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MINISTERIO DA SAUDE i
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA QUINQUAGESIMA NONA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE USAUDE - CNS

Aos dezesseis e dezessete dias do més de julho de dois mil e quatorze, no Plenario do Conselho
Nacional de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G,
Anexo B, 1° andar, Brasilia-DF, realizou-se a Ducentésima Quinquagésima Nona Reunido Ordinaria
do Conselho Nacional de Saude — CNS. A Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do
Conselho Nacional de Saude, iniciou a sessado cumprimentando os presentes e 0s internautas que
acompanhavam a reunido em tempo real. Iniciou a reunido fazendo homenagem ao ex-conselheiro
Nacional de Saude - Gilson Carvalho, que se submeteu a uma cirurgia para retirada de um tumor nos
rins e nao resistiu, vindo a falecer. Reconheceu o trabalho do mesmo no controle social. Pediu que as
pessoas ficassem de pé para um minuto de siléncio. Apds, os presentes aplaudiram. Dando
continuidade a reunido, apresentou os objetivos da mesma, quais sejam: 1. Debater o Decreto no.
8.243 que trata da Politica Nacional de Participacdo social; 2. Apreciar e aprovar o Relatério da 52.
Conferéncia Nacional de Saude Indigena; 3. Discussao da proposta de manifesto e agenda da Saude
nas elei¢cbes; 4. Fazer um balanco das acdes e desafios para o cuidado das Hepatites Virais no SUS;
5. Socializar, deliberar e encaminhar demandas da COFIN; 6. Socializar, deliberar e encaminhar
demandas da CIRH. Submeteu a aprovacao do plenério a pauta da reunido sempre combinada com
0s objetivos. A pauta foi aprovada, por unanimidade. A ata da 2582 Reunido Ordinaria, que
aconteceu no Espirito Santo foi submetida a aprovacdo e a mesma foi aprovada. Passando a
palavra ao Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado, este sugeriu que fosse encaminhado, em nome
do Conselho Nacional de Saude e dos Conselheiros, um documento de pesar a familia do ex-
Conselheiro Gilson Carvalho. A Presidente do CNS, informou que j& foi feito o gesto através do site,
bem como através de cartdo enviado a familia. Com a palavra, o Conselheiro Julio Cesar Figueiredo
Caetano, informou que estava sendo organizado o 11°. Encontro Nacional de ONG’S e Associag¢des
de Hepatites Virais e Transplantados de Figado e de Grupos de Apoio a Hepatites Virais, nos dias 11
a 14 de setembro/2014, em S&o Paulo. O Conselheiro Alexandre Medeiros e Figueiredo, com a
palavra, informou que houve aprovacdo das diretrizes curriculares do cursos de Medicina, que teve
uma participac@o muito efetiva do CNS e que varias contribui¢cdes estéo aceitas e homologadas. Disse
que isso vai representar um grande avanco na saude, na formacdo médica e parabenizou todo o
trabalho da CIRH e do CNS. Houve também informe sobre a realizacdo de um seminario sobre a
salide da populacdo negra, a ser realizado nos dias 18 a 20/09/2014, em Porto Alegre, e conta com o
apoio do CNS e nesse, vai fomentar o debate da 152. Conferéncia Nacional de Saude. Convidou a
todos para dar apoio a Marcha do Movimento das Mulheres Negras, que acontecera em 13 de maio
de 2015. A Conselheira Cleonice Paulo Oliveira Pinheiro, da Federacdo Nac. das Assoc. de
Celiacos do Brasil informou que esta sendo feita a consulta publica, junto com a ANVISA da proposta
da resolucéo da Diretoria do Colegiado sobre a rotulagem de alérgenos em alimentos e por ultimo, a
regulamentacdo da Lei 10.674. Fez um apelo a todos para tirar uma proposta de resolucdo, para
estipular a porcentagem de gliten nos alimentos, no maximo 10btn. A Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares dos Santos, da Rede Nacional Feminista de Salde e Direitos Sexuais disse estar
abalada com a morte do Conselheiro Gilson Carvalho. Informou que ao final da reunido ordinaria
realizada no Espirito Santo, solicitou ao Ministro, tendo em vista concordancia do CNS, que a Portaria
415, que coloca que o atendimento ao aborto seja legal por todo o SUS, fosse reativada. O
Conselheiro Joao Donizete Scaboli, representante da Forca Sindical cumprimentou a todos e fez o
convite para Quarta Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, do Quarto Encontro da CIPA,
gue vai acontecer em Sdo Paulo, municipio de Praia Grande, com a presenga de 500 a 600
profissionais da area de seguranca e sera realizado nos dias 28, 29 e 30 de agosto de 2014. A
conselheira Marisa Furia Silva, da Associacdo Brasileira de Autismo informou que em todo dia 02 de
abril € comemorado o dia Mundial da Conscientizacdo do Autismo. As entidades e familiares ja estdo
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se preparando para esse dia, usando roupas azuis e iluminando os prédios publicos e ndo publicos no
pais e fazendo caminhadas. No proximo ano havera um Congresso sobre Autismo e Velhice. A
conselheira Patricia Augusta Alves Novo, da Associacao Brasileira de Alzheimer e Doenca Similares
convidou a todos para o Oitavo Congresso Brasileiro de Alzheimer, que sera realizado do dia 11 a 14
de setembro/2014, em Sao Paulo, no més mundial de ac¢des e reconhecimento a doencga. Este ano o
tema é: Cuidando do Presente e Tecendo o Amanhd. Aproveitou o espago para divulgar o Quinto
Seminario Internacional em Promocao da Saulde, que sera realizado do dia 29 a 31/10/2014, em
Fortaleza. Nesse momento a Presidente do CNS solicitou a todos o0s presentes que assistiam a
reunido, que se apresentassem e assim aconteceu. Para cumprir o primeiro objetivo, a mesa foi
composta pelo Ministro Arthur Chioro e pelo Ministro Gilberto Carvalho, além da participacdo de
uma representacdo da CNBB, o Dr. Geniberto Paiva Campos. O primeiro ponto de pauta, seria,
além destes objetivos, 0 DECRETO no. 8.243, de 23 de maio de 2014 — POLITICA NACIONAL DE
PARTICIPACAO SOCIAL, MARCO REGULATORIO DAS ENTIDADES DE SOCIEDADE CIVIL E
REFORMA POLITICA. A Presidente do CNS, coordenando a mesa, propdem comegar com 0
Ministro Gilberto Carvalho, em seguida com o Ministro da Salde e por fim o representante da CNBB.
