lucia
Luiz, Ciro Mortella, Eufrdsia Santos Cadorin, Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior,
Geraldo Ad&o Santos, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio
Barriguelli, José Claudio dos Santos, José Marcos Oliveira, Lérida Maria dos Santos Vieira, Ligia
Bahia, Luis Augusto Facchini, Maria Izabel da Silva, Néventon Rodrigues Vargas, Raimundo
Sotero de Menezes Filho, Rogério Tokarski, Ruth Ribeiro Bittencout, Silvia Casagrande, Silvia
Marques Dantas, Valdirlei Castagna, Volmir Raimondi e Zilda Arns Neumann. Suplentes: Alceu
José Peixoto Pimentel, Denise Torredo Corréa da Silva, Ernesto Luiz Pereira Filho, Francisco
Mogadouro da Cunha, Geraldo Alves Vasconcelos, Greyce Lousana, Irineu Messias de Araujo,
José Eri Medeiros, José Veloso Souto Junior, Juares Pires de Sousa, Lilian Alicke, Luis Carlos
Bolzan, Maria Acioly Mota, Maria Helena Machado, Maria Laura C. Bicca, Marisa Furia Silva,
Mauro Fernando Schmidt, Paulo César Augusto de Souza, Ronald Ferreira dos Santos, Tania
Maria Lessa A. Sampaio, Valdenir Franc¢a, Vania Gldria Alves de Oliveira e Walter Gomes de
Souza. Retomando os trabalhos, Conselheiro Ciro Mortella, da Mesa Diretora, assumiu a coordenacgéo
dos trabalhos e, dando continuidade a pauta, convidou a Secretaria-Executiva do CNS para
apresentacéo do item 4. ITEM 4 — INDICACOES E INFORMES - A Secretéria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, iniciou pelos itens que demandam a indicacdo do Pleno. 1) Seminario
Nacional Saude da Populacdo GLBTT na construgdo do SUS — A Secretaria de Gestédo Estratégica e
Participativa convidou o Presidente do CNS ou representante do Conselho para a solenidade de
abertura, no dia 15 de agosto, as 18h e para a mesa de encerramento, dia 17 de agosto, as 11h.
Solicitou também a indicacdo de um representante para acompanhar todas as atividades do evento, de
15 a 17 de agosto, em Brasilia/DF. O Conselheiro Luis Carlos Bolzan néo poderia participar do dia 16
de agosto. Indicacéo: Conselheira Vania Gléria de Oliveira. 2) IV Conferéncia Estadual de Saude de
Mato Grosso/MT — O Conselho Estadual de Salude de Mato Grosso convidou a Conselheira Eufrasia
Santos Cadorin para participar como debatedora no Eixo Il “A Participagdo da Sociedade na Efetivagao
do Direito Humano a Saulde”, no dia 9 de outubro. A Conferéncia ocorrera de 7 a 10 de outubro de
2007, em Cuiaba/MT. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que,
conforme decisdo do Pleno, deveriam ser definidas delegacdes de quatro conselheiros para participar
de cada conferéncia estadual. O Pleno indicou os seguintes nomes: Conselheira Eufrasia Santos
Cadorin; Conselheira Vania Gloria de Oliveira; Conselheira Maria Laura Bicca; e Conselheira
Cleuza de Carvalho Miguel (a confirmar). 3) Indicacdo de representante para a Comissdo Julgadora
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do Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para 0 SUS-2007 — A Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia e Insumos Estratégicos solicitou a indicacdo de um representante do CNS e um suplente
para compor a Comissao Julgadora. A reunido ocorrera nos dias 25 e 26 de setembro de 2007, em
Brasilia/DF. Indicacdo: Conselheiro Raimundo Sotero. A CICT/CNS devera indicar outro
representante para a Comissédo. 4) XIV Conferéncia Municipal de Salude de Pirai-RJ com o tema
principal “Promoc¢ao da Saude: participagédo, envolvimento, intersetorialidade, eqlidade e justi¢ca social”.
Convite para expor sobre “Controle Social e Promogédo a Saude”. Data: 19 de agosto, das 8h as 17h.
Indicagéo: Conselheira Vania Gléria de Oliveira. 5) VII Festival Nacional Nossa Arte, no dia 19 de
agosto de 2007. Convite para participar da cerimdnia de abertura, no Parque Beto Carrero World, na
cidade de Penha/SC. O Festival faz parte também das comemoracdes da Semana Nacional do
Excepcional, que ocorre anualmente na semana de 21 a 28 de agosto e que busca fazer uma reflexdo
e mobilizacdo nacional sobre a defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia e sua incluséo social.
Indicacédo: Conselheiro Volmir Raimondi. 6) VIII Conferéncia Estadual de Salde do Para, nos dias 1°
e 2 de outubro. Convite ao Presidente para palestrar sobre “Desafios para Efetivagéo do direito humano
a saude no Século XXI”. Programagao a ser definida (provavelmente a abertura sera no dia 1°, a noite e
as palestras no dia 2 de outubro). Confirmada a participacdo do Presidente do CNS. Indicagéao:
Conselheiro Valdenir Franca; Conselheira Eufrasia Cadorin; Conselheiro Ernesto Luiz Pereira; e
Conselheiro José Claudio Barriguelli. 7) VI Conferéncia Estadual de Alagoas. Data: 2 e 3 de outubro.
Convite para a abertura, no dia 2, a noite e para Mesa-Redonda A participagcdo da Sociedade na
efetivacdo do Direito Humano a Saude”, no dia 3, das 14h as 16h. Confirmada a participagdo do
Presidente na solenidade de abertura e na palestra. Solicitagéo de indicacdo de quatro conselheiros.
Indicacbes: Conselheiro Eni Caraja Filho; Conselheiro José Eri Medeiros; Conselheira Maria
Helena Machado; e Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout. 8) Conferéncia do Distrito Federal. Data: 4
e 5 de outubro de 2007. Indicagdes: Conselheiro José Claudio Barriguelli e Conselheiro Fernando
Luiz Eliotério. 9) V Conferéncia Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. Data: 11 e 12 de outubro.
Convite para proferir a palestra magna, no dia 12, as 8h30min, sobre o tema central: “Saude e
Qualidade de Vida: Politicas de Estado e Desenvolvimento”. Indica¢gdes: Conselheiro Luis Carlos
Bolzan; Conselheiro Wander Geraldo da Silva; Conselheira Maria Izabel da Silva; e Conselheiro
Volmir Raimondi. Itens extras: 1) ENSP — 25 anos do Programa Radis. Data: 22 de agosto de 2007.
Local: Rio de Janeiro. Indicagdo: Conselheiro José Marcos de Oliveira e Secretéaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz. Apos essa indicacao, foi interrompida a apresentacédo do item 4, em
virtude da presenca dos convidados para apresentacdo do item 6 da pauta. ITEM 6 — NUCLEO
INTEGRAL DE ATENCAO A SAUDE - As Conselheiras Carmen Lucia Luiz e Ruth Ribeiro
Bittencout assumiram a coordenacdo dos trabalhos e, de imediato, convidaram o representante do
Departamento de Atencdo Basica/MS, Luiz Fernando Rolin, para explanacdo sobre o tema. O
convidado iniciou a sua apresentacdo explicando que o objetivo dos Nucleos de Apoio & Saude da
Familia (NASF) era ampliar a abrangéncia e o escopo das ac8es da atencédo béasica, bem como sua
resolubilidade. Disse que foram definidas como &reas estratégicas: atividade fisica/praticas corporais;
praticas integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentacdo e nutricdo; assisténcia farmacéutica;
servico social; salde mental; salde da crian¢a; saude da mulher; e saude do idoso. Detalhou que os
NASF deveriam ser compostos por, ho minimo, cinco dos seguintes profissionais, de acordo com a
necessidade dos municipios: assistente social; professor de educacdo fisica; farmacéutico;
fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico homeopata; médico acupunturista; médico ginecologista; médico
pediatra; médico psiquiatra; nutricionista; psicologo; e terapeuta ocupacional. Sobre o escopo de
atuacdo, explicou que cada NASF deveria realizar as suas atividades vinculadas a, no minimo, oito
equipes de Salde da Familia e, no maximo, a vinte equipes. Além disso, ressaltou que os municipios
com menos equipes poderiam se unir para implantar um NASF. Disse que o Incentivo Federal se daria
da seguinte forma: Implantacdo: R$ 20.000,00 (para estruturacdo); e Custeio: R$ 20.000,00/més. A
respeito do processo de trabalho, esclareceu que os profissionais atuariam em parceria com 0s
profissionais das Equipes Saude da Familia, com compartiihamento das praticas em salde nos
territérios sob responsabilidade das ESF e apoio as equipes por meio de capacitacdo permanente. Por
fim, destacou que os NAFs néo se constituiriam como porta de entrada do sistema e deveriam atuar de
forma integrada a rede de servi¢os de saude, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto
com as equipes Salde da Familia. Na seqiiéncia, o representante do Departamento de Atencao
Béasica/MS fez uma apresentacao sobre a Estratégia Saude da Familia e a consolidagdo da Politica
Nacional de Atencgdo Basica. Explicou que a Atencdo Priméaria como orientadora de um Sistema de
Saude constituia-se em megatendéncia dos sistemas de sadde no mundo porque os Sistemas de
salide orientados pelos principios da Atencéo Primaria em Saude alcangavam melhores resultados em
saude, maior satisfacdo dos usuarios, maior equidade em salde e menores custos. Destacou que a
idéia de investir na Atencdo Basica visava proporcionar equilibrio entre as duas metas de um Sistema
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Nacional de Salde: melhorar a salde da populacdo e proporcionar eqlidade na distribuicao de
recursos. Ressaltou que nos paises com orientacdo em atengdo primaria evidenciava-se: menos
criangas com baixo peso ao nascer; menor mortalidade infantil, especialmente pds-neonatal; menor
perda de anos de vida devido a suicidio; menor perda de anos de vida devido a todas as causas
“exceto as externas”; e maior expectativa de vida em todas as idades, exceto aos 80 anos. Detalhou a
situacdo de implantacdo de equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de
Saude (abril/2007), sendo: 27.264 ESF; 219.970 ACS; e 15.617 de ESB. Também falou da cobertura
por porte populacional, detalhando que os municipios menores possuiam menores coberturas e os
grandes municipios, coberturas maiores. Contudo, disse que estava se alcancando 30% de cobertura
em municipios com mais de 500 mil habitantes. Discorreu ainda sobre as atividades assistenciais da
ESF no Brasil, detalhando: criangas menores de um ano cadastradas — 550 mil; gestantes — 563 mil;
Diabéticos - 6.795.842 cadastrados; e Hipertensos - 1.432.013 cadastrados. Destacou a melhoria na
proporgdo de nascidos vivos de maes com quatro ou mais consultas de pré-natal por Estado, de 2000 a
2005, com destaque para o Acre. Ressaltou que os territérios com maior cobertura apresentavam
melhor desempenho histérico, com diminuicdo da lacuna entre os territérios mais pobres e os mais
ricos. Seguindo, apresentou dados que demonstravam desempenho melhor dos municipios com
cobertura das ESF. Ressaltou também que estudo do Rio Grande do Sul/Porto Alegre, ao comparar o
score de salde da familia e score de Unidade Basica de Saude, mostrou que o desempenho, exceto
em orientacdo familia, tinha significancia estatistica e melhoria na saude, inclusive para atencéo a
crianca. Também mostrou a evolugdo dos recursos financeiros da Atencdo Basica, explicitando o
crescimento, de 2000 a 2007 e detalhando que, para 2007, foram destinados R$ 6,9 bilhdes. Explicou
que os movimentos de distribuicdo do PAB vinham se mostrando uma importante ferramenta de
equidade na distribuicdo dos recursos do SUS, pois os estados com IDH mais baixo tinham o per capita
mais alto do PAB e os estados com IDH mais alto, o per capita mais baixo. Ressaltou que a Politica foi
estrutura para priorizar os estados mais pobres, visando melhorar a equidade na distribuicdo de
recursos. Continuando, salientou que a Politica Nacional de Atengcdo Béasica colocava a definicdo de
uma equipe béasica e suas fung¢des essenciais, as mudangas no financiamento e crescimento dos
recursos na Atencao Bésica, a definicdo do rol de responsabilidades de cada esfera gestora e a criacao
do espaco politico da atencdo priméria. Por fim, apresentou os desafios e perspectivas em relacdo a
Politica Nacional de Atencd@o Bésica, a saber: 1) valorizagdo politica e social da APS: junto aos
gestores do SUS, academia, trabalhadores e populacéo; 2) gestdo descentralizada - carater substitutivo
da ESF em uma rede de atencdo basica com mais de 50 mil unidades; capacitacdo dos gestores — 80%
dos municipios brasileiros sdo de pequeno porte e responsaveis somente por servicos de AB; adscri¢cao
dos usuarios também na atencdo secundéaria e hospitalar; maior poder e controle da APS sobre os
prestadores de outros niveis (autoridade sobre custos, poder de compra e qualidade da atencao
hospitalar); e Sistema de Informacdes que individualizem o usuario — coordenacao na rede de servigos;
3) financiamento: gestao por resultados: parte dos salarios sujeito ao cumprimento das metas de salde;
monitoramento, avaliag8o, regulacéo e controle dos recursos; financiamento diferenciado segundo
especificidades regionais; e 0s recursos orcamentdrios da atencdo especializada superam o0s
conseguidos pela AB - a APS/SF reduz as Internagbes por CondicGes Sensiveis a Atencao
Ambulatorial?; 4) pratica das equipes: trabalho em equipe; atividades educativas e participativas;
capacidade de planejar e avaliar resultados em saude - avaliagdo como aprendizagem em situacéo de
trabalho; e uso adequado de tecnologias; 5) formacdo e educagdo permanente dos profissionais:
Unidades docente-assistenciais — PET Saude (PT Interministerial n® 1.507, de 22 de junho de 2007);
criacdo de departamentos de Medicina de Familia; formacao em larga escala em servigo e titulagdo de
especialistas em larga escala; e educacdo permanente nas competéncias que aumentem a
resolutividade. Finalizando, informou o Pleno sobre a publicagdo de aditivo, por meio da Portaria n°.
1.625, de 10 de julho de 2007, que altera atribuicBes dos profissionais das ESF, dispostas na Politica
Nacional de Atencdo Bésica. Para ilustrar, fez a leitura dos dois paragrafos da Politica que sofreram
alteracdo, passando a ter como redacdo: Atribuicdes do Enfermeiro — item 1: ‘“realizar assisténcia
integral &s pessoas e as familias na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios” ; e “realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares
e prescrever medicacgdes, observadas as disposicdes legais da profissédo e conforme os protocolos ou
outras normativas estabelecidas pelo Ministério da Saude, os gestores estaduais, 0s municipais ou 0s
do Distrito Federal”. Antes de abrir a palavra para os inscritos, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout
informou que a SE/CNS providenciaria copia do aditivo da Politica para os conselheiros. Na seqiiéncia,
abriu a palavra para consideracdes do Pleno. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin disse que se
sentia prejudicada porque nao possuia os documentos para subsidiar a sua intervencao. Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencout sugeriu que a conselheira fizesse a intervencao apoés a distribuicdo da copia
do aditivo da Politica. Seguindo, fez uso da palavra o Conselheiro José Claudio Barriguelli, que,
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inicialmente, questionou a idéia de que a atencdo basica se reduzia ao Programa Saude da Familia.
Também destacou que prevalecia na proposta a l6gica da especialidade médica, quando, na sua viséao,
deveria prevalecer a da generalidade. Identificou ainda a auséncia de conceito de protocolo de ateng&o
primaria e, nesse sentido, salientou a importancia de iniciar essa discusséo. Por fim, enfatizou que era
preciso recuperar o conceito de seguridade, trabalhando promocéo, prevencdo, assisténcia, como agéo
articulada da atencéo integral ao cidaddo. Conselheiro Raimundo Sotero, primeiramente, endossou a
fala do Conselheiro Barriguelli e acrescentou que, apesar da melhoria de indicadores, era preciso
avancar muito para se chegar a uma situacao satisfatéria. Também manifestou preocupacédo da FENAD
com percentual de diabéticos ndo cadastrados que ndo eram contemplados e registrados, pois o
cadastro nao era feito em parceria com as Federacdes e sociedades cientificas de diabetes. Por fim,
considerando a importancia da elaboracéo de protocolos, solicitou que a Comisséo de Patologias do
CNS se reunisse 0 mais breve possivel para elabora-los, a fim de auxiliar o Ministério da Saude.
Conselheira Silvia Casagrande solicitou questdo de ordem para solicitar que o representante do
DAB/MS detalhasse melhor o aditivo, considerando a distribuicdo da copia da Portaria n°. 1.625/07. O
representante do Departamento de Atengdo Basica/MS, Luiz Fernando Rolin, explicou os motivos da
mudanca na Politica Nacional de Atencdo Basica. Disse que o Conselho Federal de Medicina entrou
com acdo judicial solicitando a suspenséo da Portaria n°. 648/06 e o STJ do Distrito Federal determinou
a suspensdo da parte que trata da competéncia do enfermeiro. Diante do impacto negativo da
suspensao da Portaria, o Ministério da Saiude chamou o Conselho Federal de Medicina e o Conselho
Federal de Enfermagem e foi proposta, conjuntamente, redacéo que foi acordada com CONASS e
CONASS e, portanto, publicada. Conselheira Silvia Casagrande solicitou explica¢des sobre 0s incisos
VIII e IX, das atribuicdes do médico, que constavam da Portaria n°. 1.625/07. O representante do
Departamento de Atengdo Basica/MS, Luiz Fernando Rolin, explicou que, apds negociacdo, chegou-
se a acordo sobre a inclusdo dos incisos VIII e IX, das atribuicdes do médico, com as seguintes
redagbes: “VIlIIl — compete ao médico acompanhar a execucdo dos protocolos, devendo modificar a
rotina médica, desde que existam indica¢des clinicas e evidéncias cientificas para tanto”; e “IX — na
eventualidade da revisdo dos protocolos ou da criagdo de novos protocolos, os Conselhos Federais de
Medicina e de Enfermagem e outros Conselhos, quando necessério, deverdo participar também da sua
elaboragao.” Atendida a questdo de ordem, a mesa abriu aos demais inscritos. Conselheiro Paulo
César de Souza manifestou surpresa com a auséncia do médico veterinario na proposta de
composicao dos NASFs, uma vez que nos municipios com IDH mais baixo ndo havia vigilancia sanitaria
e controle de zoonoses, quando 75% das doencas emergentes eram consideradas zoonoses. Também
salientou que os centros de zoonose nao existiam nos locais onde se faziam mais necessarios, o que
dificultava a prevencéo de doencas. Desse modo, defendeu que essas questfes fossem discutidas com
profundidade pelo Pleno. Conselheiro Luis Carlos Bolzan, primeiramente, perguntou quais as
justificativas para a criacdo dos NASFs e o impacto esperado dessa proposta. Também solicitou maior
detalhamento sobre o gerenciamento dos recursos a serem disponibilizados para os municipios. Sobre
a Politica Nacional de Atencdo Basica, indagou se foi publicada portaria regulamentando a
disponibilizacdo de percentual do PAB para diminuicdo das iniqliidades regionais e, no caso de
resposta afirmativa, como seria feito o repasse. Por fim, cumprimentou o Ministério da Salde pela
Portaria que define a disponibilizacdo de recurso para agentes comunitarios de saude (R$ 502,00) e
perguntou sobre a possibilidade de ampliar esse recurso para os demais profissionais das equipes de
Saude da Familia, principalmente para os odontdlogos. Conselheira Lilian Alicke ressaltou a
necessidade de priorizar também o atendimento a pessoas com mais de 80 anos, pois essa faixa etaria
crescia a cada ano. Concluido esse bloco, o representante do Departamento de Atencdo Basica/MS,
Luiz Fernando Rolin, comentou as interven¢cBes dos conselheiros. Explicou que a proposta visava
formar uma rede no territorio que teria a definicao de kit de exames de laboratério, com base nos novos
protocolos, que se encontravam em processo de elaboracéo e nos ja publicados (hipertensao, diabetes,
saude de idoso, entre outros). Disse ainda que estava se trabalhando a idéia de territérios com os
NASFs, considerando que se tratavam de territérios intersetoriais. Desse modo, comunicou que ja
houvera negociacdo em relacdo a projetos intersetoriais a partir das equipes de aten¢do basica com o
Ministério da Justica, Ministério do Desenvolvimento Agrario e MEC. Sobre a Medicina Veterinaria,
disse que o NASF trabalharia na perspectiva de oferecer equipe de apoio para acompanhar e oferecer
assisténcia a pacientes do territdrio e nao desenvolveria a¢des de vigilancia e fiscalizagao sanitaria.
