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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA DECIMA SEXTA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE - CNS

Aos oito e nove dias do més de dezembro de dois mil e dez, 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 Ducentésima Décima Sexta Reunido Ordinaria do CNS, por deliberacdo
do Plenario, dedicada & memoria da enfermeira lzabel dos Santos, pioneira na luta pela equidade na
assisténcia a saude e qualificacao dos recursos humanos da area, que faleceu no dia 1° de dezembro
de 2010. O Presidente do CNS, conselheiro Francisco Batista Junior, iniciou a sessao
cumprimentando os presentes e o0s internautas que acompanhavam a reunido em tempo real e, de
imediato, procedeu ao item 1 da pauta. ITEM 1 — INSTALACAO DA COMISSAO ELEITORAL -
Coordenacao: Conselheira Maria Helena Machado; Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos; e
Conselheiro José Marcos de Oliveira. Antes de instalar a Comissédo Eleitoral, conselheiro José
Rubens Rebelatto fez uso da palavra para falar da sua surpresa com a realizagcdo do processo
eleitoral, visto que o CNS realizou eleicdo em 2009, nos termos do Decreto Presidencial 5.839/2006,
que define o mandato de trés anos para os conselheiros nacionais de saude. Explicou que, ao estudar
0 assunto, identificou uma divergéncia entre o Decreto 5.839/2006 e o Regimento Interno do CNS, pois
este define o mandato de um ano para os membros da Mesa Diretora do CNS. Na logica de
compreender o motivo da divergéncia entre as duas normas, disse que buscou os conselheiros que
participaram da discusséo e elaboracdo do Regimento Interno do CNS e foi informado que a intencdo
era realizar, a cada ano, avaliagdo dos trabalhos da Mesa Diretora do CNS e, caso fosse o
entendimento do Plenério, realizar nova elei¢cdo. Frisou que durante o Gltimo ano ndo houve avaliagdo
gue levasse a necessidade de uma eleicdo. Nesse contexto, disse que o mandato de um ano gera
instabilidade no ambito do colegiado e uma eleicdo no momento de transi¢cdo de governo ndo seria uma
providéncia adequada. Diante disso, solicitou esclarecimentos e, caso estes ndo fossem suficientes,
propds que o CNS procedesse a avaliacdo dos trabalhos da Mesa Diretora do CNS para, a partir dos
resultados, decidir por realizar o processo eleitoral ou ndo. Conselheira Maria Helena Machado abriu a
palavra para os demais conselheiros a partir da intervencdo do Conselheiro José Rubens que apontou
duas questdes centrais: davida juridica em relagdo ao Decreto Presidencial 5.839/2006 e o Regimento
Interno do CNS; ndo avaliacdo da Mesa Diretora do CNS; e conjuntura — processo eleitoral no final do
mandato do governo. Conselheiro Jurandi Frutuoso também manifestou a sua surpresa com a
divergéncia entre o Decreto Presidencial e o Regimento Interno do CNS, lembrando que o ultimo deve
estar em consonancia com o primeiro. A proposito do Decreto Presidencial, destacou o art. 6° que
define “o presidente do CNS sera eleito entre os conselheiros titulares em escrutinio secreto na reuniao
em que tomarem posse 0s novos membros, votantes somente os titulares” e o art. 7° que define “o
mandato dos membros do Conselho sera de trés anos sendo permitida apenas uma recondugéo”.
Conselheiro Clovis Boufleur interveio para lembrar que, desde 2006, foram realizadas quatro elei¢des
para escolha do Presidente do CNS e, no seu ponto de vista, essa era mais complexa e por isso gerava
dificuldades. Recuperou os textos do Decreto Presidencial e do Regimento Interno do CNS, elaborados
pelo Conselho, ao tratar do periodo de trés anos, dizendo que estes referem-se ao mandato dos
conselheiros nacionais e ndo ao do Presidente do CNS. Frisou que 0 Regimento Interno do CNS dispde
sobre o processo eleitoral da Mesa Diretora e da Presidéncia ao prever a realizagdo do processo
eleitoral a cada ano. Conselheira Marisa Furia Silva explicou que o art. 69, 8 3° do Regimento Interno
do CNS define que o mandato dos membros da Mesa Diretora, inclusive, o do Presidente do CNS, sera
de um ano, permitidas reelei¢cbes, desde que observado o prazo de trés anos fixado no art. 7° do
Decreto Presidencial 5.839/2006. Ressaltou que as Ultimas eleicbes foram realizadas sob as
orientacbes do Regimento Interno do CNS, portanto, essa questdo merecia analise com maior
profundidade, inclusive, do ponto de vista da legalidade dos atos do CNS nesse periodo. Conselheira
Maria Helena Machado defendeu uma avaliacdo dos trabalhos da Mesa Diretora e Presidéncia do
CNS para, a partir dai, definir pela realizagdo ou ndo do processo eleitoral. Conselheiro Anténio Alves
de Souza, primeiro, explicou que o debate da divergéncia entre o Decreto Presidencial e 0 Regimento
Interno do CNS ndo era novo. Explicou que, ao definir o mandato de um ano, a intencéo foi analisar os
trabalhos da Mesa Diretora do CNS a cada ano e, a depender do resultado, renovar os membros.
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Ponderou ainda ser necessario considerar que todos os conselheiros podem concorrer e, no caso de
eleicdo de um representante do governo, poderia ser necessario realizar nova eleicdo se houvesse
mudanga na representacdo apds 31 de dezembro de 2010. Como encaminhamento, propés: adiar o
processo eleitoral; revisar o Regimento Interno do CNS para torna-lo compativel com o Decreto
5.839/2006 ou propor a mudanca deste; e centrar esfor¢cos na revisdo da Resolucdo n°. 333.
Conselheiro Alexandre Magno Soares manifestou preocupag¢do com situacdo posta, porque passa a
impresséo de que o CNS esta atuando na ilegalidade. Ressaltou que é preciso avancar nas discussdes
porque o Regimento Interno do CNS néo explicita 0 exposto pelo Conselheiro Anténio Alves. Sugeriu
inclusive convidar uma representacdo da CONJUR para orientar o Plenario sobre como proceder nesse
caso. Conselheira Maria Helena Machado solicitou esclarecimento sobre a proposta de convidar
representacdo da CONJUR. A Secretéria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum,
explicou que, caso o Plenario deliberasse, entraria em contato com a CONJUR para verificar a
possibilidade de manifestagdo sobre a duvida juridica a respeito do Decreto Presidencial e do
Regimento Interno. Conselheiro José Rubens Rebelatto disse que ndo era um jurista para identificar
se 0 CNS estava na legalidade ou ndo. Contudo, destacou ser necessario considerar a divergéncia
entre as duas normas que leva o CNS a uma situacdo juridica fragil. Como proposta de
encaminhamento, sugeriu: adiar o processo eleitoral e, ao mesmo tempo, constituir comissao de
avaliacdo da Mesa Diretora do CNS e solicitar parecer juridico sobre o conflito entre o Decreto
5.839/2006 e o Regimento Interno do CNS; e, apos esse trabalho, avaliar quando e como seria
realizado o processo eleitoral. Conselheiro Olympio Tavora Correa explicou que, segundo o Decreto
Presidencial, art. 6°, a eleicdo da Mesa Diretora e do Presidente do CNS deve ocorrer na posse dos
novos conselheiros, logo, ndo seria possivel realizad-la naquele momento. Portanto, corroborou com
intervencdes anteriores que sugeriram suspender o processo e buscar esclarecimentos para orientar o
CNS. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues disse desconhecer que esse debate tenha sido feito
nos ultimos quatro anos. Além disso, explicou que o Forum dos Usuarios discutia a questdo da
avaliagéo e o argumento juridico também n&o foi colocado em nenhum momento. Manifestou surpresa
que a divergéncia entre o Decreto Presidencial, que estava em vigéncia ha quatro anos, e o Regimento
Interno tenha sido colocada no momento de instalacdo da comisséo eleitoral. Também apelou aos
conselheiros que privilegiassem o debate politico da questéo e que se procedesse a avaliagdo para, em
seguida, realizar o processo eleitoral. Conselheiro José Marcos de Oliveira, considerando que o
debate do processo eleitoral iniciara ha algum tempo, questionou por que o CNS nao fora alertado para
essa questdo, evitando inclusive desgaste do Colegiado. Conselheiro Jorge de Almeida Venancio
avaliou que o CNS estava entrando por um caminho ndo recomendavel por romper a tradigdo de quatro
anos, avocando um argumento juridico. Além disso, destacou que o Regimento Interno do CNS, § 4° do
art. 69, definia que o adiamento da elei¢cdo da Presidéncia e da Mesa Diretora do CNS somente poderia
ser definido por maioria qualificada dos membros do CNS (2/3 dos seus membros). Portanto, lembrou
que, se fosse o caso, a proposta de adiamento da eleicdo deveria ser submetida a votacdo do Plenério,
em cumprimento ao Regimento Interno. Afora essas questdes, chamou a atencdo para o Decreto
Presidencial que fixa o mandato dos conselheiros nacionais e ndo especificamente o do Presidente e
da Mesa Diretora. Logo, esse Decreto e 0 Regimento Interno do CNS néo sdo incompativeis. Finalizou
com apelo ao bom senso na hora de decidir sobre essa questdo. Conselheiro Nelson Mussolini
destacou que é papel do CNS observar a lei considerando tratar-se de um colegiado representante da
sociedade brasileira. Também endossou o encaminhamento apresentado pelo conselheiro Anténio
Alves. Conselheiro Jurandi Frutuoso destacou que a ilegalidade ndo pode acontecer no CNS e
reconheceu que essa € uma questdo grave, sendo preciso bom senso para superar as fragilidades do
Regimento Interno. Frisou ainda que é flagrante a contradicdo entre o Decreto Presidencial e o
Regimento Interno do CNS. Com base nessas consideracdes, propds suspender o processo eleitoral e
solicitar parecer da CONJUR a respeito da davida juridica entre o Decreto Presidencial e 0 Regimento
Interno do CNS. Conselheiro Volmir Raimondi colocou o entendimento de que o CNS devia avaliar se
0s argumentos colocados para adiar a eleicdo (avaliacdo da Mesa Diretora do CNS e mudanga no
governo federal) eram procedentes e se essa avaliacdo recomendaria a realizacdo do processo
eleitoral ou se permaneceria a divergéncia entre o que dispde o Decreto Presidencial e Regimento
Interno do CNS. Conselheiro José Rubens Rebelatto colocou o entendimento de que era necessario
adequar o Regimento com o Decreto para realizar a eleicdo. Conselheiro Anténio Alves de Souza
lembrou que o Regimento Interno do CNS permite a qualquer conselheiro solicitar questdo de ordem e
levantar questdo que considere pertinente, cabendo ao Pleno encaminhar o entendimento da maioria.
Portanto, considerando que o processo eleitoral ndo fora instalado, enfatizou que o debate era legitimo
e legal. No seu ponto de vista, a avaliagcdo da Mesa Diretora era o foco principal, pois possibilitaria
tomar conhecimento dos problemas para corrigi-los. Por fim, discordou da argumentacdo do
conselheiro Venancio diante da duavida juridica entre o Decreto e 0 Regimento Interno. Conselheira
Marisa Furia Silva avaliou como necessaria a presenca da CONJUR ou do Ministério Publica para
esclarecer as duavidas juridicas em relacdo ao Decreto e 0 Regimento Interno do CNS. Conselheiro
Geraldo Adao Santos iniciou explicando que o segmento dos usuarios decidiu participar do processo
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eleitoral reivindicando a presidéncia do CNS. Apesar de reconhecer a necessidade de esclarecer as
eventuais duvidas juridicas, manifestou estranheza com esse questionamento nesse momento, posto
que ndo tenha havido questionamento das decisbes anteriores acerca da Mesa Diretora e da
Presidéncia do CNS. Diante dessas questfes, colocou as seguintes perguntas para reflexdo: Se o
segmento dos usudrios nao tivesse apresentado a sua candidatura a presidéncia, essa questdo teria
sido trazida nesse momento? Os atos anteriores do CNS néo tiveram valor? Conselheira Maria Helena
Machado esclareceu que, na Ultima eleicdo, a ex-conselheira Candida Carvalheira, do segmento dos
usuarios, disputou a presidéncia do CNS. Frisou que foi identificada duvida juridica entre o Decreto
Presidencial e o Regimento Interno do CNS e esta foi trazida ao Plenario para esclarecimentos.
