PRRRRRRR e
ONOUITRWNROWOO~NO U DN WNE

C

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos quatorze e quinze dias do més de maio de dois mil e oito, 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 Octogésima Quinta Reunido Ordinaria do CNS. Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, procedeu & abertura dos trabalhos, cumprimentando
os presentes. Na oportunidade, informou que fora convidado a participar de uma reunido, naquela
manh&, com representacdo do CONASS, CONASEMS e CEBS, para tratar da EC n°. 29. Além disso,
comunicou que no dia seguinte estaria presente o Presidente da Camara para falar sobre o debate da
regulamentacdo da Emenda naquela Casa e que o mesmo estava ansioso com a possibilidade de
mobilizacdo dos conselhos estaduais e municipais de salde nesse debate. Registrou ainda que a
COFIN/CNS faria exposicéo sobre as diferengas dos textos da EC n°. 29 (o original e o aprovado no
Senado Federal), entendendo que o CNS deveria continuar na defesa do PL n°. 01/03. O Pleno
indicou o Presidente do CNS para participar da reunido. Conselheiro José Marcos de Oliveira
registrou preocupacdo com o esvaziamento do Plenério, por entender que poderia prejudicar os
andamentos dos trabalhos. Reiterou que o atraso era injustificavel porque a reunido tinha sido marcada
para 10h e muitos conselheiros ja se encontravam em Brasilia, tendo participado do seminario sobre
modalidades de gestdo que ocorreu no dia anterior. Conselheiro Raimundo Sotero informou que
alguns conselheiros estavam participando do IV Seminario de Politica Nacional de Medicamentos e
salientou que essa atividade n&o deveria coincidir com a reunido Conselho por entender que seria
importante a participacdo dos conselheiros para dar contribuicdes. Conselheiro Francisco Batista
Janior concordou com a preocupacao do Conselheiro José Marcos, mas destacou que a Mesa
Diretora tentaria cumprir & risca 0os horérios e as pautas. Dito isso, o Presidente do CNS retirou-se para
participar da reunido citada e assumiram a coordenacéo dos trabalhos os integrantes da Mesa Diretora
do CNS, Conselheira Carmen Lucia Luiz e Conselheiro Luis Carlos Bolzan. Antes de iniciar a
discusséo dos itens da pauta, Conselheira Carmen Lucia Luiz fez a leitura de oficio da Camara dos
Deputados que solicita a indicagédo de representante do CNS para participar de audiéncia publica que
discutiria os limites das atribuicbes constitucionais da policia rodoviaria federal nas estradas e
alteracdo de suas competéncias, na Comissdao de Segurangca Publica e Combate ao Crime
Organizado, no dia seguinte, as 10 horas. O Pleno indicou o Conselheiro Luiz Anténio de S& para
participar dessa atividade. Resolvido esse ponto, passou a pauta. ITEM 1 — ABERTURA: MINISTRO
DA SAUDE - José Gomes Temporao - Iltem ndo apresentado. Em que pese a ndo apresentacio
desse ponto, Conselheiro Raimundo Sotero registrou, em nome da FENADE, solicitacbes a serem
levadas ao Ministro da Saude. A primeira delas é de retificacdo da posologia correta da glicazida na
listagem atual do Relatério Nacional de Medicamentos (de 80g para 30g). A glicazida faz parte da
listagem RENAME desde 2004, no entanto, a presenca desta substancia no RENAME se faz com a
posologia antiga (80g) que foi descontinuada e nao esta mais disponivel no mercado. Também
comunicou que a glibenclamida, vastamente utilizada e constante do RENAME ha anos, poderia
prejudicar o diabético, principalmente idoso, podendo levar a problemas cardiocirculatorios. Diante
disso, solicitou que também fosse levada ao Ministro da Saude a sugestéo de retirar a glibenclamida
do RENAME. Também sugeriu que os R$ 500 milhGes que seriam disponibilizados até o final de 2008,
conforme informacao do Secretario de Ciéncia e Tecnologia, fossem utilizados para incluir os produtos
judicializados na Farmacia Popular. Por fim, registrou a sugestdo da Federagéo de incluir a acardose
no RENAME. Como encaminhamento, Conselheiro Luis Carlos Bolzan propds que o Conselheiro
apresentasse um texto, com justificativas, para ser apresentado ao Pleno e, no caso de aprovacéo, ser
enviado ao Ministro da Saude. Conselheiro Raimundo Sotero concordou com a proposta e informou
que ja havia sido encaminhada carta ao Ministro sobre a questédo da glicazida. Definido esse ponto,
Conselheira Carmen Lucia Luiz registrou a presenca do Conselho Municipal de Saiude de Minas
Gerais, na pessoa do Vice-Presidente, Miguel Willian e do Sr. José Joaquim de Brito. ITEM 2 —
APROVAGAO DA ATA DA 1842 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Conselheira Carmen Lucia Luiz
fez a leitura do Resumo Executivo da 1842 Reunido Ordinaria do CNS que foi aprovado pelo
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Pleno. A ata estava em elaboracéo e seria encaminhada aos conselheiros téo logo fosse finalizada.
Antes de passar ao proximo item da pauta, Conselheiro Luis Carlos Bolzan registrou que o Ministério
da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, entregou computadores ao
conselho estadual e aos conselhos municipais de saude do Rio Grande do Sul. Ressaltou que a
solenidade de entrega contou com a participacdo de diversos prefeitos e, como também esteve
presente, ndo pbde participar do seminario sobre modalidades de gestdo. Agradeceu a Secretaria, na
pessoa do Conselheiro Anténio Alves, pela entrega. Continuando os pontos de pauta, a mesa passou
ao item 4, tendo em vista que nao haviam sido distribuidos os encaminhamentos do Seminario. Assim
que os encaminhamentos fossem distribuidos o item 3 (avaliacdo e encaminhamentos do Il Seminario
Nacional de Modalidades de Gestéo) seria retomado. Considerando que a convidada para o item 4
ainda n&do se encontrava presente, a mesa passou ao item 5. ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL
DE ELIMINACAO DA HANSENIASE; COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE INDIGENA; E
PARECER DE ABERTURA DE NOVOS CURSOS NA AREA DA SAUDE - A primeira Comiss&o a
apresentar foi a Intersetorial de Eliminacdo da Hanseniase, na pessoa do seu coordenador-adjunto,
Conselheiro Geraldo Addo Santos. Segundo o conselheiro, a Comissdo vinha enfrentando
dificuldades para reunir-se com regularidade por conta da auséncia do seu coordenador. Desse modo,
solicitou que a apresentacao fosse adiada para a préxima reunido, a fim de que houvesse tempo habil
para detalhamento do planejamento e a¢6es da Comissdo. Conselheiro Eni Caraja Filho justificou a
auséncia do Conselheiro Artur Custodio e solicitou que fosse feita andlise da planilha de propostas da
Comissdo no sentido de definir temas afins as ComissGes do CNS. Com isso, na préxima reunido,
poderiam ser definidos pontos comuns e atuacdo especifica. Também comunicou que no inicio de
junho seria realizada reunido entre a coordenacéo de hanseniase do Ministério da Salde, entidades
que atuam na area e a Secretaria de Gestao Estratégica e Participava no sentido de discutir uma
politica de formacao de profissionais da &rea de hanseniase, no &mbito dos municipios e estados. Por
fim, informou que o Conselho Estadual de Saude do Piaui convidou o CNS a participar de atividade em
uma colbnia para discutir a assisténcia a satude da pessoa com hanseniase. Como encaminhamento,
o0 Pleno concordou com a proposta de adiar, para a préxima reunido, detalhamento do
planejamento e acfes da Comissao. Na sequéncia, foi feita a apresentacdo da Comissao
Intersetorial de Saude Mental, na pessoa da sua coordenadora, Conselheira Carmen Lucia Luiz.
Antes de iniciar a explanagao, a Conselheira convidou os conselheiros a participarem da VI Caminhada
Léshica, em Séao Paulo, as vésperas da Parada Gay e registrou que pela primeira vez seria realizada
Conferéncia Nacional de Saude GLBT chamada pelo governo. Também solicitou que o Pleno se
manifestasse, naquele momento, sobre a proposta de criacdo de GT de saude das pessoas GLBT para
que esse fato fosse apresentado na Conferéncia que ocorreria no inicio de junho de 2008. Conselheiro
Edvaldo José de Souza, da Comissdo Organizadora da Conferéncia, informou que foi enviado convite
ao CNS para indicagdo de um representante, com direito a voz. Encaminhando, Conselheiro Luis
Carlos Bolzan colocou em votagcdo a proposta de criacdo de GT de saude das pessoas GLBT,
gue foi aprovada com dezessete votos favoraveis, um contrario e duas abstenc¢6es. A indicacdo
para a Conferéncia Nacional de Salude GLBT seria feita no periodo da tarde. Resolvido isso,
Conselheira Carmen Lucia Luiz iniciou a apresentacéo da CISM/CNS. Apresentou o plano de trabalho
da Comissdo, elaborado na ultima reunido, com destaque para a meta “realizacdo de cinco semindrios
regionais virtuais e um seminario nacional presencial sobre salide mental” e a as seguintes a¢des: criar
um GT para planejar a realizagdo dos Seminarios Regionais; articular com a CICIS/CNS, DATASUS e
Canal Saude (prazo limite: 16 de abril de 2008); mobilizar a criagdo de mecanismos para
descredenciamento de hospitais psiquiatricos que sdo alvos de denuncias e estdo sem condi¢des de
atendimento de pacientes psiquiatricos; convidar AMPASA (Ministério Publico) para participar de
reunides na CISM; discutir as propostas para Saude Mental aprovadas na 13 Conferéncia Nacional de
Saude: promocao da salde mental a populagbes que residem proximas aos presidios, reducdo de
danos com &lcool e drogas, direito dos usuérios, Controle Social, estigma/preconceito, salde mental
infanto-juvenil, inclusdo social/prémio por boas praticas, suicidio, epilepsia, obesidade morbida,
autismo, financiamento, manicémios, presidios, publicidade/controle de propagandas, saide mental do
trabalhador, urgéncia em salde mental: &lcool e outras drogas, PSF/NASF e violéncia; e
monitoramento/avaliacdo/Plano de Metas. Também destacou as seguintes a¢cdes do plano de trabalho
da CISM/CNS para 2008/2009: realizar seminarios regionais e nacional de sallde mental, com base na
Recomendacéo n° 09, de 8 de maio de 2003; cumprir o estabelecido na Recomendagéo n°. 04, de 7 de
outubro de 2004, aprovada pelo do CNS, com o objetivo de reforgar a comunicagdo em saude mental;
gue o Ministério da Saude elabore, que a CISM aprecie e que as publicagBes sejam aprovadas pelo
CNS; criar um GT para planejar a realizagdo dos seminarios regionais (ja cumprida); criar o E-Grupo
de discussao da CISM; enviar correspondéncia a area técnica do Ministério da Sadude para retomar a
discussdo do reajuste do valor do auxilio reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de
transtornos mentais egressos de internacdes; recomendar a area técnica do MS a rediscussédo da
fundacdo dos CAPS dentro da Rede; propor ao CNS que recomende a criacdo de comissfes de salude
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mental em todos os municipios brasileiros; recomendar ao CNS que informe os conselhos estaduais
gue o Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares — PNASH psiquiatrico foi extinto;
solicitar ao CNS que recomende aos Conselhos Estaduais e Municipais a criagdo de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais; circular pelo E-grupo a avaliagdo dos servicos de saude mental
realizada pelo TCU; solicitar e encaminhar as Comissfes (CIRH e CIST) e a Mesa Nacional de
Negociacdo e Trabalho no SUS a apresentacdo da pesquisa “Cuidando do Cuidador” e “Saude como
Direito”, realizada pelo conselheiro nacional Arnaldo Marcolino, representante do MOPS; enviar ao E-
grupo da CISM o endereco eletrénico para o acesso do link “saide mental em dados”; convidar a
Confederacao Espirita, a Rede Nacional Feminista de Salde e a Secretaria de Direitos Humanos do
Ministério da Justica para as proximas reunides; entregar CDs com materiais educativos sobre saulde
mental do Ministério da Salde; apoiar e articular internamente no MS a realizacdo da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental; distribuir material educativo sobre satde mental produzido pelo Ministério
da Saude aos participantes da CISM; e distribuir o CD “Um outro olhar’ que esta sendo desenvolvido
pela area técnica do MS, para apreciagdo e avaliagdo dos membros da CISM. Finalizando, a
coordenadora informou que a préxima reunido da CISM ocorreria nos dias 28 e 29 de junho de 2008.
Concluida a apresentacdo, Conselheira Zilda Arns Neumann avocou o Regimento Interno do CNS
para lembrar que eram passiveis de discussdo e deliberagdo os itens que constavam da pauta,
respeitando-se o quorum para tal. Conselheiro Luis Carlos Bolzan lembrou que, em outras ocasides,
0 Pleno deliberou sobre pontos que nédo constavam da pauta. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout
sugeriu que a apresentacdo das comissdes se iniciasse por aquelas que tinham relatério na pasta dos
conselheiros. A mesa acatou o encaminhamento. Abertas as inscricdes, Conselheiro Luiz Anténio de
Sa foi o primeiro a manifestar-se para registrar a disposicdo da CEPA, entidade que representava no
CNS, em contribuir com o trabalho da CISM/CNS. Conselheira Zilda Arns Neumann registrou que a
sua manifestacéo foi no sentido de rever a metodologia de trabalho e ndo de questionar a importancia
das questdes relacionadas a saude mental. Encaminhando, Conselheiro Luis Carlos Bolzan
colocou, para referendo, a Recomendacdo do CNS n° 09/03, que prevé a realizagdo de
seminario nacional de salde mental e a proposta de realizacdo de seminarios regionais virtuais.
O encaminhamento foi aprovado por unanimidade. Na seqiéncia, conselheira Graciara Matos de
Azevedo deu ciéncia ao Plenario do acimulo de processos para serem dados pareceres. Por essa
raz&o, solicitou a retomada das atividades do GT de andlise de pedidos de abertura de novos cursos,
com reunido para o dia 20 de maio de 2008, e s6 trazer os pareceres para apreciagdo do CNS, ap0s a
manifestacdo do juridico. A solicitacdo de retomar as atividades do grupo foi acatada. Além disso,
a conselheira solicitou a convocagédo do GT que analisara a situagcao dos médicos formados em Cuba.
A solicitacdo de convocar o grupo foi acatada. Conselheira Maria Goreti Lopes solicitou que a
CIRH/CNS aprofunde o debate sobre o Projeto de Lei n° 26/07, que altera a Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986, e emita parecer para apreciacdo do Pleno. Apds consideracdes, o Pleno aprovou os
seguintes encaminhamentos a respeito dessa questdo: distribuir cépia do Projeto de Lei n°.
26/07, do Senador Tido Viana, que altera a Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986 e dispbe sobre o
exercicio da enfermagem, apds parecer da CIRH ou da Mesa Nacional de Negociagao
Permanente do SUS; e encaminhar o assunto para Mesa Diretora no sentido de avaliar a
possibilidade de inclusdo na pauta da proxima reunido e, se for o caso, convidar o relator do
Projeto para falar a respeito no CNS. Continuando, Conselheira Marisa Furia passou a
apresentacdo do Plano de Trabalho 2008 da Comissdo Intersetorial de Salde da Pessoa com
Deficiéncia — CISPD/CNS. Relatou que a CISPD/CNS, em sua ultima reunido, procedeu a analise das
deliberagbes da 13?2 Conferéncia Nacional de Saude, identificando pontos que tém relagdo com a area
da deficiéncia. Nesse sentido, apresentou 0s seguintes encaminhamentos: 1) Assessorar o Pleno do
CNS emitindo parecer sobre todos os temas que Ihes forem encaminhados; 2) Divulgar e acompanhar
a implantacdo e andamento da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia: acompanhar
todos os eventos realizados pela area técnica do MS, propor a realizacao de eventos especificos para
a divulgagdo da Politica Nacional de Salude da Pessoa com Deficiéncia e propor um convite a Area
Técnica para apresentar ao CNS uma avaliagdo do atual momento da Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia e o que vem sendo realizado pela Coordenacéo; 3) propor trabalho conjunto
relacionado a temética da CISPD, com as comissdes do CNS identificadas como afins, potencializando
esforcos, na implantacéo de politicas e servigos na area da deficiéncia; 4) propor uma pauta especifica
da CISPD no CNS para o segundo semestre de 2008, objetivando informar ao Pleno os avancos e
retrocessos identificados até este periodo, na area das deficiéncias; e 5) revisar a Resolu¢cdo/CNS n°.
355, de 15 de setembro de 2005. Conselheiro José Marcos de Oliveira solicitou que fosse
considerado nos planos de trabalho das comissfes a co-relagdo com os pactos aprovados no CNS, o
PAC e o Relatorio Final da 132 Conferéncia Nacional de Saude. Também solicitou que a CISPD/CNS e
as demais comissdes do CNS discutissem a Portaria que trata das acdes de assisténcia e prevencao a
obesidade marbida no SUS. Conselheira Carmen Lucia Luiz destacou que as comissdes deveriam
trabalhar temas afins e, nesse sentido, ressaltou a importancia de instalar as camaras técnicas que
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seriam o espacgo de articulacdo entre as comissfes. Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes colocou
que os temas deveriam ser levados as Comissdes e essas trariam as questbes ao Plenario. Como
encaminhamento, o Plenario aprovou o plano de trabalho da Comissdo. Continuando,
Conselheiro José Marcos de Oliveira, Coordenador da Comissao de Saude Suplementar, fez um
relato sobre a Comisséo. Informou que a Comissao reuniu-se extraordinariamente no dia 6 de maio de
2008 para analisar o Projeto de Lei n° 4.076/01, cuja redacdo atual, aprovada na Comissdo de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, apresenta mudancas na Lei n°. 9.656/98, que
dispde sobre a regulamentacao dos planos de salde. Explicou que o referido Projeto, de autoria do
Deputado Henrique Fontana, inicialmente tinha por objetivo incluir nos planos de salide a cobertura de
consultas, exames e demais procedimentos ambulatoriais de carater preventivo, mas apos
apensamento de varios projetos, teve o teor totalmente modificado, sendo a versao atual de autoria do
deputado Ribamar Alves. Acrescentou que o PL tramita na Camara dos Deputados em regime
ordinario, sujeito a apreciacdo do Plenario e a versdo atual teve a redacdo definida em votacéo
ocorrida na CSSF, em 15 de abril de 2008, quando foi aprovado o parecer apresentado pelo relator.
Feito esse histérico, comentou a andlise da Comissdo que se restringiu as modificacdes da Lei n°.
9.656/98, com sugestbes de modificacdo do texto. Em suma, salientou que a Lei n°. 4.076/08 traz
grandes prejuizos a direitos que constam da Lei n° 9.656/98. Desse modo, solicitou a aprovacao do
documento “Contribuicdo da Comissdo Permanente de Saude Suplementar — andlise do PL n°.
4076/01”, para ser encaminhado & Camara dos Deputados. Também reiterou o pedido de pauta para a
Comissdo de Saude na préxima reunido do CNS, por conta dos dez anos da Lei n°. 9.656/98 e do
debate sobre a Lei n°. 4.076/08, com a presenca dos deputados envolvidos e representantes da ANS.
Enfatizou, por fim, a necessidade de GT do CNS para acompanhar projetos relativos a saude em
tramitacdo na Camara dos Deputados e no Senado Federal. Concluida a apresentagéo, foi aberta a
palavra para considera¢des. Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes disse que seria necessario
reverter o processo de privatizagdo, sob o risco de perder o SUS. Nesse sentido, defendeu a
proposicado de projeto que impec¢a o desconto das despesas com planos de saude do imposto de
renda. Informou também que a Fiocruz de Brasilia, em articulagdo com o Congresso Nacional, estava
desenvolvendo observatério legislativo em saude, para acompanhar o debate na Camara e Senado.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout informou que a Mesa Diretora estava verificando a freqliéncia
dos conselheiros nas comiss@es e estudando a possibilidade de garantir assessoria parlamentar para
as comissdes. Conselheira Roséngela Santos informou que a Camara de Saude Suplementar/ANS,
da qual fazia parte, discutia as questdes de salde suplementar com os envolvidos nessa area. Desse
modo, ponderou se ndo seria viavel a participagdo de um representante do CNS na Camara para
acompanhar as discussdes do setor e manter o Conselho informado. Em que pese os inscritos para
tratar desse ponto, a mesa interrompeu a discusséo por conta da presenca da convidada para tratar do
item 4. O debate desse item continuaria no periodo da tarde. ITEM 4 — PROPOSTA DA TV PUBLICA -
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout assumiu a coordenacdo dos trabalhos e convidou a jornalista
Tereza Cruvinel para apresentacao da proposta. Por solicitacéo, a fala da jornalista consta, na integra,
em ata: “Bom dia a todos. Eu venho com muito prazer a esse Conselho, acho uma das expressdes
mais viva da sociedade na sua interface com o Estado. Acompanho a trajetéria desse Conselho desde
a sua implantacdo. Aceitei esse convite para tratar da proposta da TV Pulblica. Ndo vou apresentar o
PowerPoint porque demoraria muito. Vou apresentar a proposta e deixar mais tempo para debate. Ha
muita confusdo conceitual sobre a TV Publica, talvez isso ajude a esclarecer como pode se da mais
visibilidade a politicas de saude, em suma, como responder mais as demandas e angustias de voceés.
Comecar recaptulando que, na Constituinte, quando das bases do Sistema de Saude Universal, ali se
definiu que o sistema de comunicacéo, que até entédo era so privado e estatal, no sentido de empresas
governamentais, como Radiobras e outras, passaria a ter uma complementariedade entre privado,
estatal e publico, esse “e publico” € que nunca tivemos. As democracias européias com mais destaque,
outras também, até a prépria patria do liberalismo como os Estados Unidos tem uma TV Publica, todos
constituiram canais de comunicac¢éo publicos, assim entendidos como aqueles que estdo diretamente
vinculados a sociedade civil e séo até por ela fiscalizados...interrup¢ao na gravagédo...mais conhecidas
da Europa como BBC, RAI, Fox Television, etc e, mesmo nos Estados Unidos, apesar, como eu dizia,
patria do liberalismo, |4 tem uma grande TV publica e o Canad4, etc. No Brasil, ficamos sempre com
canais privados ou canais estatais criados pela ditadura, ndo para fazer uma relacdo com a sociedade,
mas, pelo contrario, pelo exercicio do controle politico sob a sociedade, exercido pelos militares. Entéo,
muito diferente do que seja um canal publico, aguele que ndo esta sob o controle do mercado, porque
ndo existe para fazer publicidade, ganhar dinheiro, obter lucro, etc e nem esta sob o controle do Estado
para fazer proselitismo politico ou controle politico tal como na linha em que os militares adotaram ao
criar uma série de canais que pretendiam expandir e usaram muito para o controle da sociedade.