Reconheceu que constituir uma rede de servicos com varios municipios no ambito do processo de
regionalizagdo causava dificuldades, todavia, avaliou que os Nucleos auxiliavam nesse sentido.
Portanto, destacou que a intencdo era implementar 1.500 NASFs. Sobre as iniquidades regionais,
informou que foi publicada portaria que definia o percentual de 5%, contudo, foi possivel flexibilizar e os
estados com IDH mais baixo receberiam valor mais alto, assim, os estados do Nordeste recebiam 9%,
os estados do Norte e Centro-Oeste recebiam 7% e os Estados do Sul e Sudeste, 5%. Também disse
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que estava sendo discutido o aumento do incentivo, todavia, havia dependéncia da disponibilidade
orcamentaria. Em relagdo aos idosos, esclareceu que na sua apresentagdo colocou que um estudo
internacional apontou que os resultados da atencao primaria eram efetivos na populagao até 80 anos e
acima dessa faixa etaria ndo havia comprovacgéo de eficacia. Reiterou que as pessoas acima de 60
anos eram contempladas na Politica Nacional de Saude do Idoso. Concluidos os comentarios, foi
aberta a palavra aos demais inscritos. Conselheira Carmen Llcia Luiz perguntou qual o conceito de
familia adotado na proposta do NASF. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin defendeu a exclusdo do
trecho que vincula o salario do trabalhador ao cumprimento de metas, uma vez que o descumprimento
dessas, muitas vezes, independia da atuacdo do profissional. Sobre os protocolos, disse que os
pacientes do PSF e dos CEOs deveriam ter prioridade em relacdo aos demais. Em relacdo a Portaria
n®. 1625/07, sugeriu modificagdo do inciso VIII, que passaria a ter como redacgdo: “compete ao médico
acompanhar a execugéo do protocolo da area médica (...)". Em relagédo ao financiamento, solicitou que
fosse repensada a definicdo de valor Unico para os Nicleos, haja vista especificidades regionais de
cada Estado. Conselheira Silvia Casagrande informou que a Federacdo Nacional dos Enfermeiros
figurava em lide consorti de acdo para defender as competéncias dos enfermeiros dispostas na Portaria
n°. 648. Ressaltou que, conforme informacdes, a a¢do continuava em tramitacdo, pois foi feito apenas
acordo, inclusive, repudiou o fato de o Ministério da Saude ndo ter chamado a FNE, a ABEN e a
representacdo dos usudrios para participar desse processo de debate. Destacou que o Pleno do CNS
discutiu a Politica Nacional de Atengéo Basica, contudo, a questdo dos protocolos que foi negociada
posteriormente, ndo passou pelo Conselho. Também discordou dos incisos VIl e IX, entendendo, em
relagdo ao primeiro, que ndo era competéncia dos médicos acompanhar a execucgdo dos protocolos de
todas as areas e, no segundo item, considerou que as entidades académicas e sindicais, além dos
Conselhos Federais de Medicina e Enfermagem, deveriam participar do processo de reviséo ou criagéo
de protocolos. Conselheira Denise Corréa da Silva mencionou a Portaria n°. 2.073/04, que institui a
Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, destacando que previa acdes na atencdo béasica, na
meédia complexidade e na alta complexidade e definia que a SAS adotaria as providéncias necessarias
para estruturacdo da Politica. Disse que, conforme a Portaria, foram constituidas Camaras Técnicas,
contudo, preocupava-lhe o fato de n&o estar sendo constituida rede na Atencdo Basica,
impossibilitando a implementagdo dessa Politica. Conselheira Graciara Matos de Azevedo reiterou a
posicéo de pouco financiamento para a saude bucal e lembrou que foi acordado que essa area seria
incluida entre as areas estratégicas. Também defendeu que fossem incluidos entre os profissionais do
NASFs, além do médico acupunturista, os demais profissionais da saude listados na Politica de
Praticas Complementares e Integrativas do SUS. Na sequéncia, o representante do Departamento de
Atenc¢do Bésica/MS, Luiz Fernando Rolin, comentou as intervencfes dos conselheiros. Explicou que
0os NASFs tinham essa denominagdo porque visava apoiar equipes de Saude da Familia e ndo havia
uma discussédo sobre o conceito de familia. Contudo, disse que esse era um debate que poderia ser
feito. Sobre o cumprimento de metas, explicou que ndo estava escrito em nenhum documento, mas na
discussdo da Atencdo Basica se defendia a idéia de comprometimento com as metas. Também
destacou que a Saude da Familia devia ser a porta de entrada para os CEOs, assim, disse que deveria
ser discutida a situa¢éo onde isso ndo ocorria. Também informou que os valores eram diferenciados de
acordo com a situacao dos estados (aqueles com renda menor e IDH mais baixo recebiam 9%, os com
renda e IDH médio recebiam 7% e os estados mais ricos e com IDH acima de 0,8 recebiam 5%). Sobre
a acdo do CFM, disse que uma acdo continuava em tramitacdo e recebeu parecer do Procurador da
Republica favoravel ao CFM e, no momento, estava de posse da Ministra Ellen Gracie, aguardando o
parecer. Contudo, informou que o Ministério recebeu comunicado, na semana anterior, de desisténcia
da acao, por parte do CFM, em virtude do acordo firmado. Também concordou com a necessidade de
gualificacdo da rede de Atencado Basica na saude auditiva. Em relacéo a salde bucal, disse que estava
sendo proposta a ampliagdo do orgamento. Além disso, discordou da posicao de que o NASF néo tinha
a salde bucal como area estratégia, considerando que a saude bucal possuia rede prépria. Sobre os
meédicos acupunturistas e homeopatas, disse que foi incluida a classificacdo do CBO, o0 que nado
impedia o exercicio de outros profissionais que faziam praticas integrativas, de acordo com a Palitica.
Concluidos os esclarecimentos, foi aberta a palavra aos demais inscritos. Conselheira Ligia Bahia
cumprimentou o Ministério pelo avanco no PSF, o que nao significava, necessariamente, avango na
Atencao Primaria a Salde, que era mais ampla que o Programa. Contudo, identificou como problema
na apresentacdo a confusdo entre cobertura e capacidade instalada, uma vez que a instalacdo de
equipes em determinado territério ndo significava, necessariamente, que a populagdo estava coberta.
Também disse que seria importante discutir os indicadores apresentados como indicadores de impacto,
destacando, por exemplo, que o indicador de diminuicdo da internagdo por insuficiéncia cardiaca
congestiva ndo poderia ser apresentado como indicador de sucesso, haja vista a precariedade da
atencdo primaria a saude e do grande ndimero de casos de hipertensos ndo controlados. Defendeu
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ainda que os Ndcleos trabalhassem com ndimero maior de equipes e que tivessem vinculacdo com as
Universidades. Conselheiro Alceu José Pimentel, primeiramente, cumprimentou o Ministério da Saude
pela proposta do NASF, por entender que se constituiria em referéncia fundamental para as equipes de
Saude da Familia. Também reiterou a necessidade de rever protocolos do Ministério da Saude,
principalmente o rol de medicamentos e destacou que a Comissdo de Patologias do CNS poderia
contribuir no processo de avaliagdo dos protocolos. Em relacéo a Portaria n°. 648, esclareceu que o
CFM desistiu da acéo diante do acordo firmado, com pactuacédo acerca dos pontos conflitantes. Além
disso, informou que o CFM participou de reunido ampliada, convocada pelo Ministério da Saude, com a
participacdo de areas relacionadas com a matéria, Conselho Federal de Enfermagem, CONASS,
CONASEMS, para pactuar posicdo. Sobre a atribuicdo de acompanhamento dos protocolos, avaliou
que deveria ser de todo cidaddo e de todos os profissionais de saude. Disse ainda ser fundamental a
participacdo dos Conselhos Federais de Medicina e Enfermagem na revisdo ou criacdo de novos
protocolos e, além disso, lembrou que os outros conselheiros, quando necessario, deveriam participar
da elaboragdo. Continuando as intervencgdes, Conselheiro Clévis Boufleur parabenizou a iniciativa,
todavia, disse ser importante identificar a localizag&o fisica dos Nucleos, uma vez que fazia diferenca
para garantia de acesso dos usuarios que mais necessitavam. Também quis saber se o modelo dos
Nucleos ja fora testado (onde, quando e resultados) e qual a carga horéria dos profissionais. Por fim,
indagou qual a articulagdo dos Nucleos com outras iniciativas, em especial com os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social e se seria completada acdes de crenoterapia. Conselheiro Luis
Augusto Facchini parabenizou a iniciativa do CNS de discutir a Politica Nacional de Atengdo Béasica e
destacou a expectativa de que os NASFs sejam suporte importante no sentido de ampliar a efetividade
da cobertura. Contudo, perguntou se haveria investimentos para infra-estrutura da rede basica de
salde do Pais, a fim de melhorar as condi¢cdes de trabalho e de atendimento a populagdo. Também
destacou a necessidade de pensar maneira de se trabalhar de forma mais articulada em relagéo ao
namero de procedimentos e populagdo coberta e a qualidade das acdes realizadas. Conselheira Silvia
Marques Dantas perguntou como seria feita a avaliagdo dos Nucleos, considerando que a qualidade
da atencdo estava longe do desejavel. Também colocou que, a partir da expansdo do PSF, a
sobrecarga de trabalho das mulheres aumentou e, nessa l6gica, indagou como o Ministério da Saude
estava discutindo a questao da formacdo dos profissionais de salude na atencdo basica em relacdo a
questdo de género. Por fim, convidou o DAB/MS a participar do Seminario Nacional de Atencéo a
Saude, Género e Saude da Mulher, a ser realizado pelo CNS, que discutiria os estrangulamentos em
relacdo a saude da mulher e a atencéo basica. Conselheira Maria Helena Machado cumprimentou o
expositor e ressaltou que a atencdo basica foi incluida entre as prioridades da politica adicional de
salario nas Diretrizes do PCCS/SUS. Disse que os dados apresentados demonstravam avango na
atencdo basica, que, aliada a politica de melhoria das condi¢bes de trabalho, teria maior compromisso
social dos trabalhadores. Também ressaltou que a Portaria n°. 1.625/07 ndo foi uma politica de
gabinete, uma vez que participaram do debate as entidades que respondem pelo exercicio e
fiscalizagdo profissional, além do Ministro da Saude, secretarios, diretores responsaveis pela éarea,
CONASS e CONASEMS e a redagdo acordada foi totalmente favordvel aos enfermeiros. Explicou,
ainda, em relacdo ao item IX da Portaria n°. 1.625/07, que outros conselhos deveriam participar da
revisdo ou criacdo de novos protocolos. Por fim, perguntou que entidades participavam dos protocolos.
Conselheira Francisca Valda da Silva cumprimentou o Ministério da Saude pela apresenta¢do, dada a
necessidade de o CNS apropriar-se das informacdes sobre o processo de mudanca do modelo de
atencdo. Perguntou por que a residéncia em saude e a residéncia multiprofissional em saude néo
foram incluidas no eixo programatico da formacao dos profissionais. A respeito da Portaria n°. 1625/07,
sugeriu que fosse verificada a possibilidade de criagdo de nova secdo “Criagdo e/ou revisdo de
protocolo”, retirando o inciso IX da se¢do do médico, porque interessava a todos os profissionais. A
respeito do financiamento, perguntou se seria feito por contratualizac¢éo, substituindo o pagamento por
procedimento e como estava a questdo da avaliacdo, regulacdo e monitoramento. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos também parabenizou a iniciativa do NASF e avaliou que a proposta, diferente do
Nucleo Integral de Atencdo a Salde, tinha maior possibilidade ser implementada porque estava
vinculada a contrapartida do Ministério da Salde. Por outro lado, perguntou se estava previsto
financiamento para estruturacdo das unidades de saulde, inclusive em relagdo a assisténcia
farmacéutica para o NASF. Conselheira Maria Laura Carvalho cumprimentou a equipe pela proposta
do NASF e solicitou informacdes sobre a extensdo dos Nucleos em relacdo as areas de maior
vulnerabilidade. Também perguntou em que perspectiva foi pensada a presenca do servigo social nos
Nucleos. Concluidas as intervencdes, o representante do Departamento de Atencédo Basica/MS, Luiz
Fernando Rolin, respondeu aos questionamentos. Primeiramente, concordou com a necessidade de
maior aproximacao entre a atencao basica e a academia. Também destacou que varias pesquisas, que
nao especificas da atencdo primaria, demonstravam que as ac¢des estavam chegando a populacao que

13



807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835

era excluida. Ressaltou que, em todos os projetos realizados em parceria com a SGTES, buscava-se
trazer os docentes das universidades para os servicos da equipe da Saude da Familia e certamente
isso ocorreria em relagdo aos Nucleos. Informou que a localizacéo fisica e geografica do Ndcleo seria
definida pelo municipio ou pelo estado, no caso de um conjunto de municipios de pequeno porte.
Comunicou que o modelo dos Nucleos era realizado em varios municipios do Pais e cada municipio
definiria a composi¢do dos NASFs. Destacou ainda que a Politica trabalhava com todas as praticas
integrativas e a listagem de profissionais foi feita conforme a especificagdo da CBO. Concordou com a
necessidade de melhorar a efetividade da Saldde da Familia, sendo necesséario melhorar a infra-
estrutura da rede basica. Ressaltou também que os problemas em relacdo a qualidade dos servigcos
nao era uma questao especifica da Saiude da Familia, nem da atencéo basica, mas sim, do SUS como
um todo. Disse ainda que a questdo de género era discutida, contudo, sinalizou que nao tinha
conhecimento de que a Saude da Familia gerava sobrecarga de trabalho para as mulheres, portanto,
essa questdo poderia ser debatida. Nesse aspecto, informou que o Ministério da Salide possuia projeto
de cooperacdo, financiado pelo governo canadense, junto com o governo brasileiro, em pelo cinco
estados, com foco ha equidade de género. Em relagdo aos protocolos, destacou que eram elaborados,
geralmente, pelas areas técnicas, em parceria com as entidades das areas afins. Ressaltou que os
Nucleos seriam um espaco onde os profissionais poderiam utilizar o conhecimento da formacéo.
Destacou que o SUS estava buscando a contratualizacdo das metas, buscando alcancar objetivos e,
nesse sentido, haveria estimulo a esse processo. Em relacdo ao Nucleo de Atencéo Integral, disse que
foi discutido e a idéia era ampliar com os NASFs. Na seqliéncia, foi aberta a palavra para os ultimos
inscritos. Conselheiro Raimundo Sotero informou que o Caderno de Diabetes ndo foi feito com o
respaldo da Sociedade Brasileira de Diabetes e da FENAD e, além disso, os protocolos existentes nao
eram como deviam ser. Conselheiro Luis Carlos Bolzan perguntou se seriam liberados os R$ 40
milhdes para 0 PROESF. Conselheira Eufrdsia Santos Cadorin sugeriu que, na préxima reunido,
fosse pautado debate sobre a responsabiliza¢do dos trabalhadores pelo ndo cumprimento de metas,
pois, apesar de ndo constar da Politica, era uma fala da gestédo. Conselheira Silvia Casagrande, tendo
em vista que os aditivos da Portaria n°. 648 ndo foram discutidos pelo CNS e que havia discordancia
em relagdo as alteragBes, propbs: inciso VIl — acrescentar “protocolo médico”; e inciso IX — remanejar
para as competéncias do Ministério da Saude, incluindo, apds “outros Conselhos” o trecho “entidades
cientificas, sindicais e controle social’. Conselheiro José Claudio Barriguelli propbs que, na préxima
reunido, fosse pautada discussdo da proposta de composicdo e do plano de trabalho da Comisséo
Intersetorial de Pessoas com Patologias, que tinha como foco o debate sobre a elaboracéo de
protocolos. Conselheiro Alceu José Peixoto concordou com a proposta de pautar, na proxima reunido,
debate sobre as metas da Politica de Atengdo Béasica. Também defendeu a Portaria n°. 1.625 que
explicitava o acordo sobre a nova redacéo, entendendo que foi objeto de debate amplo e era legitimo,
tendo contado inclusive com a participagcdo dos Conselhos de Enfermagem e de Medicina. Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencout apresentou sintese dos encaminhamentos propostos: pautar, na préxima
reunido, debate sobre as metas da Politica de Atencdo Béasica e o plano de trabalho da Comisséo
Intersetorial de Pessoas com Patologias; alterar a redacéo da Portaria n®. 1.625; e manter a redacao da
Portaria n°. 1.625. Conselheira Zilda Arns Neumann também sugeriu que, na préxima reunido, fosse
pautada discussdo sobre os fatores condicionantes de saude. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo prop6s que nado fosse votada a proposta relativa a Portaria n°. 1.625 para que as partes
pudessem chegar a um acordo em relagdo a matéria. O representante do Departamento de Atencéo
Basica/MS, Luiz Fernando Rolin, informou que o Ministério da Saude buscava sempre chamar as
entidades envolvidas para discussdo acerca dos protocolos e, na auséncia de consenso das
instituicGes responsaveis pela elaboracdo, o Ministério arbitrava. Por fim, colocou-se a disposicao do
CNS para participar de outras reunides e esclarecer eventuais dividas do Conselho. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencout agradeceu a presenca do representante do DAB/MS e passou aos
encaminhamentos. Colocou em apreciacdo as propostas sobre as quais ndo havia polémica: 1) pautar,
na proxima reunido, debate sobre as metas da Politica de Atencdo Basica, na perspectiva da
responsabilizacdo dos trabalhadores pelo cumprimento das metas; e 2) pautar, na préxima reunido, o
plano de trabalho da Comisséao Intersetorial de Pessoas com Patologias. A proposta 1 foi aprovada
com dezenove votos. Trés abstencbes. A proposta 2 foi aprovada por unanimidade. Na
seqgliéncia, perguntou se havia possibilidade de chegar a acordo em relagcdo a Portaria n°. 1.625, haja
vista as posicdes contraditérias de modificar a Portaria e de manter o acordo. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo, como sugestdo alternativa, propds que fosse apresentada nova Portaria, com as
atribuicbes do Ministério da Saude, contemplando a redacdo sugerida pela Conselheira Silvia
Casagrande. Conselheiro Alceu José Peixoto disse que ndo havia discordancia em relacdo ao
acompanhamento, por outras entidades, do processo de revisdo de protocolos ou elaboracao de novos.