Conselheiro Jorge de Almeida Venéncio interveio para reafirmar a sua posicdo no sentido de que néo
haja mudangas nas regras estabelecidas pelo Regimento do CNS. Conselheiro Manoel Messias
Nascimento defendeu o ponto de vista de que houvesse construcdo coletiva para se chegar ao
consenso no debate sobre a Mesa Diretora e a Presidéncia do CNS. Disse discordar da interpretacao
da letra fria da lei, porque esta néo refletia o resultado de uma construcado coletiva como é o caso do
Regimento Interno do CNS. Tanto que o questionamento do Regimento Interno do CNS naquele
momento fazia parte do processo e cabia a este resgatar o momento de debate dessa norma,
verificando o que fora consenusado entre os trés segmentos e que, em sua opinido, deveria ser
mantido. Por fim, defendeu os seguintes encaminhamentos: néo tornar essa questdo uma discussao
juridica, vez que trazia prejuizos ao controle social; construir consenso acerca da interpretacdo do
Regimento Interno do CNS; e avaliar a Mesa Diretora e a Presidéncia para correcdo de rumos se
necessério. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, um dos responséveis pela elaboragdo do
Regimento Interno do CNS, afirmou que ndo havia ilegalidade no Regimento Interno do CNS, mesmo
porque fora feito questionamento quanto ao prazo do mandato (um ou trés anos) e, por solicitacdo, a
CONJUR emitiu parecer manifestando-se pela legalidade da eleicdo anual. Acrescentou que o
Regimento Interno do CNS complementa o Decreto Presidencial e define inclusive o mandato da Mesa
Diretora e da Presidéncia do CNS. Frisou que a eleicdo era um processo permanente de debate e ndo
se tratava de uma discusséo pessoal, mas sim politica. Avaliou que se deveria debater os diferentes
pontos de vistas e tentar construir consenso, pois a unidade do CNS era fundamental. Conselheira
Maria do Espirito Santo Tavares disse que h& cerca de quatro meses foi surpreendida com a
informacdo da realizacdo da eleicBo em dezembro de 2010 e, ao questionar esse aspecto, foi
informada que o processo ocorreria de acordo com o Regimento Interno do CNS. Desse modo,
perguntou por que quando essa questdo foi levantada ndo houve debate dessa divergéncia. Por fim,
solicitou manifestacdo do FENTAS a respeito desse processo. Conselheiro Antdnio Alves de Souza
disse que, oficialmente, ndo foram apresentados nomes para disputar representacdo na Mesa Diretora
e a presidéncia do CNS. Também clarificou que o art. 76 do Regimento Interno do CNS permite aos
conselheiros solicitar esclarecimentos, conforme fez o Conselheiro José Rubens. Reafirmou ndo haver
nenhuma articulagdo contra o segmento dos usuarios, lembrando que estes, assim como o0s
representantes dos demais segmentos, possuiam legitimidade para assumir a presidéncia. Além disso,
lembrou que os interesses pessoais e de segmentos ndo deve estar acima do interesse coletivo. Por
fim, reiterou a proposta de adiamento do processo eleitoral, inclusive, para aprofundar o debate e tirar
davidas entre o Regimento e o Decreto, demonstrando o amadurecimento do Pleno em debater e
encontrar solugdo para os problemas identificados. Conselheira Ana Cristhina Brasil explicou que a
davida entre Regimento Interno e Decreto Presidencial ndo foi debatida pelo FENTAS porque fora
apresentada, legitimamente, pelo Conselheiro José Rubens no inicio da sessdo. Na sua avaliagdo,
dever-se-ia recorrer a area juridica para esclarecer a divida em relagcado ao que estava posto. Explicou
que até entdo o Decreto fora cumprido no que diz respeito ao prazo para elei¢do, vez que o processo
eleitoral ocorrera em 2006 e 2009. Também manifestou divida acerca do art. 66 do Regimento Interno
do CNS que determina que a inscricdo das candidaturas dar-se-ia no primeiro dia de reunido em que
tomariam posse os conselheiros. Desse modo, reiterou a necessidade de buscar assessoria juridica
para esclarecer as duvidas em relagdo ao Decreto e o Regimento. Conselheiro Elias Rassi Neto,
primeiro, fez referéncia a militAncia e & experiéncia dos conselheiros nacionais de salde e destacou o
processo politico construido de forma coletiva. Chamou a atencao para o compromisso do CNS em
2011 e, inclusive, destacou a salde como agenda de governo da presidenta Dilma. Também alertou
que uma cisdo entre 0os segmentos do CNS podia prejudicar o processo de mobilizacdo para levar o
debate da saude a sociedade como um todo. Concordou que era preciso construir consenso sobre a
eleicdo da Mesa Diretora do CNS por um ano, sob o risco de colocar em xeque a boa conducgéo desse
espaco. Por fim, ratificou a proposta de avaliacdo da Mesa Diretora e acrescentou que se devia avaliar
também o Pleno do CNS. Conselheira Maria Helena Machado, inicialmente, esclareceu que, no
entendimento da mesa de coordenacéo, esse debate visava reconhecer a divergéncia entre o Decreto
Presidencial e 0 Regimento Interno do CNS e tentar resolvé-la para ndo prejudicar o processo. A partir
das intervencdes, apresentou as seguintes propostas de encaminhamento: adiar o processo eleitoral do
CNS; buscar orientacdo da CONJUR sobre a conducdo do processo; proceder a avaliacdo da Mesa
Diretora do CNS; rever o Regimento Interno do CNS se fosse 0 caso; e priorizar a reformulacdo da
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Resolucao n°. 333. Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu que apos o préximo item da pauta os
féruns se reunissem para apreciar as propostas de encaminhamento. Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade perguntou qual seria o tempo de adiamento das elei¢cdes. Conselheira Marisa Furia Silva
solicitou que fosse verificada a possibilidade da presenca da CONJUR na reunido para decidir sobre a
realizacdo do processo eleitoral. Conselheira Maria do Socorro de Souza defendeu a proposta de
encaminhamento do Conselheiro José Marcos porque, se fosse o caso de votar, 0 CNS poderia fazé-lo
de forma mais esclarecida. No mais, destacou que a avaliacdo da Mesa Diretora do CNS néo
prejudicava a realizagdo do processo eleitoral. Conselheiro José Rubens Rebelatto salientou que a
avaliacdo deveria ser feita, inclusive, para orientar a realizacdo do processo eleitoral. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt reiterou a necessidade de verificar as questfes legais e fazer as articulacdes
necessarias entre os segmentos a fim de definir propostas que nao trouxessem prejuizos. Conselheiro
José Marcos de Oliveira, primeiro, sintetizou os encaminhamentos a partir das falas dos conselheiros:
adiar o processo eleitoral do CNS; buscar orientacdo da CONJUR sobre a conducdo do processo;
proceder a avaliagao da Mesa Diretora do CNS; rever o Regimento Interno do CNS se fosse o caso; e
priorizar a reformulacdo da Resolucdo n°. 333. Como encaminhamento, sugeriu que 0s segmentos se
reunissem para aprofundar o debate e apresentar ao Pleno as suas posi¢des. A proposta foi acatada e
acordou-se por retomar o assunto apés o intervalo do almogo. Antes do proximo item, a Secretéria-
Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, reforcou o convite aos conselheiros para
participar da confraternizacdo do CNS no dia seguinte, as 20 horas. Inversdo de pauta. ITEM 4 —
LANCAMENTO DO CURSO PARA CONSELHEIROS DE SAUDE: INFORMA(;AO E COMUNICA(;AO
PARA O CONTROLE SOCIAL MODALIDADE A DISTANCIA - Composi¢do da mesa: Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS; Conselheiro Antdnio Alves de Souza, Secretario de
Gestéo Estratégica e Participativa—SGEP/MS; Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira, Comissao
Intersetorial de Comunicac¢do e Informagdo em Saude — CICIS/CNS; llara Sozzi de Moraes, da
Comisséo Intersetorial de Comunicacao e Informacdo em Salde — CICIS/CNS; Conselheira Silva
Martins Casagrande, Coordenadora da Comissdo Intersetorial de Comunicagdo e Informacdo em
Saude — CICIS/CNS. Coordenacdo: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS.
Nas consideracdes iniciais, conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que seria feita prestacéo de
contas ao Pleno sobre o andamento do Programa de Incluséo Digital a partir do langcamento do Mddulo
Il - Informagdo e Comunicacéo em Saulde a Servigo do Controle Social e lembrou inclusive que esse
processo iniciou-se a partir do debate da CICIS, CIEPCS e COFIN. Aproveitou para agradecer,
nominalmente, os demais componentes do Comité de Acompanhamento do PID pelo trabalho.
Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana iniciou a explanacdo destacando a abrangéncia e o
sucesso do Programa de Inclusdo Digital — PID para os Conselhos de Saude o que justificava
transformé-lo em uma politica. Disse que a sua exposicado se focaria no Mdédulo Il - Informacédo e
Comunicacdo em Salde a Servigo do Controle Social-Convénio FIOCRUZ, do Programa de Incluséo
Digital para os Conselhos de Saude, na parte especifica da Educac¢éo a Distancia (EAD). Explicou que
o Programa de Incluséo Digital para os Conselhos de Saude possibilita apropriacdo do conhecimento,
reflexdo, intercdmbio de idéias, problematizacdo, discusséo e reelaboracdo do que foi apreendido e
vivido. O papel do Controle Social — CNS é de definicdo do Programa e da gestdo — SGEP é de
materializagdo/efetivacdo. Detalhou que o Programa é resultado das deliberagfes das Conferéncias
Nacionais de Saude: 102 - Eixo Controle social; 112 - Eixo Controle Social: “Criar redes de informacéo e
comunicacao entre as varias instancias de Controle Social”; 122 - Eixo VI: “Realizar a informatizacéo
dos Conselhos de Salde, com compra de computadores pelo Ministério da Saude e pelo Conselho
Nacional de Saude, sem que isso isente 0 municipio de propiciar a infraestrutura”. Ressaltou que o
Programa propicia momento de debate — Conselhos, Plenarias e encontros regionais, amplia o conceito
de capacitacdo de conselheiros, oportuniza acesso as informa¢cdes e conhecimentos sobre o SUS,
promove o exercicio da cidadania e contribui para organizar os Conselhos de Salde. Salientou que a
Politica Nacional de Educacao Permanente para o Controle Social no SUS - PNEPCSS também é uma
das diretrizes do Programa de Incluséo Digital — PID e, a propésito, destacou o eixo V - Informacéo e
Comunicacdo em Saude da Politica estratégias de comunicacdo e informacdo com vistas ao
fortalecimento do controle social; e organizagcdo em rede para divulgacdo de experiéncias locais.
Também citou a realizagcao das Oficinas Regionais de Comunicacgédo e Informagdo em Salde/CNS, da
Oficina de Comunicacdo no Congresso Rede Unida e do Seminario Nacional de Comunicacéo,
Informacgdo e Informatica em Saude para o Exercicio do Controle Social, realizado em 2007. Seguindo,
detalhou os objetivos do Programa de incluséo Digital para os Conselhos de Salde: contribuir para a
inclusdo digital dos conselheiros nacionais, estaduais e municipais de saude, por meio de acesso a
equipamentos de informética, informagbes em salde necessarias ao desempenho do papel de
conselheiro e preparacdo para o exercicio do controle social; e estabelecer rede de intercambio entre
os Conselhos de Saude. Também fez referéncia aos componentes do PID: 1) Componente
Equipamentos: 0s equipamentos foram custeados por recursos da SGEP/MS; 2) Componente
Formacdo de Conselheiros: (PNEPCS): Médulo | - Introducdo a Informéatica (ja realizado): Curso de
Informatica basico em parceria com o DATASUS realizado nos estados com conselheiros estaduais e
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municipais (acompanhamento do GT PID Estadual). Aproveitou para agradecer o DATASUS pelo
suporte prestado ao PID e rendeu homenagem ao conselheiro estadual do Maranhao, Acataiacu dos
Santos, que participou ativamente do curso e estava adoecido. Médulo Il - Informacédo e Comunicagéo
em Saude a Servigo do Controle Social- Convénio FIOCRUZ: cursos presenciais - 320 conselheiros; e
Educacgdo a Distancia (EAD) - 6.000 conselheiros. 3) Componente Conectividade — trabalho com
Ministérios que tem relacdo com a comunicacédo e informacédo e a Presidéncia da Republica. Disse que
ha um convénio com a Ol, concessionaria publica, para trabalhar a conectividade. Também apresentou
o cronograma de execucdo do Curso modalidade EAD: 1) Elaboracdo e Producdo do Curso (previsto
para até julho de 2011): elaboracdo das unidades; revisdo ortografica e de referéncia das unidades;
implantacdo do ambiente virtual; e aplicacdo da programacao visual em midia impressa e envio para o
aluno. 2) Organizacéo da tutoria (previsto para até julho de 2011): formulacdo de edital para selecédo de
tutores; publicacdo do edital; constituicdo de banca; selecdo de tutores; divulgacdo do resultado; e
treinamento dos tutores. 3) Organizacdo das turmas (previsto para até julho de 2011): divulgacao junto
aos GT PID Estaduais, conselhos estaduais, municipais de saude (critérios de participacdo); inscrigdo
de candidatos (inscricdo do aluno ENSP/Fiocruz); andlise da documentacao; organizagdo das turmas;
acompanhamento dos GT-PID Estaduais; e inicio do curso. Concluindo, disse que o PID foi pensado
para propiciar reflexdo sobre que caminhos se quer percorrer e onde se quer chegar com a participacao
social visando um projeto civilizatério. Em seguida, foi reproduzido filme de lancamento do Mdédulo Il -
Informagdo e Comunicagdo em Salde a Servico do Controle Social. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt explicou que a intencdo é editar o video para ser apresentado nos cursos. Antes de
passar a préxima expositora, conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana reiterou a solicitacdo de
pauta para prestar contas sobre o componente de equipamento do PID. Na sequéncia, a integrante da
CICIS/ICNS e coordenadora do curso pela ENSP/FIOCRUZ, llara Sozzi de Moraes, fez uma fala
centrada em cinco pontos para caracterizar 0 momento como histérico: proposta que surge da
demanda do controle social; experiéncia exitosa de parceria com a esfera publica para atender a
demanda do movimento social; conceito ampliado de inclusdo digital do Programa - para além da
conectividade, a inclusdo ocorre com a apropriacdo dos conhecimentos; constru¢cdo do processo de
forma coletiva — metodologia de construc¢éo coletiva de conteldo desenvolvida dentro do processo de
educacgdo permanente; e resultado exitoso do PID. Falou com emoc¢éo da sua luta pela informacéo
democratica voltada para o controle social desde a 82 Conferéncia Nacional de Salde e agradeceu a
oportunidade de participar desse momento histérico. Fechou destacando que se sentia um operador
organico, conforme Antonio Gramsci, aquele capaz de operar as mudancas na sociedade. Conselheira
Silvia Martins Casagrande também manifestou sua satisfacdo com esse momento porque materializa
uma demanda do controle social e com esse processo que foi possivel somente devido ao
comprometimento e colaboragdo da SGEP/MS e da ENSP/Fiocruz. Também manifestou satisfagdo com
0 envolvimento dos funcionarios do DATASUS nas oficinas. Por fim, disse que a meta € alcancar
inicialmente 6 mil conselheiros e avancar ainda mais visando contribuir na transformacao social do pais.
Manifesta¢cdes. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana, em alus&o ao conceito de operador
organico, falou do relato emocionado de uma dona de casa, em Gravatai, de que havia se transformado
ao realizar o curso porque pbde absorver conteddo e melhorar a sua qualidade de vida e a da sua
cidade. Conselheiro José Marcos de Oliveira cumprimentou a mesa pelo langamento do curso e
perguntou como a proposta relaciona-se com o processo de organizacdo da 142 CNS e o resultado da |
Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade cumprimentou 0s expositores pela apresentagédo
esclarecedora e falou da sua experiéncia em participar da primeira fase e o quanto Ihe facilitou no
processo de pesquisas. Também propds substituir “tutor” por “facilitador”, por considerar esta
expressdo mais adequada que aquela. A integrante da CICIS/CNS, Maria Thereza Rezende, fez uso
da palavra para agradecer a confianca e, enquanto integrante da CICIS/CNS desde 2005, destacou que
cada etapa era uma vitoria. Também cumprimentou os ex-integrantes da CICIS/CNS que participaram
da construcao desse processo. Conselheira Marisa Furia Silva ressaltou a importancia de dialogo
entre os Ministérios da Saude e da Assisténcia, bem como dos conselhos desses 6rgaos, posto que o
PID tem muito a acrescentar para o trabalho da assisténcia. Conselheira Merula Emmanoel Steagall
cumprimentou pela iniciativa e solicitou maiores informacdes sobre o curriculo do curso. Também
sugeriu uma plataforma para postar trabalhos dos conselheiros. Conselheiro Geraldo Addo Santos
registrou sua satisfagéo por participar da CICIS/CNS e destacou a importancia da iniciativa de capacitar
os conselheiros. A assessora técnica da SGEP, Zenite da Graca Freitas, destacou que, em um
segundo momento, sera preciso fazer uma explanagdo sobre o PID em sua totalidade com foco na
interlocucdo entre os trés componentes. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt destacou que os
conselheiros interessados poderiam solicitar maiores informacfes ao Comité de Acompanhamento do
PID. As intervencdes, respondeu que: o grupo do PID estadual poderia contribuir na organizacéo da 142
CNS; o termo “tutor” é uma linguagem formal da academia que foi adotada pelo PID; e a articulacédo
entre os Ministérios da Saude, da Previdéncia, da Assisténcia e do Trabalho j& estava ocorrendo. Por
fim, agradeceu a participacdo da ENSP/FIOCRUZ no Programa de Inclusao Digital. Conselheira Silvia
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Martins Casagrande agradeceu o Comité de Acompanhamento do PID, a SE/CNS e a assessoria
técnica da CICIS/CNS. Nao houve deliberacdo. Antes de encerrar para o almoco, o Pleno acatou a
proposta de redefinicdo da pauta, apresentada pela Secretaria-Executiva do CNS: periodo da tarde: 14
as 15 — Canal Saude — FIOCRUZ; Processo eleitoral; e Resolugdo 333; e segundo dia: Metodologia de
divulgacdo de Consultas Plblicas — suspenso e incluséo de informe de pesquisa do IPEA; CIRH/CNS;
COFIN; informacdes e indicacbes (aprovacao da ata). Com essa definicdo, a mesa suspendeu para o
almogo. ITEM 7 — CANAL SAUDE - FIOCRUZ - Apresentacéo: Arlindo Fabio Gémez, diretor do
Canal Saude. Coordenacao: Conselheiro Volmir Raimondi, da Mesa Diretora do CNS; e Conselheiro
José Marcos de Oliveira. O diretor do Canal Saude comegou manifestando satisfagéo por retornar ao
CNS, do qual fez parte de 1992 a 1994 e destacou a sua participacdo nas cinco ultimas conferéncias
nacionais de salde, nas Ultimas buscando divulga-las por meio do Canal Saude. Ressaltou, inclusive, a
contribuicdo do Canal para incorporacdo da comunicacdo como um elemento estruturante de uma
conferéncia nacional de salde, nas trés etapas. Lembrou que na 102 Conferéncia foi aprovada mocao
solicitando um canal proprio de televisdo na area da saude para repassar informacdes a sociedade.