Canais publicos entendidos como canais de expressdo daqueles que ndo se expressam através dos
canais privados e que prestem uma contribuicdo, um servico a sociedade oferecendo uma
programacao diferenciada daquele que é oferecida pelo canal comercial que visa a publicidade e, para
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isso, manipula a audiéncia de forma a obter publicidade, uma programacéo condicionada a busca do
lucro e ndo cumpre assim as finalidades educativas, ndo tem um foco do cidaddo, mas vé o cidadao
telespectador como consumidor. A TV publica em todo o mundo faz esse papel diferente, ela é mais
educativa lato sensu, educacdo mais universal, ela pensa no telespectador como cidadéo oferecendo
conteddos que ajudem nessa formacao critica do cidadéo, ela procura, sobretudo em um pais como o
Brasil, expressar nossa diversidade, ndo ser um canal feito no eixo geografico dominante, Rio e Sao
Paulo, em suma, todos vocés devem compreender muito bem essa natureza do publico, isso aqui € um
espaco publico, o Conselho Nacional de Saude é um proficuo espaco publico da sociedade brasileira e
foi isso que se expressou na Constituinte através do artigo 223, num daqueles memoraveis embates
onde se queria muito mais, se queria inscrever ali algumas coisas, rever algumas concessodes, 0
modelo de concessdes de televisdes no Brasil, a correlacéo de forgas politicas ndo favoreceu, o que se
conseguiu, N0 Maximo, eu estive presente nesses embates, foi o artigo 223, a complementaridade. E
isso que fizemos agora. A criacdo da EBC — Empresa Brasil de Comunicacao, ela procura exatamente
cumprir esse artigo da Constituicdo. E o artigo 223 onde ele assegura a complementaridade entre
estatal, privado e publico. Como aqui no Brasil nunca teve canal publico, televisdo publica, etc, é claro
que ha uma grande confusdo, as pessoas falam de “TV do Lula”, acham que é uma TV governamental
para fazer proselitismo do governo, etc. E no proprio governo, muito gente fala “vocés néo estédo
mostrando o que nds estamos fazendo, etc”, muita gente no proprio governo entende a TV Publica
como se fosse uma TV governamental, coisa que ela ndo é. Ela ndo é, mas deve ter a obrigacdo de
expressar os interesses plurais da sociedade. Agora, ela ndo é do governo, para fazer proselitismo do
governo. Para comunicacdo de governo existe...diferenca entre TV educativa e TV Publica. Os
governos militares criaram muitos canais com nome de educativas onde se pretendia fazer
alfabetizacdo por televisdo, eles nunca tiveram um projeto muito claro para aquilo, elas acabaram
virando TVs estaduais, instrumentos politicos, muitas vezes, com mais freqiiéncia dos governos
estaduais, foram criadas com a finalidade de serem educativas, mas controladas pelos governos,
portanto, elas sé@o estatais. Vocé nunca ouviu falar que uma TV educativa dessas que existem por ai
tem uma gestédo publica com participacdo da sociedade na sua gestdo. A TV Publica, propriamente
dita, a gente entende a diferenca em relagdo ao controle, a finalidade dela é educativa, artistica,
cientifica, informativa, etc, mas a diferenca esta no seu controle. Entdo, essa natureza é que é
diferente. Agora, o educativo é no sentido...o trago educativo de uma TV Publica n&o é o Unico e ndo é
“o pé da letra”, a TV Publica ndo vai fazer programas pedagdégicos no sentido de ensinar ler, escrever,
educacdo formal, ela estd preocupada com a educacgdo universal do cidaddo. Acho importante
compreender o que foi feito com o que ja existia, o que ndés estamos implantando na pratica. Entao, o
que existia? Para cumprir o artigo 223, o atual governo disse o seguinte “bom, eu n&o disponho de
muitos canais, eu disponho de quatro televisdes e oito emissoras de radio e de uma empresa chamada
Radiobras, que faz comunicacdo de governo, nem fazia bem”, entdo, o governo propés na medida
proviséria a criacdo de um sistema publico de comunicac¢éo que operard alguns canais. Uma televisdo
publica, que tem um conselho que a fiscaliza e controla a sua programag¢do, composto pelos quatro
canais que eram da unido — Rio de Janeiro, S&o Paulo, Brasilia e Maranh&o — eu entrego também a
gestdo publica as oito emissoras de radio, que eu poderia controlar como bem entendesse, podia fazer
“chapa branca” como tanto dizem se faz, ou se suspeita que va se fazer. Eu entrego a gestao publica
para uma televisdo publica com quatro canais para que se faca uma rede com outros estados, com as
outras televisGes educativas estaduais, universitarias, comunitarias, etc, entrego os meus canais de
radio, que também poderia fazer com eles o que bem entendesse, agora eles vao ser controlados pela
sociedade que tem la um conselho curador e tudo mais e essa empresa que me prestava Servigos.
Entdo, tudo que a Radiobras fazia, hoje € uma diretoria de servicos da EBC que, como prevé a lei,
pode prestar servicos de comunicagdo ao governo mediante contratos. E ai eu queria que se
entendesse bem uma diferenca: o governo tem uma TV a cabo que é governamental, que é o canal
NBR, que é muitissimo visto, nés acabamos de fazer uma estatistica de como é visto o canal NBR em
todo o Brasil, ele vai ser uma TV aberta no futuro, a TV Brasil ndo € uma TV de governo, o que nao
impede de refletir as politicas publicas, de debater as politicas publicas e de refletir em sua
programacao interesses gerais da sociedade, mas nao para dizer assim: “o Ministério tal esta fazendo
tal programa, o governo esta com programa maravilhoso sobre isso”, ndo é essa a finalidade da TV
Brasil, ela é plural, apartidaria, independente, fiscalizada por um conselho curador. Agora, a EBC,
nossa empresa que € gestora do TV Brasil e de outros canais, de outras emissoras de radio, de uma
agéncia de noticias como a Agéncia Brasil, a EBC tem uma diretoria de servigos que atende o governo
em comunicacao e ali nés temos, por exemplo, o Café com o Presidente é feito 1a, a Voz do Brasil, o
canal NBR, que estamos investindo muito na melhora da qualidade técnica e de contetido dele. Esse
canal era muito usado sO para transmitir cerimbénias ao vivo, uma coisa muito burocratica e nos
estamos dando um contetdo mais televisivo para ele. Ali é o l6cus para se fazer mais comunicacao de
governo. Agora, da TV Brasil, TV aberta e publica, n6s temos um programa de salde o Canal Saude
feito em parceria com a FIOCRUZ, o contrato com a FIOCRUZ. Eu sei que o Ministério, a area de
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saude tem caréncia de comunicacao e eu acho que é verdade. Quando o Ministro Tempordo convidou
uma série de formadores de opinido para ver o fiime do Michael Moore sobre sistema universal de
salide, ele deu uma grande contribuicdo a essa reflexdo e esse filme eu acho que esta cumprindo esse
papel no Brasil, refletir sobre o SUS. Recebi recentemente em Belém da Secretaria de Gestdo
Participativa o documentario Histéria de Saude do Brasil. Estamos procurando uma janela, um
momento, vamos exibir aquele documentario. Achei muito importante. Agora, estamos abertos a exibir
pecas de reflexdo sobre a salde no Brasil dentro de uma linguagem prépria que € a chamada
interprogramacdo. S&o as pequenas pecas que venham do governo ou da sociedade, de ONGs, entéo,
aqueles pequenos filmetes, por exemplo, o da doacdo de 6rgdos que nos estamos exibindo, que foi
feito pelo Ministério. Agora, ja tem muito tempo, o Ministério ndo ofereceu outro. Sdo “os pequenos
comerciais”, vamos dizer, porque nao exibimos comerciais. Na hora dos comerciais, a TV Publica exibe
pecas de reflexdo educativas. Entdo, ali, por exemplo, nés temos aquela campanha da doacédo de
orgaos que foi feita pelo Ministério, estamos exibindo ha muito tempo, ela é linda. Se vocé ligar a TV
Brasil vocé vai ver uma campanha, um filmete da Secretaria de Direitos Humanos, vocé vera uma
campanha de defesa dos diferentes feita por um conjunto de ONGs de defesa dos portadores de
deficiéncia em geral, que é a campanha Ser Diferente é normal. N6s estamos aqui com abertura para
esse dialogo, agora, ndo nos cabe formular, por exemplo, pecas institucionais, essas quem tem que
formular é o 6rgéo, seja ele de governo, da sociedade, publico, desde que sejam temas de interesse
publico. Isso nés fazemos na TV Brasil, fazemos um canal, fazemos o Canal Saude, o Canal Saude é
um programa tradicional, ja esta na grade, vamos manté-lo, mas o préprio, o Ministério ou Conselho,
nao sei bem qual instancia, deve refletir o propdsito para fazer para TV Brasil. E no nosso jornalismo,
s6 temos trés telejornais, no nosso jornalismo, € claro que tratamos de salde com uma énfase
diferente da TV comercial, temos dado muito material de salde, as politicas publicas sdo objeto de
atencdo especial do nosso jornalismo, repetindo, ndo para fazer apologia delas, mas para levar a
sociedade a discutir, compreender, exigir, etc. Entdo, assim funciona a EBC. Tem uma TV Publica que
esta sempre disposta a receber demandas para o seu jornalismo, pautas. Helena Chagas esteve
recentemente num encontro, eu e ela, diretora de jornalismo, em um encontro de assessores de
imprensa do governo onde falamos sobre isso: “pautas, nos mandem, é claro que nem todas vao poder
ser atendidas, pelo menos naquele dia”, mas é obrigagdo do nosso jornalismo publico, que tem foco no
cidadéo, tratar das politicas publicas. Na nossa grade, temos essa abertura para exibir as mensagens
educativas sobre saude que venham a nos oferecer, Conselho ou Ministério. Agora, o canal NBR, que
é a TV de governo, os 6rgaos publicos precisam explorar mais. Agora, tem que oferecer, porque ai ha
politicas de comunicagcdo de cada organismo ou, as vezes, € o caso de negociar, a diretoria de
servigos faz negdcios, as vezes sdo negocios, depende, por exemplo, vou cobrir hoje reunido, néo sei
nem se foi chamada, tem que pautar, porque ali nés também somos uma estrutura altamente deficiente
de recursos técnicos, humanos; estamos tentando construir algo novo encima do velho, o que nao é
facil, tem muita deficiéncia, é preciso demandar também, nds temos toda abertura para isso. Vamos
criar uma faixa de reflexdo, um conjunto de programas, depois do telejornal da noite, e um desses dias
sera dedicado a discutir os grandes temas nacionais e salde estard entre eles. Em suma, eu me
coloco a disposigdo para continuarmos essa conversa de forma mais pratica.” Concluida a
apresentacdo, foi aberta a palavra para intervengbes dos conselheiros. Conselheira Fabiola de
Aguiar, primeiro, manifestou satisfagdo com a presenca da jornalista Cruvinel e falou sobre trés pontos
a respeito da proposta. Sugeriu, primeiramente, que a TV Publica priorize o setor saude, contribuindo,
inclusive, para que a populacéo brasileira atue na defesa do SUS, entendendo que o Sistema passa
por momento dificil. Falou também da importancia de estratégias para incentivar a luta contra a
privatizacéo dos servicos de saude. Disse ainda ser necessario mostrar a importancia da atuagédo fora
do setor saude para mudanca de comportamento da populagdo que resulte em saude. Conselheiro
Luis Carlos Bolzan deu boas-vindas a jornalista e explicou que solicitou que esse tema fosse pauta
do CNS, por entender que a iniciativa € salutar para o sistema de comunicacdo do pais e existe
relacdo direta entre o SUS e o sistema de comunica¢do. Salientou que a TV Publica deve ser um
agente para reconstituir o espagco da opinido publica e enfatizou que serd necessaria aproximacao
mais clara dos veiculos estaduais de comunicacéo com o Sistema Unico de Saude. Por fim, perguntou
sobre a possibilidade de veiculacdo de informac¢des no Cabal NBR, na TV Brasil ou Radiobras, no
sentido de fortalecer o SUS como sistema da populacao brasileira. Conselheiro Raimundo Sotero
saudou a iniciativa e sugeriu que a TV Publica firme convénios com as federagdes, inclusive com a
FENAD, no sentido de veicular informacdes sobre sadde. Além disso, propds que 0s meios de
comunicacao, inclusive a TV Pdblica, sejam utilizados para informar a populagdo a respeito do
Conselho Nacional de Saude e do Sistema Unico de Saude. Conselheira Marisa Furia ressaltou a
importancia de a TV Publica divulgar informacdes sobre diagndstico precoce de patologias e
deficiéncias. Também perguntou se a TV Publica utilizara a estrutura das TVs Estatais. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo cumprimentou a jornalista e destacou que a presenca dela representava
abertura de canal de comunicacdo com o CNS. Manifestou satisfacdo com a possibilidade de utilizar o
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espaco da TV Publica como espaco de comunicacao, haja vista a necessidade de espaco de dialogo
com a populacéo sobre educagdo em salde. Assim, disse que a Comissdo de Comunicagédo levaria os
anseios do Conselho em termos de comunicagdo a TV Publica e, desse modo, perguntou qual
caminho a ser seguido nesse sentido. Conselheiro Luiz Augusto Facchini saudou a Mesa Diretora
por ter pautado o tema e a jornalista Cruvinel pela presenca. Destacou a importancia da informacéo em
salilde como area estratégica em todo o mundo e, portanto, disse que ser essencial enfoque nessa
area. Quis saber da possibilidade de disponibilizacdo de espago na grade de programacgdo para
divulgacao dos avancos do SUS e salientou ainda a necessidade de abordagem regional e local, com
énfase na promocao da saude. Por fim, perguntou as eventuais fontes de captacao de recursos da TV
Publica. Conselheira Maria Natividade Santana cumprimentou a jornalista, com destaque para
participacdo dela na oficina do Congresso do CONASEMS, em parceria com o Ministério da Saude.
Fechou destacando que a fala da convidada nortearia como deveria ser feito os processos de
comunicacdo em saude. Concluido esse bloco de intervencdes, foi aberta a palavra a Jornalista
Tereza Cruvinel para respostas as indagacdes. A jornalista identificou, a partir das falas, dois blocos
de preocupagBes, um relativo a informagBes sobre a TV Pulblica e outro relacionado ao
desenvolvimento de acfes de comunicagbes relativas a educacdo para salde. Explicou que o
Congresso Nacional aprovou a criagdo da EBC, uma empresa nova que incorporaria a RADIOBRAS,
que, portanto, deixaria de existir. Acrescentou que a EBC é uma empresa estatal e, logo, receberia
recursos publicos e, por ser controlada pelo controle publico, por meio do seu conselho curador,
composto por 22 representantes da sociedade civil, teria que buscar mais recursos préprios para ser
menos dependente do governo. Desse modo, a EBC poderia fazer publicidade institucional e capturar
patrocinio cultural. Salientou que a TV Brasil desejava ser uma rede com as emissoras estaduais,
chamadas educativas. Ressaltou que as entidades poderiam propor pecas educativas, mas, na sua
visdo, era hora de o Ministério da Salde e o Conselho Nacional de Salude apresentarem uma
campanha em defesa do SUS. Disse que temas especificos deveriam ser abordados por meio de
“pequenas campanhas”, porque teria mais eficiéncia. Na sequéncia, foi aberta a palavra para
consideragdes dos inscritos no segundo bloco. Conselheira Raguel Rigotto sugeriu que a Comissao
de Comunicacdo do CNS se responsabilizasse por organizar agenda mensal de producdes das
entidades que compdem o CNS a ser encaminhada TV Publica, para divulgagdo. Conselheira Ligia
Bahia, em nome do CEBES, cumprimentou a jornalista por gerenciar o processo da TV Publica e
perguntou sobre a possibilidade de representante da area da salde compor as instancias de decisao
da pauta da TV Publica. Falou da proposta de filme sobre o Sistema de Salde do Brasil, nos termos do
filme Sicko, de Michael Moore. Conselheiro Geraldo Addo Santos registrou preocupag¢do com o
problema do SUS relativo a comunicagdo. A respeito da TV Publica, colocou, objetivamente, as
seguintes perguntas: Poderia ser um canal aberto? Qual tempo de funcionamento? Sera digital e,
nesse caso, sera possivel a interatividade? Podera ter transmissao local para estados e municipios?
Conselheira Zilda Arns Neumann, primeiramente, colocou o entendimento que a TV Publica deve ser
um espaco de educacgdo da populagdo e ndo um instrumento de propaganda de governo. Avaliou que
uma importante estratégia da TV seria possibilitar a populacdo menos favorecida intervir no controle
social e educar a gestdo no sentido de atender os anseios da sociedade. Conselheiro Eni Caraja Filho
destacou que as politicas de educagdo que se apresentam sob novo formato deveriam ter apoio do
CNS e estarem interligadas com os movimentos sociais. Enfatizou que a TV Publica deveria vencer
barreiras ideolégicas, politicas e religiosas a fim de buscar interagdo comunitaria. Reiterou ainda a
necessidade de interacdo com as comissfes do CNS, pois essas poderiam propor pautas para a TV
Publica. Conselheira Silvia Casagrande saudou a iniciativa, entretanto, avaliou que seria necessario
incluir representante do controle social no conselho curador, a fim de levar as demandas da saude.
Perguntou também como se daria o ingresso dos trabalhadores na empresa, que é uma estatal. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que a revista Carta Capital
publicou matéria sobre o SUS, a qual se mostrava favoravel ao sistema, apesar de também apresentar
criticas. Ressaltou que o CNS poderia contribuir na proposicdo de pautas sobre o SUS. Também
manifestou satisfacdo com a possibilidade de proposi¢do de pautas para a TV Publica. Nesse sentido,
disse que seria importante a interacdo da equipe de comunicacdo da Secretaria-Executiva do CNS
com a Comissdo de Comunicacao do Conselho e com a TV Publica para divulgacao de questbes do
SUS nessa TV. Concluido esse bloco, a Jornalista Tereza Cruvinel comentou as colocacdes dos
conselheiros. Explicou que a TV Publica era uma empresa publica com a intencdo de ter a maior
transparéncia nas ac6es e gestdo. Avaliou que os 20 anos do SUS merecia uma campanha, inclusive
de revalorizacao e esclarecimentos sobre o Sistema. Nesse sentido, disse que seria possivel rodar um
filme sobre o SUS, nos moldes de SICON, e, para isso, seria necessario buscar patrocinio. Ressaltou
gue a TV sera efetivamente publica e isso serd demonstrado no seu funcionamento. Informou que a TV
Pablica possui quatro canais abertos (Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Brasilia e Maranhdo) e estavam
sendo firmados acordos de associacdo em rede com TVs do campo publico (educativas, comunitarias
e universitarias). Também disse que havera canais digitais e se buscara interatividade a fim de manter

7



430

466
467
468
469
470

472
473

475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485

487
488
489
490
491

relacdo direta com a sociedade. Comunicou que seria implantada ouvidoria que serviria de canal de
aporte para as demandas da sociedade. Ressaltou que a equipe da TV Publica e do CNS poderiam
somar esfor¢os no sentido de definir agdes conjuntas, todavia, enfatizou que as propostas deveriam vir
dos 6rgaos. Explicou que o governo reservou quatro canais digitais, um da cidadania (TV Publica), um
da cultura, um da educacéo e um para o governo federal. Avaliou que a saude também deveria
reivindicar um espaco para as suas pautas. Disse que a EBC absorveria os concursados da Radiobras
(1014 pessoas) e, futuramente, o ingresso dos servidores se daria por concurso publico. Informou que
a constituicdo do conselho curador foi definida pelo Presidente da Republica que optou por nédo ter
uma representacdo dos movimentos sociais e de organizacBes coorporativas, mas sim por
personalidades plurais representativas. Acrescentou que o Congresso Nacional, ao votar a lei,
adicionou mais duas vagas as vinte jA nomeadas e as indicacdes seriam feitas pelo Senado Federal e
pela Camara dos Deputados. Ressaltou ainda que o Conselho fara audiéncias publicas e definira as
grandes politicas da televisdo. Finalizando, agradeceu a todos, em especial as pessoas que
reconheceram a sua opgdo de deixar a carreira de jornalista para criar canais publicos. O Pleno
saudou a jornalista com palmas. Com isso, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout reforcou os
agradecimentos e encerrou os trabalhos da manh& do primeiro dia de reunido. Retomando os
trabalhos, Conselheira Ligia Bahia comunicou a substituicdo da representagdo do CEBS no Conselho,
com a indicacdo do Sr. Luiz Martins. Apresentou o novo conselheiro, explicando que esse novo
representante responderia melhor & nova conjuntura do CNS. Aproveitou a oportunidade para registrar
que as reunibes de mais de dois dias dificultava a participacdo dos conselheiros e prejudicava a
gualidade da representac¢édo do Conselho. Também registrou preocupagéo com a distancia do CNS das
demais estruturas do Ministério da Saude. Por fim, agradeceu o tempo que esteve no Conselho,
destacando que foi um espaco de grande aprendizado e colocou-se a disposicdo para continuar
contribuindo com os trabalhos. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, manifestou
a importancia da participagdo da Conselheira Ligia Bahia no Conselho pela postura ética, séria e
comprometida com os principios do SUS. Conselheiro Luiz Martins apresentou-se ao CNS,
informando que era médico, por formacédo e militava na area de salde publica. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, em nome dos trabalhadores da saude, registrou o compromisso da Conselheira
Ligia Bahia com a construcdo do processo do Controle Social. Destacou, em especial, 0 empenho e
compromisso da conselheira na relatoria da 132 Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro Luis
Carlos Bolzan cumprimentou o novo representante do CEBS no CNS e registrou, em nome do
CONASEMS, o importante papel da conselheira Ligia Bahia no CNS e na 132 Conferéncia.
Conselheiro Geraldo Addo Santos, em nome da COBAP, reconheceu o esfor¢co da Conselheira pela
defesa do CNS e do SUS. Conselheira Zilda Arns Neumann também elogiou a Conselheira Ligia
Bahia pela transparéncia na defesa das suas causas, sua postura ética e pelo conhecimento do SUS.
Conselheiro Luiz Augusto Facchini somou-se aos elogios para conselheira Ligia Bahia e
cumprimentou o Conselheiro Luiz Martins. Finalizando, Conselheiro Raimundo Sotero fez uso da
palavra para convidar os representantes dos usudrios a participar de reunido no dia seguinte.
Resolvidas essas questbdes, o Presidente do CNS retomou o relato das comissfes, com convite ao
Conselheiro José Marcos de Oliveira para conduzir a discussao a respeito da Comissado de Saude
Suplementar. Composta a mesa, foi aberta a palavra aos inscritos para esse ponto. Conselheira Silvia
Casagrande propds uma reunido ampliada para discutir o PL n°. 4.076/01, com a presenca do relator
e que fosse sugerida audiéncia publica na Comissdo de Defesa do Consumidor onde o Projeto se
encontra. Conselheiro Eni Caraja Filho, primeiro, disse que seria importante reconhecer o trabalho
regulatério da ANS no sentido de fazer cumprir o direito a saiude no que se refere a salde
suplementar. Avaliou que o CNS devia aprofundar o debate sobre o Projeto de Lei, em especial, para
se garantir que as instituicbes prestadoras de servigos de assisténcia, que recebem recursos publicos,
facam parte do SUS, com atendimento dos usuéarios do Sistema. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo disse que o tema sadde suplementar voltou a pauta do CNS em 2004, com a reativagdo da
Comisséo Intersetorial de Saude Suplementar. Explicou que, a época, o CNS discutiu as novas regras
para os planos de salde, o aporte de recursos publicos para salude suplementar e o ressarcimento ao
SUS. Como encaminhamento, reivindicou a realizagdo de seminério do CNS sobre salude suplementar
para discutir essas e outras questdes, assegurando-se a participacdo da Conselheira Ligia Bahia.
Conselheiro Geraldo Addo Santos solicitou que a Comisséo discutisse com a ANS a padronizacdo de
ofertas de servicos dos planos de salde. Concluidas as intervencdes, Conselheiro José Marcos fez
comentarios e encaminhou as propostas levantadas no debate. Convidou os conselheiros que
apresentaram sugestdes a contribuir com o trabalho da Comissdo. Também avaliou que a Comissao
deveria manter estreita relacdo com a Camara de Salde Suplementar da ANS. Disse que recebeu a
informacao de que a Comissdo de Defesa do Consumidor realizaria audiéncias publicas antes de o
projeto de lei ser submetido ao Plenario da Camara dos Deputados. Informou que foi aprovado novo rol
de procedimentos, mas ndo havia um padrdo relacionado ao acesso, uso, entre outras questdes.
Comunicou que, na ultima reunido da Comissao de Saude Suplementar, esteve presente um diretor da
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ANS que tratou da relacdo da salude suplementar com o Pacto pela Saude e foi feito levantamento das
propostas aprovadas na 132 Conferéncia e a relagdo com a salide suplementar. Disse que integrantes
da Comissédo de Saude do ldoso seriam convidados a participar da proxima reunido da Comissédo de
Saude Suplementar. Como encaminhamento, solicitou que na préxima reunido fosse pautado debate
sobre saude suplementar, assegurando a participagdo da Conselheira Ligia Bahia, na perspectiva de
realizacdo de seminario. Por fim, comunicou que seriam prioridades de debate da Comissdao no
segundo semestre de 2008: ressarcimento ao SUS, portabilidade, isencéo fiscal e relagdo publico e
privado. Feitas essas consideracfes, foi aberta a palavra para encaminhamentos. Conselheira
Céandida Carvalheira solicitou que o tema “concessao de orteses, proteses e bolsas” fosse debatido
pela Comisséo, na perspectiva de garantir que os planos privados de salde disponibilizem esses
insumos aos segurados. Conselheira Rosangela Santos reiterou a importancia de representante do
CNS na Camara de Saude Suplementar/ANS, pois possibilitaria a discussdo de temas relevantes da
salide suplementar. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, frisou que as
contribuicBes dos conselheiros seriam acatadas pela Comissdo, sendo que algumas seriam objeto de
debate a fim de verificar os encaminhamentos possiveis e necessarios. Conselheira Ligia Bahia
explicou a Conselheira Rosangela que o CNS, enquanto instancia maxima de deliberagédo do SUS, néo
participa de espacos de discussdo subordinados ao Sistema. Como encaminhamento, foram
aprovados: Plano de Trabalho da Comisséo, sugestdes dos conselheiros e inclusdo do tema
saude suplementar na pauta da préxima reunido do CNS. Prosseguindo com a apresentagdo das
ComissBes, a mesa convidou a Conselheira Raquel Rigotto, coordenadora da CISAMA. De inicio, a
coordenadora manifestou preocupacdo com a saida da Ministra Marina Silva diante do avanc¢o dos
seguintes fatos: transgénicos; transposicao do Rio S&o Francisco; usinas hidroelétricas; avango do
agronegdcio da soja, da pecuéaria na Amazdnia, da cana-de-aglcar; e destruicdo dos manguezais.