Por outro lado, defendeu que néo fosse retomada a discussao da Portaria n° 1.625/07, a fim de néo
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trazer de volta a polémica. Conselheira Graciara Matos de Azevedo disse que n&o era preciso votar
os encaminhamentos em relagao a Portaria n°. 1.625/07, uma vez que a Conselheira Silva Casagrande
concordava com a mesma e com a proposta de elaboracdo de nova Portaria com adendo. Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencout perguntou se o Pleno concordava com a proposta da Conselheira Graciara
Matos. Conselheiro José Claudio Barriguelli sugeriu, como encaminhamento, pautar a Politica de
Atencdo Basica novamente na préoxima reunido do CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout
consultou o Pleno e verificou que havia consenso em relagdo & proposta do Conselheiro Barriguelli,
com o adendo de que fosse feito convite a SAS/MS e a SGTES/MS. Conselheira Francisca Valda da
Silva sugeriu que no debate, na préxima reunido, fossem tratadas as questdes relativas a formagéo.
Como encaminhamento, houve consenso sobre a proposta do Conselheiro Barriguelli, com
adendo da Conselheira Valda. Finalizando, a mesa encerrou a discussdo do item. Na seqliéncia, foi
retomada a discussdo das indica¢des. Conselheira Maria Izabel da Silva, da Mesa Diretora do CNS,
assumiu a coordenacdo dos trabalhos e, de imediato, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, passou a apresentacdo dos itens que demandavam indicacdo do Pleno. 1) 52
Conferéncia Estadual do Piaui. Data: de 12 a 14 de outubro. Convite aos conselheiros Eni Caraja Filho,
Maria do Socorro de Souza e Maria lzabel da Silva. O Pleno referendou os conselheiros
convidados. 2) Audiéncia Publica, promovida pelo Ministério Publico Federal, Procuradoria da
Republica do Amazonas, sobre a situagdo do Distrito do Vale do Javari, Atalaia do Norte. Data: 15 de
agosto. Local: Atalaia do Norte/AM. Convite ao Conselheiro Ailson Santos. O Pleno decidiu
consultar o Conselheiro Ailson Santos. 3) 42 Conferéncia Municipal de Guarulhos — 18 e 19 de
agosto. O Pleno decidiu consultar os Conselheiros Arnaldo Marcollino e Wander Geraldo da Silva
ou a Conselheira Maria Erminia. 4) Seminéario sobre Fundag8es Publicas de Direito Privado. Data: 10
de agosto. Local: Porto Alegre. Ndo houve indicagdes. 5) Conferéncia Municipal de Itupiranga/PA.
Data: 24 de agosto. Ndo houve indicacdes. 6) Seminario de Financiamento da Saulde, Pacto de
Gestdo, Participacéo e Controle Social. Convite para mesa-redonda sobre participagdo e controle
social. Data: 17 de agosto. Local: Auditério da Universidade do Vale do Rio dos Sinos/RS. O Pleno
indicou o Conselheiro Wilson Valério Lopes. 7) Seminario Académico da 32 Reunido Ministerial do
Forum de Cooperacdo America Latina, Asia e do Leste. A Fundacgéo Alexandre de Gusm&o e o Instituto
de Pesquisa de Relac¢des Internacionais convidaram o CNS para participar do Seminério. Data: 20 de
agosto de 2007. Local: Brasilia/DF. Tema: Politica e Cultura, Economia e Sociedade, Educacéo e
Ciéncia e Tecnologia. Ndo houve indicacdo. Na seqiéncia, foi iniciada a discussdo sobre as
Conferéncias Estaduais. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, perguntou o
porqué de definir quatro nomes para cada conferéncia estadual, pois ndo se lembrava dessa definicdo
do Pleno. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que, na ultima reunido,
diante da dificuldade de acompanhamento das etapas municipais, por conselheiros nacionais, o Pleno
decidiu suspender as reunides das comissdes nos meses de setembro e outubro para facilitar o
acompanhamento das conferéncias estaduais. Também foi acordado que seria definida delegacao,
composta por até quatro conselheiros, para acompanhar cada uma das conferéncias estaduais. Diante
dessa decisao, foi feita a indicacéo de dois grupos de quatro pessoas para acompanhar a Conferéncia
Estadual do Maranh&o e a do Tocantins. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
ponderou sobre a possibilidade de rever essa deciséo diante das dificuldades financeiras e politicas de
indicar quatro nomes para cada conferéncia estadual. Como alternativa, sugeriu que fosse definido um
conselheiro para cada conferéncia, podendo ser revisto esse numero nos casos de estados com
problemas, a exemplo do Para. Conselheira Zilda Arns Neumann concordou com a proposta de
diminuir o nimero de conselheiros para as conferéncias estaduais. Conselheiro Valdenir Franca
prontificou-se a ir a audiéncia sobre a situacdo do Vale do Javari, caso o conselheiro Ailson dos Santos
ndo pudesse participar e sugeriu que fosse indicado mais um conselheiro para acompanhar as
denuncias dos povos indigenas. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que
a intencdo era consultar os conselheiros que foram ao Vale do Javari para participar da audiéncia
publica. Conselheira Maria Laura Carvalho sugeriu que fossem definidos dois nomes para cada
conferéncia estadual, um do proprio Estado e um de outro local. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin
propds que fossem definidos dois conselheiros, um residente no Estado e um de outro local, para
participar de cada Conferéncia e, no caso de estados com problemas, fossem definidos quatro
conselheiros. Conselheiro Mario Schmidt solicitou que fossem indicados nhomes para acompanhar as
denuncias em relagdo a Belém/PA: suspensao da VIII CMS/Belém e destituicdo do CMS. Também
informou que seria circulado abaixo-assinado com manifestacao sobre o caso de Belém. Conselheiro
Francisco Mogadouro da Cunha comunicou que foram cometidas irregularidades na Conferéncia
Municipal de Santos/SP e solicitou orientagdo do Conselho no caso de dendncias relativas aS
conferéncias. Conselheira Vania Gloria de Oliveira defendeu que fosse definido como ndmero minimo
para acompanhamento das conferéncias dois conselheiros, com possibilidade de nimero maior para as
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conferéncias com mais dificuldades. Conselheira Maria Izabel da Silva perguntou como ficaria, por
exemplo, o Estado de Sao Paulo, no que se refere a participagdo de conselheiros nacionais na
conferéncia estadual. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout disse que os conselheiros nacionais de
Sao Paulo deveriam participar da conferéncia estadual. Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu
gue as denuncias em relagdo a conferéncias fossem enviadas a Comissdo Organizadora para 0s
devidos encaminhamentos. Sobre as conferéncias estaduais, acordou-se que seriam definidos
dois conselheiros, um residente no Estado e um de outro local, para participar de cada
Conferéncia. No caso de estados com mais dificuldades, seriam definidos quatro conselheiros.
Encaminhada essa questao, foi iniciada a indicacdo de nomes para as Conferéncias Estaduais. Apés a
reunido, a Secretaria-Executiva do CNS consultou os conselheiros para confirmacdo da participacao,
tendo chegado as seguintes delegacfes: 1) Acre - de 5 a 7 de setembro: Eufrasia Santos Cadorin;
Francisco Batista Janior; 2) Alagoas — 2 e 3 de outubro: Alceu José Peixoto Pimentel; Maria Helena
Machado de Souza; Eni Caraja Filho; Francisco Batista Junior; 3) Amapa - de 25 a 28 de outubro:
Mauro Fernando Schmidt; 4) Amazonas: de 4 a 6 de outubro: Luis Carlos Bolzan; Valdenir Andrade
Franca; Mauro Fernando Schmidt; Francisco Batista Juanior; 5) Bahia - de 9 a 11 de setembro: Luis
Carlos Bolzan; Fernando Luiz Eliotério; Francisco Batista Junior; 6) Ceara — de 18 a 21 de setembro:
Raquel Rigotto; Vania Gléria Alves de Oliveira; Geraldo Adao Santos; Maria Acioly Mota; Ruth Ribeiro
Bittencourt; 7) Distrito Federal - de 4 a de outubro: José Claudio Barrigueli (1° dia); Fernando Luiz
Eliotério; 8) Espirito Santo - Fernando Luiz Eliotério; Vania Gldria Alves de Oliveira; 9) Goias - de 2 a 5
de outubro: Graciara Matos de Azevedo; Maria Betania de Andrade; 10) Maranh&o - de 9 a 11 de
outubro: Eni Caraja Filho; Irineu Messias de Aradjo; Maria Natividade Santana; Ailson Santos; 11) Mato
Grosso — de 7 a 10 de outubro: Raquel Rigoto; Eufrasia Santos Cadorin; Véania Gléria Alves de Oliveira;
12) Mato Grosso do Sul — de 13 a 15 de setembro: Clovis Adalberto Boufleur; Mauro Fernando Schmidt;
Gysélle Saddi Tannous; 13) Minas Gerais — de 2 a 5 de agosto (ja ocorreu); 14) Par4d — 1° e 2 de
outubro: Mauro Fernando Schmidt; Valdenir Andrade Franca; Eufridsia Santos Cadorin (aguardar); José
Claudio Barrigueli; Francisco Batista Junior; 15) Paraiba — de 8 a 10 de outubro: Luis Carlos Bolzan;
Néventon Rodrigues Vargas; Maria Laura Carvalho Bicca; 16) Parana - de 11 a 14 de outubro:
Armando Martinho Bardou Raggio; Clévis Adalberto Boufleur; 17) Pernambuco — de 11 a 14 de outubro:
Irineu Messias de Araujo; José Marcos de Oliveira; Maria Thereza Almeida Antunes; Maria Betania de
Andrade; 18) Piaui — de 12 a 14 de outubro: Eni Caraja Filho; Maria do Socorro de Souza; Maria Izabel
da Silva; 19) Rio de Janeiro - de 17 a 20 de outubro: Vania Gléria Alves de Oliveira; Tania Maria Lessa
Sampaio; Ligia Bahia; Luis Carlos Bolzan; 20) Rio Grande do Norte — de 26 a 28 de setembro:
Francisca Valda da Silva; Eufradsia Santos Cadorin; Francisco Batista Junior; 21) Rio Grande do Sul —
de 11 a 13 de outubro: Wander Geraldo da Silva; Luis Carlos Bolzan; 22) Rondénia - de 2 a 5 de
outubro: Vania Gloria Alves de Oliveira; Irineu Messias de Arautjo; 23) Roraima - de 3 a 5 de outubro:
Valdenir Andrade Franga; 24) Santa Catarina - 20 e 21 de outubro: Geraldo Addo Santos; Maria Izabel
da Silva; Carmen Lucia Luiz; Ronald Ferreira dos Santos; Marcelo Henrique Pereira; 25) Séo Paulo - de
4 a 6 de outubro: Maria lzabel da Silva; Nildes de Oliveira Andrade; Francisco Mogadouro da Cunha;
José Claudio Barriguelli; Gysélle Saddi Tannous; Nelci Dias da Silva; 26) Sergipe - de 5 a 7 de outubro:
Raimundo Sotero; Silvia Martins Casagrande; Volmir Raimondi; 27) Tocantins - 12 a 14 de setembro:
Vania Gléria de Oliveira; Graciara Matos de Azevedo; Valdenir Andrade Franc¢a; Antdnio Alves de
Souza. Concluidas as indicagdes, a Secretéria-Executiva do CNS consultou o Plenério se a
SE/CNS poderia participar das conferéncias estaduais quando recebesse convite. Nao houve
posicdes contrérias. A seguir, Conselheira Maria Izabel da Silva colocou em discusséo a proposta de
GT para acompanhar as denudncias em relacdo ao Conselho Municipal de Saude de Belém/PA.
Conselheira Eufrasia Santos Cadorin ponderou se, antes de ir ao Municipio, ndo seria pertinente
buscar posicionamento juridico acerca da situagdo. Conselheiro Alceu José Peixoto destacou que a
situacao de Belém era eminentemente politica e, portanto, GT do CNS seria importante para auxiliar na
pactuacdo a fim de garantir a realizacdo da conferéncia municipal. A Secretéria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, explicou que a situagéo vivida pelo CMS/Belém era similar a ocorrida com
0 CES/PA, que foi nomeado por liminar e, até o momento, a decisdo néo foi revertida. Desse modo,
disse que o papel da Comissdo do CNS seria dialogar com 0s movimentos sociais, com as entidades e
o prefeito acerca da nomeacdo de novo Conselho. Conselheiro Volmir Raimondi avaliou ser
imprescindivel a presenga do CONASS e CONASEMS na Comissdo. Conselheiro Mauro Schmidt
disse ser importante pressédo politica do CNS, por meio do GT, para tentar viabilizar a VIIl CMS/Belém.
Conselheira Eufrasia Santos Cadorin ressaltou a necessidade de o GT do CNS também ter
embasamento juridico. Encaminhando, Conselheira Maria lzabel da Silva colocou em apreciacao a
proposta: criar GT para ir ao Municipio de Belém, dialogar com o Conselho Municipal de Saude e
0 movimento social e reunir-se com o prefeito visando encontrar solu¢cdo. A proposta foi
aprovada. Foram indicados para participar do Grupo: CONASEMS, CONASS, Conselheira Maria

16



956
957
958

960
961
962
963
964
965
966
967
968
969
970
971
972
973
974
975
976
977
978
979
980
981

983
984
985
986
987

989
990
991
992
993
994
995
996
997
998

1000
1001
1002
1003
1004
1005
1006
1007
1008
1009
1010
1011
1012
1013
1014
1015

Helena Machado, Conselheiro Alceu José Peixoto e Conselheiro Mauro Schmidt. O GT buscara
embasamento juridico. Na sequiéncia, a mesa perguntou qual seria 0 encaminhamento em relacéo as
dendncias de irregularidades nas conferéncias de saude. O Plenéario decidiu que as denuncias
deverdo ser encaminhadas a Comissao Organizadora da 13?2 Conferéncia, para as devidas
providéncias. Definido esse ponto, Conselheira Maria Izabel da Silva fez a leitura do texto da mocéo
de repudio a empresa Golden Cross que se desresponsabilizou pela assisténcia aos atletas da etapa
para-olimpica do Pan-Americano. Apds ponderacdes, o Plenario decidiu ndo votar o texto da
mocao naquele momento, a fim de buscar maiores informac8es sobre o ocorrido com o Ministro
da Salde e embasar o posicionamento do Conselho. O debate da mogédo seria retomado no
segundo dia de reunido. Definido esse ponto, a mesa encerrou os trabalhos do primeiro dia de
reunido. Estiveram presentes o0s seguintes conselheiros: Titulares: Anténio Alves de Souza, Ciro
Mortella, Eufrasia Santos Cadorin, Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior, Geraldo
Adé&o Santos, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio Barriguelli, José
Claudio dos Santos, José Marcos Oliveira, Lérida Maria dos Santos Vieira, Ligia Bahia, Luis
Augusto Facchini, Maria Izabel da Silva, Néventon Rodrigues Vargas, Raimundo Sotero de
Menezes Filho, Silvia Casagrande, Silvia Marques Dantas, Valdirlei Castagna, Volmir Raimondi e
Zilda Arns Neumann. Suplentes: Alceu José Peixoto Pimentel, Clévis Adalberto Boufleur, Denise
Torredo Corréa da Silva, Fernando Luiz Eliotério, Francisco Mogadouro da Cunha, Geraldo Alves
Vasconcelos, Irineu Messias de Araujo, José Eri Medeiros, Juares Pires de Souza, Lilian Alicke,
Luis Carlos Bolzan, Maria Acioly Mota, Maria Helena Machado, Maria Laura C. Bicca, Marisa
Furia Silva, Paulo César Augusto de Souza, Ronald Ferreira dos Santos, Tania Maria Lessa A.
Sampaio, Valdenir Franga e Vania Gléria Alves de Oliveira. Iniciando os trabalhos do segundo dia
de reunido, o Presidente do CNS cumprimentou a todos e, de imediato, procedeu ao primeiro item do
dia. ITEM 8 - COMISSAO DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO DO CNS/COFIN - PLANO
PLURIANUAL 2008/2011 - Inicialmente, a mesa foi composta pelos seguintes integrantes: Conselheira
Ana Cristhina Brasil, coordenadora da COFIN/CNS; Conselheiro Fernando Luiz Eliotério,
coordenador-adjunto da COFIN/CNS; Subsecretario de Orgamento e Financiamento/MS, Sady Carnot
Falcao Filho; e representante da SPO, Ayrton Galiciani Martinello. O Subsecretario Sady Carnot
cumprimentou a todos e informou seria feita apresentagdo qualitativa do Plano Plurianual 2008/2011,
pois a Secretaria estava trabalhando para concluir a proposta orcamentéria até o final da semana.
Ressaltou que a proposta orgcamentaria foi elaborada visando dar maior racionalidade e transparéncia
para os programas e acdes. Além disso, destacou que o PPA foi construido num formato mais
condensado a fim de dar maior governabilidade ao Ministério da Salde, do ponto de vista orgcamentario.
Disse que a proposta seria enviada até o dia 13 de agosto ao Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestédo para consolidacdo e envio ao Congresso Nacional. Feitas essas consideracdes iniciais, 0
representante da SPO, Ayrton Galiciani Martinello, cumprimentou a todos e agradeceu a
oportunidade e informou que faria apresentacéo sobre o processo de elaboracdo do Plano Plurianual
2008/2011 e a construcao do Plano Nacional de Saude. Explicou que o processo de constru¢do do PPA
2008/2011 teve como pressupostos as recomendacfes do Comité Tematico Interdisciplinar/CTI-Ripsa
para o hovo PNS e as observages do GT de Planejamento MS — MP (SPI, SOF e Ipea) para o hovo
PPA. Detalhou que as recomendacdes do CTI-Ripsa foram: 1) ado¢éo de novo recorte para a analise
situacional e a formulacdo de objetivos, diretrizes e metas, considerando trés eixos: a) as condi¢des de
salde das populagdes e a organizagdo de servigos (competéncias exclusivas do setor saude); b) os
determinantes e condicionantes de saude (responsabilidades compartilhadas com outros setores); e ¢)
a gestdo em saude; 2) definicdo de objetivos e diretrizes mais agregados e com nova formatacéo, para
facilitar o estabelecimento de metas compativeis com o PNS; e 3) proposicao de metas tendo em conta
os indicadores aplicaveis ao seu monitoramento, bem como as fontes de informacéo a serem utilizadas.