Aproveitou para fazer um destaque a atuacdo do conselheiro Geraldo Addo na 102 CNS e nas
conferéncias subsequentes em favor da aprovacdo da mocéo, o que, de fato, ocorreu. Assim, salientou
que o Canal Saude € a resposta de uma deliberacdo de conferéncia nacional de saude. Explicou que o
Canal Saude esta localizado na FIOCRUZ e séo dezesseis anos de trabalho de consolidacdo de uma
proposta de comunicacdo. Focou a sua apresentacdo nos avangos nesses dezesseis anos e as
possibilidades em termos da criacdo de uma consciéncia sanitaria e ampliacdo da informacéo e
contribuicdo para o exercicio pleno da cidadania. Informou que no dia 21 de dezembro de 2010 seria
inaugurada uma emissora de televisdo dedicada a salde, o Canal Salde, da FIOCRUZ. Citou os
programas proprios desenvolvidos pelo Canal Sadde: “Bate-Papo” — gestores de saude; “E Com Vocé
Cidaddo” — populacdo em geral; “Canal Aberto” — profissionais de saude; “Ligado em Salde” —
profissionais de saulde; “Unidiversidade” — comunidade académica; “Canal Saude” — formadores de
opinido; “Comunidade em Cena” — sociedade civil; “Sala de Convidados” — profissionais e gestores
saude; “Ciéncia e Letras” - profissionais e gestores saude. Falou dos atuais parceiros na TV, ou seja,
Canal Saude enquanto produtora de videos e de programas de televisdo veiculados por um conjunto de
emissoras em todo o pais (TVs comunitarias, legislativas, publicas, por sinais abertos, por cabo, por
internet). Destacou também a transformacdo do Canal de produtora de televisdo para emissora de
televisdo e a perspectiva de parcerias na TV: ABEPEC, ANATEL, telefonica. Falou do novo veiculo por
meio da Ol TV, explicando que a ANATEL, ao autorizar a Ol TV por assinatura, determinou como
obrigacdo da empresa destinar um canal especifico para o Canal Saude e colocar gratuitamente, em
cada municipio brasileiro, um aparelho de televisdo, um receptor, uma antena parabélica para receber
0s canais de acesso publico, dentre os quais, 0 Canal Saude. Explicou que, hoje, o Canal Saude é
transmitido via internet com programacao 24h e Telessaude Brasil e, partir do dia 21 de dezembro,
programacao 24h por antena parabdlica e recep¢do organizada Ol TV para programacgdo 24h. Disse
que serdo mantidas as associacdes conquistadas ao longo dos dezesseis anos de veiculagdo dos
programas, com isso, havera canal aberto convencional, canal aberto analégico por antena parabdlica,
canal aberto por antena parabdlica digital, por assinatura e por internet. Também destacou que hoje o
Canal Salde é parte da programacgdo do Canal Escola e mostrou uma foto com a pagina do Canal
Saude na internet. Apresentou ainda o novo conceito na web: mediador de conteddo audiovisual na
direcdo da Integracdo das ferramentas digitais; acessibilidade; e Telessaiude - trabalho com os
profissionais de saude. Disse que as ferramentas digitais estdo sendo utilizadas — Orkut, Twitter,
Blogger, Skype e MSN — visando a divulgagdo do Canal Saude/Fiocruz e melhoria da relagao entre o
usuario e o Canal Saude (maior participacdo e contribuicdo). Sobre a recepcédo, explicou que 73% do
publico é constituido por profissionais de salde (25 a 39 anos), a maioria assistem em casa, buscando
subsidios para o trabalho; 32% dos expectadores gravam 0s programas; e, dos que gravam, 58%
fazem uso diario. No que se refere a internet, falou da participacdo do Canal Saude no Programa de
Incluséo Digital com 5.564 nucleos de conexd@o. No que se refere a televisdo, destacou o PID TV com
5.620 pontos. Também destacou outras possibilidades de recepcao: Pontos de Cultura — Mais de 650
Pontos de Cultura espalhados pelo pais, formando as Redes de Pontos de Cultura e Pontdes de
Cultura; Rede Digital da Rede Povos da Floresta — 8 primeiros pontos GESAC — Governo Eletrénico
Sistema de Apoio ao Cidadao - ja instalados; Pontos de Recepgédo do SIVAN — O Sistema de Vigilancia
Amazénico e Peruano conta com mapeamento de transmissdo e recepcdo de sinais de diversas
naturezas existentes na Amazonia; e DATASUS. Além disso, destacou a intencdo de recepgao em
assentamentos e programas especiais, bem como programas especiais voltados a populacéo indigena.
Falou ainda dos programas transmitidos pelo Telessalde e Rede Universitaria de Telecomunicacdes.
Salientou que 0 CNS tem demandado ao Canal Salde tanto nas conferéncias de salde e participado
dos debates promovidos pelo Canal. Destacou o diadlogo e articulacdo com a UNASUS para
transmissdo de programas produzidos por paises latino-americanos e a articulagdo com a OPAS para
veiculacdo de programas pelo Canal Salde, além de articulagdo com a ONU de cobertura jornalistica
de eventos internacionais de interesse do Brasil. Frisou que a idéia € cada vez mais ampliar para o
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conjunto dos cidadéos e aos que chega o sinal do Canal Saude (do extremo Sul da Argentina até mais
da metade da América Central). Explicou que a intengdo é um programa do Canal Salde dedicado ao
CNS para apresentar os debates e as deliberagdes do Conselho. Além disso, colocou o Canal a
disposicéo para contribuir na divulgacdo da 142 CNS e fazer cobertura da etapa nacional. Disse que em
21 de dezembro de 2010 seria feita a inauguragdo da emissora e a partir de marco de 2011 se iniciaria
a programacao definitiva. Assim, solicitou contribuicbes do CNS sobre temas prioritarios a serem
trabalhados para atender as demandas. Conselheiro Volmir Raimondi agradeceu o diretor do Canal
Saude pela parceria e destacou o Canal como um veiculo de interesse publico. Manifestagdes.
Conselheiro Clovis Boufleur manifestou satisfagdo com a conquista do Canal Saude e salientou que é
indispensavel a presenca do Canal no processo de construcao da 142 Conferéncia Nacional de Saude
e de mobilizacdo da populacao. Também propds um programa mensal na grade do Canal Salude sobre
as reunides do CNS com o nome de “Todos usam o SUS”. Por fim, ressaltou a importancia da defini¢cdo
das pautas do CNS para que o Canal se prepare para produzir programas. Conselheiro Régis, da
Plenéaria de Conselhos de Saude, perguntou sobre o prazo para instalacdo da antena no Estado de
Sergipe e o convénio com a Ol. Conselheira Maria Helena Machado cumprimentou o diretor do Canal
Saude e propds um espaco permanente para os Conselhos de Salde na programacédo do Canal.
Conselheira Maria Laura Bicca saudou o diretor do Canal Salde e sugeriu a apresentacdo dos
programas sobre a América Latina durante o dia e a reprise destes. Conselheira Silvia Martins
Casagrande também registrou os seus cumprimentos ao diretor do Canal Salde e manifestou
satisfacdo com o processo de transformacdo do Canal em Emissora de TV. Destacou a contribuicdo do
Canal no PID e, a propdsito, informou o langamento do médulo Il do Programa. Conselheira Maria
Natividade Santana registrou que o Canal Saude é parceiro do CNS e da SGEP. A assessora técnica
da SGEP, Zenite da Graca Freitas, fez uso da palavra para responder ao questionamento acerca da
instalacdo das antenas e decodificadores. Explicou que a SGEP recebeu e enviou a empresa Ol a lista
dos conselhos de salde que receberam a TV para instalagdo dos equipamentos (com endereco e
responsével por receber o equipamento). No momento, a empresa Ol estava confirmando os enderec¢os
e organizando-se para iniciar o processo de instalacdo. Explicou que na primeira etapa serdo
contemplados 1.500 Conselhos Municipais de Saude que atenderam os critérios para receber 0s
eguipamentos, mas ha mais 2 mil TVs para repassar aos conselhos e a Secretaria esta recebendo a
listagem dos GTs de Acompanhamento do PID. Também informou que foi feito levantamento das
demandas do controle social para constar na grade do Canal Salde e o documento sera trazido para
apreciacdo do Plenario. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues cumprimentou a apresentacdo e
destacou a comunicacdo como estratégia de mobilizacdo para a 14* Conferéncia. Disse que €
fundamental contar com o Canal Saude nesse processo de divulgacao da 14* CNS e enfatizou a
importancia de aproximagdo do Canal com a CICIS/CNS. Retorno da mesa. O diretor do Canal Saude,
Arlindo Fabio Goémez, agradeceu os cumprimentos e destacou que as colocagbes do Colegiado
correspondem as expectativas de integracdo cada vez maior com o CNS. Reiterou que o Canal Saude
esta a disposicdo para participar do processo de divulgacdo da 142 CNS e contribuir no processo de
preparacdo. Como foi feito na 132 CNS, sugeriu a organiza¢do de programas com diferentes temas e
publicos distintos como preparatérios para a 142 CNS para que o maior nimero de brasileiros tenha
acesso aos contetudos da Conferéncia. Também disse que o Canal trabalha em profundidade os temas
prioritarios, ou seja, incorpora nas suas pautas o que esta sendo discutido pela sociedade. Lembrou
que nas oficinas do PID foi feito levantamento dos temas prioritarios dos conselhos de salide e este
documento é pauta do Canal Salde. Também falou dos resultados positivos em relagdo a EAD e
Telessaude e, na oportunidade, fez mencao ao importante trabalho do Secretario Francisco Campos e
da Secretaria Ana Stella Haddad. Explicou que estd em desenvolvimento um modelo capaz de adaptar
as sessOes de Telessalude para programas de televisao (geriatria, aleitamento materno e outras areas).
Além disso, respondeu que a repeticdo de programas € parte da programacao por conta da dimensao
pedagégica e da impossibilidade de colocar programacdo original no ar por 24h. A respeito das
reunies do CNS, disse que apresentara para apreciacao do Pleno uma proposta de programa para o
Conselho no Canal Saude. Conselheiro Volmir Raimondi agradeceu a presenca do diretor do Canal
Saude e manifestou a importancia de fortalecer a parceria entre o0 CNS e o Canal. Nao houve
deliberacéo. Antes de retomar o debate do processo eleitoral, Conselheiro José Marcos de Oliveira
agradeceu a equipe do CNS pelo trabalho na | Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento de
Sistemas Universais de Seguridade Social. Conselheiro Anténio Alves de Souza agradeceu a equipe
da SGEP pelo empenho na preparacéo da Conferéncia Mundial. Na sequéncia, foi recomposta a mesa
para continuacdo do debate do processo eleitoral. CONTINUACAO DO DEBATE DO PROCESSO
ELEITORAL - Composicdo da mesa: Conselheira Maria Helena Machado; Conselheiro Geraldo Alves
Vasconcelos; e Conselheiro José Marcos de Oliveira. Inicialmente, Conselheira Maria Helena
Machado informou que, diante da solicitagdo feita no periodo da manhd, fazia-se presente um
representante da CONJUR/MS para esclarecimento preliminar sobre a divida juridica entre o Decreto
Presidencial n°. 5.839/2006 e o Regimento Interno do CNS. Feito esse esclarecimento, abriu a palavra
ao representante da CONJUR, Fabricio Braga, que informou sobre a consulta informal a Consultoria

7



437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449

451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499

acerca do Decreto Presidencial n°. 5.839/2006 e do Regimento Interno do CNS. Explicou que, em uma
primeira analise, foi identificado problema de compatibilidade entre Decreto Presidencial n°. 5.839/2006
e o0 Regimento Interno do CNS, em especial no que diz respeito ao prazo para instalacdo do processo
de escolha da Mesa Diretora e o Presidente do CNS. O Regimento Interno do CNS disciplina que a
instauracdo do processo para escolha da Mesa Diretora e da Presidéncia seria anual e o Decreto
Presidencial definia mandato de trés anos. Salientou que essa questdo merecia analise cuidadosa da
CONJUR a fim de evitar eventuais questionamentos do processo eleitoral do ponto de vista da
legalidade e legitimidade. Nesse sentido, sugeriu que o0 CNS encaminhasse consulta oficial a CONJUR
para emissdo de parecer e orientagdo para 0 processo eleitoral. Conselheiro Nelson Mussolini
perguntou quem podia questionar legalidade da eleicdo do CNS se esta fosse realizada naquele
momento. O representante da CONJUR, Fabricio Braga, respondeu que qualquer um do povo podia
questionar o processo eleitoral e solicitar anulacdo do ato. Disse que a solicitagdo podia ser acatada
judicialmente, prejudicando a conducdo dos trabalhos do Conselho. Conselheira Maria Helena
Machado aproveitou para solicitar esclarecimentos sobre as duas eleicfes ja realizadas sob a égide do
Regimento Interno do CNS. O representante da CONJUR, Fabricio Braga, em uma primeira analise
superficial, explicou que o Decreto Presidencial define que a eleicdo deveria ser realizada a cada trés
anos, portanto, deveria ocorrer em 2006 e 2009, conforme foi feito, e um novo processo somente em
2012. De todo modo, frisou que é necessaria analise mais aprofundada para verificar a possibilidade de
eleicdo antes do periodo de trés anos, observando a finalidade da definicdo na elaboracéo do decreto.