Além disso, ressaltou que o PAC traria ao pais profundas transformacgdes ambientais e graves
impactos sobre a salde da populacdo. Diante disso, como primeira questdo, sugeriu que o CNS
aprovasse moc¢ao manifestando a preocupacao e o lamento com a demissédo da Ministra Marina Silva,
significado e possiveis implicacdes das politicas para a populacdo. Na sequiéncia, passou a
apresentacéo do Plano de Trabalho da CISAMA/CNS e o relato das agfes ja executadas. Inicialmente,
destacou os desafios principais da Comisséo: incorporar uma visdo ampliada de saude e ambiente;
construir caminhos de desenvolvimento socialmente justos e ambientalmente sustentaveis;
desenvolver aliancas estratégicas com as populagBes mais vulneraveis, sejam elas urbanas, rurais,
tradicionais e étnicas; elencar prioridades estratégicas nos dois grandes grupos de territérios que
formam o pais: nos territorios rurais, das florestas e dos ecossistemas e nos territérios urbanos e suas
periferias. Também listou as acdes propostas pela CISAMA para o biénio 2007/2008: 1.1 — Politica
Nacional de Satde Ambiental: debates nas etapas estadual e nacional da 13 Conferéncia Nacional de
Saude; divulgacdo do documento “Subsidios para a construgdo da Politica Nacional de Saude
Ambiental”; proposi¢do da 12 Conferéncia Nacional de Saude Ambiental (Saude, Cidades, Meio
Ambiente); discussdo com CIST, CISI, CIAN, CICT, entre outras; e acompanhamento das politicas
publicas de Saude e Ambiente; 1.2 — Politicas Intersetoriais: Politica Nacional de Saneamento Bésico e
desdobramentos do novo marco regulatério do setor; Politica Nacional de Residuos Sdélidos; Politica
Nacional de Recursos Hidricos; normatizacdo sobre os Pardmetros para a Qualidade do Ar; CTNBIo; e
Nanotecnologias; 2. Politicas e planos de crescimento econémico: realizacdo do Seminério sobre o
PAC em suas interfaces com a Salde Ambiental e a Salde do Trabalhador (ABRASCO e
DSAST/SVS/MS); divulgacdo do documento Para Garantir o direito a Sadde no PAC;
acompanhamento dos debates sobre o PAC da Salde e do PAC Saneamento; Seminario PAC
Saneamento: como chegar aos necessitados com tecnologias adequadas, eficicia e participagdo?; 3.
Enfrentamento de problemas emblematicos e de grande relevancia para a saide ambiental no pais:
3.1- Agrotoxicos: participagdo no Il Seminario Nacional Agrotéxicos, Saude e Ambiente (ANVISA);
apoio a ANVISA no tensionamento com o agronegdcio/indlstria quimica para a regulagdo do uso de
agrotoxicos; 3.2 — Agrocombustiveis: 132 Conferéncia Nacional de Saude; inser¢do da questido da
saude ambiental e do modelo de desenvolvimento nos debates e propostas; debate dos subsidios a
PNSA; e proposta da 12 CNSA. Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra para consideracdes do
Pleno. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, reiterou a sua preocupagao com a
saida da Ministra Marina Silva, 0 que na sua visdo representava uma vitoria dos setores
conservadores. Conselheiro Clévis Boufleur elogiou o trabalho da Comissdo e destacou a proposta
da CISI/CNS de realizar seminario em articulagdo com as Comissdes, inclusive com a CISAMA, para
discutir saneamento béasico e ambiental, considerando os recursos da FUNASA. Também fez
referéncia a 132 Conferéncia Nacional de Saude para solicitar a divulgacdo do relatério final. De todo
modo, enquanto se aguardava a divulgagcdo, propds que o texto preliminar com as propostas
aprovadas fosse colocado a disposicao dos interessados em discutir os resultados da 132. Conselheira
Fabiola de Aguiar Nunes também avaliou a saida da Ministra Marina Silva como uma perda para o
pais e, por outro lado, elogiou a Comissdo pelo plano de trabalho. Chamou a atencdo para a
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necessidade de se discutir o impacto do agrotéxico sobre a salde e de reforcar o movimento chamado
“Agricultura Organica”, que consiste na produgdo sem agrotoxico com certificagdes in loco, tendo
impacto positivo na saude, ambiente e condices de trabalho. Conselheiro Geraldo Adéo
cumprimentou a coordenadora da CISAMA pela apresentacdo e destacou que era preciso atencao
para o movimento de aquisicdo de terras brasileiras por estrangeiros, a fim de se proteger o patriménio
do pais. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin manifestou apoio ao plano de trabalho da Comisséo e
registrou apoio a proposta de mocao quanto a saida da ex-Ministra Marina Silva. Conselheiro Luiz
Augusto Facchini saudou a Conselheira pelo trabalho e sugeriu a definicdo de estratégia que garanta
a interlocugdo das comissbes para debate de temas afins. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade
manifestou apoio a proposta de mocao a saida da Ministra Marina Silva e explicitou a sua preocupacéao
com o plantio de cana-de-acgucar pelo interior do pais. Conselheiro Francisco Batista Junior informou
que o Relatério da 132 Conferéncia ja havia sido encaminhado a gréfica para impressdo. Conselheira
Gysélle Saddi Tannous, relatora da 132 Conferéncia, colocou que provavelmente até a proxima
reunido do Pleno o documento final estaria pronto. Também solicitou que os conselheiros analisassem
o “boneco” para eventuais corre¢cdes. A seguir, Conselheira Raquel Rigotto comentou as colocagfes
do Pleno. Primeiro, retomou a proposta de elaborar mocado do CNS a respeito da saida da Ministra
Marina Silva. Também sugeriu que o Semindrio sobre saneamento, proposto pela CISI/CNS, fosse
realizado em parceria com a CISAMA. Em resposta as preocupac¢8es dos conselheiros, prop6s realizar
semindrio sobre agrotéxicos e produtos organicos como atividade conjunta da CIAN/CNS, CIST/CNS,
CICT, CISAMA, entre outras. Solicitou ainda que a Mesa Diretora paute a questdo das Camaras
Técnicas que seriam o espaco de interlocucdo das comissGes do Conselho. Encaminhando,
Conselheiro Francisco Batista Junior colocou em aprecia¢édo o Plano de Trabalho da CISAMA com o
calendario das reuniées e os seguintes adendos: nota de desagravo pela saida da Ministra Marina
Silva do Ministério do Meio Ambiente; realizacdo de um seminario sobre agrotoxicos e produtos
organicos em conjunto com CIAN/CNS, CIST/CNS, CICT, CISAMA e outras comissfes afins; que a
Mesa Diretora discuta a questdo das Camaras Técnicas, para propiciar uma maior interlocucédo entre
as comissdes. O plano de trabalho com os adendos foi aprovado com uma abstencdo. A
proposta de mocéo seria redigida e o texto submetido a apreciacdo do Pleno. Antes de proceder
a apresentacgdo da proxima Comisséo, foi aberto espaco ao Conselheiro Eni Caraja Filho para informe
sobre a Plenédria Nacional de Conselhos de Salde. Segundo o conselheiro, na Ultima reunido da
Coordenacéo, acordou-se pela elaboracao de plano de trabalho com as linhas de atuacédo da Plenéria
e pela realizacao de plenaria nacional de conselhos de sadde de 25 a 27 de novembro de 2008. Além
disso, colocou que as reunibes da Coordenacdo seriam trimestrais (julho, setembro e novembro).
Também comentou a falta de estruturacdo do Conselho de Saude do Distrito Federal e colocou que
seria feito convite a um representante do CNS para proferir palestra sobre o papel do conselheiro, no
dia 29 de maio, ocasido em que seria realizada eleicdo para escolha da nova composicéo. A respeito
da EC n°. 29, sugeriu manifestacdo do Conselho para incentivar a vinda de conselheiros a Brasilia, no
dia 28 de maio, quando seria votado o projeto de Lei de regulamentacdo da Emenda na Camara dos
Deputados, no sentido de pressionar a votacdo. Também solicitou a autorizacdo do Pleno para
realizacdo de atividade no Vale do Jequitinhonha com os Conselhos Indigenas para discutir problemas
de negligéncia com a atencao bésica e especializada da saude indigena. Conselheiro Estadual Givon
Alves Neo informou a realizacdo da plenaria de conselhos, convocada pelo movimento social e
solicitou do CNS a liberacdo de passagem para os participantes. Também relatou problemas na
composicao do CES/SE. Conselheiro Francisco Batista Junior agradeceu o informe e sugeriu que no
dia seguinte, durante o debate da COFIN, fosse aprofundado debate sobre a EC n°. 29. Definido esse
ponto, Conselheira Marisa Furia registrou que o Projeto de Lei que define a Convencéo dos Direitos
Humanos das Pessoas com Deficiéncia foi aprovado na Cémara dos Deputados. Continuando,
Conselheiro Luis Carlos Bolzan assumiu a coordenagdo dos trabalhos e convidou os conselheiros
Valdenir Franca e Clovis Boufleur para apresentagdo da Comissao Intersetorial de Saude
Indigena/CISI/CNS para apresentacdo. Conselheiro Valdenir Franca, primeiro, registrou as
modifica¢cdes na coordenacdo da CISI/CNS: a COIABE assumiu a coordena¢éo no lugar da APOIME,
conforme acordo das representagfes indigenas de rodizio na coordenacéo; e o Conselheiro Clévis
Boufleur foi indicado para coordenador-adjunto, na ultima reunidao da Comissdo. Também registrou a
auséncia da representagcdo da FUNASA na CISI/CNS, dificultando os debates na Comissdo. Na
sequéncia, Conselheiro Cl6vis Boufleur apresentou a meméria da reunido da CISI/CNS, realizada nos
dias 6 e 7 de maio de 2008, com destaque para discussdo dos seguintes itens: 1) Sistema de
Informagdo e das Pesquisas de Avaliacdo do Subsistema de Saude Indigena — 18 propostas
avaliativas do Subsistema de Salde Indigena com orcamento aprovado de R$ 1.448.796,40.
Encaminhamentos da CISI ao Plenario: grupo interno da Comissdo com a representacdo da
ABRASCO, Associacao Brasileira de Antropologia — ABA e representacéo indigena para acompanhar
0 processo de avaliacdo das pesquisas e organizacdo dos resultados das pesquisas e estratégias de
publicacdo; CNS recomende ao Ministro da Saude a realizacdo de encontro sobre pesquisas com
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povos indigenas para definir estratégias de agenda unificada de pesquisas e avaliacdo das iniciativas
de pesquisas com populag@es indigenas, com participacdo da CISI e da CONEP; e CNS solicite a
FUNASA proposta de projeto do consorcio contratado a partir o edital de pesquisa de avaliagdo do
modelo de gestao do Subsistema de Salde Indigena e dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. 2)
Vigisus/FUNASA, Recursos do Banco Mundial, Iniciativa Comunitaria/Promocao da Saude e Vigilancia
Epidemioldgica em Saude Indigena - A representacdo da FUNASA ndo compareceu e nao justificou
oficialmente a auséncia. O tema foi pautado pela segunda vez, pois a FUNASA néo havia comparecido
na reunido anterior. Encaminhamento da CISI ao Plenario: CNS comunique a direcdo da FUNASA da
auséncia e que sejam tomadas as devidas providéncias para que o Conselho seja informado das
acles do VIGISUS/FUNASA. 3) Propostas de Parceria para trabalhar com Hepatites virais (B e Delta)
no Vale do Javari. Encaminhamento da CISI: solicitacdo de maiores esclarecimentos do representante
da Agéncia de Cooperacdo Terre des Hommes, que tem propostas de parceria para trabalhar com
Hepatites virais (B e Delta) no Vale do Javari e articulagdo com a FUNASA. 4) Avaliacdo da Incluséo
da Saude Indigena nos Pactos da Saude e Portaria n° 2.656/2007, que dispde da regulamentagdo dos
recursos da SAS para os municipios. Encaminhamentos da CISI ao Plenério: que recomende ao
Ministro da Saude oferecer informacdes sobre processo de reavaliacdo da Portaria 2.656; que solicite
a FUNASA posicionamento quanto a capacidade de gestdo dos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas, prazo de reestruturacdo, e processo reorganizacdo da FUNASA para adequar-se a
legislacdo da saude indigena, além da definicdo de quadro de trabalhadores para gestéo dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, além da avaliagdo da possibilidade de transferir as agbes da FUNASA
para uma secretaria do Ministério da Salde; que recomende ao Ministro da Salde solicitar da
FUNASA incorporar ao processo de fortalecimento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas as
acOes de Educacdo Permanente para o Fortalecimento do Controle Social; que recomende ao Ministro
da Saude solicitar a FUNAI informacdes sobre o seu atual processo de reorganizagéo interna, para
avaliar possiveis interfaces com a reestruturacdo da FUNASA. 5) Acompanhamento do Plano de
Carreira de Cargos e Salarios para os Trabalhadores da Saude Indigena, a partir das “Diretrizes
Nacionais para a Instituicio de Plano de Carreiras, Cargos e Salarios no Sistema Unico de Saude”
(PCCS-SUS). Encaminhamento da CISI ao Plenério: que o CNS recomende ao Ministro da Saude que
sejam realizadas articulagfes junto ao Congresso Nacional, ou junto ao Deputado Mauricio Rands para
que seja construido com os povos indigenas um Projeto de Lei que contemple as necessidades dos
Agentes Indigenas de Saude e Agentes Indigenas de Saneamento. 6) Acompanhamento da
Formulacdo e Implementacdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar, Nutricional e
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos Indigenas — que o CNS recomende ao Ministro da Saude
solicitar a FUNASA esclarecimentos a respeito dos critérios de distribuicdo e fiscalizacdo do conjunto
de instrumentos para vigilancia nutricional enviados para os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e
0 impacto desta acéo junto as comunidades indigenas. Finalizando a apresentagéo, informou que, no
dia seguinte, seria distribuida cépia do relatério explanado aos conselheiros. A seguir, Conselheiro
Valdenir Franca falou da situacdo enfrentada pelos povos indigenas em relagdo ao Vale do Javari.
Disse que se tratava de a¢do pontual da FUNASA no Vale, para a qual foi disponibilizado o valor de R$
2,5 milhdes. Registrou que esse tipo de acao ndo era a desejada pelos povos indigenas que buscavam
assisténcia continuada. Também reiterou a importédncia de realizar um seminério para discutir a
situagdo das conveniadas, pois servidores de algumas delas ndo recebiam ha cinco meses. Reiterou
ainda a necessidade de articulagdo com as demais comissdes do CNS para tratar dos recursos
destinados a saude dos povos indigenas. Por fim, sugeriu que o CNS solicitasse a FUNASA
levantamento do montante de medicamentos gastos na acdo do Vale do Javari. Na seqiiéncia, foi
aberta a palavra a assessora técnica da Presidéncia da FUNASA, Rosa Castalli, que fez
esclarecimentos sobre os pontos levantados na apresentagéo. Iniciou explicando que foi designada
para acompanhar as reuniées do Pleno do CNS e para as comissdes do Conselho eram nomeados
outros representantes. Discorreu sobre o consorcio contratado pela FUNASA para avaliar o subsistema
de salde indigena e apresentar modelo de gestdo. Segundo a assessora, 0 consécio encontrava-se
na fase de diagnostico do subsistema por meio de andlise documental e visita in loco aos distritos
especiais indigenas. A préxima fase é a apresentacdo de proposta de reformulacdo do modelo de
gestdo do subsistema, a qual seria apresentada ao Pleno, possivelmente, em novembro. A respeito
das acbes no Vale do Javari, explicou que sdao emergenciais diante da grave situacao da saude no
local. Contudo, a meta da Fundacé&o era discutir mecanismos de sustentabilidade das a¢Bes no Vale,
inclusive com os interessados. Em relagédo as conveniadas, informou que a FUNASA publicou portaria
gue estabelece critérios para convénios. A seguir, foi aberta a palavra para manifestagées do Pleno.
Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes endossou a proposta de encaminhar documento solicitando
informacdes sobre os resultados de pesquisa em saude indigena a FUNASA e solicitou que fosse
enviada copia a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia. Também avaliou que o CNS deveria frisar a
importancia dessas pesquisas para avaliar a implantacdo do subsistema de salde indigena.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous colocou a CONEP a disposigdo para discutir previamente a
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pauta do “Encontro de Pesquisadores para a Saude Indigena”, utilizando o banco de dados da
Comissao. Além disso, salientou a importancia de estreitar as relagbes entre a CISI e a CONEP, a fim
de contribuir nas andlises dos projetos de pesquisa em salde indigena. Também fez a reflexdo de que,
apesar dos esforcos, o0 modelo de salde indigena estava longe do ideal, portanto, deveria ser revisto.
Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes colocou a FIOCRUZ/Brasilia a disposicdo para contribuir na
analise do banco de dados da CONEP sobre salude indigena. Conselheira Zilda Arns, ex-
coordenadora da CISI/CNS, reiterou a necessidade de a FUNASA estar presente nas reunides da
Comisséo e, por outro lado, manifestou satisfacdo com o carater intersetorial da composicdo. Registrou
ainda a importancia de fortalecer os Distritos Sanitarios Indigenas e de capacitar os recursos humanos
para a gestdo. Conselheiro Luis Carlos Bolzan perguntou se a CISI/CNS possuia informacdes a
respeito do desdobramento da acdo do Ministério Publico que suspendeu as contratacdes pela
FUNASA. A assessora técnica Rosa Castalli respondeu que ainda estava no prazo de noventa dias,
dado pelo Ministério Publico, para solucdo, portanto, as negocia¢des continuavam em andamento.
Conselheiro Valdenir Franca denunciou que a prefeitura de Manaus dispunha de recurso para a
saude indigena, repassado pelo Ministério da Saude ha mais de dois anos, e ndo o aplicava, apesar da
critica situacao, por exemplo, da CASAI de Manaus. Conselheiro Cldvis Boufleur registrou a dendncia
apresentada pelo Conselheiro Eni Caraja de persegui¢éo politica de indigenas em municipios de Minas
Gerais e sugeriu que o Pleno se manifestasse posteriormente a respeito. Sobre as intervencdes dos
conselheiros, concordou com a importdncia de valorizagcdo das pesquisas como processo de
construgcédo politica. Disse que os casos relativos a ONGs eram resolvidos pontualmente, mas o
acordo em negociacdo seria mais amplo, envolvendo todas as parcerias da FUNASA com ONGs.
Explicou ainda que os representantes de &areas da Fundacgdo, convidados a tratar de pontos
especificos da pauta da Ultima reunido da CISI, compareceram, mas a representacdo da FUNASA nédo
esteve presente ao longo da reunido. Conselheira Fabiola de Aguiar Nunes sugeriu ao Pleno que
solicitasse a FUNASA um diagnéstico da situacdo da salde indigena e a elaboracdo de plano global
de intervenc¢do nos Distritos de Saude Indigena. Conselheira Raquel Rigotto sugeriu que na consulta
a ser feita sobre modalidades de gestéo fosse verificada a possibilidade de a SAS/MS assumir a saude
indigena, entendendo que a FUNASA mostrou que ndo tem condi¢des de gerenciar as a¢bes de salude
indigena. Conselheiro Anténio Alves recomendou que os encaminhamentos do CNS sobre esse tema
fossem enviados, na forma de oficio, ao Gabinete do Ministro da Saude, com cépia para FUNASA.
Conselheiro Luis Carlos Bolzan perguntou se havia concordancia com essa proposi¢cdo. Nao houve
posicdes contrarias. Conselheira Rosangela Santos solicitou que fosse tomada providéncia quanto
a falta de medicamentos para os povos indigenas. Ndo havendo outras manifestacdes, o
coordenador da mesa colocou em apreciagcdo os encaminhamentos do Pleno e o relatério da
662 Reunido da CISI, contendo propostas ao CNS de: a) formac&o de um grupo de trabalho com
integrantes da Comissao (ABRASCO, ABA e um representante indigena), para acompanhar o
processo de avaliagcdo das pesquisas e a organizacdo dos resultados e estratégias de
publicagcdo desses resultados; c¢) recomendagcdo ao Ministro da Sadde para que realize o
segundo encontro sobre pesquisas com povos indigenas para definir estratégias de agenda
unificada de pesquisa e avaliacdo dessa populacdo, com a participacéo da CISI e da CONEP; d)
recomendacdo ao Ministro da Saudde para que solicite a FUNASA a proposta do consdrcio
contratado para a pesquisa de avaliacdo do modelo do subsistema de salde indigena e dos
distritos sanitarios especiais indigenas; e) que a FUNASA seja comunicada, para que tome as
providéncias necessérias, sobre a auséncia do VGISUS, pela segunda vez, nareunido da CISI; f)
recomendacdo ao Ministro da Saude para solicitar a FUNASA posicionamento a respeito do
envio de medicamentos e insumos ao Vale do Javari, bem como o plano de continuidade das
acdes para 0s proximos anos; g) recomendac¢do ao Ministro da Saude para que informe sobre o
processo de reavaliagcdo da Portaria 2.656, e que solicite a FUNASA posicionamento sobre
capacidade de gestdao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e a avaliacdo da
possibilidade de transferir as acdes da FUNASA para uma Secretaria do Ministério da Saude; h)
recomendacdo ao Ministro da Saude para solicitar a FUNASA que incorpore ao processo de
fortalecimento dos distritos sanitarios especiais indigenas as acdes de educacdo permanente
para o controle social; i) recomendacdo ao Ministro da Saude para solicitar a FUNAI
informacdes sobre o atual processo de organizacdo interna, para avaliar possiveis interfaces
com a reestruturacdo da FUNASA,; j) recomendacdo ao Ministro da Salude para que sejam feitas
articulacdes junto ao Congresso Nacional, ou junto ao Deputado Mauricio Rands para a
formulacdo de um projeto de lei que contemple as necessidades dos agentes indigenas de
salde e os agentes indigenas de saneamento; |) recomendacdo ao Ministro da Salde para que
solicite a FUNASA esclarecimento sobre os critérios de distribuicéo e fiscalizagcao do conjunto
de instrumentos para a vigilancia nutricional, enviados para os distritos sanitarios especiais
indigenas e o impacto dessas acgoes, para incluir nas discussfGes sobre seguranca alimentar,
nutricional e desenvolvimento sustentavel dos povos indigenas da CISI a Comisséo
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Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo. Os encaminhamentos do Pleno e o relatério da 662
Reunido da CISI foram aprovados. Aprovado também o nome do conselheiro Valdenir Franca
para coordenar a CISI, e o do conselheiro Clovis Boufleur para coordenador-adjunto.
Continuando a apresentacdo das Comissfes, Conselheira Lilian Alicke apresentou o plano de acgéo
da Comissdo Intersetorial Permanente da Salde do Idoso/CIPSI/CNS, com destaque para as
seguintes acdes estratégias (2007 a 2009) e estratégias: 1) Apresentar a proposta da Politica Nacional
de Atencdo a Saude do Homem - Estratégias: solicitar apresentacao a SAS; debater as propostas da
Politica; pautar a Politica no Plenario do CNS com os encaminhamentos da CIPSI; 3) Apresentar a
Politica Nacional de Humanizacdo e o Acolhimento da Pessoa ldosa — Estratégias: solicitar da SAS
proposta sobre o acolhimento; debater a Politica e o acolhimento; e apresentar a andlise da Politica e
acolhimento e sugestdes para implantacdo de atencdo especial a pessoa idosa; 4) Participar do GTl da
Portaria n® 1.873/07 - Estratégias: requerer resposta a solicitacdo de setembro de 2007; solicitar
resultados das reunides do GTI; 5) Criar instrumentos para a incluséo da pessoa idosa nos Nucleos de
Atendimento a Saude da Familia - Estratégias: solicitar a SAS que verifiqgue se consta no Programa
NASF a inclusdo da pessoa idosa; 6) Acompanhar e desenvolver acdes voltadas ao Programa
Nacional de Formacdo do Cuidador da Pessoa ldosa - Estratégias: participar da Comissdo de
avaliacdo dos resultados do projeto piloto de 2007 — SC; analisar os resultados do apresentado pela
comissdo de avaliagdo; organizar uma oficina para avaliar os resultados do projeto piloto e do
Programa Nacional de Formag¢do do Cuidador; Encaminhar proposta de reconhecimento
ocupacdao/profissdo de cuidador de idosos; analisar a Lei do Deputado Inocéncio de Oliveira; estudar
possibilidade de incluir assuntos relacionados a salde do idoso na capacitacdo do agente comunitario;
estudar a possibilidade de interacdo para capacitacdo do cuidador com CNBB e ABRAz; estudar
remuneracéo do cuidador e informar para repor perda no orcamento doméstico; 7) Analisar as novas
propostas de legislagdo sobre medicamentos excepcionais - Estratégias: estudar o Projeto de Lei
319/06, do Senador Tido Viana e debater o mérito; estudar o Projeto de Lei 338/07, do Senador Flavio
Arns e debater o mérito; continuar o estudo iniciado em 2007 com a Assisténcia Farmacéutica do MS;
apresentar ao plenario do CNS o resultado dos estudos e fazer recomendacdes; 8) analisar a Politica
das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos: articular analise com ANVISA e distribuir texto
RDC; articular andlise com CNDI; 9) Acompanhar a capacitacdo dos conselheiros estaduais e
municipais nas ac¢des da Politica da Saude do Idoso - Estratégias: articulacdo com a Comisséo
Intersetorial Permanente e de Controle Social para o SUS; articulagdo com o CONASS e SAS; 10)
Acessar instrumentos de controle e fiscalizagdo dos recursos para a saude do idoso: articulagdo com a
COFIN - compreender os relatdrios e saber onde buscar informagées; 11) Discutir agbes em curso da
Politica de Saude da Pessoa ldosa - Estratégias: reestruturacdo das Portarias 702 e 249, de 12 de
abril de 2002; articulagdo entre as trés esferas na implantacdo dos Centros de Referéncia; 12)
Pesquisar e articular acdes sobre a salde da pessoa idosa: interagdo com o CNDI nos assuntos da
saude do idoso; pesquisar legislacdo sobre internacdo da pessoa idosa que ndo tem acompanhante;
13) Fazer avaliagdo critica das deliberages da 132 Conferéncia Nacional de Saude nos assuntos da
saude do idoso - Estratégias: encaminhar as diversas &reas solicitacdo de informacdo sobre as a¢des
deliberadas; redigir um documento de encaminhamento aos conselhos reforcando as propostas; 14)
Elaborar acompanhamento para garantir na Aten¢cdo Basica a prioridade do idoso: monitorar a
implantagdo das ag¢fes especificas relativas ao Pacto pela Vida e PAC da Saude - estados e
municipios; monitorar a prioridade garantida na Atencéo Basica; e 15) discutir a Salde do ldoso em
areas especificas: idoso encarcerado, idoso indigena, idoso com deficiéncia. Por fim, apresentou o
calendéario de reunifes 2008: 25 de marc¢o; 17 e 18 de julho; 18 e 19 de setembro; e 6 e 7 de
novembro. Concluida a apresentacgéo, foi aberta a palavra para consideracdes do Pleno. Conselheiro
José Marcos de Oliveira cumprimentou a comissao pelo plano de acdo e destacou alguns pontos.