Em relacdo as observacdes do GT de Planejamento MS — MP (SPI, SOF e Ipea) para 0 hovo PPA,
destacou: 1) o PPA atual ndo demonstra a integralidade das acdes do MS; 2) excesso de programas e
acles; 3) sobreposicdo de programas e acdes; e 4) fragmentacdo dos programas. Explicou que a
formulacdo do PNS e do PPA ocorreu em duas etapas: a elaboracdo descentralizada de uma proposta
de ambos os instrumentos, em processos coordenados pelas areas de planejamento; e a partir do
consolidado das propostas feitas pelas areas, e apreciados pelos dirigentes, o processo se desvincula:
a) o PPA assume o direcionamento que lhe é préprio, segundo os prazos definidos e b) o PNS é
apresentado, discutido e aperfeicoado em diferentes colegiados, instancias e foruns. Em relagdo ao
PPA, lembrou que era elaborado a partir da metodologia definida pelo Ministério do Planejamento
(programas e acgdes), contudo, o Ministério da Saude optou por incluir terceiro item chamado de sub-
acles, visando dar mais clareza e transparéncia nas a¢fes desenvolvidas. Disse que o PPA 2008/2011
possuia treze programas e 153 ac¢es, diferente do PPA anterior que possuia mais de trinta programas
e cerca de 240 acdes. Detalhou os programas do Ministério dispostos no PPA 2008/2001: 1436 -
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Aperfeicoamento do trabalho e da educacdo na saude; 1220 - Assisténcia ambulatorial e hospitalar
especializada; 1293 - Assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos; 1214 - Atencgdo basica de
salde; 1201 - Ciéncia, tecnologia e inovacdo no complexo da saude; 0016 - Gestdo da politica de
salide; 1446 - Implementagdo da politica de promocdo da salde; 1312 - Promogdo da capacidade
resolutiva e da humanizacdo na atencdo a saude; 1185 - Regulacdo e fiscalizacdo da salde
suplementar; 1287 - Saneamento rural; 1291 - Seguranca transfusional e qualidade do sangue e
hemoderivados; 1289 - Vigilancia e prevencdo de riscos decorrentes da producdo e do consumo de
bens e servicos; e 1444 - Vigilancia, prevencdo e controle de doencas e agravos. Frisou que
elaboracdo do PPA 2008/2011 nao se tratou de um exercicio de resumo do PPA anterior, mas sim, de
mostrar a integralidade do PPA do Ministério da Salude. Também detalhou que a proposta do Plano
apresentava os treze Programas do Ministério da Saude com suas ac8es. Por fim, parabenizou o
Conselho pela decisédo, em janeiro de 2007, de delegar a COFIN/CNS o acompanhamento do debate
do Plano, o que possibilitou aproximagdo entre o Conselho e o Ministério da Saude. Na seqiiéncia, o
Subsecretario de Orgcamento e Financiamento, Sady Carnot Falcao Filho, fez uma apresentacéo
sobre a proposta orcamentéria 2008, detalhando pardmetros macroecondmicos, limite SOF 2008 (EC-
29) e Limites SPI (PPA 2009-2011). Detalhou, primeiramente, os parametros macroecondmicos
utilizados na elaboracao do PPA 2008/2011, sendo: a) PIB — 2007: R$ 2,520 trilhdes; 2008: R$ 2,765
trilndes; 2009: R$ 3,030 trilhdes; e 2010 — R$ 3,324 trilhdes; crescimento nominal do PIB: 2007: 8,53%;
2008: 9,69%; 2009: 9,61%; e 2010: 9,68%; crescimento real: 2007: 4,50%; 2008: 5,00%; 2009: 5,00%;
e 2010: 5,00%. Também informou o piso minimo para 2007, na ordem de R$ 44,067 bilhdes, com
acréscimo de R$ 3,752 bilhdes na base or¢gamentaria do Ministério da Saude. Assim, a proposta
or¢camentéria do Ministério da Saude para o exercicio de 2008 seria na ordem de R$ 47.823,9 bilhdes,
distribuidos da seguinte forma: pessoal ativo: R$ 5.378 bilhfes; pessoal inativo (precatorio e sentencas
judiciais): R$ 100 milhdes; e Outros Custeios de Capital: R$ 42,345 bilhdes. Detalhou que o OCC seria
composto por: Funasa — PAC Saneamento: R$ 1 bilhdo; e OCC — Demais: R$ 41, 345 hilhdes. Para o
PPA 2009 a 2011, explicou que os limites eram na ordem de: 2009: R$ 46,677 bilhdes; 2010: R$
51,121 bilhdes; e 2011: R$ 56,120 bilhdes. Para o PAC Saneamento, a previsdo era: R$ 1,140 bilhao;
2010: R$ 900 milhdes. E, para as demais despesas: 2009: R$ 45,537 bilhGes; 2010: R$ 50,221 bilhdes;
e 2011: R$ 56,120 bilhdes. Por fim, justificou a auséncia da Secretaria-Executiva e comprometeu-se a
apresentar a proposta, tdo logo fosse concluida. Na sequéncia, foi aberta para consideracdes do Pleno.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo saudou a mesa na pessoa do Subsecretdrio Sady Carnot
Falcdo Filho e cumprimentou a equipe pelo novo formato da proposta orgamentaria e do PPA, que
possibilitava visualizagdo mais clara e facil dos programas e ac¢des do Ministério da Saude, atendendo
a solicitacdo do Plenario do CNS. Conselheiro Jurandi Frutuoso, primeiramente, elogiou a equipe pela
diminuicdo do nimero de programas e agfes do PPA, pois facilitava 0 acompanhamento da execucéo e
otimizava os gastos. Por outro lado, disse ser importante enfrentar a questdo do desfinanciamento da
saude, de forma a vencer o discurso de que a salde possuia muito recurso e que o problema era Unico
e exclusivamente de ma gestdo. Explicou que estados e municipios estavam chegando na fase de
saturacao de alocacdo de mais recursos para a salde e, no momento, chegou-se ao apice da crise do
setor. Nesse sentido, perguntou sobre a disposicao do Ministério da Saude de lutar mais incisivamente
pela regulamentagdo da EC n°. 29. Conselheiro José Marcos de Oliveira solicitou posicionamento
sobre o descontingenciamento dos recursos da saude. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
registrou a sua frustracdo com os dados apresentados, pois a sua expectativa era de apresentacéo dos
guantitativos financeiros e econémicos, para analise. Perguntou se, na elaboragéo da proposta, a SPO
trabalhou com a aprovacao do PLP n° 001 e qual a expectativa em relacdo ao pessoal ativo. Também
quis saber se as sub-acBes seriam detalhadas no SIAF e quando a COFIN/CNS teria a senha para
acessar o sistema. Conselheiro Ciro Mortella perguntou se o PPA 2008/2011 trabalhava com a
hipétese de aprovacdo da proposta de fundacéo estatal de direito privado e, no caso de resposta
positiva, onde haveria interferéncia. Conselheiro José Claudio Barriguelli cumprimentou a mesa e
registrou a sua frustracdo com o fato de o CNS ter sido pouco incisivo e objetivo no sentido de fazer
com que o governo apresentasse a estrutura e a proposta do PPA e do Plano Nacional de Saide com
antecedéncia e de forma mais detalhada. Em relacdo ao apresentado, lamentou que a légica do PPA e
do PNS ndo mudou, sendo que o planejamento da saude e o PPA nédo correspondiam a uma visdo de
seguridade. Concluido esse bloco, foi aberta a palavra para consideracdes da mesa. O Subsecretario
Sady Carnot explicou que a nova légica do PPA visava acabar com a fragmentacdo e dar
transparéncia e clareza. Contudo, disse que qualquer ajuste poderia ser feito nas revisdes do Plano. O
representante da SPO, Ayrton Galiciani Martinello, disse que a contribuicdo do Conselho no processo
de elaboracéo do PPA e do PNS era essencial e destacou que o Ministério da Salde trabalhava na
l6gica de acabar com a fragmentacdo das acdes. Reiterou que o esforco nédo foi de simplesmente
resumir o PPA anterior, mas de mostrar integralidade e acabar com a departamentalizacdo. Em relacéo
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a intersetorialidade, destacou que o Ministério da Saude participativa de nove programas intersetoriais.
Ressaltou que a parte qualitativa do PPA seria efetiva no Plano Nacional de Salde, uma vez que a
elaboracdo do PPA seguia o modelo definido pelo Ministério do Planejamento. O Subsecretario Sady
Carnot ressaltou que o Ministério da Saude manifestou-se favoravel ao Projeto do Deputado Roberto
Gouveia que prop8e a vinculagdo a 10% das receitas brutas. Disse que o Ministério estava em
processo de discussdo com o Ministério da Fazenda, Ministério da Fazenda e Casa Civil para chegar a
posicdo comum. Ressaltou que ndo ha os limites necessarios para continuar financiando a salde com
0 modelo atual. A respeito do descontingenciamento, informou que se deu em 1° de agosto, portanto,
todos os recursos da saude estavam liberados. A respeito dos quantitativos, disse que a Secretaria
recebeu os limites para elaboracdo da proposta em prazo exiguo e a intencdo era apresentar a
proposta até 13 de agosto. Ressaltou que a Secretaria poderia apresentar a proposta finalizada por
programas e ac¢des, em reunido extraordindria, caso o Conselho assim determinasse. Informou que nao
existia vinculagdo do PPA com a nova politica de regulamentacdo da Emenda n°. 29, pois o0 prazo
constitucional para encaminhamento do PPA era 31 de agosto de 2007. Explicou que a corre¢édo do
orcamento da salde seria feita com base no valor nominal do PIB, que consistia na atual regra
constitucional. Sobre o SIAF, comunicou que se tratava de uma norma legal da LDO, portanto, estava
aberto a consulta por toda populacdo. Disse que, enquanto ndo fosse aprovado pelo Congresso
Nacional, o Projeto de Fundagé&o Estatal ndo seria incluido no orgamento. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos perguntou como ficaria a sallde com a extincdo da CPMF. O Subsecretério Sady Carnot
ressaltou que, na eventualidade de extingdo da CPMF, o orcamento da salde continuaria a ser
corrigido pelo valor nominal do PIB. Destacou que a CPMF representava 20% das fontes da saulde,
mas outros ministérios teriam maior impacto. Conselheiro Anténio Alves de Souza cumprimentou 0s
integrantes da mesa e, considerando a importancia do tema, avaliou que o CNS deveria dedicar maior
tempo a discussdo. Avaliou que o Conselho precisava, inclusive, discutir o orcamento da saude do
Brasil, avaliando os recursos das trés esferas de gestdo. Para isso, sugeriu que fosse feito curso de
capacitacao voltado aos conselheiros nacionais sobre orcamento e financiamento. Também destacou
que o governo federal vinha se esforgcando para cumprir a EC n°. 29. Conselheira Zilda Arns Neumann
elogiou a equipe da SPO/MS pelo trabalho complexo e arduo que desempenhava. Também perguntou
quanto a saulde teria de acréscimo de recursos com a regulamentacdo da EC n°. 29, qual o gasto do
Ministério da Salde com auditorias e a previsdo de punicdo para maus gestores. Salientou ainda a
necessidade de reforgar o dialogo intersetorial, a fim de melhorar a satde da populagdo. Conselheiro
Luiz Fernando Eliotério informou que ja havia sido feita previsdo de quanto a saude receberia com a
regulamentacdo da EC n°. 29. Conselheira Raquel Rigotto cumprimentou a todos e justificou a sua
auséncia no primeiro dia de reunido. Perguntou onde estavam previstos oS recursos para as agoes
relativas a salde do trabalhador e a satude ambiental, considerando o impacto do PAC nessas duas
areas. Conselheiro Luis Carlos Bolzan colocou entendimento do SUS como um instrumento de
distribuicdo de renda, porque descentralizava recursos e gerava trabalho e renda para trabalhadores e
como um instrumento de sustentabilidade para o desenvolvimento do Pais. Com base nesse
entendimento, salientou que, quase a totalidade dos municipios, cumpria a EC n° 29, mesmo sem
estar regulamentada. Disse que o CONASEMS ndo pactuava com a defesa de ndo cumprimento da
Emenda pelo fato de ndo estar regulamentada e, portanto, perguntou quais municipios que nao
cumpriam a EC n°. 29. Destacou, da apresentacédo, o crescimento do PIB e disse ser importante que
esse crescimento se revertesse, cada vez mais, em agfes e servigcos de saude e trabalho para os
profissionais da saude. Defendeu, ainda, além da variacdo do PIB, a regulamentacdo da EC n°. 29,
que aportaria mais recursos, principalmente para a gestdo municipal que, de fato, executava as ac¢des
do SUS. Também reiterou o pedido para que o Presidente da FUNASA participe da préxima reunido do
CNS para discutir a aplicacdo dos recursos destinados a Fundacao. Além disso, destacou que nao
estava liberado o sitio do Fundo Nacional de Salde para os convénios dos municipios com o Ministério
e salientou ser importante que n&do houvesse essa demora na liberacdo em 2008. Conselheiro Geraldo
Ad&o Santos cumprimentou o0s expositores pela apresentacdo, por entender que possibilitou a
compreensdo de um assunto tdo complexo. Também perguntou se a proposta contemplava a
possibilidade de aprovacdo da EC n° 29 e se haveria possibilidade de reserva de recursos para
correcao dos repasses de recurso da Unido para os municipios, ao menos, pelo indice de inflag&o.
Conselheira Francisca Valda da Silva cumprimentou a mesa e solicitou informacdes sobre a
composicao dos gastos com saude do Pais (publico e privado). Ressaltou que as pegas deveriam ser
estruturantes para a mudanca do modelo de atencdo e, desse modo, observou que a atencdo basica
aparecia em quarto lugar na listagem de programas do PPA, demonstrando ainda o quanto era forte o
modelo biomédico e curativo. Também solicitou que a mesa comentasse o fato de a atengéo integral
nao ter entrado na agenda prioritaria. Destacou que o programa de gestdo publica deveria ser capaz de
aprimorar a gestdo publica com mecanismos que promovam progressivamente o desempenho
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transparente do gestor no combate a desvios e desperdicios e o aperfeicoamento de mecanismos de
controle. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin solicitou que a apresentacdo dos quantitativos do
Plano fosse feita no formato de incremento e percentual a cada ano. Também perguntou se o Decreto
n°. 5.974/06 poderia ser objeto de debate e, no caso afirmativo, manifestou interesse em propor
alteracdes. Conselheiro Francisco Mogadouro da Cunha perguntou quais os cenarios que a SPO/MS
trabalhava em relacdo a regulamentacdo da Emenda. Também quis saber se a fundacao estatal ndo
poderia ser um mecanismo de desvio de recursos da saude e uma forma de burlar a Emenda, uma vez
que elas nao apareceriam explicitamente no orcamento. Por fim, solicitou maiores informac&es sobre o
acesso ao SIAF. Conselheira Gysélle Saddi Tannous perguntou quem faria 0 acompanhamento da
execucao das acdes relativas a gestédo da politica de saude, em especial no que se refere ao controle
social e quis saber onde estariam alocados os recursos para o funcionamento do CNS e da CONEP. O
Subsecretario Sady Carnot agradeceu os elogios ao trabalho da equipe e, em relagdo aos cenarios
relativos a regulamentacao da Emenda, disse que havia o Projeto do Deputado Roberto Gouveia, em
tramitagdo no Congresso Nacional e o Projeto do Senador Tido Viana, que eram comuns. Nesse
sentido, avaliou que seria interessante fazer apresentacdo, junto com a COFIN/CNS, com cenarios
possiveis em relacdo a Emenda. De todo modo, fez uma simulacao para exemplificar. Destacou que o
patamar de receita se esgotou do ponto de vista de novos financiamentos. Também salientou que a
SGEP/MS era o 6rgdo do Ministério da Saude responsavel pela auditoria, bem como pelo controle,
avaliagcdo e monitoramento das acdes no ambito do Ministério. Ressaltou ainda que havia programas
que contemplavam recursos para auditoria, controle, avaliagdo e monitoramento. O representante da
SPO, Ayrton Galiciani Martinello, informou que as ac¢des de saude do trabalhador e satde ambiental
estavam contempladas em rubricas especificas, a primeira no programa de promocao da capacidade
resolutiva e da imunizacdo da atencdo a saude e a segunda no programa de promocgdo da saulde.
Respondeu ainda que o CNS possuia acéo especifica (2016) para seu funcionamento e possuia outras
acbes no ambito da SGEP/MS. Por fim, solicitou espaco, na proxima reunido do CNS, para
apresentacdo do PlanejaSUS. Conselheira Raquel Rigotto solicitou aparte para explicar que a sua
pergunta foi no sentido de saber o desdobramento das ac¢des de saude do trabalhador e saude
ambiental e os recursos disponibilizados. O representante da SPO, Ayrton Galiciani Martinello,
explicou que ndo seria possivel explicitar os valores disponibilizados porque a &rea ndo ainda os
possuia e os desdobramentos deveriam ser feitos pela &rea técnica responsavel. Continuando, o
Subsecretario Sady Carnot explicou que, para 0 PAC FUNASA, em relagdo a area de saneamento,
estavam previstos R$ 4,90 bilhdes para 2007-2010 e na fung@o saneamento estava previsto recurso
para 2011. Sobre o GESCON, disse que estava disponivel no sitio desde o inicio de julho de 2007 e
foram apresentadas vérias propostas, assim, colocou-se a disposi¢cdo para verificar se ndo havia
problema especifico. Em relacdo a reajustes, informou que, em 2006, foi feita a corre¢édo dos valores do
PAB (de R$ 13,00 para R$ 15,00) e, em 2007, a elevagédo do piso de transferéncia do piso para aos
agentes comunitarios de saude (de R$ 380,00 para R$ 532,00). Também destacou que na proposta
orcamentéria para 2008 havia a preocupacdo de fazer a correcdo populacional, inclusive com
atualizacdo dos valores per capitas. Sobre a vinculagcéo, disse que se tratava de um tema de grande
preocupacdo dos gestores, uma vez que, caso houvesse, atingiria estados e municipios, com sérios
prejuizos para o setor salde. Ressaltou que as acdes foram listadas em ordem alfabética e, por essa
razdo, a atencao basica apareceu em quarto lugar. Explicou que a média e alta complexidade cresceu
no periodo de 2003 a 2007 aproximadamente 54% e os programas de atencdo basica, destacando o
Programa de Saude da Familia, tiveram crescimento de 244%. Conselheira Francisca Valda da Silva
solicitou que na préxima oportunidade fosse feita apresentacao detalhada do crescimento dos recursos
da atencdo basica, inclusive em comparacdo a média e alta complexidade. O Subsecretario Sady
Carnot explicou que poderia trabalhar com a COFIN/CNS para apresentar composicdo do orcamento
da saude em termos de crescimento (nominal, real e participacdo do Ministério no custeio). A respeito
do setor privado, disse que o setor publico tinha gasto direto de cerca de 51% e estados e municipios
cerca de 49%. Disse que esses numeros estavam consolidados e poderia ser feita apresentacéo.
Conselheiro Geraldo Addo Santos solicitou aparte para reiterar o seu questionamento sobre a
possibilidade de correcdo dos repasses de recurso da Unido para os municipios, ao menos, pelo indice
de inflagdo. O Subsecretario Sady Carnot destacou que a expectativa era a correcdo de acordo com o
crescimento populacional, porque os valores eram per capita e ndo se considerava o indice da inflagéo
e esse era menor que o valor nominal do PIB. Conselheira Ana Cristhina Brasil agradeceu os
convidados e passou a breves consideragfes sobre o relatorio da ultima reunido da COFIN. Destacou o
item do relatério “3.2. CNS como Unidade Orgamentaria” para solicitar a leitura visando a deliberagao
na préxima reunido. De toda forma, solicitou o apoio do Pleno ao encaminhamento da COFIN que
propde que a SE/CNS solicite ao Chefe de Gabinete do Ministério resposta em relagdo ao
encaminhamento dado a Resolugcdo CNS n.° 351, de 11 de agosto de 2005, que foi enviado ao
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Gabinete do Ministério da Salde, em setembro de 2005, sobre a tematica. Na seqiiéncia, passou a
palavra ao Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, que apresentou informes do SIOPS e proposta de
encaminhamento. Falou da importancia do Sistema e disse ser importante manifestacdo do Conselho
para que o SIOPS voltasse a funcionar. Conselheiro Luis Carlos Bolzan disse que o CONASS
reforcaria o pedido aos municipios que ndo enviaram os dados ao SIOPS (460) para que o facam.