Conselheira Maria Helena Machado agradeceu o representante da CONJUR pelos esclarecimentos
iniciais. Conselheira Cleusa Rodrigues Bernardo recuperou que o representante da CONJUR foi
convidado para participar da reunido atendendo a solicitagdo das Conselheiras Nildes de Oliveira e
Marisa Furia. O representante da CONJUR, Fabricio Braga, disse que a CONJUR estava a disposi¢ao
do CNS e, inclusive, sugeriu que o Colegiado enviasse consulta juridica sobre o decreto presidencial e
o0 Regimento Interno para parecer oficial. Conselheiro Remigio Todeschini, a titulo de conhecimento,
informou que o mandato do Conselho Nacional da Previdéncia e do Conselho Nacional de Amparo ao
Trabalhador era de trés anos, definido por decreto presidencial, ou seja, havia uma préatica de mandato
de trés anos em relacdo aos conselhos. Conselheira Maria Helena Machado propds a seguinte
dindmica de debate: abrir a palavra para posicdo dos féruns dos segmentos e, em seguida, para
manifestagbes do Pleno. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues sugeriu que a mesa abrisse a
palavra para o Plenario. Conselheira Ana Cristhina Brasil, em nome do representante dos
trabalhadores da saude, propds que os foéruns se reunissem apés a fala dos representantes dos
segmentos. Conselheiro Anténio Alves de Souza endossou a proposta de interromper os trabalhos
para reunido dos segmentos. O Plenario manifestou-se favoravel a interrupcéo dos trabalhos para que
0s segmentos se reunissem. Antes de suspender, Conselheiro Alcides de Miranda fez uso da palavra
para apresentar a seguinte proposta de encaminhamento, a ser apreciada pelos segmentos durante as
reunides: renlincia coletiva dos membros da Mesa Diretora para proceder aos encaminhamentos
necessarios para recompor, legitimamente, a discussdo. Com essa proposta, a mesa interrompeu para
a reunido dos segmentos. Retomando, Conselheiro José Marcos de Oliveira abriu a palavra para
posicionamento dos segmentos do CNS. Conselheira Maria Helena Machado colocou o entendimento
sobre a necessidade de continuar o debate entre os grupos, visto que ndo havia condi¢bes de decidir
sobre a questdo naquele momento. Conselheira Maria do Espirito Santo explicou que até aquele
momento ndo havia acordo e o0 segmento dos usudrios debateria as propostas dos gestores e depois
se reuniriam com o FENTAS. No dia seguinte, o debate em Plenério continuaria. Conselheira Maria
Natividade Santana sugeriu que 0 segmento dos usuarios se reunisse para conversar entre si e depois
dialogasse com os gestores. Conselheiro Nelson Mussolini sugeriu que os segmentos dos usuarios e
dos trabalhadores se reunissem para conversar e, em seguida, se encontrassem com O0s
gestores/prestadores. Deliberagcdo: os conselheiros decidiram encerrar os trabalhos em plenario
para que os segmentos se reunissem. O assunto seria retomado no segundo dia de reuniéo.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares: Abrah&o Nunes da Silva, Alcides Silva de
Miranda, Anténio Alves de Souza, Cleuza C. Miguel, Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo,
Clévis A. Boufleur, Edmundo Dzuawi Omore, Elias Rassi Neto, Fernanda Lou Sans Magano,
Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior, Geraldo Ad&o Santos, Geraldo Alves
Vasconcelos, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho, Jorge Alves de Almeida Venéancio,
José Carrijo Brom, José Marcos de Oliveira, José Rubens Rebelatto, José Wilson de Souza
Goncgalves, Jurema Pinto Werneck, Lérida Maria S. Vieira, Manoel Messias Nascimento Melo,
Maria Cristina Pedro, Maria Helena Machado, Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Maria do
Espirito Santo Tavares dos Santos, Nildes de Oliveira Andrade, Olympio Tavora Derze Correa,
Paulo Guilherme Romano, Remigio Todeschini, Ruth Ribeiro Bittencourt, Sandra Regis, Silvia
Martins Casagrande, Ubiratan Cassano Santos, Volmir Raimondi, Wilen Heil e Silva e Zilda de
Faveri Vicente Souza. Suplentes: Alexandre Magno Lins Soares, Ana Cristhina de Oliveira Brasil,
Ana Maria R. Silva, Euridice Ferreira de Almeida, Gilson Silva, Graciara Matos de Azevedo, José
W. da Silva, José Eri Medeiros, José Naum de Mesquita Chagas, Juares Pires de Souza, Jurandi
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Frutuoso Silva, Laudeci Vieira dos Santos, Lucimar Batista da Costa, Luiz Alberto Catanoce,
Marcos A. Goncalves, Maria Beatriz C. Silva, Maria do Socorro de Souza, Maria Laura Carvalho
Bicca, Maria Natividade G. S. T. Santana, Marisa Furia Silva, Merula Emmanoel Steagall, Nelson
A. Mussolini, Noemy Yamaghishi Tomita, Pedro Tourinho de Siqueira, Reginaldo N. Gomes,
Ronald Ferreira dos Santos e Valdenir Andrade Franca. O segundo de reunido iniciou-se com 0s
cumprimentos do conselheiro Willen Heil e Silva aos fonoaudi6logos, na pessoa da Conselheira Ana
Cristhina Brasil, pelo dia desse profissional. Conselheira Ana Cristhina Brasil também cumprimentou
os fonoaudiélogos pelo dia. Retomando o debate do processo eleitoral, a mesa foi composta por
Conselheiro José Marcos de Oliveira, Conselheira Maria Helena Machado e Conselheiro Geraldo
Alves Vasconcelos. De inicio, Conselheira Maria Helena Machado abriu a palavra para manifestacao
dos representantes dos segmentos. Conselheiro Anténio Alves de Souza recuperou que oS
segmentos reuniram-se no dia anterior e acordou-se que o0 segmento dos usudrios e o dos
trabalhadores da salde se reuniram para debater a proposi¢do da bancada dos gestores/prestadores
de servico. Considerando que os grupos ndo deram retorno ao grupo dos gestores/prestadores,
solicitou que apresentassem as suas posicBes para o Plenario. Conselheira Ana Cristhina Brasil
informou que o grupo dos trabalhadores reuniu-se no dia anterior, mas ndo deu retorno ao grupo dos
gestores/prestadores porque ndo havia concluido as negociacbes. Feito esse registro, propds a
suspensao dos trabalhos em plenario para avangar nas negociagdes com novas reunides, do Férum
dos Usudérios com o FENTAS, em separado; dos dois féruns juntos; e, por fim, desses dois féruns com
0 segmento dos gestores/prestadores de servico. Deliberacdo: o Plenario decidiu suspender o
debate em Plenéario até as 11h para que 0s segmentos continuassem o0s debates internos. A
mesa retomou as 12h, mas um grupo ainda permaneceu reunido. Com a anuéncia dos conselheiros, a
mesa iniciou o debate dos itens de pauta pendentes. ITEM 2 — APROVACAO DA ATA DA 2152
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenacéo: Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente
do CNS. Deliberagdo: a ata da 2152 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada com 0s acréscimos
redacionais dos conselheiros Ubiratan Cassano e Nelson Mussolini. ITEM 5 — CALENDARIO DE
REUNIOES DO CNS E DA MESA DIRETORA 2011. RECOMENDACAO DO GT HUEs. INFORMES E
INDICACOES - Apresentacdo: Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS.
Coordenacao: Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS. Considerando que um grupo
de conselheiros permanecia reunido, a Secretaria-Executiva do CNS sugeriu apreciar a data da reunido
ordinaria de janeiro de 2011 e o calendario anual de reunides como um todo posteriormente. Em sendo
acatada a sugestdo, apresentou a proposta da Mesa Diretora de realizar a 2172 RO nos dias 26 e 27 de
janeiro de 2011, dada a impossibilidade de emitir as passagens em dezembro de 2010 por conta da
néo liberagdo do orcamento e da dificuldade de emisséo de passagens no inicio do més de janeiro de
2011. Conselheiro Francisco Batista Junior detalhou que a Mesa Diretora prop6s a data de 26 e 27
de janeiro de 2011 considerando a data de liberacdo do orgamento e o fato de janeiro ser um més de
férias. Acrescentou que a Reunido Ordinéaria de fevereiro de 2011 foi marcada para a terceira semana a
fim de haver tempo habil para preparar a reunido. Deliberacdo: aprovada a data da 2172 Reunido
Ordinaria, dias 26 e 27 de janeiro de 2011. O calendario anual das reunides do CNS sera
apreciado posteriormente. Em janeiro de 2011, ndo sera realizada reunido da Mesa Diretora do
CNS. RECOMENDACAO DO GT HUEs - Conselheiro Alexandre Magno Soares apresentou minuta,
elaborada pelo GT HUEs, que recomenda ao Ministério da Saude publicagdo de portaria para que os
Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais de Saude cumpram sua atribuicdo de fiscalizagdo através
do funcionamento da Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento (CAM) do processo
contratualizado dos Hospitais de Ensino Federais, Estaduais, Municipais e Privados, como o meio pelo
qual as partes, representante legal do hospital de ensino e gestor do SUS, estabelecem metas
quantitativas e qualitativas do processo de atencdo a salde, de ensino e pesquisa e de gestdo.
Deliberacdo: a Recomendacgéo, elaborada pelo GT HUEs, foi aprovada. Conselheira Nildes de
Oliveira Andrade fez a entrega oficial do “Guia de Orientagdo dos Celiacos” ao Presidente do CNS,
publicagéo do Departamento de Prote¢do do Consumidor. ITEM 3 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS - CIRH - APROVACAO DE PARECERES DA CIRH — Composicdo da mesa:
Conselheira Maria Helena Machado, coordenadora da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos —
CIRH/CNS; e Conselheira Graciara Matos de Azevedo. Coordenacéo: Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS. Conselheira Maria Helena Machado comegou com os seguintes informes:
visita técnica da CIRH/CNS a Barretos agendada para o més de janeiro de 2011; distribuicdo do
relatorio da visita técnica ao campus de Lagarto/Sergipe, Universidade Federal de Sergipe; e reunido
da CIRH no dia 15 de dezembro de 2010. Na sequéncia, Conselheira Graciara Matos de Azevedo
submeteu a apreciacdo do Pleno doze pareceres da CIRH - trés relativos a processos de autorizacéo e
nove de reconhecimento, quais sejam: 1) Referéncia: Processo n° 200913780; Interessado:
Universidade Federal de Sergipe — Campus Lagarto; Curso: Autorizacdo do Curso de Medicina;
Parecer: satisfatorio (possuiu relatério de viagem). 2) Referéncia: Processo n® 200913417; Interessado:
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro; Curso: Autorizacdo do curso de Psicologia; Parecer:
satisfatorio. 3) Referéncia: Processo n° 200908555; Interessado: Faculdade Européia de Vitoria; Curso:
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Autorizacdo do curso de Psicologia; Parecer: insatisfatério. 4) Referéncia: Processo n® 201008653;
Interessado: Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande; Curso: Reconhecimento do Curso
de Medicina; Parecer: insatisfatério. 5) Referéncia: Processo n® 201007505; Interessado: Faculdade de
Ciéncias Humanas, Econ6micas e da Salde de Araguaina; Curso: Reconhecimento do Curso de
Medicina. Parecer: insatisfatério. 6) Referéncia: Processo n® 201008397. Interessado: Faculdade de
Ciéncias Biomédicas de Cacoal. Curso: Reconhecimento do Curso de Odontologia. Parecer:
insatisfatorio. 7) Referéncia: Processo n° 201005696; Interessado: Faculdade Bardo do Rio Branco;
Curso: Reconhecimento do Curso de Odontologia; Parecer: insatisfatério. 8) Referéncia: Processo n°
201003198; Interessado: Escola Superior Sdo Francisco de Assis; Curso: Reconhecimento do Curso de
Odontologia; Parecer: insatisfatorio. 9) Referéncia: Processo n® 200907689; Interessado: Universidade
Camilo Castelo Branco; Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia; Parecer: insatisfatorio. 10)
Referéncia: Processo n® 200908522; Interessado: Faculdade Metropolitana Londrinense; Curso:
Reconhecimento do curso de Psicologia; Parecer: insatisfatério. 11) Referéncia: Processo n°
200908253; Interessado: Faculdade de Rolim de Moura; Curso: Reconhecimento do curso de
Psicologia; Parecer: insatisfatorio. 12) Referéncia: Processo n°® 200909655; Interessado: Faculdade
Anhanguera de Dourados; Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia; Parecer: insatisfatorio.
Deliberacéo: os pareceres da CIRH - trés relativos a processos de autorizacdo e nove de
reconhecimento - foram aprovados por unanimidade. Conselheiro Volmir Raimondi perguntou
sobre o andamento do trabalho de redefinicdo dos critérios para andlise de processos de abertura,
reconhecimento e autorizagdo de cursos. Conselheira Maria Helena Machado informou que a CIRH
concluira o debate dos critérios na proxima reunido e submetera a apreciacédo e votagdo do Pleno na
préxima reunido do Conselho. Conselheira Silvia Martins Casagrande enfatizou a necessidade de
analisar os processos dos cursos de enfermagem, que representa quase 60% dos trabalhadores da
saude. Conselheira Maria Helena Machado lembrou que o CNS decidiu iniciar a analise dos processos
dos demais cursos da saude, iniciando pela Enfermagem. Em seguida, fez um breve informe da visita
técnica ao campus de Lagarto-Sergipe, Universidade Federal de Sergipe, feita pelo grupo designado
pelo CNS: Maria Helena Machado, Ruth Bittencourt, José Tarcisio Dias, Elizabete Matheus da Silva,
Jurandi Frutuoso. Disse que 0 grupo reuniu-se com a reitoria e equipe da UFSE, representantes da
SES e demais autoridades e visitou a capital e 0 municipio de Lagarto. Fez um destaque a integracéo
da universidade, das trés esferas de governo e dos conselhos estadual e municipal e o projeto de
desenvolvimento do Estado e dos municipios. Com base na visita, disse que a CIRH emitiu parecer
satisfatorio a abertura do curso de Medicina no campus de Lagarto-Sergipe, Universidade Federal de
Sergipe. Conselheiro Jurandi Frutuoso explicou que o investimento do governo do Estado (R$ 28
milhdes em estrutura), visando fomentar o desenvolvimento da regido, trouxe tranquilidade quanto a
abertura do curso no municipio. Afora essa questdo, fez um destaque a matéria publicada em uma
revista de Londres que fala da revolucéo na atengé@o primaria do Brasil. Conselheiro Alcides Silva de
Miranda ressaltou que a abertura de cursos, notadamente de Medicina, € uma questdo complexa e
polémica, mas, por outro lado, destacou que é preciso incluir na pauta de debate o compromisso de
cursos para definir alternativas para o SUS. Nessa légica, cumprimentou a equipe que esteve em
Sergipe. O conselheiro estadual de Sergipe, Régis, em nome do governador e do povo do Sergipe,
agradeceu a comissdo pela visita ao Estado e ao Pleno pela aprovacdo da abertura do curso em
Lagarto. Em seguida, Conselheira Maria Helena Machado apresentou balanco das atividades da CIRH
sobre avaliagdo de cursos na &rea da saude no periodo de setembro de 2007 a outubro de 2010.