Solicitou que fosse incluida no planejamento a proposta de discutir com a Comisséo Intersetorial de
Acompanhamento das Politicas em DST e AIDS/CNS a incidéncia de AIDS na terceira idade, haja vista
0 aumento do nimero de casos nessa faixa. Ressaltou ainda que as deliberacdes da 132 Conferéncia
deveriam nortear a definicdo de acdes em salude do idoso. No mais, salientou a necessidade de
articulagdo da Comissdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social. Conselheiro Luiz Augusto
Facchini enfatizou a necessidade de organizar, implementar e avaliar os programas de salde do idoso
na atencdo basica, garantindo a qualificacdo das equipes das unidades basicas de salde,
principalmente as do PSF, para o atendimento da populacéo idosa. Também ressaltou ser importante a
articulacdo dos programas de atendimento domiciliar com a rede basica, entendendo que representaria
salto de qualidade no atendimento dos idosos. Conselheira Zilda Arns cumprimentou a Comisséo pelo
trabalho e informou que a Pastoral da Pessoa ldosa acompanha 112 mil idosos em todo o pais.
Sugeriu que a Comisséo fizesse diagnostico nos municipios onde ja havia comissdes de salde do
idoso. Também relatou casos de exploracdo de idosos por parte dos parentes e salientou a
necessidade de assistir as familias para evitar isso. Por fim, solicitou espaco no CNS para exibir um
video sobre a Pastoral da Pessoa ldosa. Conselheira Maria Laura Carvalho sugeriu que fosse
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definido acompanhamento para garantir a prioridade do idoso na urgéncia e emergéncia. Também
disse que a pessoa idosa deveria ser vista de forma especial no que se refere ao trabalho. Conselheira
Marisa Furia solicitou que fossem distribuidos aos conselheiros exemplares do Guia do Lider da
Pastoral do Idoso. Conselheira Zilda Arns informou que aguardava a edicdo de novos exemplares e
tdo logo estivessem prontos seriam distribuidos aos conselheiros. Conselheiro Raimundo Sotero
apelou a todos que fizessem a leitura do RENAME para identificar pontos que necessitassem de
correcdo. Concluidas as intervencdes, Conselheira Lilian Alicke manifestou-se, primeiro, agradecendo
as contribuicdes. Destacou que, apesar da luta iniciada em 2006 para que a Portaria de Reformulagéo
de Atencdo a Salde do Idoso garantisse a atencao a partir do nivel basico, a mesma encontrava-se na
CIT aguardando pactuacdo. Conselheiro Geraldo Adao destacou a importancia de a Comisséo
trabalhar de forma articulada com a Pastoral da Pessoa ldosa e solicitou que fosse distribuido
exemplar do Guia do Lider aos integrantes da Comissao. Também disse que é necessario discutir o
aperfeicoamento da RENAME. Por fim, agradeceu as contribuicbes dos conselheiros. Encaminhando,
Conselheiro Luis Carlos Bolzan colocou em apreciacdo o plano da Comissdo, com as
contribui¢cdes dos conselheiros, que foi aprovado. A seguir, Conselheiro José Marcos de Oliveira
assumiu a coordenacao e convidou a Conselheira Roséngela Santos para apresentacdo do plano de
trabalho da Comissdo Intersetorial das Pessoas com Patologias — CIPP/CNS. Inicialmente, a
coordenadora da CIPP fez um breve relato da reunido da Comisséo, que definiu o plano de trabalho,
com destaque para discussao dos seguintes pontos: judicializacdo de medicamentos; complexidade do
tratamento; farmacovigilancia; bioequivaléncia; mortalidade e morbidade das doengas sem cobertura.
Nesse ponto, registrou a necessidade de a SAS/MS compor a Comissédo e da presenca das areas
técnicas do Ministério da Saude nas reunides. A seguir, apresentou o Plano de Trabalho 2008/2009,
gue contempla os seguintes eixos: 1) Destaque das deliberagdes da 132 Conferéncia Nacional de
Saude referente as patologias e planejamento das a¢des correspondentes a serem propostas ao Pleno
do Conselho Nacional de Saude; 2) Analise das ac¢Bes propostas na Oficina de Planejamento das
Atividades do CNS do periodo 2008/2009, objetivando trabalhar aquelas que tém relacdo com a CIPP;
3) Levantamento de politicas, programas e ac¢fes ja existentes para patologias para mapeamento do
atendimento das patologias pelo SUS e criacdo de plano de a¢éo para incluir patologias ainda néo
contempladas (na média e alta complexidade); 4) Ac¢des conjuntas com as outras Comissdes do
Conselho Nacional de Saude; 5) Levantamento do atendimento das diversas patologias pela rede SUS
para criar indices de avaliagdo e monitoramento; 6) Recomendag¢do aos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude para a criagdo da Comisséo Intersetorial de Pessoas com Patologias; 7)
Monitoramento e avaliagdo dos protocolos existentes e das atuais propostas de elaboracéo de novos
protocolos clinicos, no &mbito do Ministério da Saude; 8) Acompanhamento da execug¢do orcamentéaria
relativa as agBes dos programas das patologias, financiados pelo Sistema Unico de Saude, realizado
em parceria com a COFIN; 9) Realizacdo de eventos de sustentabilidade técnica e politica,
relacionados com a natureza da Comissdo; 10) Debate da politica de assisténcia farmacéutica e de
medicamentos excepcionais, visando o cumprimento e adequacdo das portarias e legislacdo vigente
(realizar seminarios, audiéncias publicas, exemplo: acado conjunta com a Comissao do ldoso); e 11)
Estimulacdo e fortalecimento do controle social, através dos movimentos sociais ho que tange a
atencado bésica, visando acdes de prevencdo que efetivamente combatam o agravamento e seqielas
de doencgas crbnicas existentes (em articulagdo com a CIEPCSS). Por fim, apresentou o calendario
das reunides para 2008, sendo: 3 de junho; 20 de agosto; e 18 de novembro. Concluida a
apresentacao, foi aberta a palavra para considera¢des do Pleno. Conselheiro Luiz Anténio Neves
elogiou a apresentacdo, contudo, disse estar preocupado com a recomendagdo aos Conselhos
Estaduais e Municipais de Salde para a criacdo da Comissao Intersetorial de Pessoas com Patologias,
por entender que os mesmos teriam dificuldade em implementa-la. Nesse sentido, ponderou que o
CNS poderia recomendar aos CES e CMS a discussdo de politicas na area. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos parabenizou a Comisséo e fez os seguintes destaques: garantir a presenca da
SAS/MS na Comissao e pautar o debate sobre exames e diagndsticos complementares; colocar em
funcionamento as camaras técnicas para debater temas afins e recorrentes; e pautar discussdo no
CNS sobre farmacovigilancia. Conselheira Gysélle Saddi Tannous parabenizou a comissé@o pelo
trabalho e apresentou as seguintes sugestdes ao plano: que a Comisséo, junto com a Comissdo de
Vigilancia do CNS, trabalhe na elaboracdo de um inventario nacional de monitoramento e avaliagdo da
dispensacao de medicamentos da RENAME para identificar como é feita a incorporacdo de novos
medicamentos na Relacéo, a acessibilidade dos usuarios e a disponibilidade dos medicamentos na
rede; e que a Comissdo discuta prioridades de pesquisas para patologias, com vistas a estimular
aquelas em areas com dificuldade de avancos em termos de atendimento e tratamento. Conselheiro
Paulo Roberto de Carvalho sugeriu incluir no plano de trabalho acdes de reinsercdo social das
pessoas com patologia. Endossou a proposicdo de recomendar aos conselhos de salde a criacao de
comissoes intersetoriais de saude do idoso. Conselheiro Marinho Romario Valente solicitou que fosse
incluido no plano de trabalho da Comisséo debate com vistas a elaboracao de programa de prevencéo
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da doenca renal crdnica. Conselheira Graciara Matos de Azevedo parabenizou a Comisséo pelo
plano e sugeriu que fosse feito trabalho de comunicagéo a populagdo a respeito dos responsaveis pela
aquisicdo e distribuicio de medicamentos. Conselheira Maria Laura Carvalho sugeriu que na
recomendacdo aos conselhos estaduais fosse incluida a sugestdo de estudo sobre o acesso das
pessoas ao tratamento de média e alta complexidade. Concluidas as intervengBes, Conselheira
Rosangela Santos fez o0s seguintes comentdrios: as demandas oriundas dos municipios
encaminhadas a Comissédo seriam encaminhadas aos 6rgdos competentes; o farmacéutico deve
participar do atendimento aos usuarios para orienta-los sobre a utilizacdo dos medicamentos; a
Comisséao faria interlocucdo com a Comissdo de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia e a
CONEP/CNS; seria formado GT da Comissdo com a participacdo de representantes da SAS para
propor medidas mais eficazes em relacdo a doenca renal cronica; no caso da responsabilizacéo pelos
medicamentos, os entes eram solidarios; as contribuicdes dos conselheiros seriam discutidas pela
Comissédo; e é preciso garantir a presenca do CONASEMS e do COSEMES na préxima reunido da
Comissdo. Como encaminhamento, o Pleno aprovou, por consenso, o Plano de Trabalho, com
as contribuicdes do Pleno e o calendério de reunides. Na seqliéncia, Conselheiro José Marcos de
Oliveira convidou a Conselheira Nildes de Oliveira Andrade para apresentacdo da CIAN/CNS. A
coordenadora da Comissado convidou para compor a mesa a assessora técnica da CIAN, Lucia Maria
Figueiredo. Conselheira Nildes iniciou manifestando a preocupacdo da CIAN com a situacdo da
alimentacdo no mundo e salientando a necessidade de se fazer diagnéstico dessa situa¢cdo. Também
reiterou o pedido de pautar debate no CNS sobre obesidade e desnutricdo, inclusive para apreciar
minuta de recomendacdo da CIAN. Na sequéncia, apresentou o plano de acdo da CIAN. Acdo: Avaliar
e acompanhar o Plano de Metas e Ac¢des da CGPAN. Estratégias: solicitar plano de metas e acdes
2007/2010 da CGPAN; analisar propostas e fazer sugestdes para o PPA 2008/2011; e pautar tema no
plenédrio da CIAN. Ag&o: Avaliar o relatério final apresentado por técnicos internacionais sobre o
Programa Bolsa Alimentacdo. Estratégias: solicitar a CGPAN o encaminhamento de relatdrios
periddicos ao CNS e ao CONSEA; e apresentar os relatorios técnicos. A¢bes: Acompanhar as acdes
desenvolvidas pela Secretaria de Seguranca Alimentar e Nutricional do MDS; e acompanhar e
participar das Conferencias Estaduais e da Conferencia Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional. Estratégias: Encaminhar relatorios periddicos ao CNS e ao CONSEA,; apresentacdes e
relatérios técnicos das respectivas &reas; organizar a participacdo dos representantes do MS na
Conferencia e na CIAN. Ac¢do: Acompanhamento da Legislacdo da Area de Alimentos e seus
desdobramentos e dos programas de monitoramento da ANVISA. Estratégias: Solicitar & ANVISA,
CGPAN e Secretaria Executiva do MS Projetos de Lei, Resolu¢fes, Portarias e Similares que tenham
interface com a alimentacao e nutricdo; e solicitar as instituicdes que compdem a CIAN para refor¢o na
geracdo desses dados. Acdes: Acompanhamento dos Programas e Ag¢Bes dos diferentes setores
relacionados a area de alimentacdo e nutricdo (Educagdo, Trabalho, Agricultura, Meio ambiente,
Saude Indigena — FUNASA, Ciéncia e Tecnologia). Estratégias: Encaminhar relatérios periédicos ao
CNS/CONSEA; apresentacdes e relatorios técnicos das respectivas areas; e pesquisas existentes.
Acdo: Acompanhamento das acgbes voltadas para alimentacdo e saude do escolar (PNAE,
regulamentacdo das cantinas escolares, inclusdo de temas transversais nos curriculos). Estratégias:
Encaminhar relatérios periddicos ao CNS/ CONSEA; e apresentacBes e relatérios técnicos das
respectivas areas. A¢do: acompanhar a implementacédo das deliberacdes da Il Conferéncia Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional. Estratégias: Participacdo da CIAN no CONSEA; e
acompanhamento dos programas governamentais. Acao: Divulgacdo das analises e recomendacdes
da CIAN. Estratégias: Veiculacdo dessas informacdes através do Portal da Saude, enviar para as
Coordenacdes Estaduais de Alimentagdo e Nutricdo, pagina do FBSAN, pagina do CONSEA, pagina
da Pastoral, pagina da CGPAN, pagina do CFN, ASBRAN, APAN e Conselhos de Saude Estaduais e
Municipais das Capitais. Ac¢des: Divulgacdo da CIAN; Criacdo das CIANs Estaduais e Municipais.
Estratégias: Solicitar apoio da Secretaria Executiva do CNS; atividades previstas: Reunido com
Secretarias Executivas dos Estados e com 0 CONASS e CONASEMS; participacéo da reunido com os
coordenadores estaduais da area de alimentacdo e nutricdo e centros colaboradores; participacao de
Reunides com as SE/CES. Ac¢do: Acompanhar execucdo orcamentaria e financeira da CGPAN.
Estratégia: Solicitar a COFIN/ CNS relatérios mensais. Ac¢ao: Plano de Agdo da CIAN — Acompanhar a
implementacdo. Estratégia: Analise do cumprimento das Metas apresentadas nas reunifes da CIAN.
Acdo: Banco de dados de Seguranca Alimentar e Nutricional. Estratégia: Acompanhar os dados junto
ao IPEA, MDS, CONSEA para acesso as diferentes informagfes. A assessora técnica da CIAN, Lucia
Maria Figueiredo, fez uso da palavra para enfatizar a necessidade de interlocu¢édo da CIAN com as
demais comissBes do CNS para se discutir, de forma intersetorial, a questdo da alimentagédo e
nutricdo. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade ressaltou a importancia de reunido da CISI/CNS
com a CIAN/CNS para discutir questbes especificas, tais como: marco regulatério; distribuicdo de
cestas basicas aos povos indigenas; e programas e acBes na area de seguranca alimentar e
nutricional. No mais, registrou ser necessaria reuniao com a CISAMA/CNS para discutir a qualidade
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dos alimentos. Conselheira Marisa Faria sugeriu a Comissao que debata, junto com o Ministério da
Saude, a diminuigdo de substancias em alimentos industrializados que causam mal a sadde como
corantes, adocantes, aclcar e sal em excesso. Conselheiro Raimundo Sotero comentou a questao da
obesidade chamando a atencdo para as pessoas com obesidade mdrbida que aguardavam na fila do
SUS para fazer a cirurgia bariatrica e corriam risco de morrer por conta da demora. Conselheira Maria
Laura Carvalho salientou que é preciso garantir a divulgacdo do Programa “Pratique Saude” do
Ministério da Saude e também sugeriu convidar as areas técnicas para apresentacdo do custo e do
tempo de duracdo das campanhas. Conselheiro Paulo Roberto Venéncio avaliou que o CNS deve
discutir os danos a saude causados pela utilizacdo de gorduras hidrogenas e saturadas nos alimentos.
Em resposta, Conselheira Nildes de Oliveira Andrade informou que as contribuicbes dos conselheiros
seriam levadas para debate na Comissédo. Finalizando, convidou os conselheiros a participar no Dia
Mundial da Doenca Celiaca, 18 de maio, da mobilizacdo contra o Projeto de Lei n°. 943, do Deputado
Darcicio Perondi, que propde a retirada da de “ndo contem gluten” das embalagens dos produtos.
Como encaminhamento, o Pleno aprovou o Plano de Trabalho da CIAN com as contribuicdes do
Plenario e o calendario das reunides. Definido esse ponto, o Presidente do CNS encerrou os
trabalhos do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros - Titulares: Alceu
José Peixoto Pimentel, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Antdnio Alves de Souza, Bruna
Ballarotti, Candida Maria Bittencourt Carvalheira, Carmen Lucia Luiz, Clair Castilhos Coelho,
Eufrasia Santos Cadorin, Fabiola de Aguiar, Francisco Batista Junior, Geraldo Adao Santos,
Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio dos
Santos, José Marcos de Oliveira, Luiz Augusto Facchini, Luis Carlos Bolzan, Luiz Antdnio de
S4, Luiz Antébnio Neves, Maria Goretti David Lopes, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo
Sotero de Menezes Filho, Raquel Rigotto, Roséngela da Silva Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt,
Silvia Martins Casagrande, Valdenir Andrade Franca e Zilda Arns Neumann. Suplentes: Clévis
Adalberto Boufleur, Edvaldo José de Souza, Eni Caraja Filho, Fernando Luiz Eliotério, Flavio L.
Antonelo Londero, Jorge Alves de Almeida Venancio, Lilian Alicke, Maria Laura Carvalho Bicca,
Maria Natividade G. S. T. Santana, Marie Julie Reis, Marinho Romério Valente, Marisa Furia Silva,
Marlene Braz, Paulo César Augusto de Souza, Paulo Roberto Carvalho, Rildo Mendes e Sérgio
Metzger. Iniciando os trabalhos do segundo dia de reunido, conselheiro Francisco Batista Junior,
presidente do CNS, abriu espaco para que os conselheiros pudessem fazer informes. Conselheiro
Alceu Pimentel disse que fora instituido o Movimento Nacional Pr6-Regulamentagcédo da EC 29 e ja
estava sendo organizada uma mobilizacdo para o dia 28 de maio de 2008. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo informou que o MEC fizera avaliagdo dos cursos da area da saude, quando
apenas cento e trés cursos de medicina foram avaliados, e destes, cinco obtiveram nota cinco e
dezessete, nota um, concluindo-se que o CNS precisava intervir na qualidade da formacg&o dos
profissionais de saude. Também, cientificou o Plenario de que a representante da CIRH Catarine
Perillo, residente em Goiania, fora representar o CNS, em evento relacionado a transferéncia da
Escola Técnica do SUS para a Secretaria da Fazenda, com a responsabilidade de ler o documento ja
aprovado no CNS a respeito do assunto. Esclareceu que fizera a indicacdo, em razdo de ndo haver
tempo habil para consultar o CNS. Conselheiro Clévis Boufleur registrou que recebera da
Universidade Estadual do Maranhdo uma proposta de curso seqiencial de gestdo em saude
comunitéria, contendo aspectos inovadores para melhorar a atencdo basica e disse que estava
entregando, formalmente, a proposta para a CIRH avaliar. Conselheira Bruna Ballarotti fez
comentarios a respeito da avaliagdo do ENADE. Disse que a sua entidade discordava da forma como
era feita, haja vista que ndo contemplava o0 aspecto qualitativo. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos solicitou uma questdo de ordem para dizer que o FENTAS fizera um debate preliminar a
respeito desse assunto e trara ao CNS. Conselheiro Raimundo Sotero disse que a situacdo da salude
em Sergipe estd um caos, necessitando que sejam tomadas medidas urgentes para a reversao desse
quadro. Disse, ainda, que o Pronto Socorro do maior hospital privado fecha as portas de 3 em 3 horas
e ninguém pode ser atendido. Se, nem mesmo pagando, na rede particular € possivel ser atendido,
que os conselheiros imaginassem a situacdo dos usuarios do SUS. Além disso, hd uma intervencéo
branca no Conselho Estadual de Saude, e segundo informac¢8es que obtivera metade da verba federal
para o combate da dengue fora devolvida pela prefeitura. Conselheiro Luiz Antonio Neves fez aluséo
a avaliagdo dos cursos da area da saude, e defendeu a idéia de que se aprofunde o debate sobre essa
questdo. A seguir, foi dado continuidade ao Item 06 com a apresentacdo da Comisséo Intersetorial de
Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, coordenador
da CIVSF, registrou os seguintes aspectos na sua fala: a comissédo completa 20 anos juntamente com
0 SUS; é uma das comissfes que esta garantida na Lei 8080; nesse tempo, reuniu-se tdo somente oito
vezes, o0 que leva a concluir que, ao invés da politica nacional de vigilancia sanitaria, o que se tem e 0
PDvisa; falta debate no controle social sobre as questbes de vigilancia sanitaria e  de
farmacovigilancia; ha no site da ANVISA o sistema nacional de vigilancia sanitaria composto pelo
Ministério da Saude, CONASS,CONASEMS, secretarias estaduais e municipais de salde, e os
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conselhos estaduais e municipais, ndo fazendo parte dessa composicdo o CNS; o debate sobre
vigilancia sanitéria precisa vir para o0 CNS, porque é muito rico e significativo; a vigilancia sanitaria é
um instrumento de intervencdo do estado no processo de protecdo e promocdo da saude da
populagdo; a ANVISA procura discutir com seus parceiros o diagnostico e a situagdo da vigilancia
sanitaria, através de eventos, como, por exemplo, de seminarios regionais que estdo sendo
realizados; ha necessidade de ser debatida e formulada uma politica nacional de vigilancia sanitéria;
0 contrato de gestdo do MS e da ANVISA coloca a responsabilidade desta para acompanhar e
controlar os seus contratos, 0 que significa que a contratada € que verifica a execucédo dos seus
préprios contratos; o CNS precisa exercer o controle social sobre as acdes da ANVISA, dada a
importancia que representa para a qualidade de vida da populacdo; a conferéncia nacional de
vigilancia sanitaria dever ser organizada e realizada, porque é uma divida do controle social com essa
area. Além dessas questdes, colocou como prioridade da CIVSF o debate da farmécia vigilancia
relacionadas com ac¢bes publicas e privadas, estruturacdo e avaliacdo dos laboratérios publicos.
Conselheiro Francisco Batista JUnior quis saber se a demanda da conferéncia de vigilancia sanitaria
€ uma demanda da Comisséo, e o coordenador respondeu que sim. Entretanto, esclareceu que, como
a comissao é assessora do CNS, este é que deveria deliberar a respeito. Conselheiro Paulo Roberto
Venancio Carvalho interveio para dizer que o trabalho da Comissdo de Vigilancia Sanitaria e
Farmacoepidemiologia sdo importantes, e 0 CNS deve acompanhar, do ponto de vista do controle
social, as a¢cbes da SVS. Porém, lembrou da discussédo ocorrida na 132 Conferéncia Nacional de
Saude, que apontou para a necessidade de ser realizada uma conferéncia de vigilancia em saude,
haja vista que envolve outras areas, dentre as quais, a do meio ambiente e salde do trabalhador.