Ainda em relacdo ao SIOPS, a coordenadora da COFIN/CNS detalhou 0os encaminhamentos propostos
pela Comisséo: organizar um treinamento do SIOPS com os conselheiros estaduais e distritais da
Regido Centro-Oeste; que o SIOPS entregue um relatério com o levantamento do percentual de
estados e municipios que submeteram seus orcamentos a aprovacdo nos conselhos estaduais e
municipais; e que, na proxima reuniao da COFIN, o SIOPS promova treinamento para os integrantes da
Comissédo sobre o Sistema, dado a renovacdo do grupo. Nesse ponto, sugeriu ainda mocdo do CNS
para definicdo da equipe do SIOPS e retomada dos trabalhos. Também apresentou, para deliberacao
do Pleno, a reivindicagdo do CONASS de participacdo na COFIN, na condi¢&o de titular. Caso o pedido
fosse acatado, as duas vagas de suplentes seriam preenchidas por dois representantes das Plenarias
de Conselhos, um estadual e um municipal. A seguir, apresentou 0s encaminhamentos propostos
durante a discussdo: pautar, na préoxima reunido, a apresentacdo do PlanejaSUS; autorizar a
COFIN/CNS a acompanhar reunides do MPOG e da SPO/MS com a frente Parlamentar; e elaborar
recomendagdo para que 0s orcamentos estaduais sejam encaminhados para o CNS e a SPO.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que a COFIN fizesse o acompanhamento das
reunides da Comisséo Intergestores Tripartite. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, considerando
a responsabilidade do CNS, sugeriu a convocacéo de reunido extraordinaria do CNS para analisar o
PPA 2008-2011 em sua integridade, com metas e valores, garantindo-se o0 envio da proposta com
antecedéncia aos conselheiros. Conselheira Graciara Matos de Azevedo manifestou apoio a proposta
e solicitou que as areas técnicas do Ministério da Saude fossem convocadas a participar da reunido do
Conselho. Conselheiro Luis Augusto Facchini fez uso da palavra para registrar a sua preocupagao
com a fragmentag&o das politicas em desenvolvimento no Ministério da Saude, o que dificultava a
visualizagdo da implementacdo das ac¢Bes. Em relacdo a saude do trabalhador, disse que seria
necessério prever acbes de promocao da saude do trabalhador e prevencdo dos riscos colocados,
inclusive os ambientais. Conselheira Ana Cristhina Brasil ressaltou que as Comissdes do CNS
deveriam analisar as areas do orcamento e do PPA. Conselheiro Luis Augusto Facchini sugeriu que
a CISAMA, CIST e CICT desenvolvessem acdo coordenada de acompanhamento das politicas.
Conselheiro José Marcos de Oliveira disse que seria importante implementar a proposta de camaras
técnicas que previa a articulacdo das comissdes dos CNS. A seguir, Conselheira Ana Cristhina Brasil
passou a palavra a Secretaria-Executiva do CNS para apresentagdo da proposta de reestruturacdo da
Secretaria-Executiva do CNS. Ao final da apresentacdo, procederia a votagdo do relatério da
COFIN/CNS e dos encaminhamentos. ITEM 9 - PROPOSTA DE REESTRUTURACAO DA
SECRETARIA-EXECUTIVA DO CNS - A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
submeteu a apreciacdo do Pleno proposta organizacional da Secretaria-Executiva do CNS, com trés
alternativas. Explicou que o CNS, como 6rgdo colegiado, contava com Secretaria-Executiva do CNS
para encaminhamento das deliberacdes. A SE/CNS constava do Regimento Interno do Conselho e do
decreto n°. 5.974/06 e, na estrutura de cargos e funcdes gratificadas, contava com estrutura composta
por: um DAS 4 — ocupado pela Secretaria-Executiva; dois DAS 3 — um coordenador técnico operacional
e um coordenador técnico normativo; dois DAS 2 — para assistente; e um DAS 1 — assistente técnico.
Disse que a CONEP/CNS, constituida pela Resolugao n°. 196, previa secretaria-executiva e o DAS do
Conselho, destinado ao coordenador técnico operacional, era utilizado para nomear o secretario-
executivo da Comisséo. Salientou que o artigo 24 do Decreto 5.974/06 indicava como competéncia do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia “acompanhar as atividades da Secretaria-Executiva da CONEP”
e o artigo 26 definia, num dos seus itens, como competéncia da SGEP “apoiar administrativa e
financeiramente a Secretaria-Executiva do CNS”. Destacou que o orgamento para o CNS, em 2007, foi
na ordem de R$ 4,436 milh8es e o ordenamento de despesas com passagem, didrias e promoc¢ao de
eventos era feito pela Secretaria-Executiva. Ressaltou que, a partir da eleicdo, o Conselho exigiu
reformulacdo no funcionamento da Secretaria, implicando em acimulo de trabalho em algumas areas.
Explicou que as demandas eram dirigidas ao Presidente, o que exigia a organizacéo de fluxo, para que
as informagfes fossem tratadas com a presidéncia, a Mesa Diretora e a plenaria do Conselho.
Ressaltou que esse fluxo exigia, atualmente, trés documentos: resumo executivo da reunido, relatorio
da Mesa Diretora e ata da reunido do Conselho. Frisou que estes documentos deveriam ser elaborados
no prazo de um més. Nesse sentido, salientou que a estrutura da SE/CNS precisava sofrer alteracdes.
Lembrou que o Conselho tem 48 membros titulares e 96 suplentes, 22 comissdes, cada uma com cerca
de doze pessoas, cem entidades atendidas e cerca de quinhentas pessoas. Recordou, ainda, que o
Conselho trabalhava com a dindmica de Grupos de Trabalho, o que gerava mais uma a¢ao operacional.
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Citou, ainda, a Coordenacéo da Plenaria de Conselhos, que passou de nove para 26 integrantes e falou
das dificuldades enfrentadas na ultima Plenaria. Citou como atribuicbes da Secretaria-Executiva do
CNS: coordenar atividades de suporte para as a¢des do Conselho Nacional de Saude, suas Comissoes
Intersetoriais e Grupos de Trabalho; coordenar a organizacdo do trabalho para o cumprimento das
decisGes do Pleno do Conselho Nacional de Saude; coordenar e prover agenda de atividades que
demandam a participagdo dos Conselheiros em Reunides Ordinarias, Extraordinarias e em
representacdo do Conselho Nacional de Saude em atividades externas; garantir todas as informacgdes
para que o Pleno do Conselho Nacional de Salde possa realizar suas reunides e deliberar sobre as
matérias em pauta; prover todos os 6rgdos governamentais e institucionais de informacdes sobre o
funcionamento, acbes, agenda, decisdes, resolucbes e recomendacfes do Conselho Nacional de
Saude; garantir o pleno funcionamento de todas as instancias do Conselho Nacional de Saulde,
promovendo todas as condi¢cdes operacionais e logisticas para seu desempenho; zelar pelo orcamento
do Conselho e gerenciar a utilizacdo de recursos proprios, de convénios e de outros destinados ao
CNS; gerenciar parcerias do Conselho Nacional de Saude com entidades juridicas, organizacdes
governamentais, ndo-governamentais e instituicbes da sociedade civil; providenciar a publicacdo das
Resolugbes do Conselho Nacional de Saulde; coordenar o funcionamento adequado do arquivo
permanente do Conselho Nacional de Salde; e desenvolver acdes de capacitacdo, responsabilidade,
avaliacdo estrutural e integracgdo institucional. Por fim, destacou que a Secretaria Executiva ndo estava
facultado representar o Conselho Nacional de Saude. Continuando, explicou que a Coordenacao
Técnico-Normativo, cabia: coordenar as atividades da equipe de apoio técnico as comissdes e grupos
de trabalho do CNS; preparar encaminhamentos referentes as resolu¢des, recomendagdes, mocdes e
deliberagbes do Plenario; coordenar as atividades relacionadas & ordem do dia das reunides e
elaboracdo das atas das reunides do Conselho e relatérios das comissfes e grupos de trabalho;
acompanhar a redacéo final e encaminhamento de todas as deliberagbes aprovadas consolidadas na
ata das reunides ordinarias e extraordinarias; coordenar o processo técnico de suporte a emissédo de
pareceres de abertura de novos cursos na area de salde; e coordenar o trabalho conjunto entre a
Secretaria Executiva do CNS e as Secretarias Executivas dos Conselhos Estaduais de Salde e a
Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. Em relacdo a Coordenacdo Técnico-
Operacional, explicou que tinha por atribuicdes: acompanhar e revisar todo material a ser distribuido
para os Conselheiros em suas reuniées, bem como para os demais setores da estrutura organizacional
da Secretaria Executiva do CNS; coordenar a estrutura operacional da Secretaria Executiva do
Conselho Nacional de Saude, bem como acompanhamento da execuc¢éo de todas as viagens, férias,
licencas, passagens dos funcionarios da Secretdria Executiva; providenciar a participacdo dos
Conselheiros no que tange a confirmacao de presenca em reunides e atividades externas, emisséo de
passagens e prestacdo de contas; controle de empréstimo do auditério do Plenario do CNS;
acompanhar e otimizar o arquivo corrente e permanente do Conselho Nacional de Saude; e organizar
os eventos promovidos pelo Conselho Nacional de Salde. A Coordenacdo de ComunicaGao,
Informacdo e Informética, explicou que cabia: coordenar as ac¢des do Pacto pela Democratizacao e
qualidade da comunicacdo e informacdo para o exercicio do controle social; implantar politica de
comunicacdo e informacdo em saude que propicie democratizar 0 acesso e intercambio entre o
Conselho Nacional, Conselhos Estaduais e Conselhos Municipais de Saude e a Sociedade; manter
atualizado o projeto editorial do Conselho Nacional de Saude; organizar as publicacdes do Conselho
Nacional de Salde; organizar ag6es de comunicagao entre os Conselheiros Nacionais de Saude e dos
Conselheiros com a Secretaria Executiva; divulgar as deliberacbes, acdes e outros do Conselho
Nacional de salde por meio de instrumentos de comunicacdo e informacgéo; implantar, acompanhar e
monitorar o cadastro Nacional de Conselhos de Saude; e promover ac¢des de incentivo a inclusao digital
no controle social. Também apresentou por solicitagdo da Mesa Diretora, a proposta de Ouvidoria do
CNS, que teria por atribuicdes: atender as demandas dos Conselhos Municipais de Saude e articular
todas essas demandas com os Conselhos Estaduais de Saude; identificar, recepcionar, organizar,
acompanhar e apresentar ao Conselho Nacional de Saude todos os projetos de lei correlatos ao
Sistema Unico de Salude e agenda do Congresso Nacional; recepcionar, organizar, acompanhar e
apresentar ao Conselho Nacional de Saude todas as ac6es oriundas do Ministério Publico; e prover os
conselheiros de informacdes para sua agenda junto aos Conselhos Estaduais de Salde, aos Governos,
Senado, Camara, Ministério PUblico. Apresentou, ainda, a proposta de mudanca para a CONEP onde o
secretario-executivo passaria a coordenador técnico-operacional, com o seguinte papel: gerenciamento
do Sistema CEP-CONEP; gerenciar a equipe de trabalho da CONEP no que tange a administracéo,
equipe técnica e informagdo e comunicacdo; analisar as propostas de credenciamento e
recredenciamento dos Comités de Etica em Pesquisa; promover a recep¢do de projetos de pesquisa
para emissao de pareceres; promover a distribuicdo dos processos para relatores, a partir de critérios
administrativos e técnicos elaborados pela CONEP; acompanhamento das discussfes desses
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processos nas reunifes ordinarias e extraordinarias da CONEP; envio dos pareceres consubstanciados
aos Comités de Etica em Pesquisa; manter os Comités de Etica em Pesquisa informados do
funcionamento da Comissdo, bem como das Resolugfes do Plenario Nacional de Saude acerca da
tematica que abrange a ética em pesquisa; e gerenciamento do Sistema Nacional de InformagBes em
Etica em Pesquisa — SISNEP. Conselheiro Ciro Mortella solicitou aparte para perguntar como se dava
0 apoio do DECIT a CONEP. A Secretaria-Executiva do CNS respondeu que o DECIT contratava
funcionarios para a CONEP, por meio de convénios do Departamento. Seguindo, explicou que
atualmente a SE/CNS contava com aproximadamente 45 funcionarios, contudo, seria necessario, no
minimo, setenta. Disse ser essencial a realizacdo de concurso para o Ministério da Salde para
contratacdo de profissionais essenciais ao funcionamento do Conselho. Por Ultimo, apresentou trés
propostas de estrutura organizacional para o CNS. Avaliou como ideal a proposta 1, porque
possibilitaria a contratacdo, inclusive de pessoas de fora do Ministério: Coordenacdo Técnico-
Normativa; Coordenacdo Técnico Operacional; Coordenacdo Técnica da CONEP; Coordenacdo de
Comunicacdo e Informacéo e Ouvidoria: DAS 4; e Secretario Executivo: DAS 5. A segunda proposta
consistia em: Coordenacdo Técnico-Normativa; Coordenag¢do Teéchico Operacional; Coordenacao
Técnica da CONEP; Coordenag¢do de Comunicacdo e Informacdo e Ouvidoria: DAS 3; e Secretéario
Executivo: DAS 4. A terceira proposta: Secretario Executivo: DAS 4; Coordena¢ado Técnico-Normativa,;
Coordenacao Técnico Operacional; Coordenacdo de Comunicacgéo e Informacao e Ouvidoria: DAS 3; e
Duas Assessorias: DAS 4. Ressaltou, ainda, que atualmente, ndo se podia contratar pessoas que
tivessem vinculo para a funcdo de consultoria, o que gerava grandes dificuldades. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo perguntou sobre os valores do DAS. A Secretéria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, explicou que o valor do DAS 4 passou para R$ 6.396,00 e 0 DAS 3 para
3.777,00. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos defendeu a primeira proposta de estrutura do
Conselho e perguntou se a ouvidoria do CNS era a mesma prevista na estrutura da SGEP. Conselheiro
Antdnio Alves de Souza esclareceu que a ouvidoria do SUS, que se encontrava no ambito da SGEP,
ndo era a sugerida na proposta de estrutura do Conselho, o que ndo impedia, contudo, interlocucéo
entre ambas. Ressaltou a importancia de realizacdo de concurso publico para contratacdo de
servidores de carreira para o CNS, a fim de assegurar quadro fixo para o Conselho. Também avaliou
que ndo deveria ser utilizada como discurso a necessidade de DAS para possibilitar trazer pessoas de
fora, por entender que era preciso valorizar o pessoal do Ministério da Salde. Reconheceu que a
estrutura era insuficiente diante da demanda do Conselho e sua amplitude em ambito nacional.
Conselheiro Clévis Boufleur enfatizou a necessidade de reforcar o apoio técnico as comissdes e
adequar o apoio as especificidades de cada comissdo. Em relacdo a estrutura, considerou que a
terceira seria a mais vidvel, de acordo com a realidade. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
também reiterou a necessidade de realizagdo de concurso publico para o Ministério a fim de assegurar
estrutura definitiva para o Conselho. Avaliou que a primeira proposta era mais abrangente e oferecia a
estrutura que o Conselho necessitava, contudo, sugeriu que fosse incluido assessoramento para a
Secretaria-Executiva. Conselheiro Geraldo Addo Santos reforcou a defesa da realizagdo do concurso
publico e da estabilidade na func¢édo. Perguntou como ficaria a organizacéo das coordenacgdes no que se
refere aos funcionarios e a média salarial. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
explicou que o Ministério da Salde apresentou a seguinte proposta para o concurso: pesquisadores
com mestrado ou pés-graduacdo — R$ 8.000,00 a 9.000,00; especialistas com mestrado ou poés-
graduacdo: R$ 6.000,00; analista — graduagéo: R$ 4.000,00; programadores — R$ 2.000,00; e agentes
administrativos — entre R$ 1.500 a 2.000,00. Disse que a Secretaria solicitou pesquisadores para
SE/CNS e para a CONEP, especialistas e analistas para Comissdes, programadores e agentes
administrativos. Ponderou, contudo, que essa proposta geraria distor¢do salarial em relacdo aos atuais
funcionéarios do quadro do Ministério da Saude. Conselheira Gysélle Saddi Tannous solicitou que, na
definicdo da estrutura, o Plenario considerasse as necessidades da CONEP que n&o poderia funcionar
sem técnicos especializados, 0 que ndo seria possivel com DAS 3. Conselheiro Néwenton Vargas
avaliou que a estruturacdo da Secretaria-Executiva era essencial para a forca politica do Conselho.
Também destacou a necessidade de assessoria na SE/CNS para relacdo mais proxima com o
Congresso Nacional, com acompanhamento das matérias de interesse do controle social. Concluidas
as intervencBes, Conselheira Ana Cristhina Brasil passou aos encaminhamentos. Antes, porém,
colocou o pleito da COFIN/CNS a Coordenacdo de Comunicacdo de retornar, a pagina do CNS, as
planilhas de execucdo orgcamentaria e os relatérios da COFIN, com manutengcdo do conteddo dos
documentos e da forma anterior onde os Relatérios da COFIN estavam acompanhados das respectivas
planilhas. Na seqiiéncia, colocou em votacdo os encaminhamentos relativos a COFIN/CNS, que
foram aprovados por unanimidade. Conselheira Gysélle Saddi Tannous solicitou que a proposta de
realizacdo de reunido ordinaria fosse aprovada, desde que fosse assegurado quorum na data definida.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que, além das areas técnicas do Ministério, fosse
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garantida a participagdo dos coordenadores responsaveis pelas agdes do PPA. Os acréscimos foram
aprovados. Na sequéncia, Conselheira Ana Cristhina Brasil colocou em votacdo o relatério da
COFIN, que foi aprovado, por unanimidade. Em relacdo a estruturacdo da Secretaria-Executiva
do CNS, o Pleno aprovou a descrigido da estrutura apresentada, com indicativo da proposta “A”,
com o adendo de inclusdo de assessoramentos. O Pleno aguardara a negociacdo com o
Ministério da Salde acerca da proposta. Conselheiro José Marcos de Oliveira solicitou a
COFIN/CNS que pensasse forma de fazer a discusséo do impacto financeiro de medicamentos no SUS
e propbs que fosse feito convite ao Instituto Nacional de Propriedade Intelectual para promover
discusséo sobre o tema. Conselheira Ana Cristhina Brasil registrou que foi equivocada a informacéo
dada no dia anterior que apenas a Medicina tinha na Classificacdo Brasileira de Ocupacédo a
classificacdo de médico acupunturista, pois a fisioterapia e a psicologia também tinham. Conselheiro
Raimundo Sotero informou que estavam chegando 18 milh8es de insulinas da Ucrania e o material
ndo foi referendado nem pela sociedade brasileira de diabetes, nem pela sociedade brasileira de
endocrinologia e dermatologia, assim, considerando que todo material deveria ter o referendo, solicitou
que o CNS verificasse essa questdo. Conselheiro Clovis Boufleur solicitou que o segmento dos
usuérios permanecesse em Plenario, apds o encerramento dos trabalhos do periodo da manha para a
escolha dos nomes para Comissao de Relatoria da 132 Conferéncia. Conselheira Denise Corréa da
Silva ratificou a informacéo de que os jogos Pan-Americanos e os jogos Parapan-americano eram dois
eventos separados e, pela primeira vez, aconteciam no mesmo local e com a mesa estrutura fisica.