Destacou que, do total de 728 processos, a maioria refere-se aos de renovacao (43,5%). Em relacdo a
Medicina, ocorre uma ligeira predominancia dos processos de autorizagdo (42,8%), seguida dos
processos de renovacao (40,1%), ou seja, na Medicina ocorre o fendmeno da polarizagao entre novos e
antigos cursos, somando 82,9%. Portanto, pode-se inferir que, ha Medicina, registra-se com mais vigor
0 boom de novas escolas. Disse que o volume de processos de autorizagdo e renovacdo da Psicologia
séo bastante altos e semelhantes entre si. Contudo, chama a atencao o percentual de 26,1% daqueles
que solicitam reconhecimento, ou seja, cursos recém-criados. Também na Psicologia, percebe-se esse
boom verificado na Medicina. Na Odontologia, a predominancia € dos processos de renovacao,
somando 59,9%; ja os processos de autorizagdo somam apenas 20,4%. Pode-se dizer que a
Odontologia é a que guarda maior equilibrio entre as modalidades. Disse que a CIRH buscou, neste
periodo, ficar em dia com a demanda, uma vez que no inicio dos trabalhos havia centenas de
processos com atrasos aguardando parecer. Registram-se 73,5% de processos com pareceres, sendo
que, dos 19,2% que aguardam parecer da CIRH, uma parte significativa (mais de 60%) é de processos
de renovacdo devolvidos ao MEC para obtencdo de dados necessarios a analise. No total dos
pareceres satisfatorios, destacou a predominancia da modalidade de renovagéo (cursos antigos) com
78,4%; em seguida, os processos de reconhecimento com 11,9% e os de autorizacdo de novos cursos
com somente 9,7%. Evidencia-se claramente a politica do CNS que busca aprovar apenas o que de
fato 0 SUS necessita (Resolucdo CNS n° 350/2005). Reforcando essa politica adotada pelo CNS de se
pautar pela Resolucdo CNS n° 350/2005, os dados mostram que, inversamente aos pareceres
satisfatorios, 60,5% dos insatisfatorios foram para os processos de autorizagdo, ou seja, cursos novos,
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seguidos dos de reconhecimento que somam 25,9% com parecer insatisfatério para os cursos recém-
criados. Mostrou trés graficos que demonstram, com clareza, o movimento da CIRH/CNS de observar a
Resolucdo CNS n° 350/2005 quanto a necessidade social do SUS, especialmente daqueles processos
de reconhecimento dos cursos recém-criados e autorizacdo de novos cursos. Na Medicina, os novos
cursos e os recém-criados foram analisados com o rigor da Resolugdo CNS n° 350/2005, tendo a sua
maioria absoluta o parecer negado. Nos processos de renovacgdo, ocorreu o inverso, obtiveram parecer
negativo somente aqueles que de fato estavam em situacao critica. No caso da Psicologia, a situacdo é
ainda mais evidente, uma vez que a maioria absoluta dos processos de autorizacdo foram negados
(84,2%). O mesmo se deu com os processos de reconhecimento (70,4%) por ndao cumprirem a
Resolucao CNS n° 350/2005. Situacdo semelhante pode-se verificar na Odontologia quando a maioria
dos processos de autorizacdo para novos cursos (86,4%) e de reconhecimento dos recém-criados
(58,3%) foram negados a luz da Resolucdo CNS n° 350/2005. Para os processos de renovagdo de
cursos antigos, a Odontologia detém o indice mais alto de insatisfatorio (19,3%), comparando-se com a
Medicina (13,9%) e Psicologia (2,5%). Finalizando a exposi¢éo, a coordenadora da CIRH ressaltou que
a CIRH seguiu os parametros indicados pelo CNS na andlise dos processos e agradeceu o0s
componentes da CIRH e a todos que contribuiram no trabalho da Comissédo. Ndo houve deliberagéo,
porque os dados foram apresentados para conhecimento do Plenario. ORCAMENTO DO CNS - A
Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, informou que, do total do orgamento
do CNS para 2010, o Conselho possuia um saldo de R$ 800 mil, visto que: dos R$ 400 mil reservados
para impressdo de material do CNS, foram gastos apenas R$ 200 mil; os R$ 300 mil reservados para a
12 Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social ndo
foram gastos, porque as despesas foram custeadas pela SGEP/MS; e, do recurso reservado a diarias,
houve um saldo de R$ 280 mil. Em sendo assim, apresentou a proposta de empenhar esse saldo de R$
800 mil do orcamento do CNS da seguinte forma: R$ 200 mil para publicar o relatério da | Conferéncia
Mundial sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social; e R$ 600 mil para
plenaria de politicas publicas de salde (detalhar a proposta na reunido de janeiro de 2011).
Conselheiro José Marcos de Oliveira enfatizou a necessidade de publicar o relatério da | Conferéncia
Mundial sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social o mais breve possivel,
dado o impacto dessa atividade em nivel nacional e internacional. Além disso, sugeriu vincular a
realizacdo da plenéria de politicas publicas de salde a analise do impacto dos seminarios realizados
em 2010 pelo Conselho, na légica de subsidiar o Plenério. Conselheiro Cl6vis Boufleur manifestou-se
favoravel ao empenho dos recursos conforme sugerido pela Secretéaria-Executiva do CNS. Conselheira
Marisa Furia Silva recomendou que na impressdo do relatério da | Conferéncia Mundial sobre o
Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social seja utilizado outro papel que néo o
couché, porque o custo deste é maior e a reciclagem mais dificil. Deliberagdo: aprovado o empenho
de R$ 800 mil do orcamento do CNS da seguinte forma: R$ 200 mil — relatério da | Conferéncia
Mundial sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social; e R$ 600 mil
para plenaria de politicas publicas de saude (detalhar a proposta na reunido de janeiro de 2011).
Conselheira Maria Natividade Santana registrou 0 seu pesar pela morte da enfermeira Izabel dos
Santos, com destaque a importante atuacdo dela nos processos de formacéo da érea da salude, em
especial os da enfermagem. Detalhou que a enfermeira idealizou a formacdo dos profissionais de
enfermagem em larga escala que atingiu milhares de profissionais da area de enfermagem, além de ter
sido uma das mentoras do PROFAE, reconhecido mundialmente. Diante desses considerandos,
sugeriu dedicar a reunido a enfermeira e elaborar documento de tributo para incluir no site do CNS.
Conselheira Maria Helena Machado também registrou a sua homenagem a enfermeira Izabel dos
Santos, pioneira na luta pela equidade na assisténcia a salde e qualificacdo dos recursos humanos da
area. Deliberagcao: o Plenéario acatou a proposta de dedicar a 2162 RO a enfermeira Izabel dos
Santos e de elaborar um documento como tributo a enfermeira para incluir no site do CNS; e
decidiu enviar correspondéncia a familia comunicando a homenagem. Em seguida, Conselheira
Maria Natividade Santana informou que o Curso de Atualizagdo: “Participacdo e controle social na
saude”, modalidade EAD, promovido pelo Ministério da Saude e realizado pela UFMG foi aberto, mas a
adesdo dos conselheiros ndo foi proporcional ao interesse manifestado quando a proposta foi
apresentada e aprovada pelo CNS. Desse modo, disse que essa questéo teria que ser pautada no CNS
para definicdo de encaminhamentos. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade informou que tentou
inscrever-se no curso, mas ndo houve resposta. Por isso, solicitou que fosse verificado se houve
problemas, o que, inclusive, explicaria a baixa adesdo. Conselheiro José Eri de Medeiros comunicou
gue também enfrentou dificuldades para inscrever-se no curso, mas, tendo conseguido, ndo pode
acompanhar. Conselheiro Volmir Raimondi explicou que ndo conseguiu acessar a plataforma com o
seu leitor de tela e a Universidade comprometeu-se a analisar. Conselheira Lucimar Batista da Costa
informou que se inscreveu no curso sem problemas. Conselheiro Alexandre Magno Soares informou
que ndo conseguiu inscrever-se pela plataforma. Conselheira Zilda de Faveri Souza informou que ela
e a conselheira Sandra Regis conseguiram inscrever-se, mas, no seu caso, ndo pode acompanhar por
outras demandas. Conselheira Maria Natividade Santana disse que faria contato com a Universidade
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para verificar a possibilidade de reabrir o primeiro médulo, sem prejuizo dos que ja iniciaram o segundo,
visando maior adesdo de conselheiros, de forma a possibilitar a avaliacdo do curso. Conselheiro
Antdnio Alves de Souza lembrou que o primeiro curso é um piloto e, apés andlise e ajustes, se
necessario, sera colocado a disposicdo de outros conselhos e entidades. Considerando a
dificuldades dos conselheiros em participar do curso nesse momento, a SGEP/MS verificara a
possibilidade de reabrir as inscrigcdes para o mdédulo | do Curso de Atualizagao: “Participagao e
controle social na saude”, modalidade EAD, promovido pelo Ministério da Saude e realizado pela
UFMG. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o almogo com o compromisso de retornar as 15
horas para que os segmentos se reunissem. Iniciando, deu-se prosseguimento a pauta, pois um grupo
de conselheiros continuava reunido. ITEM 6 — COMISSAO PERMANENTE DE ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO - COFIN/CNS - Composi¢cdo da mesa: Conselheiro Fernando Luiz Eliotério,
coordenador da Comissao Permanente de Orcamento e Financiamento — COFIN/CNS; e Joao Carlos,
coordenador da Subsecretaria de Planejamento — SPO. Coordenacdo: Conselheiro Clévis Boufleur,
da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério iniciou informando que fora
disponibilizado aos conselheiros material da oficina do RAG, da prestacédo de contas do primeiro e do
segundo trimestre de 2010, acérdao do TCU, plano de trabalho da COFIN/CNS, apontamento da
COFIN ao relatério do Ministério da Saude relativo ao 3° bimestre. Como primeiro ponto, apresentou 0s
apontamentos da COFIN/CNS aos Relatorios Trimestrais (2° e 3° Trimestres de 2010) de Prestacéo de
Contas apresentados pela SPO/Ministério da Saude no 2° dia, 25 de novembro de 2010, da Reunido da
COFIN/CNS. Disse que a COFIN/CNS destacou positivamente os seguintes aspectos: a) a importancia
da SPO/MS ter assumido o compromisso de apresentar regularmente os Relatorios Trimestrais de
Prestacdo de Contas a partir de 2010 e, a partir do 3° Trimestre, nos prazos acordados; b) a
disponibilidade da SPO/MS para responder aos esclarecimentos adicionais sobre alguns pontos do
Relatério do 2° Trimestre de 2010 solicitados pela COFIN/CNS; c) que também foram disponibilizadas,
a pedido da COFIN/CNS, as informacdes sobre os repasses Fundo a Fundo aos Estados (Tabela
Grandes Blocos por UF), com o recurso de migracdo automatica para Excel, na “Sala de Situagdo em
Saude” do Portal da Saude (http://portal.saude.gov.br/portal/saude) do Ministério da Saude. Por fim,
ressaltou, acerca do relatério do 2° Trimestre, que a COFIN/CNS recebeu da SPO/MS as informacdes
complementares requeridas na reunido passada em que o Relatério foi analisado. Na sequéncia, o
coordenador da Subsecretaria de Planejamento — SPO, Jodo Carlos, apresentou o Relatério Trimestral
de Prestacédo de Contas - 3° trimestre/2010, para mostrar o formato desse instrumento aprimorado junto
com a COFIN. Detalhou que a primeira parte trata do demonstrativo da execugdo or¢camentéria e
financeira. Destacou que o Decreto n° 7.094, de 3 de fevereiro de 2010, alterado pelo Decreto n° 7.144,
de 30 de marc¢o de 2010, e posteriormente pelo Decreto n° 7.189, de 30 de maio de 2010, disp6s sobre
a programacéo or¢camentéria e financeira e estabeleceu o cronograma mensal de desembolso do Poder
Executivo para o exercicio de 2010. Explicou que, na segunda parte do relatério, sdo apresentadas
planilhas de execu¢do com dados de empenho, liquidacdo; resumo da receita arrecada pelo FNS;
arrecadacdo das receitas das unidades vinculadas; sintese da execucdo dos hospitais proprios;
execucao do GHC; e oferta e producéo de servicos — hospitais. A seguir, o relatério apresenta anélise
da execucdo fisica e orcamentaria das a¢cfes selecionadas (sdo quatorze acdes selecionadas para a
andlise da execucéo fisica e orcamentéaria. Todas sdo consideradas estratégicas para o Ministério da
Saude e sua dotagdo supera 68% de todo o orgamento da esfera federal voltado para a¢cbes e servigos
de saude). Por fim, destacou que, em 2010, a SPO encaminhou os relatérios dentro do prazo
estabelecido pela legislacdo. Seguindo, Conselheiro Fernando Luiz Eliotério explicou que a
COFIN/CNS analisou o Relatério do 3° Trimestre e fez os seguintes destaques: a) Na pagina 3, no
Quadro “Limites de movimentag¢ao, de empenho e de pagamento — custeios, investimentos e inversdes
financeiras — posigdo setembro/2010”, ficou evidenciada a redugé@o dos limites para o Ministério da
Saude pelo Decreto n° 7189 (30/05/2010) comparativamente ao Decreto n° 7144 (30/03/2010). A
COFIN/CNS questionou esse contingenciamento, especialmente os baixos limites de pagamento para
2010 enquanto determinante para a tendéncia de expansédo dos Restos a Pagar também em 2011. A
COFIN/CNS mantém a sua posicdo de que o orgcamento referente as A¢des e Servigos de Saude ndo