Nessa perspectiva, defendeu a convocagdo urgente da conferéncia. Conselheiro Geraldo Adéo
Santos, também, em nome da COBAP, reconheceu a importadncia da CIVSF, dizendo que a sua
entidade faz parte da supléncia. Uma das preocupacgdes da sua entidade € com relagdo a assisténcia
farmacéutica, a propdésito, lembrou que recentemente fora proposta uma revisdo na RENAME e, para
tanto fora formada uma comiss@o para realizar esse processo. Perguntou se a CIVSF participa ou
acompanha essa revisdo. Conselheira Roséngela da Silva Santos, referindo-se a garantia que ha das
associagfes acompanharem os procedimentos de hemodiélise em todo o pais, falou que as pessoas
responséveis por essas ac¢bes ndo estdo capacitadas para repassarem informacdes a respeito para 0s
usuarios, tanto que o Brasil € recordista em automedicacao e, também, ndo ha nesse sentido controle
social. Por essa razdo, defendeu que a ANVISA estabelecesse estratégias de comunicacdo nos
lugares onde atua, lembrando ndo ser suficiente a veiculagdo somente na internet. Em resumo,
posicionou-se favoravel a mais informacdo e a capacitacdo dos usuarios. Conselheiro Luiz Antonio
Neves parabenizou o relatério da CIVSF e ratificou a falta de uma politica nacional de vigilancia
sanitaria, o que explica o distanciamento do MS com a ANVISA e concordou para que a conferéncia
seja pensada na linha da vigilancia em saudde, envolvendo, desta forma, outras areas afins, e que o
CNS assuma parta si a responsabilidade desse debate e a constru¢do do processo. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo, também, lembrou a proposta da conferéncia em salde aprovada na 132
Conferéncia Nacional de Saude. Solicitou esclarecimentos sobre os seminéarios que a ANVISA vem
realizando e quis saber como os conselheiros poderiam participar. Em retorno, conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos disse que: do ponto de vista legal, 0 CNS tem a prerrogativa de definir, inclusive,
recomendacdo de procedimentos, envolvendo farmacopéia, referéncia, RENAME; a estrutura da
ANVISA e do MS, muitas vezes, ndo da conta das demandas que existem, embora, no caso da
ANVISA, faca audiéncias publicas para o processo de regulagcao e normatizacédo; ha uma deliberacéo
do CNS para que conselheiros nao participem de foruns consultivos, razao pela qual ndo estavam na
comisséo que revisa a RENAME; existe um sistema nacional de vigilancia sanitaria, tanto que se pode
verificar isso pelos alvaras que sao concedidos nos municipios; o controle social precisa se apropriar
do debate da vigilancia sanitaria; a CIVSF acompanhara todos 0s seminarios regionais que estédo
voltados, também, para os sujeitos do controle social, e as inscricdes estdo abertas no site da ANVISA,;
a préxima reunido da Comissdo acontecerd em Goiania, durante a realizagdo do seminéario, para
propiciar o processo de aproximacgdo da gestdo com o controle social. Aprovada a realizacdo de uma
conferéncia de vigilancia em saude; a participacdo da comissdo no seminario de Goiana; a
articulagdo com a ANVISA para que haja mais informagcdo aos usuarios do sistema; e o
exercicio do controle social pelo CNS nas a¢cdes da ANVISA. A seguir, Conselheiro Francisco
Batista Janior informou que, segundo o conselheiro Remigio Todeschini, representante do Ministério
da Previdéncia Social, fora instituida, através da Portaria Interministerial MS/MPS/TEM 152/08, a
Comissao Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho, com o objetivo de avaliar e propor medidas de
implementacdo, no Brasil, do que preceitua a convencdo 187 da Organizacdo Internacional do
Trabalho, que trata da estrutura e organizacdo da seguranca no trabalho. Considerou esse instrumento
um grande avanco, haja vista a cultura brasileira de inseguranca no trabalho. Para tanto, solicitou ao
representante do MPAS que cumprimentasse 0 governo por essa iniciativa. Conselheiro Remigio
Todeschini esclareceu que, além dos gestores, participam dessa Comissao o0s principais atores do
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processo que sao os trabalhadores representantes de centrais sindicais e empregadores. Disse que
essa acao contribuira significativamente para o plano nacional de seguranca e saude do trabalhador,
porque a OIT recomenda a criagdo de programas e sistemas nacionais de salde e seguranca no
trabalho, como também vem reforcar o plano de agdo global da saude do trabalhador da Organizagao
Mundial da Saude. Na seqiiéncia, conselheiro José Marcos de Oliveira apresentou o relatério da
Comissdo Permanente para Acompanhamento das Politicas de DST/AIDS/CAPDA. Falou que a
Comissao se justifica porque é necessario acompanhamento da epidemia, do nimero de casos e da
complexidade no tratamento. O caso brasileiro, ressalvou, em razdo do envolvimento da sociedade
brasileira tem se monstrado modelo para o resto do mundo. Embora o Programa da Aids tenha
avancado muito, reconhece que ainda ha muito para ser feito. Assim, mais do que defender essa
patologia no CNS, o Movimento de Luta Contra a Aids tem como pauta principal a defesa do SUS,
porque entende que se fortalecer o SUS todas as patologias e deficiéncias estardo fortalecidas. Nesse
sentido, apresentou o Plano de Trabalho e o calendario das reunibes. Em relacdo ao Plano de
Trabalho, disse que estad em consonancia com o PAC, Pacto de Saude, Planejamento do CNS, o
Relatério da 132 Conferéncia Nacional de Salde e ao que propds o 13° Encontro Nacional de Ongs
Aids e do 22 Encontro Nacional de Pessoas Vivendo com Aids. Também frisou que o foco principal
das acBGes do Plano e focos dos processos relacionados com o fortalecimento da indUstria
farmacéutica nacional, em especial, Farmanguinhos, Fiocruz e laboratérios publicos. As acbes da
Comisséo tém interface com as comissdes da mulher, de patologias, de deficiéncias, do idoso e de
orcamento e finangas e, com certeza, seu trabalho contribuird para esses segmentos. Ressaltou,
também, como prioridade a avaliacdo da execucéo financeira do Programa de DST/AIDS/SVS/MS.
Essa acdo ocorrer4d para demonstrar que o Programa tem um custo muito alto na compra de
antiretrovirais, mas representa a salvacdo de muitas e muitas vidas. Chamou a atencdo para o
aumento de casos de contaminacdo entre as mulheres casadas, os jovens e adolescentes. Por isso,
defendeu que a sociedade e as autoridades ficassem atentas para essa questdo. Informou que, j4 na
préxima reunido, haver4d um trabalho com as comissfes que representam grupos vulneraveis e,
também, com a COFIN. Disse, ainda, que sera feito contacto com o MPAS. Conselheiro Francisco
Batista Junior, reconhecendo a complexidade do tratamento dos casos de AIDS, lembrou que néo se
estava debatendo esse assunto. Luiz Antdnio Alves concordou que o Programa de Aids é referéncia
mundial. Como o Plano de Trabalho da Comisséo estd articulado com o Pacto pela Saude, lembrou
que, como este esta sendo construido nos estados e municipios seria uma boa oportunidade debater
no CNS todas as politicas de saude e articula-las com o Pacto, a exemplo da Aids. Conselheiro
Raimundo Sotero solicitou que fossem incluidos nas ac6es da CAPDA as pessoas vivendo com AIDS
que tém diabetes. Conselheira Gysélle Tannus informou que a medica¢do que 0s usuarios estavam
esperando o registro, a ANVISA, enfim, concedeu. Agora, seria s6 cobrar da ANVISA rapidez do
processo. Conselheira Raquel Rigotto concordou que a quebra de patentes de medicamentos fosse
debatida no CNS, porque envolve financiamento do SUS e uma politica internacional muito importante
para a indastria farmacéutica e, na linha do que ja foi construido, pode avancar muito. Conselheiro
Jorge Venancio cumprimentou o coordenador da Comissao pelo trabalho que desenvolve e ressaltou
a necessidade de debater no CNS a quebra de patente e também incentivar a producdo dos
laboratérios nacionais para que os usudrios ndo figuem reféns quando precisam de tratamento.
Conselheiro Geraldo Ad&do Santos parabenizou o trabalho da Comisséo e a Politica Nacional de Aids
e desejou que o Brasil continue investindo na manutencéo e aperfeicoamento da mesma. Conselheiro
Fernando Eliotério disse que a COFIN estd a disposicdo para dialogar com a CAPDA e com as
demais, porque é transversal a todas as politicas de saude. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
informou que a Federacdo Nacional dos Farmacéuticos apresentou no STF uma Acéo Direta de
Inconstitucionalidade em relacdo a liberacdo de medicacdo. O Procurador da Republica esta
analisando e levando em conta a manifestacdo de varias entidades que querem garantir o direito de
tratamento aos usuérios. Solicitou que o CNS se manifestasse a respeito, encaminhando uma
recomendacgdo. Conselheiro Francisco Batista Junior perguntou ao pleno se essa proposta era
consenso e o retorno foi afirmativo. Sendo assim, pediu para que o conselheiro Ronald redigisse o
texto do documento. Conselheiro José Marcos de Oliveira, em relagéo a intervengdes que o plenario
fez, solicitou que os movimentos sociais procurassem conhecer a histéria do Movimento de Aids, que,
talvez das patologias, tenha sido o que mais lidou com a morte iminente e com o preconceito. Em
razdo disso, as pessoas vivendo com Aids exerceram cotidianamente o seu direito de cidadania.
Ademais, essas pessoas tém outras tantas qualidades e querem ser respeitadas. Como o Movimento
de Aids é referéncia, colocou-se a disposicdo para somar com outras patologias. Quanto ao
encaminhamento do conselheiro Ronald, considerou importante que fosse resgatado, no CNS, o
debate ocorrido, em 2005, sobre licenciamento compulsorio, quebra de patente e a capacidade da
indUstria farmacéutica brasileira de produzir antiretrovirais e néo ficar refém dos interesses econémicos
das industrias farmacéuticas estrangeiras. Dai porque defendeu um debate qualificado para definir as
responsabilidades dos gestores e do controle social. Conselheiro Sérgio Metzger informou que o
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termo diabético ndo é mais usado e sim pessoas vivendo ou convivendo com diabetes. Conselheira
Raquel Rigotto acolheu a intensidade da fala do conselheiro José Marcos, porque representa a
trajetéria de muitos outros sujeitos sociais que se constroem a partir das dores, das lutas e avocou o
principio da terapia comunitaria, que € uma politica adotada pelo Ministério da Saude que diz “o seu
maior trauma é o seu maior dom.” Conselheira Candida Carvalheira quis saber por que a Aids tem
verba especifica que ndo pode ser gasta em outra acdo. Conselheiro Francisco Batista Junior
perguntou se era consenso a apresentacdo do conselheiro José Marcos mais as contribuicdes do
plenario e a resposta foi afirmativa. Foi, entéo, aprovado: o Plano de Trabalho da CAPDA com as
contribuic6es do Plenério, o calendéario das reunides; recomendagdo ao Procurador Geral da
Republica, apoiando a liberagdo de medicamentos. A seguir, informou ao plenario a presenga do
deputado federal Darcisio Perondi, dizendo que é um lutador incansavel da EC 29 e faz parte da
Frente Parlamentar da Saude. Antes de passar para a proxima comissado, chamou a assessora técnica
Eliana Siomproni para apresentar os convites dos eventos que chegaram ao CNS. Em decorréncia,
foram feitas as seguintes indicacBes: conselheiro Francisco Batista Junior para participar, pela
manhd, de uma reunido com o CONASS, CONASEMS e CEBES sobre a EC 29; conselheiro Luiz
Antdnio de Sa para participar de uma audiéncia publica no Congresso Nacional sobre as atribuicbes
constitucionais da Policia Rodoviaria Federal nas estradas; conselheiro Paulo Roberto Venancio
Carvalho para participar do 1° Simpdsio Latinoamericano de Campos Eletroagnéticos de Alta
Freqiéncia e Saude Humana, que sera realizado nos dias 28, 29 e 30 de maio de 2008, em S&o
Paulo/SP; conselheira Clair Castilhos, que sera consultada, para participar do Féorum de Debates para
discutir o modelo de gestdo do SUS, dando a posicdo do CNS, que seré realizado no dia 30 de maio
de 2008, em Vitoria/Espirito Santo; conselheiro Armando Raggio para participar do Forum de Controle
Social com o tema "A missado dos conselheiros de salude no controle social”’, que sera realizado no dia
29 de maio de 2008, em Brasilia/DF; conselheiro Luiz Augusto Facchini para participar da Semana
de Saude Coletiva da UFRJ, na mesa de abertura, que sera realizada as 9h, no dia 26 de maio de
2008, no Rio de Janeiro/RJ; Conselheira Carmem Lcia Luiz para representar o CNS na Conferéncia
Nacional de GLBT, que sera realizada nos dias 8 e 9 de maio de 2008, em Brasilia/DF; e conselheiros
Arnaldo Marcolin, José Marcos de Oliveira, Volmir Raimondi e Alexandre Magno, para participar
do Il Curso de Controle Social do SUS, que sera realizado no dia 28 de maio de 2008, em
Aracaju/Sergipe. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade entregou o manifesto da Associacdo dos
Celiacos do Brasil contrario ao Projeto de Lei do deputado Darcisio Perondi que, no entendimento da
Associacao, prejudica os celiacos. Deputado Darcisio Perondi informou & conselheira que havia
retirado o Projeto em razdo dos esclarecimentos que recebera acerca da patologia. Conselheiro Luis
Carlos Bolzan parabenizou a conselheira Nildes e a sua entidade pelo esfor¢o envidado para garantir
a qualidade de vida das pessoas celiacas e a vitéria na retirada do Projeto de Lei do deputado Perondi.
ITEM 08 - COMISSAO PERMANENTE DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO/COFIN/CNS.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que a andlise da apresentagdo fora dividida em
dois momentos. Um correspondia ao padrao formatado pelo CNS a respeito do que foi aprovado no
empenhamento e no liquidado, obedecendo aos critérios de adequado, inadequado, regular e irregular,
sendo importante que cada comisséo e o plenério se ativessem as planilhas analisadas. Em raz&o dos
cortes no orcamento e no contingenciamento, explicou que a COFIN decidira apresentar duas
resolugBes e uma recomendacédo ao CNS. Também chamou a atencdo para o fato de o orgcamento do
Ministério da Salde s6 dar conta do que foi planejado, no maximo, até o més de outubro, sendo as
areas da promocao e da prevencdo as mais prejudicadas com a reducdo do orgcamento. A seguir,
mostrou os seguintes dados relativos a andlise da execugdo orgcamentaria do Ministério da Saude:
(colocar os dados do relatério da Cofin. O segundo momento, disse, refere-se ao processo de
regulamentacéo da EC 29, que, inclusive, havia sido aprovado na Camara dos Deputados, o regime de
urgéncia para a sua votacdo. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout justificou a auséncia da
conselheira Ana Cristhina Brasil, que estava, haquele momento, em uma mesa, representando o CNS
no Semindrio sobre Préticas Integrativas Complementares. Depois submeteu ao plenario a aprovagéo
das duas resolucdes: a primeira solicitando ao governo federal que o0s recursos orgcamentarios da
saude, autorizado pela Lei 11.647, sejam disponibilizados e que o Ministro da Saude, o Ministro do
Planejamento Orcamento e Gestdo e a Casa Civil procedam a revisédo do Decreto 6439; a segunda
para o Ministério da Saude regulamentar o artigo 6°, paragrafo 4°, que trata da possibilidade de
remanejamento entre os blocos de financiamento, o artigo 32, paragrafo 2°, que trata do fluxo para
comprovacao dos recursos fundo a fundo e o artigo 38, que estabelece o Termo de Ajuste de Conduta,
da Portaria GM/MS 204, de 29 de janeiro de 2007; e a proposta de recomendagdo ao Ministério da
Saude para que a prestagdo de contas do Relatério de Gestéo seja apresentada conforme metodologia
aprovada 1842 RO, do CNS; e as oficinas regionais. Ao colocar em votacdo a segunda proposta de
resolucdo, conselheiro Anténio Alves questionou se seria mesmo uma resolu¢do ou uma solicitagao.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos defendeu que o instrumento utilizado fosse uma resolugéo,
haja vista que o assunto, se ndo fosse regulamentado pelo gestor, colocaria em risco o Pacto de
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Gestao. Conselheira Gysélle Tannus interveio no sentido de dizer que na redacao da resolugcdo ndo
deveria constar solicita e sim resolve, porque o CNS tem carater deliberativo. Conselheiro Crescéncio
Antunes da Silveira Neto concordou com o conselheiro Anténio Alves, quando este disse que o
instrumento para tratar do assunto em tela ndo fosse uma resolucéo. Conselheiro Luis Carlos Bolzan,
na linha da conselheira Gysélle, disse que, de acordo com a Lei 8.142, o Conselho é deliberativo,
portanto diz para o gestor municipal, estadual e nacional o que deve ser feito. Entretanto, explicou que
o conselheiro Antonio Alves considerava a resolugdo, um instrumento inadequado para a matéria em
discussdo. Também chamou a atencao para o fato de o deputado Darcisio Perondi ja se encontrar no
recinto. Conselheiro Fernando Eliotério, interrompendo a apresentagcdo da COFIN, convidou o
deputado para fazer parte da mesa e lembrou que uma das atribuicdes da COFIN é de acompanhar o
tramite da EC 29 no Legislativo e organizar mobilizacdo para a sua aprovacéo no Congresso Nacional.
Deputado Darcisio Perondi cumprimentou os presentes e agradeceu a oportunidade de se manifestar
em prol da EC 29. Em seguida, disse que o tempo é sensivel, 0 momento histérico e de entrega total
para se lutar pela aprovacdo da regulamentagdo do PLP 326/08, que chegou a Camara dos
Deputados, na terga-feira, vindo do Senado Federal e que contém dois eixos béasicos: a definicdo de
acles e servicos de saude, o que evita 0s desvios de recursos para outros fins; e o estabelecimento de
receita corrente bruta. Informou também que ja fora garantido o regime de urgéncia para aprovacéo do
Projeto de Lei, embora haja resisténcia na lideranca do governo. Disse também que: o Projeto de Lei
contempla a receita corrente bruta, comecando com 8,5% e, depois, 0,5%, a cada ano até chegar a
10%, e esta trocando o indexador do PIB nominal, que constava da proposta de 2000, quando os
recursos ndo aumentaram, tanto que o piso minimo virara teto; o SUS, embora sendo o0 maior plano de
salde do mundo, estd ameacado pelo desfinanciamento; se aprovada a EC 29, haveria
aproximadamente 12 milh8es a mais para o orgamento da saude; o clima na Camara dos Deputados é
muito favoravel e o Colégio de Lideres esta firme na decisdo de colocar na pauta a proposta, que
tende a passar, exceto se houver uma articulagdo forte do governo, porque este ndo concorda com a
receita corrente bruta; € necessario firmar posicao e levantar o pais em torno da receita corrente bruta;
discute-se a criacdo de uma nova contribuicdo, mas ndo concorda com essa idéia; foi instituido o
Comité pro-aprovacdo da regulamentacdo da EC 29; a expectativa é de que as entidades de classe,
sindicatos, os profissionais de salde e a populacdo, em geral, passem um milhdo de e-mails,
solicitando a aprovacgdo da EC 29; é importante também o contato local e direto com os deputados; a
luta é da saude, por isso é suprapartidaria; € um momento decisivo para garantir mais recursos para a
salde; de 1995 a 2006 a despesa do Ministério da Saude, em relagdo as receitas correntes do
governo, ocupava 9.64%, em 2006 baixou para 6.98% e atualmente esta em 6.77%, havendo,
portanto, uma reducdo de 1/3 na participacdo das despesas correntes. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencout voltou a fazer os encaminhamentos da COFIN. Conselheiro Crescéncio Antunes da
Silveira Neto, em razdo de ter sido aprovada a resolu¢cdo que propde a regulamentacéo de artigos e
paragrafos da Portaria GM/MS 204/2007, solicitou que constasse em ata a sua discordancia pela
aprovacao desse instrumento, vez que, no seu entendimento, ndo era objeto de resolucdo. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos reafirmou o esforco da COFIN para fortalecer o controle social, propondo
a realizacdo das oficinas regionais. Explicou que essa proposta veio do seminario nacional, onde
participaram as comissGes de orcamento dos conselhos estaduais de saude. Como 0 assunto
orcamento é bastante complexo, nessa oportunidade, sugeriram que fossem realizados eventos
regionais com a participacdo dos estados e municipios. Para tanto, conclamou que todas as entidades
e movimentos sociais representados no CNS se mobilizassem e divulgassem o calendario das oficinas.
Dada a importancia desses eventos, informou que estava sendo articulada a transmissdo em tempo
real. Conselheiro Antdnio Alves manifestou preocupacéo, porque ndo estava descrito o custo das
oficinas e nado acreditava que pudessem ensinar conselheiros de salde a entenderem de orcamento. A
propdsito, chamou a atencao para as acdes que estdo sendo desenvolvidas no ambito da politica de
educacdo permanente, cujo objetivo é capacitar os conselheiros para o controle social. Perguntou se
nao seria melhor investir nessa proposta, ja aprovada pelo CNS, e que comecaria em 19 de maio, no
Rio de Janeiro. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout lembrou que as oficinas seriam realizadas pela
COFIN juntamente com a Comissédo de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS e ja
haviam sido aprovadas pelo CNS também. Reconheceu que é dificil discutir orcamento, mas serd um
esforco para aproximar os conselheiros estaduais € municipais de saude e buscar sensibiliza-los para
a necessidade do acompanhamento e controle das questfes de orcamento nos estados e municipios.
Conselheira Eufrasia Cadorim explicou que o objetivo das oficinas € oportunizar aos conselheiros de
sallde acesso as informacdes sobre orcamento e o custo advindo desses eventos seria com
pagamento de passagens e didrias para os integrantes da COFIN, da CIEPCSS, assessoria técnica e
administrativa que estdo organizando as oficinas, e a estrutura toda sera de responsabilidade do
estado-sede. Esclareceu que serdo parceiros nessa iniciativa a Secretaria de Gestdo Participativa, as
secretarias estaduais e municipais de saude, bem como os conselhos estaduais e municipais de
salide. Conselheiro Sérgio Metzger explicou que as oficinas ndo s6 envolvem a parte conceitual como
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a parte pratica, e tém metodologia presencial e custos compartilhados. Conselheiro Jorge Venancio
quis saber como as entidades poderiam fazer as inscricbes para participarem das oficinas. Levantou
outra questédo relacionada com a fala do professor Elias Jorge, feita na Gltima reunido do CNS, que
dizia respeito ao cuidado que se deveria ter caso fosse aprovado 8.5% da receita bruta mais a DRU, o
que, na realidade, cairia para 6.8%. Perguntou se fora resolvida a questdo de n&do ter DRU na proposta
de 8.5%. Conselheira Rosangela da Silva Santos considerou fundamental a realizacdo das oficinas,
porque os conselhos de saude encontram, de modo geral, dificuldades para acompanharem e
controlarem as questdes do orcamento da saude, principalmente, quando se refere aos planos de
salude e aos relatdrios de gestdo. Lembrou que até os membros da COFIN tinham dificuldades de
encaminhar demandas que chegavam, por isso resolveram desmistificar a peca orcamentaria e torna-
la mais compreensivel aos conselheiros de salde para que estes se tornem multiplicadores dessas
informacdes. Conselheiro Clovis Boufleur defendeu a realizagcdo das oficinas, dizendo que toda a
mobilizacdo deve ser apoiada pelo CNS e fez uma solicitacdo a COFIN para que incorporasse o
orcamento como um dos eixos da politica nacional de educacdo permanente. Lembrou, inclusive, que
estavam sendo repassados pela SGEP recursos para os estados na ordem de um milhdo/ano para a
educacdo permanente, dai a necessidade de ser pauta das oficinas da COFIN. Conselheiro Luis
Carlos Bolzan mostrou preocupagdo com os cortes que vem ocorrendo no orgcamento da saude,
principalmente, na Secretaria de Vigilancia Sanitaria e também falou sobre o orgamento da Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa, que no seu ponto de vista, € muito pequeno. Disse que essa
Secretaria tem muita responsabilidade no fortalecimento do SUS e por isso deveria ter o orgamento
recomposto. Para finalizar, observou que no site do Fundo Nacional de Saude ndo havia nenhuma
informacdo sobre a data de os municipios apresentarem 0s seus pré-projetos. Como € um ano
eleitoral, apelou para que o processo fosse logo aberto. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout detalhou
a informacéo sobre as oficinas, dizendo que seriam cinco oficinas regionais, com custo compartilhado
com os estados e municipios, cujas datas séo: 27 e 27 de junho — Regido Nordeste (CE, MA, PB, Pl e
RN), local: Fortaleza; 24 e 25 de julho — Regido Centro-Oeste (MS, MT, GO, DF), local: Goiania; 30 e
31 de julho — Regido Sul ( PR,RS,SC) local: Florianépolis; 07 e 08 de agosto — Regido Norte( AC, AM,
AP, PA, RO, RR, TO), local: Manaus; 04 e 05 de setembro — Regido Sudeste(ES, MG, RJ, SP) local:
Vitdria; 29 e 30 de setembro — Regido Nordeste (AL, BA, PE, SE) local: Salvador. Por altimo, chamou a
atencdo para 0s objetivos das oficinas e a realizacdo em conjunto com a Comissdo de Educacgdo
Permanente para o Controle Social no SUS. Conselheiro Antonio Alves voltou a dizer que um evento
de dois dias ndo poderia formar multiplicadores para monitoramento, avaliacdo, planejamento e
controle social. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos reconheceu que havia entendimentos
diferentes sobre a proposta da COFIN, por isso perguntou ao plenario se este estava esclarecido para
se manifestar a respeito. Conselheiro Raimundo Sotero, em raz8o de a salude estar um caos em
Sergipe, solicitou que uma das oficinas da Regido Nordeste fosse realizada nesse estado. Conselheiro
Clévis Boufleur interveio para concordar que os objetivos das oficinas ndo estavam de acordo com a
natureza das acfes que seriam desenvolvidas, fato este que poderia criar expectativas além da
realidade. Assim, sugeriu que ao invés de “formar multiplicadores” como esta escrito nos objetivos, que
fosse colocado “sensibilizar multiplicadores”. Consultado se havia acordo, conselheiro Antonio Alves
reafirmou a sua discordancia, haja vista as a¢des que estdo sendo propostas no projeto da educacao a
distdncia e que poderiam incorporar as oficinas, racionalizando, assim recursos financeiros.