Conselheiro Anténio Alves de Souza sugeriu a data de 23 de agosto de 2007 para realizacdo da
reunido extraordinaria do CNS. Apds consideracfes, o Pleno aprovou a data de 22 de agosto para
realizagdo da reunido extraordinaria do CNS. Na sequéncia, Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente fez os encaminhamentos em relacdo ao Seminario sobre Modalidades de Gestdo no SUS,
realizado pelo CNS nos dias 6 e 7 de agosto de 2007. Sugeriu que fossem aprovadas as seguintes
propostas: aprovar a carta do semindrio e envia-la, com histérico do debate e a decisdo do CNS sobre
a matéria, a todos os CMS e CES do Pais, orientando para que debatam o tema nas conferéncias; criar
GT para aprofundar o debate sobre o produto do Seminario; e aprovar, conforme orientacdo do
seminério, GT extra-Conselho, com participacdo de representantes da academia, das universidades, da
sociedade civil. Os dois GTs deverdao apresentar produto até outubro para ser discutido no segundo
semindrio nacional sobre o tema, a realizar-se em outubro, com possibilidade de participacdo de
conselhos estaduais de saude. A partir do resultado dos dois seminarios, devera ser elaborado
documento para ser apresentado na 132 Conferéncia. Conselheira Maria lzabel da Silva sugeriu que a
carta do seminario, com historico do debate e a decisdo do CNS sobre a matéria, fosse enviada ao
Presidente da Republica, solicitando audiéncia do Conselho com o mesmo. Também comunicou que a
CUT teria audiéncia com o Ministro da Saude para tratar, especialmente, de dois temas: fundacao
estatal e saude do trabalhador. Por fim, convidou os conselheiros a participar de manifestacdo da CUT,
no dia 15 de agosto, contra o PLP n°. 01 e contra as fundacdes estatais. Conselheiro Anténio Alves de
Souza propds divulgar a carta do seminario na pagina do Conselho. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout solicitou que, antes de incluir na pagina, fosse feita andlise minuciosa dos dez pontos da
carta do seminario, a fim de ndo causar interpretacdes diferentes da esperada pelo Conselho.
Conselheiro Mauro Schmidt solicitou que fosse distribuida copia do documento aos conselheiros e
fosse feito convite @ Mesa Nacional Permanente de Negociagdo do SUS para participar do GT.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo reiterou o posicionamento de participantes do seminario pela
retirada de tramitagdo do PLP 92/2007, do Congresso Nacional. Também lembrou que o Plenario
decidiu, em reunides anteriores, ir ao Palacio para conversar com o Presidente da Republica.
Conselheiro Anténio Alves de Souza solicitou que o0 CNS se manifestasse em relagdo a reportagem
do Jornal “Bom Dia Brasil”, com sérias criticas ao SUS, desconsiderando os avangos do Sistema.
Conselheiro Geraldo Addo Santos ressaltou que o CNS deveria envidar esforcos para conseguir
audiéncia com o Presidente da Republica para defender a retirada do projeto em tramitacdo no
Congresso Nacional e, caso ndo fosse possivel, o Conselho defendesse a carta do seminério. A
respeito da reportagem do Jornal “Bom Dia Brasil”, Conselheiro Ciro Mortella sugeriu que fosse feito
trabalho da &rea de comunicacdo do CNS e do Ministério que gerasse outra reportagem, demonstrando
os avanc¢os do SUS. Encaminhando, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, fez
uma sintese dos encaminhamentos propostos: aprovar a carta do seminéario e envia-la, com
histérico do debate e a decisdo do CNS sobre a matéria, a todos os CMS e CES do Pais,
orientando para que debatam o tema nas conferéncias; divulgar a carta do seminéario na pagina
do Conselho; criar GT para aprofundar o debate sobre o produto do Seminario; e aprovar,
conforme orientacdo do seminario, GT extra-Conselho, com participacdo de representantes da
academia, das universidades, da sociedade civil. Os dois GTs deverdo apresentar produto até
outubro para ser discutido no segundo seminario nacional sobre o tema, a realizar-se em
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outubro, com possibilidade de participagcdo de conselhos estaduais de saudde. A partir do
resultado dos dois seminarios, devera ser elaborado documento para ser apresentado na 132
Conferéncia. Em relagao a reportagem do Jornal “Bom Dia Brasil”, elaborar nota a Rede Globo,
com manifestacdo do CNS e propondo matéria para demonstrar os avancos do SUS. As
propostas foram aprovadas por consenso. Os segmentos deverdo indicar 0s nomes para compor o
GT. Conselheiro Anténio Alves de Souza aproveitou a oportunidade para informar o CNS sobre os
Jogos Parapan-americanos e a Golden Cross. Explicou que, durante a organizacdo dos Jogos Pan-
Americano, o Comité Organizador, uma instituicdo privada, escolheu a Golden Cross como
patrocinadora dos atletas brasileiros e, como contrapartida, a empresa montaria a infra-estrutura para
atendimento emergencial na Vila Olimpica e prestaria assisténcia fora da Vila. No caso do Parapan-
americano, o Comité Organizador, que ndo era 0 mesmo do Pan-Americano, fechou acordo com a
Unimed para que esta fosse patrocinadora dos jogos e garantisse a assisténcia aos atletas fora da Vila
Olimpica. Assim, a Golden Cross nao se disp0s a patrocinar o Parapan porque a UNIMED ja havia
assumido o patrocinio. A Unimed assumiu apenas o atendimento fora da Vila, pois o Comité ndo exigiu
que fosse feito, como contrapartida, o atendimento na Vila. Diante dessa explicacdo, o Pleno
suspendeu a mog¢ao. Conselheiro Mauro Schmidt agradeceu a todos os conselheiros que assinaram
0 abaixo-assinado sobre a situacdo de Belém e sugeriu que a Comissdo do CNS participasse da
reunido na OAB, em Belém, no dia 13 de agosto de 2007. Conselheiro Anténio Alves de Souza
lembrou que o CNS ndo se manifestava por abaixo-assinado, mas sim, por outros instrumentos
(recomendac0es, resolucdes e mogbes). Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
explicou que assinaram o abaixo-assinado os conselheiros enquanto representantes de suas entidades
e ndo o CNS. Houve consenso sobre a participacdo da Comissdo do CNS na reunido na OAB, em
Belém, no dia 13 de agosto de 2007. A SE/CNS verificaria a possibilidade de viabilizar a ida dos
conselheiros. Definido esse ponto, o Presidente do CNS encerrou os trabalhos da manha do segundo
dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros: Titulares: Ana Cristhina de Oliveira
Brasil, Antonio Alves de Souza, Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Eufrasia Santos Cadorin,
Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior, Geraldo Addo Santos, Graciara Matos de
Azevedo, José Claudio dos Santos, José Marcos Oliveira, Luis Augusto Facchini, Maria Izabel da
Silva, Néventon Rodrigues Vargas, Raimundo Sotero de Menezes Filho, Raquel Rigotto, Ruth
Ribeiro Bittencout, Silvia Casagrande, Valdirlei Castagna, e Zilda Arns Neumann. Suplentes:
Alceu José Peixoto Pimentel, Clovis Adalberto Boufleur, Denise Torredo Corréa da Silva,
Fernando Luiz Eliotério, Francisco Mogadouro da Cunha, Geraldo Alves Vasconcelos, Greyce
Lousana, Gyselle Saddi Tannous, Irineu Messias de Araujo, José Eri Medeiros, Juares Pires de
Sousa, Lilian Alicke, Luis Carlos Bolzan, Maria Acioly Mota, Maria Laura C. Bicca, Mauro
Fernando Schmidt, Ronald Ferreira dos Santos e Walter Gomes de Souza. Retomando os
trabalhos, de imediato, foi iniciada a discussdo do item 10 da pauta. ITEM 10 — PORTARIA N°
198/2004 — POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE - para deliberacéo —
As Conselheiras Ruth Ribeiro Bittencout e Carmen Lucia Luiz assumiram a coordenagdo dos
trabalhos e convidaram para compor a mesa o Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educacao na
Saude/MS, Francisco Campos e a Diretora de Gestdo da Educacdo em Saude/MS, Ana Estela
Haddad. De inicio, o Secretario Francisco Campos fez breves consideracdes sobre a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude. Explicou que o periodo era proficuo e alvissareiro para
a area de gestdo da educacdo e trabalho na saude. Para ilustrar, disse que, no dia 20 de junho, o
Presidente da Republica assinou, na presenc¢a dos Ministros da Educacéo e da Salde, além de outros
sete Ministros, o decreto que cria a Comissao Interministerial de Gestdo da Educacao na Saude.
Também destacou a publicacdo da Portaria Interministerial que criou a Comissdo de Residéncia
Multiprofissional na Saulde e a publicacdo dos integrantes. Assim, a primeira reunido ocorreria até o
final do més de agosto de 2007. Dito isso, salientou que a educacdo permanente em salde era a
proposta mais importante do SUS e, nesse sentido, os Pactos (pela Vida, de Gestdo e em defesa do
SUS) recomendaram a rediscussdo da mesma. Disse que a Politica foi discutida e referendada na
CIRH/CNS e agradeceu, de modo especial, a presenca da Conselheira Maria Natividade Santana e a
Conselheira Maria Helena Machado. Feitas essas consideracdes iniciais, passou a palavra a Diretora
Ana Estela Haddad para apresentacdo da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude, com
a proposta de alteragdo da Portaria n°® 198, de 13 de fevereiro de 2004. A diretora iniciou lembrando
que a proposta foi apresentada na reunido de junho de 2007 e, portanto, faria breve explanacgéo para
votacdo do Pleno. Ressaltou que o processo de trabalho ocorreu de forma paralela com discusséo
entre os gestores, no ambito da Camara Técnica de Recursos Humanos da CIT e no GT da CIRH.
Assim, a proposta a ser apresentada explicitava todos os consensos obtidos ao longo do processo.
Destacou, inicialmente, que a Politica de Educacao para o SUS possuia por principios a articulacdo
entre educacdo e trabalho (formacdo e mobilizacdo de processos e préaticas entre 0s coletivos de

25



producdo da salde); mudanca nas praticas de formacao e nas praticas de salde; e articulacdo entre
ensino, gestdo, atencdo e controle social em salde. Disse que a Politica buscava transformar as
praticas institucionais, melhorar a qualidade da atengdo proporcionada, fazer com que os trabalhadores
de saude atuem como equipe comprometida com o processo de trabalho e com a comunidade e
melhorar as relagBes nas e entre equipes de trabalho. Explicou que o processo de revisdo da Portaria
n° 198 e da operacionalizacao da estratégia foi conduzido com base nos resultados da pesquisa de
avaliacdo dos pélos de educagdo permanente em salde e nos novos principios de gestao
estabelecidos pelo Pacto pela Salde e pelo Pacto de Gestdo. Continuando, apresentou as diretrizes
para o trabalho da educacédo na saude, conforme o Pacto de Gestéo, instituido pela Portaria/GM n°
399, de 22 de fevereiro de 2006: centrar o planejamento, programa¢do e acompanhamento das
atividades educativas e conseqiientes alocacdes de recursos na ldgica de fortalecimento e qualificacao
do SUS e atendimento das necessidades sociais em salde; e considerar que a proposicdo de acdes
para formacéo e desenvolvimento dos profissionais de salde para atender as necessidades do SUS
deve ser produto de cooperacéo técnica, articulacdo e didlogo entre os gestores das trés esferas de
governo, as instituicdes de ensino, os servigos e controle social e podem contemplar agdes no campo
da formacdo e do trabalho. Destacou também a criagdo da Comissdo Permanente de Integracéo
Ensino-Servigo (CIES), prevista no Art. 14 da Lei n° 8.080/90 e a NOB/RH — SUS. Disse que a proposta
redefinia o papel dos gestores, sendo que: a conducdo regional da Politica se dara por meio dos
Colegiados de Gestdo Regional (CGR), com o apoio das CIES, o papel dos CGRs sera definir a politica
e o plano regional para Educagdo Permanente em Saude, validar e autorizar o financiamento das agdes
e acompanhar a execucao e as CIES trabalhardo com o plano de acéo regional de EPS e construirdo
acoes de intervencdo no campo da educacao na saude, auxiliardo os CGRs na construgdo dos Planos
e na discussao sobre EPS. Disse, ainda, que a Politica previa a mudanca de fluxo dos projetos, sendo
gue, atualmente, o projeto era pactuado na instancia locorregional de Educacdo Permanente em
Saude, aprovado na CIB e no CES e encaminhado ao MS para financiamento e, conforme a nova
proposta de fluxo, o Ministério faria o repasse financeiro dos recursos conforme critérios pactuados e as
regibes utilizariam com base no plano que sera sistematicamente acompanhado pelo MS; a CIB e o
CES aprovariam a politica e o plano de acdo regional em EPS e os CGRs aprovariam os projetos. Em
relacdo ao financiamento, explicou que a transferéncia de recursos seria fundo a fundo, compondo o
bloco de financiamento do Pacto de Gestdo. Destacou, ainda, as acdes conjuntas MS/MEC,
desencadeadas a partir da Portaria n.° 2118/2005: Pro-Saude; certificagdo da Residéncia
Multiprofissional; estudo da Trajetéria dos cursos de Graduagdo na Saude; capacitagdo dos Avaliadores
do INEP da é&rea da saude (DCN, SUS); acompanhamento da regulacdo da Educacao Superior na
salde; estudo da aderéncia dos Projetos Pedagdgicos e da avaliagdo do MEC dos cursos de
graduacdo da saude as DCN; e CAPES: acdes de fortalecimento para o desenvolvimento de pesquisa,
conhecimento e capacitacdo docente relevante para o SUS. Por fim, apresentou a pauta para 2007:
autorizacdo, reconhecimento e renovacdo de reconhecimento dos cursos de graduagdo na saude
(estudo de andlise qualitativa de identificacdo das caracteristicas dos cursos mais bem avaliados e dos
mais mal avaliados, sobre capacitacdo dos avaliadores, instrumento de avaliacao individualizado); e
regulacdo da especializacdo/Residéncia Médica. Por fim, disse que, além do relatério da CIRH, foi
disponibilizada minuta da nova Portaria. Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra para
consideragBes do Pleno. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, parabenizou a
equipe da SGTES e a CIRH pelo trabalho e perguntou a diretora Ana Estela sobre a minuta de Portaria
que trata de mudancas na forma de avaliacdo dos cursos universitarios. Conselheira Maria Helena
Machado reiterou as palavras do Secretario Francisco Campos e os agradecimentos a Conselheira
Maria Natividade, pois o produto apresentado era fruto de amplo debate e trabalho. Conselheiro Luis
Carlos Bolzan também cumprimentou todos que participaram da construcdo da Politica e falou da
importancia da mesma para 0s municipios. Frisou que a descentralizacdo traria agilidade para o
processo e destacou a importancia do Controle Social na proposta. Conselheira Francisca Valda da
Silva ressaltou a importancia do atual momento e lembrou que o PPA 2008/2011 incluiu a formacéo e a
educacdo permanente como 0 eixo estratégico para o desenvolvimento do SUS. Destacou o carater
intersetorial da Politica, o que representava uma inovacao e um exemplo para outras areas sociais. Por
fim, cumprimentou o Controle Social pela conquista da Politica. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos cumprimentou a SGTES e a CIRH pela proposta, contudo, perguntou como se daria a
participacdo do controle social nos espacos regionais de debate. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin
manifestou satisfacdo com a proposta e perguntou se seria possivel garantir o repasse do recurso aos
municipios, uma vez que o processo de implantacdo das comissdes levaria um tempo. Conselheira
Zilda Arns Neumann também saudou a SGTES pela proposta e a CIRH pelas contribuicbes e quis
saber se foi elaborado sistema de informacéo informatizado para acompanhar o processo. Além disso,
salientou a importancia de norma do Ministério da Salude suprapartidaria, a fim de garantir a
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continuidade das politicas. Por fim, perguntou se nos curriculos das capacitacbes estavam
contemplados os determinantes sociais para a saude. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout manifestou
a sua satisfagdo com a proposta de consenso e solicitou maiores informac6es sobre a agenda da
Comissao Interministerial de Gestdo da Educacdo na Salde e da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional. Na seqléncia, os convidados comentaram as intervencdes. A Diretora Ana Estela
Haddad explicou que varios passos foram dados na relacdo MS e MEC, com sinalizacdo da parceria
dos dois ministérios acerca do processo de avaliacdo e regulacdo dos cursos de graduacdo. Nesse
sentido, disse que seria iniciado estudo, no ambito da Comissao Interministerial, da analise qualitativa
dos cursos. Informou que o Ministério da Educacao estava elaborando instrumentos de avaliacdo para
a area da saude e as contribuicdes do CNS, com base na Resolucdo n°. 350, seriam consideradas
nesse processo. Destacou que o processo de reformulacdo da Politica observou a necessidade de a
implementacdo da educacdo permanente ocorrer no ambito das instancias do SUS. Ressaltou que ter
como norte os Planos de Saude Municipal e Estadual consistia em uma garantia de que o controle
social participaria do processo. Disse que foi disponibilizado um anexo detalhando os recursos, a serem
utilizados em 2007, para operacionalizacdo Politica, sem prejuizo das a¢cdes em curso na Secretaria e
no Departamento. Detalhou que seriam disponibilizados R$ 35 milhdes para educacao superior e R$ 50
milhGes para a educacgdo profissional. Ressaltou que, a partir da aprovacdo do Plano de Educacédo
Permanente para os trabalhadores de saude, aprovado pela CIB, seria feito o repasse. Por outro lado,
disse que, a partir de 2008, a assinatura do termo de compromisso seria condi¢do obrigatéria para
repasse do recurso. Salientou que seria realizado seminario, junto com a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica do MEC, que discutiria a questdo do trabalho a partir do estabelecimento de
competéncias. Disse que a primeira reunido da Comisséo Interministerial da Gestdo da Educacéo
ocorreria no dia 22 de agosto, a depender da confirmacdo das agendas dos Ministros da Educagéo e
da Salde. No caso da Comissao de Residéncia Multiprofissional em Salde, a primeira reunido seria
realizada, possivelmente, no dia 29 de agosto. Ressaltou que os programas iniciados em 2007 seriam
certificados a partir das diretrizes da Portaria n°. 45. Disse que a Portaria previa a estruturacdo de
sistema de informacéo e foi iniciado trabalho, por meio do ProjeSUS. Conselheira Zilda Arns Neumann
solicitou aparte para destacar a importancia de o Sistema captar informacdes, avalid-las e encaminha-
las a comunidade com indicagdo onde se poderia atuar melhor. A Diretora Ana Estela Haddad disse
ser essencial um sistema de informacé&o cujos dados pudessem ser utilizados para avaliar e demonstrar
os resultados na ponta do Sistema. Também informou que o Plano de Desenvolvimento da Saude, que
estava em preparacdo, contemplava uma série de agdes de articulagdo da Politica de Educacao e a
Politica de Saude. Esclareceu ainda que o Pré-Saude trabalhava a partir de trés eixos e, no eixo de
orientacado tedrica, estava colocado como meta o conceito ampliado de salde e a produgéo social da
saude e da doenca. Na sequiéncia, o Secretario Francisco Campos destacou que a questdo dos
limites da salde e de atuacgédo intersetorial talvez fosse a marca importante na assinatura do decreto,
que instituiu a Comisséao Interministerial de Gestdo da Educacdo na Saude. Disse que havia questbes
na area do trabalho que precisavam ser trabalhadas e destacou o esforco do Ministro da Salde em
constituir, com o Ministério do Trabalho, uma comisséo interministerial da gestdo do trabalho. Ressaltou
que essa acao, dentre outras, assinalava a importancia dada a abordagem intersetorial no setor saude.