deveria ser contingenciado e que o limite de pagamento deveria ser compativel com a disponibilidade
orcamentéria do exercicio somada ao saldo a pagar dos Restos a Pagar. Sobre isso, a COFIN/CNS
reiterou a preocupacdo com o elevado saldo a pagar dos Restos a Pagar (conforme reunido passada
do CNS), especialmente da FUNASA, e decidiu solicitar novamente esclarecimento a todas as
unidades orcamentarias do MS sobre a situagdo dos Restos a Pagar e a expectativa para o final deste
ano. b) Na pagina 8, na Tabela “Acompanhamento Mensal da Receita Prépria — resumo de todas as
unidades — 2010”, a COFIN/CNS apontou (assim como fez nas analises do RAG 2008 e 2009) para o
fato de que a receita prépria (que totaliza cerca de R$ 2,7 bilhdes), a medida que financia parte das
despesas que sdo computadas como Acdes e Servicos de Saude para o calculo do cumprimento da EC
29, gera uma situacéo real de dupla contagem: de certa forma, computa-se despesas no calculo da
aplicacdo minima em Acdes e Servicos de Saude cujos valores retornam sob a forma de receita (por
exemplo, Farmécia Popular). c) Na pagina 12, na Tabela “Oferta e Produgcdo de Servigos — rede
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propria”, a COFIN/CNS destacou a nova forma de apresentacado da tabela pela SPO/MS, a pedido da
COFIN/CNS, mantendo as informag6es dos trimestres anteriores para comparagéo e buscando junto a
essas unidades as informagcfes sobre a variagdo negativa observada nas cirurgias em 2010
comparativamente a 2009. d) A partir da pagina 14, a COFIN/CNS observou que a SPO/MS, na maioria
das acdes, apresentou quadros com informag8es complementares, de carater qualitativo e, conforme
solicitacdo da COFIN/CNS, com a manutencdo dessas informacdes relativas ao relatério do trimestre
anterior. €) A COFIN/CNS destacou a baixa execucao das acbes: 8535/Estruturacdo de Unidades de
Atencdo Especializada em Salde (empenho e liquidacdo), na pagina 18, que segundo a justificativa
apresentada foi motivada pela existéncia de projetos de convénio em fase de andlise; 8933/Servico de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede Hospitalar (empenho e liquidacdo), na pagina 19, que
segundo a justificativa apresentada foi motivada pelo fato de que a aprovacdo de projetos de
investimentos por meio de convénios deverd se efetivar no 4° trimestre/2010. f) Conforme analise
apresentada na reunido passada do CNS, a COFIN/CNS reiterou sua preocupacdo com a baixa
execugdo orgamentéaria (empenho e liquidacéo) verificada até o 3° trimestre de 2010 e, nesse sentido,
alguns quadros/tabelas sdo apresentados novamente (extraidos do material apresentado na reunido
passada do CNS e ja disponibilizado para os Conselheiros). Por fim, disse que o material e as planilhas
relativas ao relatério do 3° bimestre foram disponibilizadas e também foram distribuidas novamente as
apresentacdes do assessor da COFIN, Funcia. Manifestacfes. Conselheiro José Marcos de Oliveira
cumprimentou os expositores pela explanacdo e solicitou esclarecimentos sobre os parametros
utilizados na analise da execuc¢do orcamentéria que apontou baixa execugao dos servigos de urgéncia
e emergéncia. Conselheira Marisa Fuaria Silva perguntou se o recurso da saude bucal foi
disponibilizado para implantacdo dos CEOS ou também para o inicio dos servicos nesses Centros. A
respeito do orgamento da alta complexidade, perguntou sobre a possibilidade de separar as a¢fes para
verificar o gasto com as pessoas com deficiéncia, em especial as com autismo. Conselheiro Alexandre
Magno Soares perguntou sobre a possibilidade de o CNS obter as informag¢des sobre os Restos a
Pagar ainda em 2010, destacando inclusive os prejuizos desses para o SUS. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos destacou a importancia do CNS pensar na situagao e rumos da economia do pais
haja vista os diferentes cenarios previstos para 2011- corte de gasto, ajuste fiscal...Frisou que o Pleno
do CNS e a COFIN deve debater, no inicio de 2011, a politica econdbmica porque tera impacto no
financiamento da saude. Conselheiro Clévis Boufleur fez referéncia a planilha de outubro de 2010
para destacar a baixa execugdo or¢camentaria do item producéo de vacinas e medicamentos (apenas
3%). A proposito, sugeriu que a planilha do balango orcamentéario fosse apresentada com valores em
ordem crescente. Retorno da mesa. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério informou que a SPO/MS
disponibiliza, a cada més, as planilhas de Restos a Pagar e a situacdo € preocupante. A respeito dos
parametros utilizados na andlise da execuc¢do orgcamentéaria, informou que a COFIN utiliza os critérios
definidos em 2003, conforme exposto na pag. 3 dos apontamentos. Também informou que a
justificativa acerca da baixa execucdo de Servicos de atencdo a Urgéncia e Emergéncia foi que a
aprovacdo de projetos de investimentos de convénio devera efetivar-se no terceiro trimestre. Explicou
que a apresentacdo do consultor da COFIN mostra de forma detalhada a situagéo da execucao de cada
programa. Disse que as planilhas completas foram disponibilizadas para informagbes a mais.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos lembrou que na aprovacdo do or¢camento para 2009
destacou que os R$ 600 milhdes alocados no item producao de vacinas e medicamentos foi transferido
para FIOCRUZ. O coordenador da Subsecretaria de Planejamento/SPO, Jodo Carlos, a respeito do
item Servigos de atencdo a Urgéncia e Emergéncia, acrescentou que historicamente a execucao é
ampliada no final do exercicio. Ressaltou que o recurso tem sido utilizado para implantagdo de
unidades de pronto atendimento e a perspectiva € aplicar todo o recurso. A respeito dos CEOs, disse
que, apds o més de setembro, foram habilitados mais 150 Centros, portanto, a execu¢do tende a
aumentar. Inclusive, informou que foi solicitado crédito suplementar para atender a acdo dos CEOs
(implantacao e custeio). Conselheiro Fernando Luiz Eliotério informou que foram incluidas no material
disponibilizado aos conselheiros as ultimas planilhas de Restos a Pagar. Conselheiro Clévis Boufleur
colocou em apreciacdo o relatério de prestacdo de contas do MS relativo ao 3° trimestre com 0s
devidos apontamentos da COFIN. Deliberacdo: o Plenéario aprovou o relatério de prestacdo de
contas do MS relativo ao 3° trimestre com os devidos apontamentos da COFIN. Definido esse
ponto, o coordenador da COFIN/CNS agradeceu o coordenador da Subsecretaria de
Planejamento/SPO pela presenca e pelo trabalho na COFIN. Em seguida, Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério apresentou o plano de trabalho da COFIN 2011: Acao 1 - Acompanhamento da elaboracdo do
orcamento do Ministério da Saude (PPA; LDO; LOA). Estratégia de operacionalizacao: Elaboragdo de
calendéario e envio as areas do MS e em articulagdo com as Comissdes Intersetoriais do CNS,
conforme os marcos legais. Atividades: Requerer ao Ministério da Salde do envio do pré-projeto de
LDO - prazo: fevereiro/2011; Analise do pré-projeto de LDO enviado pelo MS, tendo como referéncia a
analise da execucdo do exercicio anterior — prazo: margco/2011; Requerer ao Ministério da Salde o
envio do pré-projeto do PPA e da LOA — prazo: junho/2011. Acdo 2 - Acompanhamento da execucao
orcamentaria e financeira das ac¢fes de salde, no contexto prioritario do PNS. Estratégias de
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operacionalizacdo: Articulacdo com as Comissdes Intersetoriais do CNS e Monitoramento dos Pactos
em Defesa do SUS, pela Vida e de Gestdo, Mais Salde. Atividades: Analisar o relatorio trimestral de
prestacao de contas elaborado pelo Ministério da Saude, a partir do definido em conjunto pela SPO/MS
e COFIN/CNS, a luz dos instrumentos PPA/LDO/LOA, preconizando aspectos qualitativos que
impactam na saude da populagdo — prazos: fevereiro/2011, maio/2011, agosto/2011, novembro/2011 e
fevereiro/2012; Requerer ao Ministério da Saude o envio do Relatério Anual de Gestdo - RAG 2010 —
prazo: fevereiro/2011; Analisar o Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2010, elaborado pelo Ministério
da Salde, a partir do cumprimento dos quesitos estabelecidos no formulario de conformidade
elaborado pela COFIN, dos parametros do Plano Nacional de Salude (PNS) e da Programacao Anual de
Saude (PAS) — Prazo: mar¢o/2011. Acdo 3 - Sensibilizacdo sobre o tema orcamento e financiamento
para o controle social. Estratégia de operacionalizacdo: Comunicacdo permanente com as comissfes
do CNS e Conselhos estaduais e municipais. A¢des: Dar continuidade as visitas as Comissdes do CNS
— prazo: permanente; Operacionalizacdo das propostas aprovadas no Encontro Nacional em
novembro/2009 e na Oficina: Relatério Anual de Gestdo — Instrumento do Controle Social em
novembro/2010 — prazo: 1° semestre/2011; Producdo de Material escrito sobre or¢camento e
financiamento no controle social para publicacdo — Prazo: 2° Semestre/2011; e Destacar a questdo do
Financiamento da Salde entre os temas nas Conferéncias de Saude - 1° semestre/2011. Em
seguida, o coordenador da COFIN apresentou o calendario de reuni6es da Comissédo: janeiro: ndo
havera reunido; fevereiro: 2 e 3; marco: 2, 3 e 4 (seminario com a representagcdo dos Tribunais de
Contas); abril - 30 e 31 de margo; maio - 4 e 5; junho — 1° e 2; julho: 29 e 30 de junho; agosto: 3 e 4;
setembro: 31 de agosto e 1° de setembro; outubro: 28 e 29 de setembro; novembro: 26 e 27 de
outubro; dezembro: 29 e 30 de novembro. Manifestacdes. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade
sugeriu incluir no calendério de atividades do CNS a interacdo da COFIN com as demais comissdes do
CNS, conforme foi feito com a CIAN/CNS. Conselheiro José Marcos de Oliveira solicitou maiores
esclarecimentos, na acdo “Acompanhamento da execugdo orgamentaria” sobre a estratégia
“Articulagdo com as Comissodes Intersetoriais do CNS - Monitoramento dos Pactos em Defesa do SUS,
pela Vida e de Gestao, Mais Saude” (trata-se de duas estratégias ou de uma). Sugeriu que o material a
ser produzido pela COFIN sobre orgamento e financiamento no controle social fosse um subsidio para
as conferéncias de saude. Também perguntou se o TCU, TC dos Estados e o DENASUS seréo
convidados a participar do seminario. Retorno da mesa. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério iniciou
explicando que TCU e DENASUS serdo convidados para o seminario e também concordou com a
necessidade de publicar com urgéncia o material sobre orgamento e financiamento no controle social
para servir de subsidio para a 14® Conferéncia e, se possivel, para o planejamento do CNS.
Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu que o Pleno indique a garantia de orcamento para
publicacdo de material escrito sobre or¢amento e financiamento no controle social. Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério respondeu que sdo duas estratégias de operacionalizagéo “1) Articulagdo com
as Comissodes Intersetoriais do CNS” e “2) Monitoramento dos Pactos em Defesa do SUS, pela Vida e
de Gestdo, Mais Saude”. Também sugeriu debater no planejamento do CNS a proposta de realizar
atividades de articulagdo da COFIN com as demais comissdes e ressaltou a importancia de estreitar
relacdo com as areas do Ministério da Saude. Lembrou ainda que a elaboracdo do PPA apés a
Conferéncia € um prejuizo, portanto, € preciso buscar que essa elaboracdo ocorra antes das
conferéncias. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu discutir no planejamento do CNS a proposta de
demandar as comissfes a andlise orcamentaria da sua area afim em todas as reunifes. A respeito do
material da COFIN, sugeriu verificar com a SE/CNS como viabilizar (sugestdo: garantir recurso no
orcamento do CNS para 2011). Conselheira Marisa Faria Silva sugeriu realizar um seminério no
primeiro semestre para preparar as sugestfes do CNS para o PPA. Conselheiro Cldovis Boufleur
ponderou que esse seminario poderia ser custeado com o recurso reservado para plenaria de politicas
publicas de salde. Na sequéncia, colocou em apreciacdo o plano de trabalho e o calendéario de
reunides 2011 da COFIN/CNS. Deliberagao: o Plenario aprovou o plano de trabalho e o calendario
de reunifes 2011 da COFIN/CNS. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério justificou a aprovagdo do
plano de trabalho da COFIN mesmo antes da aprovagédo do calendario de reunides do CNS. ITEM 10 -
COMISSAO ORGANIZADORA DA 142 CNS - Composicdo da mesa: Conselheiro Clovis Adalberto
Boufleur, da Mesa Diretora do CNS e da Comissdo Organizadora da 142 CNS; e Conselheira Graciara
Matos de Azevedo, da Comissdo Organizadora da 142 CNS. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo contextualizou que a Comissdo Organizadora tentou elaborar proposta metodolégica para a
142 Conferéncia Nacional de Saude, considerando que a Conferéncia divide-se em trés etapas: 12 -
pré-conferéncia; 22 - realizacdo das conferéncias; e 3% - devolutiva para estados e municipios.