Conselheira Eufrasia Cadorim, na tentativa de esclarecer o contido na proposta da COFIN, disse que
qualquer pessoa que participe de um processo de formacéo, seja de duas, cinco ou mais horas, pode
absorver conhecimentos que lhe ajude a ser multiplicador, porque o que conta ndo € s6 a quantidade
de horas do evento, mas também o grau de motivacao do participante. Por oportuno, lembrou que o
Denasus seria parceiro na realizacdo das oficinas. Conselheira Gysélle Tannus, em que pese a
ousadia da proposta, defendeu que as oficinas fossem realizadas, porque considera importante e
necesséario o didlogo dos conselheiros nacionais com os conselheiros estaduais e municipais. Um
processo como esse, no seu entendimento, traz mais substancia ao controle social e faz com que o
CNS compreenda melhor a realidade da ponta e, conseqientemente, atue com mais qualidade no
ambito nacional. Conselheira Marisa Furia, complementando a fala da conselheira Gysélle, disse que
os conselheiros, como no seu caso, gostariam de participar das oficinas e a ida da COFIN, com
representantes da Comissdao de Educacdo Permanente fortalecera os conselhos de saulde.
Conselheira Raquel Rigotto concordou com as preocupacBes do conselheiro Antdnio Alves, em
relagdo a racionalidade dos custos e dos gastos, porém entendia que a COFIN cuidaria desses
aspectos com muita competéncia e mostrou-se sensivel a socializagdo dos conhecimentos que a
Comissao, ao longo do tempo, vem se apropriando. Além do conhecimento técnico que seria
repassado aos conselheiros estaduais e municipais, considerou de grande importancia o contato
politico com esses sujeitos sociais. Por isso, sugeriu que os objetivos das oficinas fossem revistos.
Conselheiro Luiz Augusto Facchini, também, concordou com o conselheiro Antonio Alves, mas
entendia que, se os objetivos fossem revistos, haveria condi¢cdes de conciliar os pontos discordantes.
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Conselheiro Geraldo Ad&o Santos achou que, em dois dias, ndo seria possivel formar os conselheiros
para assuntos relacionados com o orcamento. Entretanto, como existe uma caréncia de informac&o no
ambito do controle social, foi favoravel a proposta apresentada pela COFIN, desde que, na medida do
possivel, fosse dada prioridade aos membros das COFINs dos conselhos de saude. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos disse que a COFIN, pela sua natureza, sempre leva em conta a
racionalizacdo dos recursos e, desta vez néo seria diferente, assim, defendeu a readequacdo dos
objetivos e a manutencdo da realizacdo das oficinas. Sugeriu que a proposta fosse votada.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout lembrou que as oficinas ja tinham sido aprovadas na ultima
reunido do CNS, e pelo exposto, a COFIN estivera sempre atenta ao uso racional dos recursos. Em
relacdo aos objetivos, admitiu estarem estes muito além do que se conseguiria com a realizacao das
oficinas, porém, poderiam ser reformulados na linha da compreensao politica, da importancia de se ter
COFINs nos conselhos de saulde, da sensibilizacdo, da multiplicacdo das informacées, da aproximacéao
da instancia nacional com a estadual e municipal. Também entendeu a preocupacao do conselheiro
Antdnio Alves, porgue, como bom gestor que é, deve se preocupar com a racionalizacéo dos recursos.
Conselheiro Luiz Antdnio Neves manifestou-se favoravel a realizacdo das oficinas, mas sugeriu
mudancas nas datas. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos considerou legitima a preocupacao do
conselheiro Antonio Alves pelo fato de estarem sendo feitos investimentos significativos no processo
de formacao e capacitacdo de conselheiros de salde, tanto que a Portaria 3060 repassa recursos aos
estados e municipios para a educagdo permanente. A despeito dessa questdo, entendia que a
proposta da COFIN ndo se sobrepde as demais acdes de educagdo permanente. Conselheiro Cldvis
Boufleur propbs que fosse feita uma recomendacéo para que os conselheiros se revezem na
participacdo das oficinas. No final da apresentacdo deste ponto, houve as seguintes deliberacdes:
aprovado o relatério da COFIN; a realizacdo das oficinas regionais sobre orgamento e financas
para os conselheiros estudais e municipais de saude; resolucédo que trata da disponibilizacédo
dos recursos orgcamentarios da salde, conforme o que preceitua a Lei 11647/2008; resolucéo
sobre a regulamentacdo dos artigos 6°(paragrafo 4°), 32(paragrafo 2°), e 38, da Portaria GM/MS
204, de 29 de janeiro de 2007; e recomendacdo para que a prestacdo de contas contidas no
Relatério de Gestdo seja apresentada conforme metodologia aprovada no CNS. A segquir,
conselheiro Francisco Batista Janior perguntou aos conselheiros se haviam recebido o oficio
distribuido pelo conselheiro Raimundo Sotero, que trata da retificacdo da posologia da Glicazida e da
inclusdo do Arcabose na listagem atual da RENAME, e da judicializacdo dos medicamentos. Em
relacdo a esse assunto, o encaminhamento aprovado foi de enviar o documento ao Ministério
da Salde para que, junto aos 6rgaos competentes, tome as providéncias necessarias. A seguir,
a conselheira Gysélle Tannus apresentou os informes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
Falou dos dois grupos de trabalho aprovados na 1832 Reunido Ordinaria do CNS. O grupo de trabalho
que revisara o regimento interno da CONEP sera composto por representantes da CONEP: Anibal Gil
Lopes, Gysélle Tannus, Livia Maria Armentano K. Zago, Maria Concei¢cdo Pio e Dalton Ramos;
prestador: Ciro Mortella; usuarios Artur Custddio e Raimundo Sotero; trabalhador: Rosane Nascimento;
gestor: a definir. Como o grupo de trabalho precisa iniciar suas atividades, solicitou que fosse indicada
a representacdo do governo. O outro grupo de trabalho refere-se a pesquisa com animais e estava
sendo formado com as indica¢cdes do plenario para depois iniciar os estudos de uma proposicdo
normativa. Falou também a respeito do grupo de trabalho Plataforma. Disse que a evolugcdo dos
trabalhos tem demonstrado que o SISNEP pode conter uma plataforma que tenha alcance de contato
com plataformas mundiais de pesquisa. Nesse Gt foram incorporados dois técnicos da ANVISA para
que se possa ter uma linguagem parecida com o sistema de dados da Agéncia, evitando assim
duplicidade de lancamentos no registro das pesquisas. Também passou a fazer parte do Gt uma
técnica da Fiocruz, Dra. Cristiane Quental, em razdo de ja vir trabalhando na formacdo de uma
plataforma mundial de comunicacdo para lancamento de pesquisas. A plataforma dara condi¢cdes ao
controle social de acompanhar as pesquisas que séo feitas no Brasil e dara transparéncia a tramitacédo
das mesmas. Informou ainda que a CONEP aceita todos o0s convites para participar de eventos,
oportunidade em que fala sobre as normas, sobre o trabalho do CNS e incentiva as pessoas a
refletirem sobre ética em pesquisa de uma forma mais cotidiana. A propésito, fez alusdo a realizacao
do IV Seminério de Politica Nacional de Medicamentos, onde houve uma pauta especifica do ambiente
regulatério e do crescimento técnico, cientifico e econdmico do pais. Como a regulacéo ética no Brasil
é feita pela CONEP, entendia ser esse evento uma oportunidade para a Comissdo apresentar 0 seu
trabalho. Considerou importante que o CNS desagrave publicamente o fato de a CONEP, nesse
evento, ter sido citada como uma comissdo executiva, que julga, pune, ndo da direito de defesa e
discrimina projetos de origem estrangeira. Por tudo isso, defendeu que fossem solicitadas explicacdes
pelas inverdades proferidas. Falou também da necessidade de uma avaliagdo qualitativa dos Comités
de Etica em Pesquisa/CEPs. Explicou que, até marco, havia 5866 CEPs registrados e em
funcionamento, que sé@o capazes de mostrar diversos dados como avaliacdo in loco e avaliacdo
qualitativa de desempenho. Como ha uma necessidade manifesta da descentralizacdo dos 10% das
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pesquisas que sao analisadas em ambito nacional, considerou prudente que o CNS deliberasse a favor
de um processo de pesquisa qualitativa dos CEPs e que para isso fossem buscadas as parcerias
necessarias. Essa iniciativa garantiria uma descentralizacdo baseada em informac6es que dariam
seguranca aos projetos de pesquisa. Por ultimo, lembrou da proposta ja aprovada no CNS, que diz
respeito a realizacdo de oficinas macrorregionais para a revisao da Resolucdo 240, que se refere a
participagdo dos usuarios nos CEPs. Em relagdo ao fato de a CONEP nao ter sido convidada para o IV
Seminario de Politica Nacional de Medicamento, conselheiro Francisco Batista JUnior sugeriu que
esta redisse o documento a ser encaminhado aos responsaveis pela realizacdo do Seminario.
Conselheiro Antonio Alves esclareceu que o Ministério da Saude ndo foi o responsavel pelo
Seminario e sim a Frente Parlamentar da Saude, Faculdade de Medicina da USP, Associacdo Médica
Brasileira, Conselho Federal de Medicina e a Federacao Brasileira da Industria Farmacéutica. Todas
essas entidades assinaram o0 convite encaminhado diretamente aos conselheiros. Conselheira
Céandida Carvalheira entendeu que nédo se deveria encaminhar nota de desagravo, uma vez que
houve o convite para os conselheiros, e foi quem quis. Conselheiro Luiz Augusto Facchini considerou
importante a interface da CONEP com a CICT, como no caso da pesquisa com animais. Disse que
existe um movimento em favor da aprovacdo de um Projeto de Lei que tramita no Congresso Nacional
h& muito tempo e que trata desse assunto. Também considerou oportuno um debate a respeito no
CNS. Conselheiro Raimundo Sotero, em relagéo ao Gt, disse estar preocupado com o tempo, por iSso
solicitou a indicacdo do nome do gestor para que assim pudesse se reunir o mais rapido possivel. No
que diz respeito ao Seminério, avaliou ndo ter correspondido a expectativa. Conselheira Noemy
Tomita falou que, durante o Seminario, foi dito que a CONEP é uma comissdo do Ministério da Saude,
que exige até um ano para fazer a triagem e que o grande gargalo que existe € no desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico do setor de produtos e medicamentos. Por isso, defendeu que fosse feito um
documento pelo CNS, esclarecendo os fatos. Conselheiro Sergio Metzger interveio para dar um voto
de louvor ao Dr. Reinaldo Guimardes, Secretario de Ciéncia e Tecnologia, porque na abertura do
Seminario fez alus@o a presenca dos usuarios no evento e falou no CNS. Disse que foram feitas
criticas a ANVISA e a CONEP. Conselheira Clair Castilhos observou que o que mais Ihe chamara a
atencdo no Seminério foi o fato de, na mesa, dois professores, um da USP e outro da UNIFESP,
criticarem a CONEP pela morosidade, pelo ndo acompanhamento dos avancos cientificos e
tecnoldgicos. Como foi um evento que contou com a forte participacdo da industria farmacéutica,
houve deliberadamente a defesa do livre mercado e da competitividade. Conselheiro Alceu Pimentel
informou que as entidades médicas participaram do Semindrio e ndo via nenhum inconveniente nisso.
Lamentou as criticas feitas pelos conselheiros e solicitou uma reflexdo da CONEP para que as
mesmas fossem avaliadas no sentido de contribuir com o aprimoramento da Comissao e também que
fossem respondidas as ndo procedentes. Na sua compreensdo, este € um processo dialético e
pedagégico. Conselheiro Crescéncio Antunes da Silveira Neto ndo concordou com a manifestagdo
de repudio pelo fato de 0 CNS néo ter sido convidado para o Seminario e até por que os organizadores
do evento sdo entidades responsaveis e comprometidas com os interesses do complexo industrial
médico-hospitalar e farmacéutico nacional. Defendeu que o documento a ser encaminhado aos
organizadores do evento fosse de estranhamento, uma vez que discutiu temas importantes para o
controle social e o CNS, como representante da sociedade, ndo fora convidado. Conselheira Gyselle
Tannus concordou com a nota de estranhamento e voltou a justificar a necessidade de o CNS se
manifestar, dizendo que, se a pauta do evento era a regulacéo ética como deixar de ouvir a CONEP e
a ANVISA, que séo responsaveis por essa questdo. Aproveitou para registrar, na linha de uma conduta
dialética, que a CONEP, em todas as oportunidades em que € convidada, elenca as criticas em
relagdo aos prazos, tramitacao, forma de analises, diferenca ética, placebo, garantia de acesso aos
medicamentos, depois, debate com a populagdo, que é a maior interessada e com 0s pesquisadores
presentes, tudo de forma muito democrética. Além do mais, garantiu que, em todos esses eventos, a
CONEP faz questdo de esclarecer o vinculo com o CNS. Por fim, foi aprovada uma nota de
estranhamento para ser encaminhada aos organizadores do Seminario pelo fato de a CONEP
ndo ter sido convidada para participar do debate sobre o ambiente regulatério e o crescimento
técnico-cientifico e econdémico do pais, uma vez que é responsavel por essa area. Em
continuacdo aos relatos das comissfes, conselheira Clair Castilhos passou a apresentar o relato das
atividades da Comisséo Intersetorial da Salde da Mulher/CISMU. Disse que: houve a definicdo do
calendario das reuniées da Comissao; para a proxima reuniao, foram incluidos assuntos emergenciais,
como identificar prioridades e metas da Portaria 325, Pacto pela Saude 2006, Plano de Politicas para
as Mulheres; a CISMU acompanhara as estratégias de implantacao correta das acgdes relacionadas
aos direitos sexuais e reprodutivos. Além disso, falou das preocupagfes com as ag¢des contidas no
Pacto da Saude, que nada mais sao que a adaptacdo das metas do milénio e, pelo observado, houve
reducdo nas acdes da saude da mulher, que esté restrita a atencdo de pré-natal, parto, cancer do colo
e cancer de mama. Conselheira Carmem LuUcia Luiz parabenizou o trabalho da CISMU e falou da
interrupcdo legal da gravidez, cuja legislacdo data de 1940, ndo se constituindo, pois, em aborto
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clandestino e, também, solicitou que, além da modificacdo da linguagem do Cddigo dos Direitos dos
Usuérios do SUS, todos os documentos produzidos pelo CNS contemplassem a linguagem inclusiva
de género. Conselheira Roséngela da Silva Santos sentiu-se contemplada com a proposta de
convidar os parlamentares para falarem sobre as aberra¢g8es que propdem, no Parlamento, em relagédo
a saude da mulher. Outra questdo que considerou importante é que se mobilizasse a opinido publica
para levar informag8es para as mulheres no que diz respeito aos seus direitos, para que tenham
condicdes de se defenderem legalmente quando aviltadas e discriminadas. Conselheiro Alceu
Pimentel condenou a postura fundamentalista de setores conservadores da sociedade no que diz
respeito aos direitos das mulheres, tanto que concordou com a vinda do deputado Frejat no CNS para
explicar o teor de seu Projeto de Lei, bem com a interpelacdo dos responsaveis pelo que esta
ocorrendo no Mato Grosso do Sul. Falou também sobre a pilula do dia seguinte. Disse que ha uma
Resolucao do CFM para as entidades da area da saude, no sentido de disciplinar a prescricdo desse
medicamento e apoiar os médicos que a prescrevem na medida da necessidade das pacientes.
Reconheceu que existe uma forte pressao da igreja, de setores conservadores e até de alguns
parlamentares para que seja proibida essa medica¢do. Tanto que foi entregue essa Resolugcdo nas
maos do autor de um projeto para que tivesse conhecimento da posi¢cdo das entidades médicas a
respeito do assunto. Chamou a aten¢éo para o cancer de colo uterino, que é uma das maiores causa
de morte das mulheres no Brasil. Disse que j& existe, embora com custo elevado, vacina para tratar a
doenca. Porém, a exemplo do que fez com outros medicamentos, a sociedade precisa debater e
pressionar a industria farmacéutica para a reducdo do preco. Conselheiro Clévis Boufleur interveio
para dizer que o plenario ndo deveria se manifestar sem antes conhecer o teor dos projetos que
tramitam na Camara dos Deputados, que sdo polémicos, mas tém raz8es de existirem. Por isso,
sugeriu que fossem convidados para debaterem, de forma tranqiila, com o CNS os deputados da
Frente Parlamentar da Defesa da Vida. Quanto as afirmagbes de que a igreja tem atitude
fundamentalista em relacdo ao aborto, disse serem improcedentes. A propdsito, lembrou que a
Comisséo de Seguridade e Familia, em 07 de maio, rejeitou o Projeto de Lei de despenalizacdo do
aborto, cujo debate durou mais de seis horas, o que leva a crer que a questdo ndo € tdo simples assim.
Para concluir, perguntou por que a Comiss@o néo levantou o problema de as mulheres ndo serem
atendidas, na rede publica, tal como a 132 Conferéncia Nacional de Saude propbe e disse que, no
Brasil, de acordo com dados do IBGE, no periodo de 2000 a 2006, houve uma diminuicdo de 1 300
000 mil criancas de zero a cinco anos. Por essa razéo, solicitou que a CISMU fizesse uma reflexdo a
esse respeito. Conselheiro Raimundo Sotero concordou que fossem convidados os parlamentares
para debaterem com o CNS o0s seus projetos de lei, porque parecem pertencerem a uma Frente
Parlamentar que esta de costas para as mulheres. Conselheiro Luiz Augusto Facchini destacou dois
pontos. O primeiro diz respeito ao aborto, que no seu entendimento, € um tema relevante que precisa
ser debatido. O outro esta voltado para a defesa de um olhar de género que se deveria ter com as
mulheres na faixa etaria acima dos 60 anos. Também aludiu o fato de, no SUS, especialmente, na
atencdo basica, 80% dos trabalhadores serem mulheres. Tudo isso contribui para que a questdo de
género seja considerada. Conselheira Maria Goretti Lopes cumprimentou a CISMU, e disse que
representava uma categoria majoritariamente feminina. Concordou com os acréscimos feitos pelos
conselheiros que intervieram e sugeriu que ja fosse posto, no site do CNS, a pesquisa recentemente
feita sobre o perfil da mulher que faz aborto, que é casada, tem filhos, é catdlica... No seu
entendimento, isso precisa ser socializado para mostrar a realidade brasileira. Além do mais,
concordou que todas as discriminagBes contra as mulheres fossem devidamente apuradas.
Conselheiro Crescéncio Antunes da Silveira Neto foi receptivo ao relatério da CISMU, entretanto,
disse que se deve ter cuidado quando se debate o aborto e o direito a vida. Manifestou-se contra o
aborto e favoravel a sua discriminalizacéo. Lembrou que, pela primeira vez, um ministro da saude, Dr.
José Gomes Tempordo, assume publicamente esse debate e considera como um assunto de salde
publica. Conselheira Clair Castilhos agradeceu a recepcao favoravel manifestada pelos conselheiros.