Por fim, agradeceu as contribuicdes para construcdo do processo, que ndo se encerrava naquele
momento. Concluidas as falas, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout colocou em votacéo a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde, que foi aprovada por unanimidade. Com isso, a
mesa agradeceu a presenca do Secretario Francisco Campos e da Diretora Ana Estela Haddad e
encerrou a discussédo do item. Na seqléncia, o Presidente do CNS registrou a presenga dos seguintes
representantes da Coordenagdo da Plenaria de Conselhos de Salde: Jaqueline Dutra, do Rio Grande do
Sul e Jacinta de Aratjo Amorim, da Paraiba. Em seguida, Conselheira Silvia Casagrande denunciou a
interrupgao do convénio com a Fundagdo de Apoio da UFRGS, com demissdao de 731 profissionais do
Programa Salde da Familia, com a alegacdo de divida da prefeitura. Com isso, a proposta era fazer a
contratacdo dos profissionais por meio de OSCIP. Diante dessa situacdo, comunicou que o Conselho
Municipal de Salde aprovou resolugdo nos seguintes termos: pagamento da divida, pela prefeitura;
renovacao do convénio com a Faurgs, com prazo de vigéncia de doze meses; realizacdo de concurso
publico para contratagdo dos profissionais, no prazo de doze meses; estabelecimento de TAC, por meio
do Ministério Publico; e ndo efetivar contratos com ONGs ou OSCIPS para contratagdo dos profissionais.
Em face da situacgdo, disse que o Conselho Municipal solicitou o apoio do CNS a resolugdo. Conselheira
Maria Helena Machado sugeriu que a denlncia fosse encaminhada a Mesa Nacional de Negociacdo
do SUS. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, sugeriu que o Ministério da Saude,
junto com CONASS e CONASEMS, fizesse uma acdo politica para acompanhar e ajudar na superagao do
conflito. Conselheira Silvia Casagrande disse ser importante o apoio do CNS a resolugdo do Conselho
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Municipal. Conselheiro Néwenton Vargas solicitou que os conselheiros fossem comunicados sobre
casos como o apresentado, com antecedéncia. Conselheiro Francisco Mogadouro da Cunha avaliou
gue o CNS ndo deveria manifestar-se em favor do pagamento da divida a Fundagdo, por ser uma
questdao controversa. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, disse que o CNS
deveria manifestar-se por uma solugao a luz dos principios do SUS, na garantia dos direitos dos
trabalhadores e do PSF. O Pleno acatou o encaminhamento proposto pelo Presidente. A
deniincia sera encaminhada a Mesa Nacional de Negociacao do SUS e o Ministério da
Salde, junto com CONASS e CONASEMS, devera ter acao politica para acompanhar e ajudar
na superacao do conflito. Na seqiiéncia, Conselheiro Valdenir Franca registrou denuncia de
suposto esquema de desvio de recursos publicos, com a participacdo de funcionarios, na FUNASA de
Manaus e solicitou que fosse encaminhada ao Ministro da Saude e ao Tribunal de Contas da Unido.
Além disso, reiterou a solicitacdo de convocacdo do presidente da FUNASA para participar da préxima
reunido do CNS e discutir essa e outras questoes relativas a Fundacao. Conselheiro Francisco Batista
Janior, Presidente do CNS, disse que faria a defesa para inclusao da FUNASA na proxima reunido do
CNS, inclusive, recordou que o Ministro da Salde garantiu que o Presidente da Fundacdo estaria
presente. Definido esse ponto, o Presidente do CNS, passou ao item 12 pauta. ITEM 12 -
PROGRAMA DE INCLUSAO DIGITAL — CNS/MS - Inicialmente, a mesa foi composta pelos
seguintes integrantes: Conselheiro José Claudio dos Santos, coordenador-adjunto da CICIS/CNS;
Maria Thereza Mendonga, da CICIS/CNS; Ilara Sozzi, da CICIS/CNS; Angélica Silva, da
CICIS/CNS; e Alessandra Ximenes, Coordenadora de Comunicagdao e Informacdo em Saude da
Secretaria Executiva/CNS. Nas consideragoes iniciais, o coordenador-adjunto da CISIS/CNS explicou
que a apresentacdo seria feita por partes. Dito isso, passou a palavra a integrante da CICIS/CNS,
Maria Thereza Mendonca, que fez um histérico sobre a Comissdo, bem como das suas atividades a
partir da sua reativagdo em 2005. Destacou, inicialmente, os seguintes marcos histéricos em 2005 e
2006: 1) reativagdo em maio de 2005; 2) implementac¢éo do Cadastro Nacional de Conselhos de Saude;
3) realizacdo de seminarios regionais de comunicacao, informacao e informatica em saude, de agosto
a novembro, com os objetivos: definir possiveis estratégias para implementacdo da politica nacional de
comunicacdo, informacdo e informatica em sadde nas trés esferas; consolidar o processo de
constituicdo e manutencdo do cadastro; e sensibilizar a formacdo da comissdo de comunicagéo e
informacao nos conselhos estaduais e municipais; 4) realizacdo de seminario nacional em dezembro,
com o objetivo: debater a politica nacional com vistas ao estabelecimento de um pacto nacional pela
democratizacdo e qualidade da comunicacdo e informacdo em salude como subsidio a conferéncia
nacional de comunicacgédo e informacdo em saude; 5) realizacdo de duas oficinas para fortalecimento do
Pacto pela Democratiza¢do e Qualidade da Comunicacédo e Informacdo em Saude: Plenaria nacional e
Conselhos municipais; e 6) realizacdo de seminario de avaliagdo e consolidacdo do Pacto. Também
pontuou as apresentacdes e aprovagdes no Plenario do CNS, sendo: 10 e 11 de maio de 2006:
aprovacao da proposta de elaboragéo de Plano de Trabalho da CICIS, que incluiu o Plano de Inclusédo
Digital/CNS; 31 de maio e 1° de junho de 2006: aprovacédo do plano de trabalho de 2006 e do PID, por
unanimidade; 9,10 e 11 de agosto de 2006: apresentacdo mais detalhada do PID e solicitagdo de
disponibilizacao de recurso para 2007 e informacédo da interrupcdo do processo devido ao periodo
eleitoral até 31 de dezembro; e 18 e 19 de abril de 2007: apresentag&o do plano de trabalho para 2007
e aprovacdo do novo cronograma de acdes e principais estratégias do PID/CNS. Em relagdo ao Plano
de Inclusao Digital/CNS, destacou os convénios, parcerias e articulagées: CNS/CICIS; Banco do Brasil;
Ministério das Comunicagfes; FIOCRUZ/ENSP e Canal Saude; Secretaria de Gestéo Participativa; e
DATASUS. Também apresentou a nova composicdo da Comissdo Intersetorial de Comunicacao,
Informagédo e Informética em Saude, apds a reformulagdo: Coordenacao: Geusa Dantas, Federagdo
Nacional dos Enfermeiros — FNE; Coordenacdo adjunta: José Claudio dos Santos, Central de
Movimentos Populares — CMP/Nacional; Titulares: Geraldo Addo Santos, Confederacao Brasileira dos
Aposentados e Pensionistas — COBAP; llara Hammerli Sozzi de Moraes, Associacdo Brasileira de
Pé6s-Graduacdo em Salde Coletiva — Abrasco; Maria Thereza Mendonc¢a de Carneiro Rezende;
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Néventon
Rodrigues Vargas, Confederagéo Espirita Pan-americana — CEPA; Maria Betania Regino, Articulagédo
de Mulheres Brasileiras — AMB; Coletivo Brasil de Comunicacdo Social — Intervozes; Ministério da
Saude: SGEP e CGDI; e Ministério das Comunicagbes; Angélica Silva — Canal Saude; e ABO;
Suplentes: Jodo Donizeti Scaboli, For¢ca Sindical; Articulacdo de Organizagbes de Mulheres Negras
Brasileiras — AMNB; Isabella Poli, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; SGEP ou CGDI; e
Ministério da Saude. Disse que a Comissdo contava com a assessoria técnica da Coordenacdo de
Comunicacdo e Informacdo em Saude da Secretaria Executiva/CNS, composta por: Alessandra
Ximenes da Silva, Coordenadora; Alessandro Saturno, Jornalista; Marionita Teixeira de Queiroz,
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Jornalista; e Willian de Lima Barreto, assessor de informatica. Na seqliéncia, a coordenadora de
Comunicacdo e Informacdo em Salde da SE/CNS, Alessandra Ximenes da Silva, fez uma
apresentacdo detalhada do Programa de Inclusdo Digital (PDI), que consiste em uma estratégia do
Plano de Trabalho da Comissao de Comunicacdo e Informacao em Salde do CNS para 2006 e 2007.
Explicou que o objetivo do PDI era contribuir para que os conselheiros estaduais e municipais de satde
dos conselhos integrantes do Cadastro Nacional de Conselhos de Salde tivessem acesso a
equipamentos de informatica, a conectividade e fossem formados para o exercicio do controle social.
Destacou que o Projeto foi desenvolvido com base na triade: equipamentos, conectividade e formacao.
Explicou que o Programa de Inclusdo Digital do CNS para os Conselhos de Saude consistia em uma
construcao coletiva a partir das propostas da CICIS debatidas e aprimoradas nos semindrios
regionais/nacional e nas oficinas nacionais de comunicacado, informacdo em saude, realizados em 2005 e
2006. Ressaltou que os relatdrios finais dos seminarios nacionais apontaram para a necessidade de: 1)
considerar a comunicacdo e informacao como questdo estratégica, destinando recursos para aquisicdo
de equipamentos, conectividade e formacdo dos Conselheiros de Salde; 2) criar uma rede de
comunicacao interligada em nivel nacional entre os conselhos de saude; 3) garantir a formacdo dos
conselheiros de saide em informatica, controle social, comunicagdo e informagdo em salde,
possibilitando o acesso as informacdes do SUS; e 4) promover a inclusdo digital constitui uma estratégia
de ampliacao da capacidade do exercicio do controle social no contexto do SUS, para tanto: ndo pode
ficar restrita ao acesso a computador ou mesmo a conectividade; e sua poténcia esta diretamente
relacionada ao processo de apropriacdao de informacdes relevantes pelos conselheiros e na utilizacdao de
mecanismos de acesso adequados as suas diferentes situagdes. Disse que o Projeto consistia em uma
parceria entre Conselho Nacional de Salde, Ministério da Salde/Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa, Fundagdo Oswaldo Cruz/ENSP/Canal Salude e Banco do Brasil, para inclusdo digital dos
Conselheiros de Saude. Também destacou as caracteristicas em relacdo do tripé: 1) equipamentos: a)
Banco do Brasil (Telecentro Comunitario) - inicialmente, serao doados mil computadores, sendo quatro
computadores por conselho de salde (estacdo de trabalho); e b) Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa: 3.170 computadores para distribuigao (foram distribuidos, até o momento, para MG, GO,
CE, BA, AM e PB); 2) conectividade: articulagao da CICIS e com o Ministério da Salde e o Ministério das
Comunicacbes; e 3) formacdo: proposta de elaboracdo dos conteldos e metodologia pela CICIS
discutida com a SGEP - Mddulo I - tema: Introdugcdo a Informatica e acesso a internet - responsavel:
parceiros articulados pelo Banco do Brasil e pelo Ministério da Salde; e Mddulo II - Tema: Direito a
Saude, Informacdo, Comunicagao e Controle Social - responsavel: CNS, SGEP/MS e FIOCRUZ/ENSP.
Para tanto, disse que foi iniciado, em 2006, projeto piloto, cujas experiéncias tinham como objetivo
principal ajustar a proposta a realidade de cada conselho e identificar a necessidade de ajustes na
proposta inicial. Nessa etapa, foram atendidos dez conselhos de salde, dois por Regido do Pais.
Destacou que, para escolha dos conselhos do projeto piloto foram observados os seguintes critérios:
todos teriam que fazer parte do Cadastro Nacional de Conselhos de Salde; metade deveria estar
localizada em cidades com telecentros comunitarios do Banco do Brasil; e a outra metade em
localidades ainda sem telecentros. Dessa forma, foram escolhidos para o projeto-piloto os seguintes
conselhos: Regido Sul: Conselho Municipal de Adrianépolis (tem telecentro) e Conselho Municipal de
Gravatai (ndo tem telecentro); Regido Sudeste: Conselho Municipal de Montes Claros (tem telecentro)
e Conselho Municipal de Itapeva (n&o tem telecentro); Regido Nordeste: Conselho Municipal de
Itabaiana (n&o tem telecentro) e Conselho Estadual de Sergipe (tem telecentro); Regido Centro-Oeste:
Conselho Municipal de Caceres (nao tem telecentro) e Conselho Estadual de Goias (tem telecentro); e
Regido Norte: Conselho Estadual de Roraima (ndo tem telecentro) e Conselho Municipal de Colinas do
Tocantins (tem telecentro). Explicou que o Programa de Inclusdo Digital do CNS para os Conselhos de
Salde seria executado em etapas distintas, comecando no segundo semestre de 2006 e com
encerramento previsto para outubro de 2009, sendo: Etapa 1 — consolidacdo de parcerias para
distribuicdo de computadores, implantacdo de acesso a Internet e elaboracdo de contelddo
programético para a formacdo; Etapa 2 — implantacdo do projeto-piloto em sete municipios e trés
estados, dois em cada regido brasileira; Etapa 3 — desenvolvimento de Indicadores e processo de
avaliacdo do projeto-piloto e reestruturacdo para aplicacdo em larga escala; Etapa 4 — estabelecimento
de aplicativos para trabalho em rede (ex: videoconferéncia, sitios, e-mails, chats, féruns e outros);
Etapa 5 — implantacdo do projeto em nivel nacional; Etapa 6 — Implantacdo do observatério de
problemas de saude para o controle social; e Etapa 7 — desenvolvimento de indicadores e processos de
monitoramento e avaliacdo. Frisou que as etapas ndo eram estanques, poiS 0 processo era
extremamente dindmico. Por fim, destacou o Comité de Acompanhamento, aprovado nos termos da
Resolugcao CNS n°. 368, de 8 de marco de 2007, com a seguinte composicao: um representante do
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Banco do Brasil; trés representantes do CNS; trés representantes do Ministério da Saude, sendo estes:
um representante da Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude, um representante da
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, e representante da Fundacdo Oswaldo Cruz.
Destacou que o objetivo do referido Comité seria planejar, executar, monitorar e avaliar o Acordo de
Cooperacao Técnica do Projeto de Inclusdo Digital do Conselho Nacional de Saude para os Conselhos
de Salde. Continuando, a integrante da CICIS/CNS, Ilara Sozzi, aprofundou a apresentagao acerca do
Projeto de Incluséo Digital do Conselho Nacional de Salde para os Conselhos de Saude. Destacou,
inicialmente, que a discussdo em torno da informacéo, informatica e comunicacdo em saude no Brasil
vinha sendo politicamente reduzida ao império da tecnicidade e do especialista. Com isso, enfatizava-
se a dimensdo de exclusdo social e digital por seu forte viés tecnocratico, em detrimento de sua
dimenséo de instrumento a servico da emancipacao do homem e da melhoria da sua saude. Disse que
enfrentar a exclusdo digital e a informacional consistia em: mais do que ‘ter acesso a informagdes;
apropriar-se do significado/sentido da informag&o, da pertinéncia e relevancia de um determinado
argumento (embasado em conhecimento e informacg&o) para o objetivo que se pretende; compreender
as “visbes de mundo” que orientam a producdo da informac¢éo: ndo ha neutralidade na informacao;
garantia de acesso continuo as informacdes relacionadas ao processo saude/doenca/cuidado; e
apropriagcéo das informacgdes, em linguagem adequada, que desnudem/descortinem os condicionantes
e os determinantes da situacédo de saude - Exemplo: DIEESE e DIESAT. Em sintese, disse o Programa
visava estabelecer um triangulo virtuoso de discussédo: exercicio do controle social, condi¢gbes de vida e
problemas de saude. Desse modo, o0 objetivo geral do Programa de Incluséo Digital era contribuir para
um processo intensivo e continuado de apropriacdo e uso pelos Conselhos de Salde das informacdes
e comunicacao relevantes para o exercicio do controle social em salde, desvendando as relagdes
entre as condi¢Bes de vida e a situacdo em saude, ampliando o potencial do controle social de intervir
nesse circulo perverso. Destacou que o Projeto organiza-se em dois grandes eixos de atuacdo que se
potencializam: pré-requisitos para a inclusdo digital; e incorporacdo do exercicio digital do controle
social no cotidiano dos Conselhos de Salde. Detalhou os componentes dos eixos, sendo: a) primeiro
eixo: pré-requisitos para a incluséo digital: 1° componente: distribuicdo de computadores, com software
livre, 2° componente: promog¢do de conexao dos computadores a Internet, 3° componente: formacao
dos conselheiros em dois modulos: 1° médulo - introducdo a informética e acesso a internet, 2° modulo
- Saude, Informagé@o e Comunicagdo em Saude (em parceria com a ENSP/FIOCRUZ); e b) segundo
eixo: incorporacdo do exercicio digital do controle social no cotidiano dos Conselhos de Salde: 1°
componente: ampliagdo do controle social, através da producdo e comunicacdo de contetdos
relevantes para o exercicio do controle social - primeira atividade: contribuir para o processo de
comunicacdo da 132 CNS, em parceria com o Canal Saude/Fiocruz, e 2° componente: Observatorio de
Problemas de Saude para o Controle Social, através de andlises permanentes que subsidiem o
exercicio do controle social (inspiracdo: DIEESE e DIESAT), em parceria com a ENSP/Fiocruz.