Conselheiro Clévis Boufleur lembrou que a subcomissédo de Metodologia, constituida por integrantes
da Comissdo Organizadora da 14%, elaborou uma proposta metodoldgica que foi apreciada pela
Comissdo Organizadora na sua Ultima reunido. Feito esse esclarecimento, apresentou a proposta
metodolégica da Comissdo Organizadora para a 142 CNS que esta dividida em trés momentos. O
primeiro momento prevé as seguintes acfes de divulgacdo, articulacdo e mobilizacdo: 1) Definir
nominalmente os entes para participar desse movimento, considerando as parcerias na Seguridade
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Social e o conceito ampliado aprovado na 12 Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento de
Sistemas Universais de Seguridade Social; 2) Levar a Conferéncia para toda a populagédo, através dos
diversos instrumentos da midia, tais como video conferéncia, radios, internet, jornal; articular com as
novelas e outros programas da midia salientando que todos usam o SUS; 3) Langcamento nacional, em
todos os municipios, através de Tele Conferéncia e/ou Video Conferéncia — como, quando, com quem -
Camara de Vereadores, Assembléia Legislativa, Congresso; 4) Sugerir que as demais esferas de
governo também facam seus lancamentos da Conferéncia em atos politicos relevantes, em periodo
acordado e de maneira articulada, com o propdsito de dar visibilidade ao evento (Semana de
Lancamento); 5) Criar estratégias de pronunciamentos dos ministros/secretarios estaduais/municipais e
outras autoridades sobre o tema da Conferéncia; Ministro devera falar em cadeia nacional lancando a
Conferéncia; 6) Sensibilizacdo e mobilizacdo de diversos setores da sociedade, por intermédio da
realizacdo de atos publicos, passeatas, mutirdes, jornadas, audiéncia publicas nas camaras,
assembléias legislativas, entrevistas nos jornais, radios e TVs locais; 7) Aproveitar o contexto da 142
CNS para incorporar a cultura de mobilizagdo de massas em defesa da saude e da seguridade social
em todos os eventos da area e em todos os ambitos, com atos publicos, passeatas, audiéncias
publicas, marchas, panfletagem, etc. No caso especifico da 142 Conferéncia Nacional de Salde, essas
manifestagBes coletivas devem levar ao conhecimento publico o lema e as bandeiras da Conferéncia;
8) Elaborar material de divulgacdo do tema da Conferéncia em uma linguagem massiva e popular,
utilizando-se fortemente de midias alternativas e populares e estratégias politico-artisticas populares
(Comité de Comunicacgéo da Conferéncia); 9) Articular com as entidades, movimentos e instituicdes, 0s
variados setores da sociedade civil, os parlamentares de todas as esferas de governo e os diversos
setores para o fortalecimento de parcerias na preparacdo da Conferéncia e na perspectiva da criacdo
de espacgos permanentes de articulacdo, que transcendam o evento da Conferéncia; 10) Estimular
eventos preparatérios nas trés instancias federativas sobre o tema da Conferéncia, envolvendo os
parceiros da Seguridade Social; 11) Utilizar a midia local para divulgacdo das atividades da
Conferéncia; 12) Pensar formas de participacdo de parceiros de outras politicas sociais ha Conferéncia;
13) Criar estratégias para o envolvimento das instituicdes formadoras nos diversos niveis e dos alunos,
das entidades cientificas e académicas das regides; 14) Utilizar todos os eventos do Ministério da
Saude, das Secretarias e dos Conselhos de Politicas Publicas para divulgacdo da Conferéncia; 15)
Realizar seminarios regionais para discussédo do tema da Conferéncia; 16) Utilizar as ferramentas da
informatica para transmisséo, em tempo real, das Conferéncias (EBC, Canal Saude, DATASUS); e 17)
Construir, em parceria com Secretarias e Conselhos Estaduais, forcas armadas, redes conveniadas,
parceiros da Seguridade Social e os demais sujeitos sociais, 0 processo da Conferéncia. O segundo
momento refere-se a organizacdo da etapa nacional e prevé as seguintes acdes: 1) Estabelecer a
dindmica para avaliacdo do SUS e construcdo de grandes eixos, diretrizes gerais sem impedir debates
que tratem de realidades locais e regionais; 2) Elaborar documento de reflexdo sobre o processo de
construcdo de diretrizes para a salde como contribuicdo as Conferéncias Estaduais e Municipais; 3)
Garantir o debate de todos os eixos tematicos pelos participantes; 4) Propor a criagdo de espacos para
a avaliacdo regional e/ou macrorregional de estados e municipios, nas etapas estaduais e nacional; 5)
Fortalecer as Comissfes Organizadoras dos Estados e Municipios; 6) Utilizar a metodologia das
votagBes nas plendrias realizadas na 132 CNS; 7) Pensar formas de estimular a valorizagdo das
propostas de cada esfera de governo; 8) Criar espacos alternativos nas Conferéncias para os debates
regionais e de temas especificos; 9) Cada eixo devera conter questdes orientadoras do debate,
elaboradas pelo CNS, que resultardo em diretrizes, agfes estratégicas prioritarias para as Conferéncias
Estaduais e Municipais. O terceiro momento trata da devolutiva das deliberagcbes aprovadas na
Conferéncia Nacional: o relatério da Conferéncia integrard o processo de rediscussao das propostas
com a Unido, estados e municipios (semelhante as Caravanas do SUS). Como dUltimo ponto,
apresentou 0 seguinte encaminhamento geral: os encaminhamentos, em particular a questdo das
manifestacbes publicas, devem ser aprovados, o mais rapidamente possivel, e remetidos com
orientacdes para todo o Brasil. Por fim, informou que a subcomisséo de metodologia foi composta por:
Ruth Bittencourt, Pedro Tourinho, José Eri de Medeiros, Maria do Socorro Souza, Maria de Lourdes
Rodrigues e Graciara Matos de Azevedo. Manifestagdes. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
sugeriu que o CNS articule no sentido de garantir que o pronunciamento de lancamento da
Conferéncia, em cadeia nacional, seja feito pela presidente da republica. Conselheiro Clévis Boufleur
manifestou a preocupagdo da Comissédo Organizadora com a ndo convocacéo da 142 CNS até aquele
momento vez que o CNS ja havia definido as exigéncias minimas para esse ato (prazo, tema e data) e
ponderou sobre a possibilidade de uma recomendacdo do CNS a esse respeito. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo informou que a ndo convocacdo da 142 CNS no més de dezembro de 2010
prejudicaria inclusive o calendario de atividades. Conselheiro Elias Rassi Neto cumprimentou a
Comisséao Organizadora pelo trabalho e sugeriu os seguintes adendos as ac¢es: articular com o MEC e
as entidades da area de educacdo uma semana de debate, ainda no primeiro semestre, sobre saude
voltada a 142 CNS e sistematizar as contribui¢cdes; elaborar jornal do CNS exclusivo sobre a 142 com
grande tiragem para ser distribuido nacionalmente (€ necessaria equipe especifica para essa questao);
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articular encontro com os presidentes das Comissdes de Saude das Assembléias Legislativas e das
Cémaras Municipais das capitais para tratar da 142 CNS; definir comissdo, coordenada pela Mesa
Diretora, para visita e debates com as centrais sindicais para que estas incorporem o tema da 142 como
prioridade das suas agendas; e criar um prémio internacional para filmes sobre salde. Conselheiro
Alcides Silva de Miranda, primeiro, desculpou-se pela auséncia na Ultima reunido da Comissao
Organizadora. Falou da sua preocupacdo com o destino dos relatérios das Conferéncias e sugeriu, a
esse respeito, que o CNS demande ao DATASUS o aprimoramento do sistema de informacédo de
relatérios de conferéncias para filtragem de conteldos (proposi¢cées de ambito municipal, estadual e
federal) e publicidade dos relatérios, possibilitando o acompanhamento da execucao. Conselheira
Nildes de Oliveira Andrade, da Comissdo Organizadora da 142 CNS, explicou que as ac¢des 7 e 8 do
segundo momento visam garantir debate mais especifico, conforme foi feito na | Conferéncia Mundial
com muito éxito. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues lembrou que o processo de organizacdo da
14 CNS estava adiantado, recuperando inclusive que foi constituido GT para iniciar debate sobre a
Conferéncia em agosto de 2010 e que o Pleno definiu o tema e a data para agilizar a publicacdo do
decreto de convocagdo. Lembrou também que foi aprovada a definicho de uma agenda com a
presidéncia da republica no sentido de firmar compromisso com a realizacdo da 14® CNS. Contudo,
nesses meses ndo foi possivel avancar nem mesmo na publicagdo do decreto. Diante disso, sugeriu
que o CNS tente marcar um encontro com a Presidente da Republica e o novo Ministro da Salde, no
més de janeiro de 2011, para tratar da 142 CNS. Afora essa questdo, frisou que a Comissdo vem
trabalhando no sentido de definir metodologia para elaboragdo do relatério e nédo limitar os debates.
Também destacou que as sugestfes dos conselheiros seriam discutidas pelas subcomissfes da 142
CNS. Conselheiro Noemy Yamaguishi Tomita cumprimentou a Comisséo pela definicdo de contetdos
para 142 Conferéncia diferentes das anteriores e enfatizou o impacto que a divulgacao da conferéncia
nos meios de comunicacdo em massa pode ter na mobilizagdo da sociedade. A Secretaria-Executiva
do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, informou que encaminhou a proposta de decreto ao
Ministro da Salde e este encaminhou a CONJUR para andlise. A consultoria solicitou acertos que
foram feitos e o documento foi reenviado a Consultoria. Contudo, novos ajustes foram solicitados e
estes seriam feitos para encaminhar & CONJUR. Disse que o Ministro da Salde solicitou que o CNS
trate com o préximo Ministro da Saude a publicagdo do decreto presidencial. Assim, apds a indicacdo
do novo ministro, a comissao organizadora poderia solicitar reunido para tratar desse assunto. No mais,
explicou que a Comissdo Organizadora poderia avaliar na proxima reunido as comissfes essenciais a
serem definidas para iniciar os trabalhos, enquanto aguarda a publicacdo do decreto. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo disse que é preciso avancar no debate acerca da comunicagdo e
informacao (logomarca, material de subsidio) e ratificou a proposta de debater na préxima reunido.
Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues sugeriu que a Secretaria-Executiva do CNS solicite
audiéncia com o novo Ministro da Saude do CNS para tratar da 142 CNS, tdo logo a indicacao seja
feita. A proposta foi acatada. Conselheiro Clovis Boufleur perguntou se o CNS era favoravel a
proposta metodologica para a 142 Conferéncia Nacional de Saulde, elaborada pela Comisséo
Organizadora, que serviria de pardmetro para a formulacdo do Regimento Interno da 142, que teria
como referéncia o Regimento Interno da 132 CNS. Deliberagao: a proposta metodoldgica para a 142
Conferéncia Nacional de Saude, elaborada pela Comissdo Organizadora, foi acatada pelo CNS e
servira de parametro para a formulacdo do Regimento Interno da 142, que terd como referéncia o
Regimento Interno da 13% CNS. ITEM 12 - APRESENTA(;AO DO RELATORIO FINAL DA IV
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL — IV CNSM — Composicdo da mesa: Pedro Gabriel
Godinho Delgado, coordenador da Area Técnica de Saide Mental do Ministério da Saude e
coordenador-geral da IV CNSM; e Eduardo Mourdo Vasconcelos, relator-adjunto da 1V CNSM.
Coordenacéo: Conselheira Jurema Werneck, da Mesa Diretora do CNS. O coordenador-geral da IV
CNSM, Pedro Gabriel Godinho Delgado, iniciou com cumprimentos aos conselheiros e
agradecimentos pela oportunidade de apresentar o Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental — Intersetorial ao CNS. Aproveitou para justificar que a apresentacdo do relatério foi
adiada de novembro para dezembro para que a relatoria tivesse maior prazo para trabalhar as
propostas (mais de 1.200 apresentadas na Plenaria Final) e verificar as mocgdes. Enfatizou o cuidado
dos relatores no processo de elaboracdo das propostas trazidas pelos grupos e levadas a Plenéria
Final. Também justificou que a relatora-titular, Fernanda de Castro, teve problema de salide e nao péde
participar da apresentagdo do relatério. Informou que a Comissdo Organizadora da Conferéncia
recebeu o Relatério Final no dia 1° de dezembro de 2010 e fez sugestdes, o que nao pdde ser feito
pelos conselheiros, porque o prazo foi curto. Ressaltou que foram feitas consultas e reunides ampliadas
para construcdo do relatdrio e, na sua visdo, o documento estava bastante fidedigno a complexidade do
debate. Na apresentacéo, o relatério registra a participacdo decisiva dos conselheiros nacionais de
saude na conducéo de situacdes internas politicas do processo da Conferéncia. Disse que, em termos
gerais, a IV CNSM apontou dois caminhos: fortalecimento do SUS conforme as perspectivas apontadas
pelo CNS - Sistema publico, de gestdo publica, contra a precarizacdo; e apontamento dos problemas
da politica de saude mental e reconhecimento das linhas aprovadas na Il CNSM. No seu ponto de
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vista, a area de saude mental e os conselhos de salude ganharam, reciprocamente, com a realizagao da
IV CNSM. Frisou que 1.200 municipios participaram da IV CNS, tendo sido realizadas 359 Conferéncias
municipais e 205 Conferéncias regionais com cerca de 46.000 pessoas envolvidas nas fases municipal,
estadual e nacional. De um modo geral, avaliou que o processo foi participativo e deve ser finalizado
para divulgar resultado a sociedade. Mostrou um mapa que mostra a realizacdo das conferéncias,
destacando que todos Estados participaram (Sao Paulo realizou uma plenaria com ampla participacéo).
Por fim, solicitou que o CNS considere as dificuldades enfrentadas na realizacdo da IV CNSM ao
analisar o relatério e falou da possibilidade de definir um prazo para a andlise dos conselheiros. O
relator-adjunto da IV CNSM, Eduardo Mourdo Vasconcelos, continuou com a apresentacdo do
Relatério Final da IV CNSM, explicando que o documento segue a estrutura geral do temario da IV
CNSM: apresenta as propostas aprovadas em trés eixos tematicos e 27 sub-eixos. Destacou que 0s
eixos sdo: Eixo | - Politicas Sociais e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais: 1.1 -
Organizagéo e consolidacao da rede, 1.2 — Financiamento, 1.3 - Gestéo do trabalho em sadde mental,
1.4 - Politica de assisténcia farmacéutica, 1.5 - Participagdo social, formulacdo de politicas e controle
social, 1.6 - Gestéo da informagéo, avaliagdo, monitoramento e planejamento em salde mental, 1.7 -
Politicas sociais e gestdo intersetorial, 1.8 - Formacao, educacdo permanente e pesquisa em saude
mental, 1.9 - Reforma psiquiatrica, Reforma sanitaria e o SUS; Eixo Il - Consolidar a Rede de Aten¢éo
Psicossocial e Fortalecer os Movimentos Sociais: 2.1 - Cotidiano dos servigos: trabalhadores, usuarios
e familiares na producé@o do cuidado, 2.2 - Praticas clinicas no territério, 2.3 - Centros de atencao
psicossocial como dispositivo estratégico da reforma psiquiatrica, 2.4 - Atengcéo as pessoas em crise na
diversidade dos servigos, 2.5 - Desinstitucionalizagédo, inclusdo e prote¢do social: Residéncias
Terapéuticas, Programa de Volta para Casa e articulacéo intersetorial no territério, 2.6 - Saude mental,
atencdo primaria e promocéo da salde, 2.7 - Alcool e outras drogas como desafio para a salde e as
politicas intersetoriais, 2.8 - Saude mental na infancia, adolescéncia e juventude: uma agenda prioritéria
para a atencdo integral e intersetorialidade, 2.9 - Garantia do acesso universal em salde mental:
enfrentamento da desigualdade e iniqlidades em relacdo a racal/etnia, género, orientacdo sexual,
identidade de género, grupos geracionais, populacdo em situacdo de rua, em privacdo de liberdade e
outros condicionantes sociais na determinacdo da saude mental; e Eixo Il - Direitos Humanos e
Cidadania como desafio ético e intersetorial: 3.1 - Direitos Humanos e Cidadania, 3.2 - Trabalho,
Geracgdo de Renda e Economia Solidaria, 3.3 - Cultura e Diversidade Cultural, 3.4 - Justica e Sistema
de Garantia de Direitos, 3.5 - Educagéo, inclusdo e cidadania, 3.6 - Seguridade Social: Previdéncia,
Assisténcia Social e Saude, 3.7 - Organizacédo e mobilizacédo de usuarios e familiares em saude mental,
3.8 - Comunicacgéo, Informacao e Relagdo com a Midia e 3.9 - Violéncia e Salde Mental. Detalhou que
em cada sub-eixo, sdo apresentadas, nesta ordem: as delibera¢cbes identificadas como principios e
diretrizes gerais, organizadas em texto corrido (paragrafos numerados); e as deliberacbes de carater
mais operacional e normativo, apresentadas no formato de propostas convencionais individuais
(numeradas). Explicou que as propostas aprovadas na IV CNSM-I, de forma geral: reafirmam de forma
univoca e incondicional os principios mais gerais da reforma psiquiatrica em curso no pais; manifestam-
se contrarias a todas as propostas de privatizacdo e terceirizacdo de servicos, na direcdo de um
sistema estritamente publico e estatal de servicos de salude mental; alinham-se definitivamente as
acoes e estratégias de promocéo e defesa dos direitos humanos e a Politica Nacional de Humanizacao;
reafirmam a necessidade da presenca e participagdo ativa dos usuarios na rede de servi¢os, na
producéo do préprio cuidado em saude mental, e no ativismo junto aos servigos e aos dispositivos de
controle social; e definem estratégias necessariamente intersetoriais para o enfretamento de novo
cenario no campo da salde mental. A respeito das propostas aprovadas no Eixo |, detalhou que, em
geral: reafirmam o carater efetivamente publico da Politica de Saude Mental, e prop6e implantar,
implementar, ampliar, consolidar e fortalecer a rede de servigos substitutivos em Saude Mental, com
prioridade para as regides com vazios assistenciais; exigem o aumento e regulamenta¢&o dos recursos
financeiros destinados a Salde Mental, a ser garantido pelas trés esferas governamentais; combatem a
precarizacao do trabalho em saiude mental, defendendo o concurso publico e exigindo equipe completa
e qualificada; exigem reajustes nos recursos financeiros para a compra de medicamentos essenciais e
excepcionais em salde mental, assegurando seu uso racional no SUS; exigem implementacédo de
novos mecanismos de sistematizacdo, monitoramento e avaliacdo das informagfes da rede de saude
mental; defendem a implementacdo de politicas publicas intersetoriais e inclusivas articulando e
integrando as ac¢des dos Poderes Publicos e da Sociedade Civil Organizada; afirmam a necessidade de
educacdo permanente, mudancas curriculares, de garantia de diversidade e pluralidade dos
conhecimentos e das praticas na salde mental; e reafirmam os principios e as conquistas do SUS e da
Reforma Psiquiatrica, como processo que produz desinstitucionalizacdo, inclusdo social e uma rede
assistencial de atencdo psicossocial que supera e substitui 0s hospitais psiquiatricos. As propostas
aprovadas no Eixo Il, de forma geral: defendem a democratizacdo da gestao do processo de trabalho
em saude mental com a participacdo dos trabalhadores, usuéarios e o fortalecimento das associacfes
de familiares e usuérios; exigem o fortalecimento das acBes de promocao, protecdo e cuidado em
salide mental na atencdo primaria, através de dispositivos intersetoriais territorializados e de praticas
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populares de cuidado; exigem a promocdo do trabalho em rede com equipes multiprofissionais e
atuagdo transdisciplinar; reafirmam o CAPS como dispositivo fundamental, ressaltando sua funcgéo
estratégica de articulador da rede de servigos; recomendam o descredenciamento progressivo dos
leitos psiquiatricos da rede privada e a desativagao progressiva dos hospitais psiquiatricos publicos e
exigem a ampliacdo dos programas de desinstitucionalizagcdo; defendem a necessidade de incluir a
salde mental como area estratégica da atencao primaria; defendem a estratégia de reducdo de danos
como politica publica de salde e a expansédo da rede de cuidados em salde mental para os usuarios
de élcool e outras drogas; defendem a implantacdo e implementacdo de leitos em hospitais gerais;
ratificam a necessidade de assegurar 0 acesso e 0 tratamento para criancas, adolescentes e jovens
com sofrimento psiquico, através da montagem de uma rede publica ampliada de atencéo; defendem o
combate as desigualdades, estigmas e estereoétipos, através da articulacdo dos programas de salde da
mulher, do homem, LGBT, do indigena, do idoso, quilombolas e demais politicas especificas. As
propostas aprovadas no Eixo Ill, em geral: defendem a garantia do acesso a tratamento adequado sem
qgualquer forma de violagdo dos direitos humanos, impedindo tratos cruéis ou degradantes, e
internacdes prolongadas; recomendam a reviséo das interdigfes judiciais das pessoas com sofrimento
psiquico; recomendam a implementacdo de cursos permanentes de formacdo em direitos humanos
para usuérios, familiares e profissionais, nos ensinos bésico, técnico e superior; recomendam o
fortalecimento, através de articulacdo intersetorial, dos programas de geracdo de emprego/renda,
economia solidaria; defendem a implantacdo de politicas especificas e permanentes de apoio as
iniciativas artisticas e culturais das pessoas em sofrimento psiquico; recomendam a reformula¢do da
Lei de Execucdes Penais, o Codigo Penal e o Cédigo de Processo Penal, de acordo com os principios
da Lei 10.216/2001; reiteram a importancia de garantir a ampliagdo do acesso aos programas sociais,
particularmente aos servi¢cos de protecéo social basica, especial e alta complexidade, as pessoas com
sofrimento psiquico no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS); exigem fomentar o
protagonismo dos usuarios, cuidadores e familiares nas instancias de controle social, na politica local,
estadual e nacional da salude mental do SUS através do fortalecimento dos Conselhos de Saude;
recomendam o fortalecimento das associacdes de usuérios, familiares e trabalhadores de saude
mental; defendem a criacdo de dispositivos e mecanismos de comunica¢do social voltados para a
difusdo das diretrizes da reforma psiquiétrica brasileira; recomendam a criagcdo de normas para coibir a
veiculacdo de propagandas de incentivo ao consumo de bebidas alcodlicas; recomendam a proviséo de
instrumentos legais e servicos adequados para garantir uma atencdo integral a todos os atores
envolvidos em situacdes de violéncia na rede de atencdo psicossocial intersetorial; exigem a aplicacéo
da Lei Maria da Penha, para garantir atendimento integral as vitimas de violéncia doméstica e/ou sexual
€ aos agressores; e recomendam a sensibilizagcdo da populacdo sobre os novos paradigmas em saude
mental e da cultura da paz, promovendo um amplo debate com a sociedade, tematizando a néo-
violéncia e a ndo discriminacdo e estigmatizacdo das pessoas em sofrimento psiquico e seus
familiares. Por fim, salientou a importdncia do Relatorio Final da IV CNSM no que se refere a
consisténcia e coeréncia, apesar da diversidade e interconexdo das propostas, na dire¢do da reforma
psiquiétrica e frisou o trabalho da relatoria de checagem aos registros (audio e documentos escritos).