Em relacdo as intervencdes feitas disse que: a vacina contra o HPV esta contemplada em uma das
propostas de resolugcbes da 132 Conferéncia Nacional de Saude; o Cdodigo Penal precisa ser
respeitado; os parlamentares que propuseram projetos absurdos para a salde da mulher serdo
convidados a se explicarem a respeito, porque, afinal, recebem dinheiro publico; o SUS ndo é um
sistema de assisténcia social, logo quem n&o ampara as mulheres nem homens, nem negros, nem
pobres é o sistema centrado em classes sociais, absolutamente, discriminatdrio e que explora a méo
de obra até o limite de sua capacidade fisica; ninguém é a favor do aborto, até por que este € uma
consequéncia de problemas gravissimos do corpo da mulher, que vem desde o regime patriarcal; a
negociacdo sexual para a prevencdo da gravidez entre o homem e a mulher, em determinadas
situagfes, € uma negociacdo entre opressor e oprimido, porque as relagfes interpessoais sdo de
poder e a de género é de opressdo do homem sobre a mulher; o que realmente esta matando a
populacdo sdo as causas externas, sdo os acidentes de transito e de trabalho, os homicidios, os
suicidios, causas estas que foram capazes de alterar a relacdo demogréfica na faixa etaria dos 19 aos
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24 anos; baseado nestas causas que 0s governantes deveriam se preocupar € nao com a decisdo
livre, soberana e autdnoma das mulheres a respeito de problemas com o seu proprio corpo; isso vem
das religides anteriores ao cristianismo e que se incorpora no cristianismo e traz a misoginia; a melhor
prevencao do aborto € a prevengdo da gravidez indesejada, porém, como fazer isso se a midia
comeca pela herotizagdo da infancia, pelo uso absurdo do corpo da mulher como mercadoria vendavel,
utilizavel e descartavel, quer dizer, de um lado a liberdade sexual exacerbada e de outro uma
repressdo fundamentalista; quando se avanca nos direitos sexuais, na orientagdo sexual existem
atracdes de mulheres por mulheres e de homens por homens; ndo se pode, pois, discutir a salde da
populacao num parametro retrégado e fundamentalista; sera providenciada a disponibilizacéo, no site
oficial, da pesquisa feita pela UNB e a UERJ sobre o perfil das mulheres que fazem aborto.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout sugeriu que essa pesquisa fosse disponibilizada também para
0s sites das entidades que fazem parte do CNS. A seguir, foram aprovados: 0s recursos
necessarios para a edigdao e publicagcdo do relatério do 1° Seminario Nacional “Atencédo a
Saude, Género e Saude da Mulher”, realizado pela CISMU, nos dias 30 e 31 de agosto de 2007;
insercdo, na pauta do CNS, dos Projetos de Lei, em tramitagcdo na Comissdo de Seguridade
Social e Familia, da Camara dos Deputados, relativos aos direitos sexuais e reprodutivos
(aborto, dia do nasci turno, notificagao obrigatéria para a gravidez, “bolsa-estupro”, “roda dos
expostos”, anonimato do parto, licengca maternidade ampliada) a serem apresentados pelo
deputado federal Jofran Frejat; realizacdo da oficina “Género e Controle Social’, como
proposta, em setembro de 2008; que os conselhos municipais e estaduais sejam estimulados
pelo CNS a discusséo sobre a legalizacdo/discriminalizacdo e permissivos legais a respeito do
abortamento; que sejam colocados, no sitio institucional do CNS, material técnico e
informativo, produzido pela Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos
reprodutivos , Articulagdo de Mulheres Brasileira e da area técnica da saude da mulher, do
Ministério da Saude; recomendacgdo para a revisdo da Carta dos Direitos dos Usuarios e
Usuarias dos SUS, uma vez que ndo contempla a sadde da mulher, porque apresentam
ilustraces predominantemente masculinas; que seja contratada uma consultoria externa para
a realizacdo de um levantamento e analise do cenario nacional relativo a implementacao da
politica de Direitos Sexuais e Reprodutivos e que seja orgcada até 25/05/2008, dada a urgéncia do
problema; que seja contratada uma consultoria externa para revisar a legislagdo sanitaria e
epidemiolégica, no que diz respeito a barreia do controle da migragao, com vistas a verificar a
validade da proposta n°® 53, do eixo Informacdo, do relatério preliminar da 132 Conferéncia
Nacional de Saude; e recomendacdo ao Ministério da Saude para que incluas a perspectiva de
género, desde a formulagdo e planejamento das politicas de saude até as normas técnicas de
execugdo. ITEM 10: Informe — PROGRAMA DE ANALISE DE RESIDUOS TOXICOS EM
ALIMENTOS - Conselheiro Francisco Batista Junior, coordenador da mesa, convidou o Dr. José
Agenor Alves para dar um informe a respeito do assunto. Dr. José Agenor Alves, Diretor da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA, disse que era um prazer estar de volta ao CNS, onde tantas
vezes debateu questdes importantes para a salde do povo brasileiro. A respeito do Programa de
Andlise de Residuos Toéxicos, informou que é uma acdo conjunta com outros ministérios e com 0s
estados e municipios. Disse, também, que hd uma preocupag¢do com os resultados desse programa,
tanto que sera necessario tomar algumas providéncias para garantir que os alimentos consumidos pela
populacdo brasileira tenham qualidade. Lembrou, inclusive, que os alimentos vendidos nos
supermercados ndo sao saudaveis como aparentam ser. A seguir, apresentou a sua equipe: Ricardo
Veloso, Gerente de Avaliacdo de Risco de Toxiologia; Luiz Claudio Meireles, Gerente Geral de
Toxiologia; Fernando Ferreira Carneiro, Coordenador Geral de Vigilancia; e Patricia Louvandini,
Técnica da Area de Vigilancia em Satde Ambiental. Ricardo Veloso abordou os seguintes aspectos
em sua apresentacdo: objetivo geral do programa é garantir qualidade dos alimentos, por meio do
monitoramento dos que sdo sujeitos a utilizacdo de agrotoxicos; os alimentos analisados até o ano de
2007 foram alface, banana, batata, cenoura, laranja, maca, mamao, morango e tomate; a partir do ano
de 2008, estao sendo analisados, além dos ja enunciados, abacaxi, cebola, pimentéo, repolho, manga,
uva, arroz e feijdo, porque fazem parte da refeicdo do povo brasileiro; os estados que estdo
participando do programa sdo Acre, Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo, Goids, Mato Grosso do Sul,
Minas Gerais, Para, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe
e Tocantins; Sdo Paulo ja fez parte,mas saiu; os laboratério que participam do programa sdo de MG,
PR( rede do SUS) e PE; o custo para medir a qualidade dos alimentos é alto, porém se for considerado
0 beneficio que traz para a saude da populacéo pode-se pensar o contrario; todos os laboratérios tém
o reconhecimento da rede REBLAS, de laboratérios de saude e acreditado no IMETRO, na regra 1725,
gue confere capacidade para os laboratérios realizarem esses tipos de amostras; ha 117 diferentes
tipos de agrotdxicos pesquisados em cada um desses alimentos; quando se apurou os resultados das
analises de 2007, houve a preocupacdo de que os resultados fossem divulgados de forma nédo
alarmista e nem pegassem os parceiros do programa despreparados, por isso, foi divulgada uma nota
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técnica com explicagcfes detalhadas, que esta disponibilizada na pagina da ANVISA; houve também
reunides com todos os parceiros para pensar estratégias de agdo para controlar a situagéo; de acordo
com os resultados obtidos, os produtos mais criticos foram o alface, que apresentou 40% de
irregularidades, o morango, 43% e o tomate, 44%; o Brasil possui uma legislacdo que estabelece os
limites maximos de residuos de agrotéxicos, que podem estar presentes nos alimentos, sem que isso
cause problemas de salde para o consumidor; a legislagdo ndo é cumprida quando séo encontrados
residuos além do permitido e também quando sdo utilizados agrotoxicos ndo autorizados; foi
encontrado, em amostras de tomates na Bahia, residuos de agrotéxicos banidos do Brasil e de outros
paises, que podem ser oriundos de estoques guardados ou contrabando; para essa situacdo foi
acionado o Ministério da Agricultura e a Policia Federal, quando foram entregues os laudos e com a
identificacdo de rastreabilidade, para que possam chegar na fonte do problema; apés a divulgacéo do
resultado das pesquisas dos residuos de agrotoxicos, a primeira providéncia foi garantir a
rastreabilidade, ou seja, saber onde o problema esta acontecendo; estdo em processo de organizacao,
juntamente com outras instituicdes, campanhas educativas para o produtor, vendedor e consumidor;
este € um ano de reavaliagdo de ingredientes ativos da ANVISA; o registro de agrotéxico ée para o
resto da vida, por isso ha necessidade de se fazer um recall desses ativos em determinados periodos;
os dados dos programas auxilia muito na tomada de decisdes; as parcerias sdo importantes e
necessérias, motivo pelo qual sdo sempre incentivadas; na segunda-feira, o Gerente Geral da ANVISA
estard no programa da Leda Nagle para debater com o Dr. Bactéria informacdes que teriam sido dadas
a populagéo e que ndo sdo procedentes, como, por exemplo, colocar Agua sanitaria nos produtos para
resolver o problemas dos residuos téxicos; ndo existe, em nenhum lugar do mundo, meios que garanta
a total retirada dos residuos téxicos dos alimentos. Conselheiro Francisco Batista Junior, embora
rapida, considerou importante a apresentacdo, porque demonstrou a gravidade do problema que a
populacgdo enfrenta, em relacdo a qualidade dos alimentos. Reconheceu, também, que o embate que a
sociedade deverd travar sera muito dificil, porque envolvera interesses ideol6gicos, econémicos e
politicos. A seguir, abriu espaco para esclarecimentos. Conselheira Raquel Rigotto, em primeiro lugar,
reconheceu de publico, enquanto cidada, o trabalho relevante que a ANVISA faz, a despeito das
pressdes que sofre. Também elogiou o esforco, a dedicacdo e a competéncia dos técnicos dessa
Instituicdo. Solicitou, também, esclarecimentos sobre as articulagdes intersetoriais com outros
ministérios e quis saber se no Ministério da Saulde, h& articulagdo com as &reas afins. Perguntou se
havia recursos garantidos para as a¢Bes com o0s estados e municipios. Por fim, mostrou-se
preocupada com a questao da autorizagdo do uso do agrotéxico e indagou ao Ministério da Salde
como estava a politica de saude para os povos do campo e da floresta, porque tem muito a ver com a
discussdo em tela. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, enquanto coordenador da Comissao
Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemilogia, disse que apresentara um relatério ao CNS
das atividades da Comissao para o proximo periodo, onde ressaltava a necessidade de a Vigilancia
Sanitaria debater com os Conselhos de Saude as a¢des que desenvolve para que seja garantido o
controle social no SUS. Conselheiro Luiz Antonio Neves considerou importante a divulgacédo das
informacdes a respeito dos residuos de agrotdxicos e levantou preocupagdo com os trabalhadores que
lidam nessa &rea. Disse que ndo percebera, na apresentacéo, as repercussfes dos agrotoxicos sobre
a salde, e considera ser importante prestar informagfes nesse sentido a populacéo. Conselheiro Luiz
Augusto Facchini ressalvou a importdncia de os resultados das andlises serem amplamente
divulgado e que sejam envidados todos os esfor¢os possiveis para o enfrentamento desse problema.
Reconheceu que ha o poder econdmico inserido nessa questdo e chamou a atengdo para 0 uso
indiscriminado de agrotoxicos nao s6 no agronegoécio como também na agricultura familiar, citando
uma pesquisa feita na serra galcha, onde mais de 70% usava agrotéxicos. Também, entendeu que se
devia considerar o impacto ambiental, os riscos a saude, bem como abordagens diferentes de
informacdes e estimulos as diferentes formas de plantio. Conselheira Zilda Arns interveio s6 para
dizer que o Dr. Agenor contribuird significativamente com o trabalho da AVISA. Conselheira Nildes de
Oliveira Andrade, na condicdo de coordenadora da Comisséo Intersetorial de Alimentacéo e Nutricdo,
colocou-se a disposicao para contribuir no encaminhamento, monitoramento e solu¢éo do problema e
elogiou a ANVISA pelo trabalho que vem desenvolvendo na fronteira. Conselheiro Antonio Alves, em
relagdo a um dos questionamentos da conselheira Raquel, informou que no dia anterior o Ministro da
Saude recebera representantes do Grito da Terra e assumira 0 compromisso de, no més de junho,
encaminhar ao CNS a proposta da politica dos povos do campo. Porém, reconheceu que, por ser uma
politica transversal, seria necessario buscar recursos nas areas onde houvesse, para isso seria
elaborado o plano operativo, e o prazo para debater no CNS e na Tripartite sera junho ou julho.
Fernando Ferreira Carneiro disse que foi editada a Portaria 397, que institui um grupo de trabalho
para formular um plano integrado de vigilancia em saldde para populagfes expostas a agrotoxicos e
que deveria apresentar uma proposta em 180 dias. Ja foi feita a versado preliminar e considera essa
iniciativa uma questdo histérica para o SUS, porque até agora nenhum governo havia assumido
responsabilidade de forma tdo harmdnica para enfrentar esse problema. A proposta formulada pelo Gt
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envolve areas afins do Ministério da Salde, como, por exemplo, vigilancia em saude, assisténcia a
salide, saude do trabalhador, Fiocruz, dentre outras. Colocou-se a disposi¢cdo para apresenta-la ao
CNS. Ricardo Veloso explicou que, atualmente, sdo 15 estados que participam do programa e a idéia
€ expandi-lo para os demais até 2009. Ressalvou que os estados tém livre arbitrio na decisdo de
participarem, até por que cabe a eles a coleta e o envio das amostras aos laboratérios. Quanto a
avaliacdo das autorizages, disse que sao feitas periodicamente, ha na ANVISA um departamento que
cuida da salde do trabalhador e, além disso, a ANVISA é responsavel pela bula e rétulos dos
agrotéxicos, onde sdo colocadas todas as informacdes necessarias para resguardar a saude do
consumidor. Concordou que o controle social fizesse parte da pauta dos seminarios sobre vigilancia
sanitaria que a ANVISA est4 realizando. Luiz Claudio Meireles falou sobre os efeitos dos residuos
agrotéxicos na saude. Nesse sentido, disse que: a ANVISA coordena uma rede de 37 centros de
formacado e assisténcia psicolégica no pais, que servem de fonte de informac8es para controlar os
agravos de intoxicacBes; mantém um treinamento de toxicologia clinica, tanto a distancia quanto
presencial em varios estados da federagdo; ha um trabalho muito grande sendo desenvolvido pela
ANVISA, que , se tempo houvesse, apresentaria. Ricardo Veloso continuou a dar retorno as
intervencdes dos conselheiros, dizendo que: em todas as divulgacdes da ANVISA sdo ressaltadas a
importdncia do trabalho que € desenvolvido pelos técnicos na correta orientagdo do nivel de
agrotoxicos; lamentavelmente o trabalho da vigilancia sanitéria ndo chega a zona rural, por isso é
importante as parcerias com os estados e os municipios; a ANVISA é parceira do Ministério da
Agricultura na implementacéo da legislacdo dos produtos organicos; o programa sé monitora alimentos
produzidos de forma tradicional; ha dados que os alimentos organicos com certificacdo néo
apresentam residuos de agrotoxicos; existem alimentos organicos no mercado que ndo estédo
certificados, por isso, é feito um alerta ao consumidor desse produto que verifiqgue o selo de
certificacdo e quem esté certificando. Dr. José Agenor Alves retomou a palavra para proceder ao
encerramento, porém, antes disse ao conselheiro Ronald que o controle social na ANVISA, ao
contrario do que afirmara, depende de ser pautado pelos conselhos de saude, especialmente, pelo
CNS, e a Vigilancia Sanitaria ndo faz nenhuma restricdo a respeito. Quanto ao fato de o CNS néo
constar do sistema, disse ser uma falha lamentavel, mesmo por que representa o érgdo maximo do
controle social e deve ser considerado e respeitado. Admitiu que o gestor ndo pauta com freqiéncia o
controle social e agradeceu o reconhecimento do trabalho da ANVISA pela conselheira Nildes. A
propdsito, informou que fora assinada, no més de janeiro, uma portaria conjunta da ANVISA,
Secretaria da Receita Federal e Vigiagro para o controle da defesa sanitaria animal e humana, tanto
gue em todos os vdos internacionais havera fiscalizagdo. Para finalizar, falou que seria importante
pautar no CNS a questdo dos agrotoxicos. O encaminhamento resultante do debate foi: dada a
importancia do assunto, a ANVISA manteréa interlocu¢cdo com o CNS para que este se mantenha
informado e, quando necessario, paute para debate o assunto. ITEM 09 — ANALISE DE
CONJUNTURA: EMENDA CONSTITUCIONAL 29 - Conselheiro Francisco Batista Junior,
convidando o Presidente da Camara dos Deputados para a mesa, registrou que, sempre que houve
necessidade o deputado Arlindo Chinaglia recebeu o CNS e por isso agradecia de publico, também,
chamou a atencdo para o momento histérico que se estava vivendo, porque até entdo nenhum
presidente da Camara estivera no CNS. Deputado Arlindo Chinaglia, em relacdo a sua presenca no
CNS, acolheu o carater simbolico da primeira visita de um presidente, porém, disse ser um dever da
Camara, em razdo de sua representatividade plural, estar em contato permanente com os diferentes
segmentos da sociedade, principalmente, com o setor saude. Ademais, contemplou na sua fala
guestbes como: a Camara e o Senado tém consciéncia de que a saude precisa de mais recursos,
entretanto, o texto aprovado no Senado ndo apresenta uma fonte alternativa desse recurso e sendo
assim o governo ndo concorda; na negociacdo da CPMF havia acordo que, se aprovada, parte dos
recursos dessa contribuicdo iria para a saude, como ndo foi aprovada pelo Senado ndo houve
condi¢cdes de aumentar a verba para a saude; ha uma disputa politica permeando a Senado no debate
desse assunto, o que ndo ajuda no encaminhamento do problema; o investimento, para quem cuida da
economia do pais, sabe que ndo se restringe somente a area da saude, porque, em caso de haver
uma crise, precisa sinalizar aos investidores o equilibrio nas contas publicas para ndo prejudicar outras
areas; ndo é verdade o que se esta dizendo que a arrecadacdo estd em alta, porque o que entra
precisa atender outras necessidades que vdo além da area da salde como a da educacdo e a da
seguranca; se a Camara aprovar o Projeto de Lei tal como veio do Senado, corre o risco do Governo
vetar. Conselheiro Geraldo Addo Santos quis saber se, havendo garantia de fonte de recursos, a
DRU poderia ser extinta. Conselheira Mariza Fuaria, primeiro agradeceu o deputado Arlindo Chinaglia
pela forma como conduziu, na Camara, a votacéo da convencéo dos direitos humanos, no dia 13. Por
isso, conclamou que, na votacédo da EC 29, tivesse a mesma iluminacdo. Ndo concordou com a idéia
de uma nova contribuicdo, porque o povo ja é penalizado com o pagamento de altos tributos. Cedeu,
depois, um espaco de sua fala para a conselheira Zilda Arns. Conselheira Zilda Arns registrou o
prazer que sentia em ter o Presidente da Camara dos Deputados no CNS. Disse que 0 governo errou
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ao usar a CPMF para outras areas, porque isso descaracterizou a contribuicdo. Na sua compreensao,
0 governo deveria planejar melhor os seus gastos e avaliar de onde poderia buscar mais recursos para
a saude, talvez um caminho fosse elevar a tributagdo do cigarro e da bebida. Entende que ndo d& para
esperar a reforma tributaria, porque ndo produzird efeitos este ano. Conselheiro Jorge Venancio
chamou a atengdo para que nao se caisse na armadilha da oposicao, que esta jogando para forcar o
veto do Presidente da Republica. No seu entendimento, essa é a pior estratégia de todas. Defendeu,
pois, o entendimento. Quis também saber se ja fora solucionado o problema da DRU. Conselheiro
Antonio Alves falou do orgulho de ter sido contemporaneo do deputado na universidade e agora esta
feliz por vé-lo na presidéncia da Camara. Disse que o Senado n&o deveria aumentar recursos para a
saude sem indicar a fonte, porque se assim fizer vai passar a responsabilidade para a Camara ou para
0 Governo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos posicionou-se como representante dos
farmacéuticos, os quais fizeram debate sobre a EC 29 em seus féruns, levando em consideracéo as
proposicdes da 132 Conferéncia Nacional de Saude, a Recomendacéo aprovada pelo CNS, o quadro
politico. Disse que, se houver necessidade de uma nova fonte de financiamento para garantir mais
recursos para a saude, esse pleito tera o apoio dos farmacéuticos. Lembrou que, tanto 0 CNS quanto
a Conferéncia de Saude, faziam criticas a CPMF, mas reconheciam a sua eficiéncia para a saude.
Conselheiro Luis Carlos Bolzan registrou que, quando a CPMF nédo fora aprovada no Senado, a
derrota ndo foi do governo, mas sim uma derrota imposta pelos idebélogos do estado-minimo a
sociedade e a principal politica publica. O discurso do empresariado de que ndo quer impostos para
nao onerar a producao, é falacia. Na verdade, o que querem e manter os beneficios do sistema “S”. No
seu entendimento, tanto a gestdo quanto o controle social devem defender o SUS como a maior
politica publica de inclusdo e que tem um papel estruturante para a sustentabilidade do
desenvolvimento que tanto a populacdo deseja. Em nome dos 5654 municipios que representa no
CNS, conclamou ao Presidente da Camara que envide esforcos para que a EC seja aprovada.
Conselheiro Jurandir Frutuoso reafirmou a posicdo de que o SUS ndo pode mais esperar e a
situagdo da saude é muito séria. Lembrou ao deputado Arlindo Chinaglia que a populagéo brasileira
esta ansiosa e na expectativa de como sera a votacado na Camara dos Deputados. Também disse que
0 CONASS tem consciéncia de que, se a proposta for aprovada na Camara tal como o Senado
encaminhou, podera haver veto do governo. Quis saber se a proposta ira para votagdo mesmo que
ndo haja acordo e se o deputado vislumbra alguma possibilidade de manifestacdo dos parlamentares
que garanta a efetivacdo do processo em favor do SUS. Conselheiro Francisco Batista Junior
informou ao deputado que o CNS j& estava em processo de mobilizagdo nacional para garantir a
presenca do controle social na Camara, quando da votacdo do Projeto de Lei. De forma breve, o
deputado Arlindo Chinaglia fez comentario, dizendo que: respeitava todas as intervencdes dos
conselheiros, mas que estas jA eram posicdes firmadas; o ponto central da discussao é saber se
havera ou nao fonte alternativa; se a proposta for aprovada sem a referida fonte alternativa, o governo
pode vetar; outras fontes como a da bebida e do cigarro ndo ajudardo, porque com muito otimismo
arrecadaria 2 bilhGes ou 2 bilhBes e meio, o que, nem de longe, resolveria o problema; ha uma causa
meritéria nesse debate e, em torno dela, se instalou uma grande disputa politica, tanto que tem
partidos politicos que ndo tém tanta tradicdo na area da saude e que buscam ser, isoladamente, os
porta vozes da saulde; a questdo da DRU precisa ser resolvida no plenario da Camara, embora ndo
seja tdo significativa quanto ao veto; a responsabilidade da EC 29 esta na Camara e no Governo;
gquem mais paga impostos ndo sdo os empresarios e sim quem ganha salario minimo( 48% de
impostos), embora ndo pagassem a CPMF; esse debate emergira na Camara dos Deputados; é
importante mobilizar a sociedade, porém sera necessdario saber em que lado ela estara; a favor do
SUS todos sao, o0 que precisa debater é a fonte alternativa dos recursos para manté-lo; para além do
gue foi dito por alguns conselheiros, 0 SUS néo é s6 o maior plano definidor de renda, mas também o
financiador dos planos privados; os que séo contra tributos nunca defendem a isencao de impostos
para os que pagam plano de saude e também nunca defendem que a taxa de juros do BNDS seja igual
a do BRADESCO ou do ITAU; é preciso que seja identificado no orcamento de onde sairdo mais
recursos para a saude; vai pautar e a EC 29 serd votada na semana do dia 28 de maio e trabalhara
para produzir acordos. Conselheiro Francisco Batista Junior agradeceu a franqueza do deputado e
asseverou que a sua competéncia e habilidade de articulacdo fard com que seja o presidente da
Camara que ficard na histéria por ter definido o financiamento da SUS. Depois, pediu licenca ao
deputado para que os representantes da ANVISA lhe entregassem um documento. Darcisio Perondi,
ao contrario do deputado Arlindo Chinaglia, disse ndo haver no Congresso Nacional disputa politica
instalada, também admitiu que nédo existem condigbes de criar imposto novo e chamou a atencao
para o fato de a EC 29 precisar de quatro votacdes, duas na Camara dos Deputados e duas no
Senado Federal. Informou também que foi organizado um comité pré-aprovacao da EC 29 e que ha
possibilidade de o texto entrar na pauta no dia 27 ou 28 de maio. Deputada J6 Moraes considerou
importante que se buscasse caminhos possiveis para a provacédo da EC 29 e, nesse caso, 0 acordo
seria 0 melhor para aprovacdo do texto sem veto do Executivo. Conselheiro Luis Carlos Bolzan quis
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saber se, caso houvesse necessidade de outra fonte, 0 Legislativo poderia propd-la.
Encaminhamentos: o CNS preparara um texto-base sobre a realidade do SUS e socializara com
os conselheiros, entidades, movimentos sociais e a comunidade em geral; que seja feito
contato regional e local com os deputados para que votem a favor da EC 29; deflagrar um
movimento supra partidario para levantar o pais em favor da EC 29. ITEM 11 —- DEBATE SOBRE
DENGUE. MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA; CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE — CONASS; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE SAUDE - CONASEMS; SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - Antes de iniciar a
discusséo do ponto de pauta, conselheira Nildes de Oliveira Andrade perguntou ao coordenador da
mesa conselheiro Luiz Carlos Bolzan quando seria apresentado o protocolo de doenga celiaca, que
estava previsto para essa reunidao do CNS. Como precisava informar a sua entidade, solicitou retorno.
Conselheiro Luiz Carlos Bolzan encaminhou a demanda para a assessoria do CNS para que
consultassem o presidente do CNS e retornassem a conselheira. Depois hominou a mesa: Fabiano
Pimenta, Secretaria de Vigilancia/MS; Jurandir Frutuoso, CONASS; Marcos Franco, CONSEMS;
Vitor Barbosa Louro Berbara, Superintendente de Vigilancia em Saulde e Defesa Civil e Suely Pinto,
Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro/RJ. O primeiro a falar foi o representante do
Ministério da Salde, Fabiano Pimenta, que disse: ser a dengue um problema de saulde publica que, a
partir da 22 guerra, se disseminou ainda mais; a Resolucdo do CNS 317 reconhece que nédo sera
possivel erradica-la a curto prazo e orientou o Ministério da Saude para que fosse instituido o
Programa Nacional de Controle da Dengue; os determinantes de dengue no Brasil sdo a alta
densidade demografica urbana, que representa 80% da populagdo; problema da infra-estrutura, da
heterogeneidade na oferta d’agua nas regides, principalmente no Nordeste, lixo urbano com destino
inadequado, aumento da mobilidade da populacao, fluxo turistico (mais de 35 mil pessoas viajam entre
Manaus e Venezuela, que tem o soro tipo 4); 2,5 bilhdes de pessoas ho mundo estdo em risco e
ocorre 100 milhdes de caso por ano; no Brasil houve uma duplicacdo de infestagdo com o Ades no
periodo de 1996 a 2006; h&, no Brasil, também 18 milhdes sem acesso & agua encanada em areas
urbanas; o Programa Nacional de Controle da Dengue, baseado em 10 componentes, busca realizar
acles intersetoriais para racionalizar os recursos; o combate a dengue n&o pode ficar restrito ao setor
saude, deve sim envolver areas como a do meio ambiente da educacdo, porque se assim néo for,
comprometera a governabilidade do secretario de satude; em 2002, houve mais incidéncia da dengue,
com 445 casos por 100 mil habitantes; a dengue é uma doencga sazonal, porque 86% concentram-se
de janeiro a maio em funcéo das condi¢des climaticas favoraveis ao vetor; a circulagdo simultanea de
mais de um sorotipo aumenta as chances de ocorréncia das formas mais graves da doenca; de janeiro
a abril, houve uma reducéo de 10%, comparado com o mesmo periodo do ano passado, embora
tenha havido aumento na Regido Nordeste(PB,RN,SE,BA), na Regido Norte(PA) e Regido
Sudeste(ES,RJ). Além disso, falou sobre outras medidas que estavam sendo tomadas pelo gestor
federal, como, por exemplo, o levantamento completo dos casos da dengue, desde julho de 2000,
avaliacdo pela academia, tendo como prioridade a criacdo de protocolo para atencdo aos pacientes
com dengue, a elaboracdo do manual da enfermagem, transferéncias de recursos técnicos,
profissionais capacitados, parcerias com empresas privadas, investimentos de recursos na promogéao e
prevencao, articulacdo com outras areas do MS, especialmente, com a SGEP. Para concluir, falou
sobre os desafios que ainda precisam ser enfrentados, sendo um deles, o desenvolvimento de trabalho
conjunto com 0s municipios para capilarizar informacfes e controlar a dengue. Marcos Franco
discorreu sobre a perspectiva da gestdo municipal no trato da dengue, contemplando questbes como:
0 Aeds, em grego, quer dizer odioso; a dengue é um flagelo mundial; a recentralizacdo das a¢fes para
0 combate da dengue é impensavel, em razao da demora no atendimento dos pacientes; o ideal seria
equacionar o sistema, envolvendo todas as areas afins para dar conta do controle do vetor, com
financiamento adequado, aporte técnico suficientes, a¢gBes intersetoriais, vigilancia, assisténcia bésica;
0 estado deveria desenvolver acées complementares, como, no caso, organizar laboratérios de alta
tecnologia onde fosse necessario; deveria existir uma legislagdo coibindo o uso de caixas d’agua,
calhas, ralos, que sé@o grandes criadouros do mosquito e multar os terrenos sujos; somente 05% dos
municipios ndo aplicam os recursos destinados a dengue como determina a Portaria 1172; 05% nao
cumprem a determinacéo de aplicar 15% na &rea da saude. Conselheira Mariza Furia, como precisava
se ausentar em fun¢éo do horério do seu vbo, solicitou a mesa a possibilidade de fazer intervencéo.