Continuando, apresentou os desafios em relacdo a formacgéo - salde, informacao e comunicagédo. Em
relacdo ao conteudo: contemplar problemas nacionais em sua expressdo nas regides brasileiras; e
adocdo de um processo de ensino-aprendizagem que rompa com uma visdo “bancaria” (Paulo Freire):
pressupde levar em conta a realidade vivenciada pelos participantes; e desenvolver um modelo Unico
do “Oiapoque ao Chui”, que ndo leve em conta a cultura e a identidade das regides brasileiras,
certamente acarretaria prejuizos ao processo de ensino-aprendizagem. Portanto, disse que se optou
pela adocao de conteldo, trabalhando com situa¢des-problema, por regido. Destacou que outro desafio
foi a composicdo das turmas, pois havia diferencas nas atribuicdes constitucionais de cada esfera de
governo. Assim, ao se debater as vantagens e desvantagens em mesclar conselheiros da esfera
nacional, estadual e municipal, avaliou-se que seria melhor trabalhar com turmas de conselheiros por
esfera de atuacdo. A partir dessa definicdo, foi escolhida a modalidade pedagdgica, com opcdo de
ensino-aprendizagem de “problematizacdo”, com o0s conteldos discutidos a partir de situacdes-
problema/regido. Disse que essa metodologia requeria maior tempo e recursos prévios para uma
consistente elaboragéo do contelido, diante da complexidade e abrangéncia do PID/CNS. Assim, optou-
se pela utilizagdo tanto da modalidade presencial quanto a distancia, em um “mix” de alternativas que
se complementam, de acordo com o0 que seja mais adequado. Disse que, diante da magnitude do
universo a ser atendido e de se buscar agilizar esse processo, optou-se por utilizar: a modalidade
presencial para os Conselhos das esferas nacional, estadual e na Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude; e a modalidade de educacéo a distancia para os conselheiros da esfera municipal. Explicou que
a modalidade presencial seria realizada em quatro dias seguidos, em regime diario e tempo integral (9h
as 17h, em um total de 32hs), com a implementacao do processo ensino-aprendizagem a cargo de dois
pesquisadores da ENSP/FIOCRUZ (um com doutorado e outro com mestrado) e de monitor de
informatica nos periodos de uso do laboratério de informética. No caso da modalidade a distancia,
esclareceu que teria a duragdo de 100 horas, a ser cursado entre um a trés meses, a depender da
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disponibilidade dos participantes, em turmas de 30 alunos por tutor. A previsdo é constituir, em um ano,
73 turmas envolvendo 2.200 conselheiros. Também apresentou os resultados da avaliagdo dos
participantes do Projeto-Piloto: 95% avaliou que o objetivo do Curso foi alcancado; 95% avaliou que o
curso influenciou sua maneira de pensar “Saude, Informagao e Comunicagéo”; 80% considerou o curso
totalmente valido e os demais 20% valido na maior parte; e 80% analisou como muito interessante as
atividades desenvolvidas; e 20% restante considerou interessante. Ainda em relacdo ao Projeto-Piloto,
destacou a avaliacéo dos participantes do processo de formagé&o: a) principais pontos negativos: pouco
tempo; pouca familiaridade com “informatica”; e pouco tempo para 0s exercicios praticos; e b) principais
pontos positivos: metodologia participativa; dominio do conteddo pelas professoras; conducao das
atividades; clareza e paixdo nas exposi¢cfes; e permitiu uma visdo concreta da importancia da
informacao e comunicacédo para o fortalecimento do controle social. Por fim, fez a leitura de texto de um
participante do Projeto Piloto do PID, que ilustrava o ganho desse processo. Finalizando a
apresentacdo, a integrante da CICIS/CNS, Angélica Silva, fez uma avaliagdo do primeiro médulo do
Projeto Piloto do PID e falou dos desafios para a inclusdo digital dos conselhos de salde. Inicialmente,
fez um breve historico, reiterado que o projeto-piloto aconteceu no segundo semestre de 2006 e
contemplou o primeiro Eixo: Pré-Requisitos para Inclusdo Digital, em seu Terceiro Componente
(Formacéo de Conselheiros), no Primeiro Modulo: Introducdo a Informética e Acesso a Internet.
Destacou que dez conselhos de saude participaram da capacitacdo para monitores de telecentros do
Programa de Incluséo Digital do Banco do Brasil. Disse que um grupo de dois a quatro conselheiros
esteve com 0s monitores no encontro, onde foram abordados fundamentos béasicos de informatica e de
gestdo dos telecentros. Esta capacitac@o aconteceu entre setembro e outubro de 2006. Explicou que o
Banco do Brasil possui cerca de 1.600 telecentros em funcionamento no Brasil e esses telecentros
consistem em salas de computacdo com banda larga. Comunicou ainda que a Fundag¢do Banco do
Brasil tem duzentas esta¢Bes digitais com a mesma concepcdo de telecentro e o treinamento era
voltado especialmente para voluntarios que tomavam conta dos telecentros nas comunidades, onde
eles estavam instalados. Ressaltou que a capacitagdo tinha a duracéo de cinco dias, no horario de 8h
as 17h, com atividades em laboratério de informatica, envolvendo cerca de 70 pessoas, divididas em
dois grupos e, em cada dos grupos, ficam dois monitores. Explicou que os temas abordados no curso
eram: no material sobre gestéo: responsabilidade sdcio-ambiental; sociedade da informacéo; inclusdo
social e digital; terceiro setor; sustentabilidade; e comunicacdo comunitaria; no material de apoio: partes
do computador; softwares livre e proprietario; sistemas operacionais; seguranca e cuidados com
equipamento; rede; e suite de escritério e apresentacdo do Ocara, suite desenvolvida para os
telecentros. Em sala, salientou que as atividades da capacitacdo foram permeadas de dindmicas,
visando a descontracao e a socializa¢éo do grupo, com utilizagdo do pensamento concreto piagetiano e
atividades corporais nas dindmicas para apreender conceitos como sociedade da informacgdo e
exclusdo digital. Destacou que outro recurso pedagoégico utilizado foi o video com objetivos
determinados: emaocionar/sensibilizar, entender conceitos, entre eles, destaca-se a animacdo que
mostrava como as pec¢as de computador se relacionam e funcionam durante o processamento. Como
pontos positivos do processo, citou: troca entre conselheiros e pessoas advindas de outros movimentos
populares; aulas dinamicas com recursos pedagoégicos variados; experiéncia pratica em laboratérios de
informatica; desenvolvimento de Portal e software especificos pelo BB; e experiéncia imersiva (5 dias).
Também destacou 0s pontos negativos: curso formatado para monitores de telecentros (é preciso
adaptacoes para os conselheiros); desconhecimento do Sistema Unico de Salde e da parceria do PID;
material didatico ndo direcionado; e bagagem diferenciada dos capacitadores, oriundos de diversas
entidades parceiras do BB. Por fim, apresentou as sugestfes apresentadas pelos participantes do
Projeto-Piloto durante o primeiro ciclo de avaliacdo, a saber: inclusdo na programacao do curso de um
momento, uma palestra, orientando os participantes sobre os principios do Sistema Unico de Saude, o
que é conselho de saude e o PID/CNS; inclusdo, na parte prética do laboratério, de como consultar o
Cadastro Nacional de Conselhos de Saude; orientagdo prévia aos capacitadores sobre os conselheiros,
0 campo da saude publica e suas questdes; e elaboragdo em conjunto com os desenvolvedores do BB
dos aplicativos em web para apoiar os telecentros. Para finalizar, fez uma abordagem sobre os desafios
para a inclusdo digital dos conselhos de salude e as perspectivas. Inicialmente, explicitou que se
buscava inclusdo digital capaz de promover inclusdo social, diminuindo desigualdades
socioecondmicas da populagdo brasileira; uma inclusdo digital dos conselhos de saude que
potencializasse sua atuacdo no controle social da saude; e uma inclusdo digital que s6 seria efetiva
com o fornecimento de: infra-estrutura, conectividade e formacéo. Destacou que os Planos de Acdo em
Comunicacao e Informacédo deveriam identificar os instrumentos adequados para sensibilizar e envolver
a populacéo nas questdes do SUS, resultante de uma gestdo compartilhada entre Estado e sociedade
em prol da qualidade de vida do cidaddo. Também ressaltou a necessidade de exercer o controle social
sobre as agBes de comunicagdo, informacéo e informatica em salude em seus varios aspectos, tais
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como: gestao, ética e privacidade do cidaddo. Disse que a acessibilidade estava ligada ao principio da
equidade do SUS. Detalhou que a expressao “acessibilidade”, presente em diversas areas de atividade,
possuia também na informatica um importante significado. Ressaltou que representava para 0 nosso
usuario ndo s6 o direito de acessar a rede de informag8es, mas também o direito de eliminacdo de
barreiras arquiteténicas, de comunicacéo e contetido, de disponibilidade, de equipamentos e programas
adequados, de acesso fisico e apresentacdo da informacdo em formatos diversos. Explicou que, de
acordo com os dados do Censo de 2000, existe no Brasil cerca de 24,5 milhdes de pessoas que
apresentam algum tipo de incapacidade ou deficiéncia, o que corresponde a 14,5% da populacéo
brasileira. Disse que dados W3C (Consoércio para a WEB) e WAI (Iniciativa para a Acessibilidade na
Rede) apontam situacdes e caracteristicas diversas que o usuario da Internet pode apresentar:
incapacidade de ver, ouvir ou deslocar-se, ou grande dificuldade - quando ndo a impossibilidade - de
interpretar certos tipos de informacéo; dificuldade visual para ler ou compreender textos; incapacidade
para usar o teclado ou 0 mouse, ou ndo dispor deles; insuficiéncia de quadros, apresentando apenas
texto ou dimens@es reduzidas, ou uma ligacdo muito lenta a Internet; e desatualiza¢édo, pelo uso de
navegador com versdo muito antiga, ou navegador completamente diferente dos habituais, ou por voz
ou sistema operacional menos difundido. Ressaltou que, ao pensar em inclusdo digital, era preciso
considerar essas questdes que podiam excluir quase 15% da populagédo. Concluida a apresentacéo, foi
aberta a palavra para consideragées do Pleno. Conselheiro Raimundo Sotero perguntou quais oS
municipios foram eleitos para participar do primeiro mdédulo do Projeto-Piloto e quais seriam o0s
préximos passos. Conselheira Raquel Rigotto cumprimentou a Comisséo e a equipe que trabalhou no
projeto pelo cuidado e a dedicacdo e quis saber como seria vencida a excluséo digital para fazer o
curso a disténcia. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout também parabenizou a Comisséo pelo trabalho
e também solicitou maiores detalhes sobre o curso a distancia. Conselheira Maria Laura Carvalho
somou-se as demais falas que cumprimentaram a Comisséo pelo trabalho e indagou que mecanismos
poderiam ser pensados no sentido de levar o programa a outros locais com telecentro e quem seria
responsavel pela operacionalizacdo. Na sequiéncia, foi aberta a palavra a mesa para respostas. A
coordenadora de Comunicacao e Informacdo em Saude da SE/CNS, Alessandra Ximenes da Silva,
explicou que, para o Projeto-Piloto, foram escolhidos dez conselhos por regido, sendo: Regido Sul:
Conselho Municipal de Adriandpolis e Conselho Municipal de Gravatai; Regido Sudeste: Conselho
Municipal de Montes Claros e Conselho Municipal de Itapeva; Regido Nordeste: Conselho Municipal de
Itabaiana/PB e Conselho Estadual de Sergipe; Regido Centro-Oeste: Conselho Municipal de Caceres e
Conselho Estadual de Goias; e Regido Norte: Conselho Estadual de Roraima e Conselho Municipal de
Colinas do Tocantins. Informou que nos dias 29 e 30 de agosto seria realizada reunido ampliada da
CICIS/CNS para producéo de propostas para a 132 Conferéncia. No dia 28, a Comissao se reuniria com
os referidos conselhos para dar continuidade ao processo de monitoramento e acompanhamento.
Sobre a operacionalizacdo, destacou informou que estava sendo discutida com a SGEP a possibilidade
de formar um s6 comité, reunindo o Comité Técnico de Acompanhamento e o Comité Executivo. Disse
que fariam parte do Comité: representantes da CICIS/CNS: titulares: Geusa Dantas; Maria Thereza
Mendonga,; llara Sozzi; suplentes: José Claudio; e Geraldo Adao; representante da FIOCRUZ: Angélica
Silva; representante da SGEP/MS: Zénite; representante da SE/CNS: Alessandra Ximenes; e
representante do Banco do Brasil: Roberto Canedo. Ressaltou que a execugdo do programa se daria
por meio da parceria (Coordenagdo de Comunicacao e Informacdo em Salde da SE/CNS, SGEP/MS,
Banco Brasil, FIOCRUZ, ENSP e Canal Saude), mas exercida por técnicos, ou seja, ndo cabia aos
conselheiros nacionais fazer a parte de execugdo, mas sim, avaliar, acompanhar e monitorar. A
integrante da CICIS/CNS, Ilara Sozzi, primeiramente, agradeceu as mengdes ao trabalho da
Comissdo. Sobre a modalidade de educacao de educagao a distdncia, disse que a idéia era utilizar a
educacdo a distancia como objeto de reflexao, sendo, ao mesmo tempo, conteldo e estratégia de
utilizacdo. Para tanto, a educacdo a distancia ocorreria somente se os conselhos municipais recebessem
previamente os seus computadores, com conectividade e tivessem cursado o primeiro médulo do
treinamento de introducdo a informatica em salde. Disse que esses pré-requisitos também se
aplicavam ao curso presencial. Ndo havendo destaques a apresentacdo, o coordenador-adjunto da
CICIS/CNS, José Claudio, agradeceu as intervencdes e encerrou a discussao do item. Na sequéncia,
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, informou que a ANVISA disponibilizaria
material mensal ao CNS com leque de consultas publicas realizadas pela Agéncia. Além disso,
destacou que a ANVISA manifestou interesse em aprofundar relacdo com o CNS. Conselheira Silvia
Marques Dantas convidou os conselheiros a participarem do Seminario Nacional Atencdo a Saude,
Género e Saude da Mulher, a realizar-se de 29 a 31 de agosto de 2007, em Brasilia/DF. Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, também comunicou que o Partido dos Trabalhadores
realizaria no dia 13 de agosto, no Congresso Nacional, lancamento da campanha de mobilizagdo em
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favor da regulamentagéo da EC n°. 29. Conselheira Zilda Arns Neumann informou que a Pastoral da
Crianca realizaria mobilizacdo no dia 15 de agosto. Conselheiro José Eri Medeiros registrou que o GT
do CNS faria visita a Faculdade de Medicina da Universidade Catodlica de Brasilia, no dia 23 de agosto
e, no dia 24, participaria da reunido da CIRH/CNS para fazer avaliacdo dessa primeira visita.
Conselheiro Raimundo Sotero perguntou se havia agenda de trabalho em relacdo aos demais cursos
que aguardavam parecer do CNS. Conselheiro José Eri Medeiros explicou que, no momento, o CNS
estava analisando quatro pedidos e, para tanto, o GT faria a visita in loco as instituicbes. Assim, seria
necessario definir o encaminhamento para os demais cursos que aguardavam o parecer do Conselho.
Conselheira Maria Helena Machado manifestou preocupagdo com o calendario de atividades do GT,
pois deveriam ser apresentados, na proxima reunido, os pareceres dos quatro pedidos em analise.
Também comunicou que a CIRH/CNS definiria metodologia para analise dos demais pedidos que se
encontram no CNS. Conselheiro Alceu José Peixoto sugeriu que fosse definido calendario de visita as
demais instituicdes e também comunicou que participaria do Seminario Nacional de Atencdo a Salde,
Género e Saude da Mulher. Conselheira Carmen Lucia Luiz registrou que no “Termo de Referéncia —
Exposicao nas Mesas-Redondas da 132 Conferéncia”, na primeira parte do segundo eixo, o trecho
“contra discriminagdo sexual” deveria ser lido como “discriminagao por orientacdo sexual”. Diante dessa
colocacdo, Conselheira Silvia Marque Dantas destacou que seria importante incluir discriminagao de
género. Nao houve discordancia em relacao ao adendo. Conselheira Raquel Rigotto informou a
sua participacdo, junto com a Conselheira Maria Natividade, na Conferéncia Estadual de Saldde de Minas
Gerais e colocou a disposicao dos conselheiros a apresentagao feita em relagdo ao eixo 1. Conselheiro
Luis Carlos Bolzan comunicou a sua participacao nas seguintes conferéncias municipais no Rio Grande
do Sul: Novo Amburgo; Igrejinha; e Bento Gongalves. Também reiterou o pedido de convocacdo do
Presidente da FUNASA para participar da proxima reunido do CNS e solicitou que fosse reservado um
turno para discussdo. Na seqiiéncia, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
registrou que os Conselheiros Luis Carlos Bolzan e José Marcos de Oliveira participariam da
reunido na OAB em Belém, no dia 13 de agosto de 2007, para tratar das questoes do
CMS/Belém. A respeito da pauta, o Presidente do CNS sugeriu que a apresentacao do relatério da 82
reunido da Mesa Diretora e a discussao do Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude fossem
feitas na 352 Reunido Extraordinaria do CNS, a realizar-se no dia 22 de agosto. Em relagao a
relatoria da 132 Conferéncia, Conselheiro Antonio Alves de Souza apresentou as seguintes
indicagoes do segmento dos gestores e prestadores de servico: Conselheira Ligia Bahia, do
CEBES; e Conselheira Luciana Pereira, da Rede Unida. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
informou que a coordenagdo de relatoria reuniu-se e definiu o seguinte calendario de atividades para o
més de agosto: dia 17 - primeira reunido da Comissao de Relatoria; e dia 29 - reunido da Comissdo de
Relatoria com os relatores das conferéncias estaduais. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
registrou que, pessoalmente, lamentava que duas conselheiras, do segmento dos trabalhadores,
tivessem que ser indicada por outro segmento, principalmente, apos a fala de uma delas, na presenca
do Ministro da Salde, que causou constrangimento ao Conselheiro Antonio Alves. Disse que o segmento
dos trabalhadores sempre primou por discutir as suas questOes internamente. Conselheiro Armando
Raggio disse que participou da discussdo do segmento dos gestores e prestadores de servico e, no
caso da fala Conselheira Graciara Matos, compreendia o esforco do segmento dos trabalhadores de
contemplar a comunidade cientifica. Também se somou a critica feita a fala da Conselheira Ligia
Bahia, mas ponderou que nao se devia entrar no campo da estratificagdo das pessoas. Por fim, disse
gue o CONASS, junto com Ministério da Salude e CONASEMS, avaliava ser importante considerar a
contribuicdo que a Rede Unida e o CEBES traria para a relatoria. Na seqiiéncia, o Presidente do CNS
registrou os nomes indicados, pelo segmento dos usuarios, para a Relatoria da 133, a saber:
Arnaldo Marcolino; Maria Betania Serrano; Marcelo Henrique Pereira; e Alexandre Magno.
Além disso, o Presidente do CNS destacou que seria necessario indicar os quatro nomes para o GT que
faria a sistematizagdo dos resultados do Seminario sobre Modalidades de gestdao no SUS. Foram
indicados para compor o GT: Elizabete Matheus, assessora do CONASEMS; e um
representante da Rede Feminista. A SE/CNS disponibilizaria o material do seminario e, na Reunido
Extraordinaria, os segmentos deveriam indicar os demais nomes. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, disse que no més de agosto seria realizada auditoria e as pendéncias (passagens
emitidas com menos de dez dias, diarias depositadas e ndo utilizadas e falta de envio de cartao de
embarque) seriam questionadas. Diante disso, a Secretaria sugeria enviar aos Conselheiros informe
sobre a situacgdo, pois seria necessario justificar cerca de novecentas passagens. Ndo houve posicoes
contrarias a proposta da Secretaria. Por fim, Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou
que a Coordenagao de Comunicacdo e Informacdo da 132 Conferéncia concluiu o primeiro jornal da 132
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e solicitou autorizagdo para realizar reunido extraordinaria da Comissao para definir a pauta do préximo
jornal e outros aspectos. O Pleno aprovou a realizacdo de reunidao da Comunicacdo e
Informacgdo, no dia 21 de agosto de 2007. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar,
Conselheiro Francisco Batista Janior, Presidente do CNS, encerrou os trabalhos da 1762 Reunido
Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: 7itu/ares: Antonio Alves de Souza,
Carmen Lucia Luiz, Ciro Mortella, Eufrasia Santos Cadorin, Francisca Valda da Silva,
Francisco Batista JUnior, Geraldo Adao Santos, Graciara Matos de Azevedo, Luis Augusto
Facchini, Néventon Rodrigues Vargas, Raimundo Sotero de Menezes Filho, Raquel Rigotto,
Ruth Ribeiro Bittencout, Silvia Casagrande, Silvia Marques Dantas, Valdirlei Castagna e
Zilda Arns Neumann. Sup/entes: Alceu José Peixoto Pimentel, Clovis Adalberto Boufleur,
Fernando Luiz Eliotério, Francisco Mogadouro da Cunha, Geraldo Alves Vasconcelos, Juares
Pires de Sousa, Lilian Alicke, Luis Carlos Bolzan, Maria Acioly Mota, Maria Helena Machado,
Maria Laura C. Bicca, Mauro Fernando Schmidt e Walter Gomes de Souza.
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