Por fim, chamou a atencdo para o momento conjuntural de transicdo e de ataques da psiquiatria
conservadora e enfatizou a importancia da divulgacédo do relatdrio para fazer frente a esse processo e
legitimar a posicdo do CNS acerca do processo de reforma psiquiatrica. Manifestac8es. Conselheira
Fernanda Magno, apds cumprimentar os expositores, lembrou que a apresentacdo do relatério foi
adiada da reunido de novembro para dezembro de 2010 e, na oportunidade, solicitou o envio com a
antecedéncia de um més aos conselheiros para apreciacdo. Contudo, o relatério foi enviado a
Comisséo Organizadora no dia 1° de dezembro e disponibilizado aos conselheiros no dia 8 de
dezembro. Considerando a importancia de apreciar 0 documento na reunido, de um lado, e o tempo
exiguo para fazé-lo, propbs como encaminhamento intermediario: aprovacdo do relatério com
ressalvas; definicdo do prazo até 30 de dezembro de 2010 para andlise do documento e ajustes de
forma; reunido ampliada da Comissdo Organizadora da IV CNSM com os conselheiros que ndo se
sentirem contemplados com o retorno da relatoria, na segunda quinzena de janeiro de 2011. Se
houvesse consenso sobre o relatorio, este seria aprovado; caso contrario, o relatorio retornaria ao CNS.
Conselheira Zilda de Faveri Vicente Souza, primeiro, disse que ndo pbde participar da Conferéncia e,
por uma questéo de prazo, ndo conseguiu analisar o relatério. Contudo, fez um destaque a proposta da
Conferéncia de fomento aos cuidadores familiares e explicou que a situagao recorrente é de idoso
fragilizado cuidando de idoso demenciado. Como Contraproposta, propds fomentar, através das
politicas publicas, a criagdo de centros nos Estados para cuidar das pessoas demenciadas durante o
dia, a fim de que o familiar cuidador pudesse trabalhar. Conselheiro Clovis Boufleur esclareceu que o
CNS, tradicionalmente, ndo aprova relatério de conferéncias tematicas, pois o documento é aprovado
pela plenaria final da respectiva conferéncia. O colegiado recebe o relatério, verifica as decisdes e
divulgada. Nessa linha, em relacdo a proposta da Conselheira Fernanda, propds o acolhimento do
relatério e ndo a aprovacdo. Afora essa questdo, identificou propostas da IV CNSM contraditérias a
decisdo da 13* CNS e, no caso de propostas de conferéncias tematicas contraditorias a Ultima
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conferéncia nacional de saude, esclareceu que o Colegiado considera nas suas deliberacdes a decisao
da ultima conferéncia nacional de saude. Conselheiro Alcides Silva de Miranda reiterou que o CNS
ndo delibera sobre o teor das propostas da Conferéncia, mas sim verifica as decis6es e a coeréncia
com as deliberagdes das conferéncias nacionais de salde. Acrescentou que o relatério, em especial
nesse momento de transigdo de governo, serve para pautar uma agenda politica. Concordou com a
proposta apresentada pela Conselheira Fernanda, com o condicionamento e néo ressalva de que a
comissdo organizadora faria os ajustes necessarios e aprovaria o relatério ou, caso contrario, traria
novamente ao Pleno. Conselheiro Jorge de Almeida Venancio, na condi¢do de participante da IV
CNSM, identificou lacuna da Conferéncia acerca da relacdo dos problemas de saude mental e o mundo
do trabalho, lembrando que 38% das aposentadorias por invalidez se referem a “problemas mentais”. A
esse respeito, enfatizou a importancia de uma relagdo mais estreita da Area Técnica de Salde do
Trabalho para investigar a questdo e definir acdes de prevencdo e programas de enfrentamento do
problema. Conselheiro Arnaldo Marcolino, participante da IV CNSM, enfatizou a importancia de fazer
a relagdo entre saude mental e o quesito cor visando a definicdo de a¢gfes da atencao primaria voltadas
a protecdo da vulnerabilidade dessa populacdo. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum, cumprimentou o coordenador da Conferéncia e dos demais membros da
Comisséo Organizadora, a relatoria, 0 comité executivo e a assessoria técnica da Coordenacdo de
Saude Mental pelo sucesso da IV CNSM. Fez questdo de ratificar as seguintes questfes: o CNS nao
aprova relatério de conferéncias; o prazo até 30 de dezembro de 2010 é para que os conselheiros
participantes da Conferéncia apresentem eventuais ajustes; a reunido ampliada da comissao
organizadora sera com os conselheiros participantes da conferéncia que ainda tiverem ajustes; e, no
caso de contradicdo entre as propostas da IV CNSM e da 132 CNS, prevalece a deliberacdo da
conferéncia nacional. Conselheira Marisa Furia Silva, a respeito das contradicdes no relatorio,
destacou que uma proposta defende o fechamento dos leitos psiquiétricos e outra prop8e a abertura,
portanto, é preciso clarificar a finalidade dos leitos psiquiatricos em hospitais gerais. Conselheira
Fernanda Magno concordou com a néo utilizagao do termo “ressalva”, mas registrou que o trabalho a
ser realizado serd de verificacdo do relatério e apreciacdo na reunido da comissdo organizadora
ampliada. Apés avaliacdo da comisséo organizadora, caso haja consenso, o relatério final da IV CNSM
ndo retornard ao Pleno; caso contrario, o documento retorna ao CNS. Retorno da mesa. O relator-
adjunto da IV CNSM, Eduardo Mourdo Vasconcelos, explicou que o relatério, ao ser submetido a
consulta da comissao organizadora, recebeu contribui¢cdes, mas concordou que € preciso ser apreciado
por outros setores. Por oportuno, reiterou o cuidado da relatoria em contemplar no Relatério a deciséo
da plenéria e concordou com a ampliagdo do prazo para analise e eventuais ajustes. Todavia, propés,
se possivel, o envio das sugestdes antes do dia 30 de dezembro de 2010 para que haja maior tempo
para andlise. Também solicitou 0 envio das deliberagbes da IV CNSM que contradizem a 132 CNS. A
respeito das sugestdes dos conselheiros, destacou que a Politica de Saude Mental precisar4 ampliar o
cuidado (idoso, trabalhador...). O coordenador da Area Técnica de Saude Mental do Ministério da
Saude e coordenador-geral da VI CNSM, Pedro Gabriel Godinho Delgado, endossou a proposta de
acolhimento do relatério com o condicionante de ampliacdo do prazo até 30 de dezembro para analise
e ajustes de forma; e reunido ampliada da comissdo organizadora com os conselheiros participantes da
IV CNSM, na segunda quinzena de janeiro para ajustes e analise politica do processo. Sugeriu que as
eventuais contribuicbes sejam enviadas para o endereco eletrdnico 4conferencia.ms.gov.br. Também
compartilhou os elogios a comissdo de relatoria e a equipe de salde mental do MS e agradeceu os
conselheiros que ajudaram na solucdo dos problemas surgidos durante a Conferéncia. Por fim, falou da
sua satisfacdo por ter conduzido o processo e do orgulho pessoal pela sua equipe e por ter sido
coordenador de salde mental entre a lll e a IV Conferéncia Nacional de Salude Mental, sendo que esta
Ultima, em sua maioria, apontou caminho de afirmacéo das diretrizes adotadas na Politica de Saude
Mental, fruto da Ill Conferéncia. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum,
aproveitou para registrar a participacdo dos coordenadores de plenaria de conselhos, em especial ha
Plenaria Final. Conselheiro Alcides Silva de Miranda fez uso da palavra para ressaltar o grau de
responsabilidade do coordenador da Area Técnica de Saude Mental do Ministério da Salde, Pedro
Gabriel Godinho Delgado, e sua equipe com a constru¢do de politicas publicas dignas. Conselheira
Jurema Werneck lembrou a contribuicdo da ex-conselheira Carmen Luiz e de outros integrantes da
Comisséo de Saude Mental do CNS para garantir a realizacdo da IV CNSM. Conselheira Marisa Fulria
Silva registrou a proposta de criar residéncias especificas para acolher pessoas com deficiéncia mental
gravissima. Deliberacdo: o Plenario deliberou pelo acolhimento do relatério com o condicionante
de ampliacdo do prazo, até 30 de dezembro de 2010, para andalise do documento e ajustes de
forma; e por uma reunido ampliada da comissdo organizadora com o0s conselheiros
participantes da IV CNSM na segunda quinzena de janeiro de 2011 para contribuic@es, se for o
caso, e analise politica do processo. Além disso, indicou que as ComissGes de Saude Mental,
Saude da Populacdo Negra e Salde do Trabalhador aprofundem o debate das propostas
apresentadas durante o debate deste ponto de pauta (fomentar a criagdo de centros nos Estados
para cuidar das pessoas demenciadas durante o dia; saude mental e relacdo de trabalho;
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relacdo entre salde mental e quesito cor; e proposta de residéncias especificas para acolher
pessoas com deficiéncia mental gravissima). Resolvido esse ponto, a mesa suspendeu para o
lanche. Retomando, a Secretaria-Executiva do CNS informou que os representantes dos trabalhadores
conversaram com 0s gestores e estavam reunidos naquele momento, tendo solicitado a comisséo dos
usuarios que aguardassem para uma reunido. No dia seguinte, pela manha, os representantes dos
trabalhadores se reuniriam com os gestores. Assim, a proposta era encerrar e retomar no dia seguinte,
pela manha. Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu encerrar os trabalhos em Plenério e as
reunides dos segmentos para retomar no dia seguinte pela manha. Encerramento — A mesa encerrou
os trabalhos da 2162 Reunido Ordinaria. Estiveram presentes o0s seguintes conselheiros no segundo dia
de reunido: Titulares - Abrahdo Nunes da Silva, Alcides Silva de Miranda, Antdnio Alves de Souza,
Cleuza C. Miguel, Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo, Clovis A. Boufleur, Edemilson Canale,
Elias Rassi Neto, Fernanda Lou Sans Magano, Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior,
Geraldo Adao Santos, Geraldo Alves Vasconcelos, Joao Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho,
José Marcos de Oliveira, Jurema Pinto Werneck, Manoel Messias Nascimento Melo, Maria
Cristina Pedro, Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Nildes de Oliveira Andrade, Olympio Tavora
Derze Correa, Ruth Ribeiro Bittencourt, Sandra Regis, Silvia Martins Casagrande, Volmir
Raimondi, Wilen Heil e Silva e Zilda de Faveri Vicente Souza. Suplentes: Alexandre Magno Lins
Soares, Arnaldo Marcolino, Euridice Ferreira de Almeida, Gilson Silva, Graciara Matos de
Azevedo, José W. da Silva, José Eri Medeiros, José Naum de Mesquita Chagas, Juares Pires de
Souza, Jurandi Frutuoso Silva, Laudeci Vieira dos Santos, Lucimar Batista da Costa, Luiz
Alberto Catanoce, Maria Natividade G. S. T. Santana, Marisa Faria Silva, Nelson A. Mussolini,
Noemy Yamaghishi Tomita, Pedro Tourinho de Siqueira, Reginaldo N. Gomes, Ronald Ferreira
dos Santos e Valdenir Andrade Franca.

20