Sendo concedida, perguntou por que n&o havia um controle também nos depdsitos d’agua das
geladeiras, que representam grandes criadouros de lavras do mosquito e uma determinagéo para que
os fabricantes revejam os projetos e faca recall. Conselheiro Jurandir Frutuoso disse ser importante
no trato da dengue ndo entrar no discurso da incompeténcia, porque, se for assim, estar-se-se-ia
negando o trabalho de valorosos gestores publicos. Chamou a atencao, na linha do que ja fora dito
pela mesa, para os agravantes da falta de saneamento basico e as mudancas das equipes de trabalho,
quando troca os governos. Deixou claro que a dengue é de responsabilidade das trés esferas de
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governo e quando se manifesta ndo deve ser escondida. Afora isso, registrou que o CONASS tem
interagido com os municipios e com a Secretaria de Vigilancia Sanitaria no enfrentamento do vetor e
que desde 1986, quando houve reintroducdo da dengue no Brasil, todo o ano, discute-se a mesma
coisa. Como a causa ja € conhecida, o que precisa fazer e unir esforgos, nos trés niveis de governo,
para o controle desse agravo. Perguntou, a proposito, qual o trato que o Brasil da hoje a questédo do
lixo, qual foi a legislagdo votada, nos 20 anos, para que so6 se dé o “habite-se” de uma casa quando
estiver em condicdo de ndo acumular, em seu espac¢o, o0 mosquito da dengue, qual a providéncia
tomada para que se garanta a continuidade das equipes de trabalho quando mudam os governos.
Para terminar afirmou que, todos esses agravantes leva a necessidade de se formular uma politica de
Estado para controlar efetivamente a dengue no Brasil e buscar solucbes para o financiamento das
acbes que envolvam capacitacdo e integracdo das equipes de trabalho, saneamento dos espacos
publicos, estado nutricional das pessoas, educacao continuacdo e promoc¢édo da salde. A asiatificacao
da dengue precisa, pois, ser combatida no Brasil. Suely Pinto informou que, no estado do Rio de
Janeiro, houve 103 6ébitos confirmados e 135 mil casos notificados. Em razdo dessa epidemia,
defendeu, em sua fala, que tivesse mais investimento na construcdo de rede basica de salde, haja
vista que contribuiria para a reducdo do problema da dengue. Como €é da Superintendéncia de Gestao
Participativa, disse que foi feito um trabalho para o combate dessa epidemia em dois eixos:
mobilizagdo, juntamente com a SGEP e o Conselho Estadual de Saude, quando foram criados comités
para envolver a populacdo e ainda hd o desejo de instituir brigadas para que fiqguem responséaveis
especificamente por ruas; e a¢bes educacionais com capacitacdo para mais de 3000 profissionais.
Essas ac¢0bes, juntamente com outras entidades da area da saude, diminuiram os casos de letalidade,
entretanto, admitiu que os esforgos, para que o problema fique sob controle, devem continuar.
Informou também que foi instituida uma Comissdo de Prontuarios, Comissdo de Revisdo de Obitos,
que estdo trabalhando para que os dados sejam corretos e transparentes e fez questdo de registrar
gue o estado do Rio de Janeiro trabalhara incansavelmente para dar conta da guerra da dengue.
Como jé estava na hora de seu vbo, pediu desculpas por ndo ter a oportunidade de aprofundar o
assunto. Vitor Louro Berbara, dando seqliéncia, disse que a apresentagéo que faria era do Dr. Sérgio
Porto, Secretério de Saude do Estado do RJ, que ndo pudera estar presente. Em seguida falou que:
esta foi a pior epidemia da dengue ja registrada no Rio de Janeiro e, provavelmente, no Brasil, ndo em
namero de casos, mas em termos de letalidade e de casos graves; a asiatificacdo da dengue sera uma
realidade ndo s6 do Brasil como também das Américas, porque, a medida que vao se sucedendo as
epidemias, piores sdo o0s quadros que vao surgindo; precisa atencdo para a situacdo de risco e a
importancia do controle do vetor e da andlise do monitoramento da situacao; o Rio de Janeiro era
considerada de médio risco, porém se for considerada cada pedaco da cidade, essa ndo é uma
situagdo homogénea; no RJ, ha 3 tipos de soro circulante, com maior predominancia do tipo 2 ; a
conselheira Mariza colocou uma das dificuldades que existe com relagdo a informacéo da populacéo,
mas os problemas ndo séo sé com as geladeiras, existem com a caixa do ar condicionado e muitos
outros; a informacdo deve ser dada pelo agente do PSF, pela midia, sempre guardando as
peculiaridades locais; a Mangueira é um dos locais onde h& criadouros freqientes do mosquito da
dengue; o controle da dengue ndo deve ser apenas da salude, mas sim um trabalho de governo com
acles intersetoriais; a situacéo do RJ se reproduz em outros estados; a descentralizacdo das ac¢des de
combate a dengue, controle das endemias e a atengéo basica estruturada com tecnologia necessaria;
no Rio de Janeiro falta assisténcia basica a saude, unidades 24 horas, pouca cobertura do PSF(7%);
as estratégias adotadas pelo estado foram de prevencgéo, baseada em 3 eixos que sdo mobilizagédo
social, controle do vetor e acdes assisténcias; 0 estado atua onde o municipio tem dificuldades para
combater a dengue e conta, nesses casos, com o corpo de bombeiro; nesta epidemia de dengue, o
governador do RJ debateu com outras areas, e a partir de agora sera uma agdo permanente a
intersetorialidade; os primeiros Obitos que ocorreram poderiam ser evitados, porque 0S pacientes
passaram por diversos lugares antes de serem atendidos; as tendas de hidratacdo foram acdes
emergenciais de alta complexidade e tém duas func¢des, quais sejam, de unir a pressdo nas portas dos
hospitais e diminuir a letalidade; houve uma mudanca na abordagem e no manuseio clinico dos
pacientes, sendo intensificada a hidratacdo venosa com acompanhamento laboratorial; houve uma
grande doacdo de sangue, sendo possivel fornecer para outros estados; os secretariados serdo
reunidos pelo governador a cada dois meses para discutir a dengue fora do quadro epidémico; as
acOes para 2009 envolve basicamente a mobilizagcdo social com campanhas que serd chamada de
“Rede solidaria de controle da dengue”. Conselheiro Jorge Venéncio indagou por que a Secretaria
Municipal de Saude ndo estava presente, uma vez que constava da pauta. Conselheiro Luiz Carlos
Bolzan informou que fora feito o convite, entretanto, ndo houve retorno. Conselheira Fabiola de
Aguiar Nunes expressou sua tristeza pela recorréncia do debate. Lembrou que ja coordenara, no
CNS, um plano de erradicacdo do Aeds, com a participacdo de epidemiologistas, virologistas,
assessoria internacional e ver, no momento, o Conselho reconhecer a impossibilidade de que assim
seja feito. Quando a situacdo resulta em morte de pessoas, torna-se uma prioridade absoluta, foi o que
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fez o RJ. Entretanto, pela exposicdo da mesa, ficou claro que se tratava uma acéo tardia. A dengue se
resolve com o lixo bem manejado, agua potavel e educacdo. Defendeu também a informagéo na midia
e que para isso devem ser aproveitados espacos na TV publica. Conselheiro Raimundo Sotero,
embora sem dados oficiais, abordou a situacéo de Sergipe. Disse que a salde naquele estado esta um
caos, tanto que teve conhecimento de um paciente ter levado 7 horas para ser atendido em um
hospital particular, que fecha, de duas ou trés horas, a urgéncia. Informou, também que, na area em
gue mora, houve o caso de um médico que morreu com dengue hemorragica. Foram registrados no
estado 1665 casos com 12 Obitos, porém, existe a suspeita de foram mais de 30. A informacéo
generalizada é de que a culpa é da populacdo. A situacdo esta dramatica tanto na rede publica como
na particular. Por isso, conclamou a SVS e a quem de direito que fizessem uma avaliacao cuidadosa e
responsavel da situacédo. Cedeu parte de seu tempo para o representante da Plenaria de Conselhos de
Saude Givon Alves Neo. Este agradeceu o Secretario de Gestao Participativa, conselheiro Antonio
Alves, por sua Secretaria ter ajudado a formar um comité popular de combate a dengue. O controle
social no estado, ainda com muita dificuldade, esta tentando fazer a sua parte, sem buscar culpados.
Disse que se ndo houver uma integracdo de todos na luta contra a dengue, ela poderd vencer a
populacdo, principalmente os mais carentes. Conselheiro Raimundo Sotero esclareceu que, em
relacdo a sua fala anterior, ndo estava querendo pdr culpa em ninguém nem fazer alarmes, apenas
conclamando as autoridades responsaveis para que tomem providéncias. Conselheiro Crescéncio
Antunes da Silveira Neto concordou com a indigna¢do da conselheira Fabiola, porque o Aeds foi
introduzido, no Brasil, na década de 80, quando era ministro da saude o Dr. Carlos Santana, que
propusera uma politica de erradicacdo da dengue. O discurso que hoje é feito, dizendo ser impossivel
isso acontecer, em razdo das condi¢des urbanas de hoje, precisa ser avaliado. A proposito, lembrou de
Cuba, quando a Havana desordenada urbanisticamente, teve uma epidemia de dengue com as
caracteristicas da que acometeu o RJ, atingindo criancas e adolescentes e com alto grau de letalidade,
e a providéncia tomada pelo governo foi instituir uma politica de estado, conclamar a populacdo, e os
meios de comunicacdo de massa foram postos a servico da mobilizacdo. Resultado: Aeds foi
erradicado. Por essa razdo, defendeu que todos os gestores tomassem para si 0 desafio de também
erradicar o mosquito da dengue no Brasil. Porém, se nao for possivel erradicar, que, pelo menos, se
minimize os indices de infestacéo a niveis de ndo permitir uma epidemia. Conselheiro Luiz Augusto
Facchini disse que as falas da mesa e as intervenc¢des dos conselheiros mostram a importancia de o
CNS se envolver com o problema de forma prioritaria. As justificativas foram dadas, ha os elementos
técnicos necessarios para compreensao da situagao, como, por exemplo, a tendéncia epidemiolégica,
0 padréo nacional, as suas varia¢des. Nesse sentido, disse ser importante considerar a diversidade e a
especificidade de cada bairro, cada municipio e de cada estado e fazer vigilancia e monitoramento
para melhorar o registro da informacéo e a qualidade da intervencédo. Lembrou que fora destacado a
necessidade da melhoria na intervencao clinica, porque boa parte dos médicos e demais profissionais
de salde ndo estavam considerando a gravidade do problema e nao intervieram adequadamente.
Assim, defendeu, que ndo s6 fosse melhorado o atendimento da demanda espontanea, em qualquer
nivel do sistema, como o raciocinio clinico, a capacidade de diagnéstico e o tratamento, para que este
ndo seja danoso. Na linha do que ja fora falado, chamou a atencdo para a importancia da questdo
ambiental e defendeu a erradicacdo do mosquito ou o seu controle. Assim, dever-se-ia aproveitar o
apelo social que a epidemia esta promovendo e desenvolver uma grande agao nacional efetiva para o
controle da doenca e erradicacdo do mosquito. Conselheira Rosangela da Silva Santos demonstrou
preocupacédo com a situagdo do Rio de Janeiro, principalmente, quando se trata dos SISPAC. Disse
que, quando estes sdo apresentados e tratam da questdo da dengue, observa-se grande inseguranca
por parte da area técnica. Solicitou que a apresentacdo feita no CNS também ocorresse no Conselho
Estadual do RJ para socializar informag8es com o controle social e esclarecer dividas. Também argliu
a mesa sobre a verba que esta sendo utilizada no combate a dengue e se ha acdes que estdo sendo
realizadas para a protecdo das criangcas que tem sido as mais vulneraveis na epidemia do RJ. Como
vieram profissionais de outros estados para ajudar no controle da epidemia, perguntou como seria
enfrentado o problema se houvesse recorréncia. Conselheiro Jorge Venancio lembrou que, em 1999,
foram demitidos 5 276 mata mosquitos federais no RJ, no momento em que era feita a municipalizagcao
do combate da dengue. Nessa época, a midia comemorou esse fato e agora com a epidemia
causando mortes, se comporta de forma cinica, como se ndo soubesse que o combate da dengue é
municipalizado. Lembrou, a proposito, que a cobertura do PSF, na cidade do RJ, é de apenas 7% da
populagdo. O mais grave de tudo, € que 0 municipio age como se nada tivesse a ver com o problema e
ndo comparece ao CNS dar explicagbes sobre o que estd acontecendo. Mostrou-se indignado com o
problema e conclamou os 6rgdos competentes para tomarem providéncias urgentes. Por Ultimo,
apoiou a intervencdo do conselheiro Crescéncio, no sentido de que o Aeds seja erradicado.
Conselheira Noemy Tomita disse que, em 1996, quando houve a municipalizacdo das a¢fes da
dengue, em Séo Paulo, o prefeito gastou o dinheiro repassado pelo governo federal de forma indevida.
O Conselho Estadual de Saude manifestou-se contrario a malversacdo dos recursos e direcionou as
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acles para a area educacional. Com a ajuda da Pastoral da Saude de Osasco foi desenvolvido um
trabalho de mobilizagdo e educacdo que deu muito certo, porém nao teve continuidade. A seguir, 0
coordenador passou para as consideracfes da mesa. Vitor Louro Berbara elogiou a qualidade do
debate e ressaltou a preocupacéo que o estado do RJ tem com a situacdo da dengue e a necessidade
de uma atencdo bésica de qualidade, que trabalhe junto com o SUS na elaboracdo de suas
estratégias. Afirmou que houve realmente uma diminuicdo dos casos de letalidade, apés as acbes
educativas e de mobilizacdo social. Em relacdo ao SISPAC, informou que ndo acompanhara as
discussdes relativas aos seus indicadores e as suas fragilidades. No que diz respeito a infantilizacdo
da doenca, disse que ha preocupacdo e, com certeza, medidas (acdes intersetoriais, fornecimento
continuo d’agua, capacitacdo de profissionais) ja estdo sendo tomadas para evitar recorréncia.
Chamou a atencdo para a dificuldade de contratar pediatras, porque existem poucos profissionais
dessa area. Disse, ainda, ser necessario que se discuta o que perfil de profissionais que precisa para
atuar no PSF. Admitiu que ndo so faltam pediatras como também clinicos, patologistas e outras
especialidades. Marcos Franco disse que discordava das intervencdes feitas em relacdo ao contexto
historico da dengue, porque, o sanitarista Mario Magalhdes Silveira, que escreveu sobre politicas
publicas brasileiras, afirma que a reentrodu¢do do Aeds no Brasil, ocorreu na ditadura militar, e esta
negou a existéncia do mosquito durante 4 anos, o que transformou o processo em uma situacéo
biolégica impossivel de ser erradicada. Assim, o que se tem hoje ndo é uma questdo social ou de
organizacdo do sistema, e sim uma condi¢do biolégica de enfrentamento do virus, até porque sofre
mutacdes e se adapta as mais diversas condi¢cdes. Lembrou que, hoje, as condigbes sdo muito
diferentes da época de Oswald Cruz, porque tém lixdes, produtos descartaveis, esgotos a céu aberto,
liberdades democraticas. Outra questao colocada pelo autor que considerou importante, é que a
sociedade é um sistema de vasos intercomunicatante, significando ser impossivel resolver o problema
da dengue intervindo s6 na parea da salde. Disse que todos os aspectos colocados devem ser
considerados no debate e no encaminhamento das questdes da dengue, com a incorporacéo de a¢bes
de atencdo basica, controle de vetores, vigilAncia sanitaria, notificacdo de vigilancia epidemiolégica
integrada com o processo de planejamento urbano e empoderamenrto dos sujeitos sociais territoriais.
Na sua avaliacdo, isso € 0 que precisa ser feito, sem prescindir da responsabilidade dos gestores e da
populagdo como um todo. Jurandir Frutuoso lembrou que o importante, no caso em debate, € ndo
haver descontinuidade das a¢6es da politica de controle da dengue. Se isso ocorrer as consequiéncia
serdo desastrosas. Por isso, defendeu o controle do vetor, trabalho continuo o ano todo, combate aos
determinantes sociais, que favorecem a proliferagdo do mosquito, um bom servico de epidemiologia,
assisténcia estruturada, politica intersetorial competente e articulada pelo gestor maior. Concordou
gue, na situagdo atual, € impossivel eliminar o Aeds. Registrou a solidariedade e a cooperagdo dos
estados em relacdo ao RJ e citou, como exemplo, o Cear4 que, em uma semana, conseguiu 150
médicos para ir ao RJ. Conselheiro Crescéncio Antunes da Silveira interveio para explicar que, na
sua fala anterior, defendera a erradicacdo da dengue, mas ndo sendo possivel, que o quadro se
mantivesse em niveis de ndo caracterizar epidemia. Fabiano Pimenta disse que: a incidéncia em
Sergipe, principalmente na capital, & acima de 3000 casos por 100 mil habitantes, o que caracteriza
uma situagéo epidémica, tanto que os Secretéarios da SVS e da SEGTES mantiveram interlocucdo com
0 estado para buscar resolver o assunto; o Ministério da Salde, como sempre faz, colocou todo o
apoio técnico a disposicao do estado e do municipio; o CNS debateu, em 2002, quando do langamento
do Plano Nacional de Controle da Dengue, o assunto da dengue e néo concluiu que poderia ser
erradicada; o debate com a sociedade nédo pode ser feito nessa linha da erradicagéo, porque ficaria a
idéia da auséncia do estado no trato da questéo, o que néo é verdade; é possivel manter o controle da
dengue em niveis baixos, ndo compativeis com epidemia, desde que existam ac¢des continuadas e
intersetoriais; o presidente Lula, nos proximos dias, assinard um decreto, semelhante ao que foi
assinado para a pandemia da influenza, para tratar da dengue. Conselheiro Luiz Carlos Bolzan
lembrou que, além do setor publico, o setor privado precisa ser responsabilizado nesse debate,
porque, no processo produtivo, descaracteriza e agride o meio ambiente. N&o é justo que gere riqueza
para si e para a populacéo, o lixo. Em seguida, agradeceu os componentes da mesa e 0os conselheiros
pelo debate qualificado. Encaminhamento: O Plenario acompanhard o desenvolvimento das
acdes voltadas para o combate da dengue no pais e, se for necessario, solicitarda manifestagdes
dos gestores a respeito do assunto. O presidente do CNS, Francisco Batista JUnior, assumiu a
coordenacdo dos trabalhos para fazer os encaminhamentos finais. Disse que acordara com o
conselheiro Geraldo Addo Santos para que a Comissdo de Comunicacdo e Informacédo faca a sua
apresentacéo na proxima reunido do CNS, bem como a Comisséao Intersetorial de Trauma e Violéncia.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo, em nome da Comissdo de Comunicacdo da Conferéncia,
passou para o Presidente do CNS a “boneca” do Relatério da 13? Conferéncia Nacional de Saude,
solicitando que fossem distribuidos os CDs aos conselheiros, para que estes, no prazo de 10 dias, se
manifestassem a respeito. Explicou que faltavam ainda as fotos, a abertura, o tema. Disse, porém, que
todas essas questdes e outras que por ventura ndo estivessem sido contempladas, seriam colocadas
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na versdo final. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos manifestou-se para dizer que a relatoria da
132 Conferencia Nacional de Salde ndo teve acesso ao material que estava sendo distribuido.
Conselheira Maria Natividade G.S. Teixeira Santana, em relacdo a intervencdo do conselheiro
Ronald, esclareceu que os encaminhamentos propostos foram no sentido de que houvesse acordo
entre a Presidéncia, a Comisséo de Relatoria e a Comissdo de Comunica¢do da Conferéncia de como
proceder com o Relatério. Nao sendo assim, solicitou que, antes de o material ser encaminhado aos
demais conselheiros, as duas comissdes se reunissem para dialogar a respeito. Conselheiro
Francisco Batista Junior, avocando as relagGes de confianga que pautam o CNS, decidiu encaminhar
0 assunto. Assim, passou ao relator, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, a “boneca” do Relatério,
solicitando que avaliasse o conteddo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, no sentido de ndo
haver davidas, disse que ndo se tratava de relacdo de confianca, e sim de reconhecimento politico do
trabalho da Comissdo de Relatoria. Assim, prop6s que o material fosse disponibilizado aos
conselheiros e, se houvessem sugestdes, que sejam encaminhadas a Relatoria. Este, pois, foi o
encaminhamento que prevaleceu. Conselheira Clair Castilhos solicitou ao conselheiro Francisco
Batista Junior, que encaminhasse a Mesa Diretora e que esta priorizasse deliberacdo a respeito na
préxima reunido do CNS, o oficio do Sindicato dos Trabalhadores de Estabelecimento de Saude
Estadual e Privado, que trata da privatizacdo de a¢Bes de saude no estado. Lembrou, inclusive, que
era um assunto recorrente no CNS, tanto que este ficara de contatar com o CES, o que n&o ocorreu. A
propdsito, disse que o Conselho Estadual de Saude ndo tomou nenhuma providéncia a respeito da
situagdo. Disse, ainda, que os servidores foram coagidos a assinarem o termo de cedéncia, e o
Secretario Estadual de Saude assinou portaria entregando o SAMU para uma Organizagdo Social.
Conselheiro Francisco Batista Junior fez aluséo ao relatério entregue pelo conselheiro Luiz Ant6nio
de S4, que trata de sua participacdo na audiéncia publica, no Congresso Nacional, sobre as atribuicdes
da Policia Federal nas estradas. Disse que essa atitude do conselheiro deveria servir de exemplos
para todas as participagcbes do CNS. Conselheiro Raimundo Sotero solicitou que fosse feita a
correcao em XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saulde e nao “ XV Plenaria de Conselho Nacional”
como estava escrito na proposta. Também, reportando a interven¢cdo do conselheiro Sérgio Metzger,
feita anteriormente, disse que fizera uma consulta a respeito e foi informado pela Federagéo
Internacional de Diabetes de que existe uma sugestdo para que seja usada a expressao “portadores
de diabetes”. Assim, ndo é proibido o uso do termo “diabético”. A assessora técnica do CNS, Lucia
Costa Figueiredo chamou a atencao do plenério para o fato de muitas comissfes estarem agendando
suas reunibes ao mesmo tempo, fato este que dificulta as providéncias para o deslocamento dos
participantes, além de néo ter técnicos suficientes para assessora-las nem espacgo fisico. Conselheiro
Francisco Batista Junior disse que o assunto seria encaminhado a Mesa Diretora e solicitou a
técnica para que comunicasse as comissodes a respeito desse encaminhamento. A seguir, agradeceu a
participacdo de todos e todas e disse sentir-se gratificado e feliz por participar do processo de
transformagé@o do SUS. Nada mais havendo a tratar, encerrou a reunido. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros: Titulares - Alceu José Peixoto Pimentel, Ana Cristhina de Oliveira Brasil,
Antdnio Alves de Souza, Bruna Ballarotti, CaAndida Maria Bittencourt Carvalheira, Carmen Lucia
Luiz, Clair Castilhos Coelho, Eufrasia Santos Cadorin, Fabiola de Aguiar, Francisco Batista
Junior, Geraldo Ad&o Santos, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, José Marcos
de Oliveira, Jurandi Frutuoso, Luiz Augusto Facchini, Luis Carlos Bolzan, Luiz Antonio de Sa
Luiz Anténio Neves, Maria Goretti David Lopes, Raimundo Sotero de Menezes Filho, Raquel
Rigotto, Remigio Todeschini, Rosangela da Silva Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Silvia
Martins Casagrande, Valdenir Andrade Franca, Valdirlei Castagna, Zilda Arns Neumann.
Suplentes - Clovis Adalberto Boufleur, Dary Filho, Edvaldo José de Souza, Fernando Luiz
Eliotério, Flavio L. Antonelo Londero, Geraldo Alves Vasconcelos Filho, Jorge Alves de Almeida
Venancio, Lilian Alicke, Maria Laura Carvalho Bicca, Marisa Furia Silva, Noemy Yamaguishi
Tomita, Paulo César Augusto de Souza, Paulo Roberto Carvalho, Rildo Mendes e Sérgio
Metzger.
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