A Presidente do CNS saudou os componentes da mesa, informou que o CNS existe desde 1.937, j&
passou por vérias reformulacfes e a partir do SUS, tem essa composicdo bastante democratica, com
cinquenta por cento de representantes dos usuarios, 25% de trabalhadores e profissionais de saude, e
representantes da gestdo e dos prestadores de servigos, além da participacdo de varios convidados.
Passada a palavra ao Ministro Gilberto Carvalho, Ministro Chefe da Secretaria Geral da Presidéncia
da Republica. Este cumprimentou a todos e agradeceu a cada um o convite e disse considerar o CNS
o Conselho historicamente mais importante na Republica, no sentido daquilo em que foi construido, no
sentido da sua atuacéo e incidéncia nas politicas publicas. Lembrou que o SUS foi fruto de um grande
processo da sociedade, do movimento sanitarista e da atuagdo histérica deste Conselho. Passou,
entdo a falar sobre Democracia no Pais. Disse que a Democracia formal tem imensos limites e que
queriamos uma democracia que avangasse para o social e para o politico do ponto de vista de uma
efetiva participacdo e que precisava avangar para 0 econdmico. Seria ainda necessario reconhecer o
quanto a sociedade é desigual. O Conselho sempre soube o0 quanto temos que avancar ainda mais.
Disse que o governo tem trabalhado nos ultimos anos buscando abrir novos espacos e reforcando os
espacos ja existentes. E nessa perspectiva que se inseriu o famoso decreto de Politica Nacional de
Participagdo Social, que a Presidente Dilma assinou. O decreto reconhece aquilo que j& era realidade
e nao criou nenhuma estrutura nova. Reconheceu o papel dos Conselhos, das Conferéncias e
estimulou para que se estenda para outras areas do Governo. O Decreto também consolidou a
existéncia do interconselhos, que foi reconhecido, pela ONU, como uma uma forma avancada de
participagdo social e o Decreto estimulou ainda, a adesdo de estados e municipios, através dos
Conselhos Municipais e Estaduais, de modo que o pais todo pudesse se revigorar através da
democracia participativa. Agradeceu ao Congresso Nacional pela aprovag¢do da nova Lei do marco
regulatério da relagéo da sociedade civil com o Governo, das suas parcerias e dos seus processos de
financiamento. E disse que a partir daquele momento deverdo trabalhar duro e ripido para a
regulamentacdo desse marco regulatério e o quanto antes fazé-lo vigente. Agradeceu a oportunidade
e foi aplaudido. A palavra foi passada ao Ministro Arthur Chioro, que cumprimentou a todos e
Manifestou seu profundo pesar pelo falecimento do Conselheiro Gilson Carvalho, por tudo o que ele
representou no CNS, na sua militAncia na Comissdo de Orgcamento e Financas por quase duas
décadas. Disse que a foto do Conselheiro serd colocada na Galeria dos grandes sanitaristas, na
Entrada do Ministério. Passou a dizer sobre o tema da Participagdo social no ambito da Politica
Nacional de Saude, do SUS que é uma conquista que estd muito além do proprio Decreto, porque, na
verdade, esta previsto na propria Constituicdo Federal. A participacdo social € um principio
fundamental do SUS da mesma maneira que se fala que a universalidade e a integralidade s&o
principios fundamentais que orientam a politica de salde no pais, bem como todas as relacdes que se
estabelecem para construir um sistema que cuide, que faca prevencdo, tratamento e reabilitacdo da
salude das pessoas. Mais do que isto, a participacdo social tem sido fundamental no processo de
organizacdo do nosso préprio sistema de salde. Nao se consegue trabalhar sem a perspectiva de
conferéncias estaduais, municipais e a Conferéncia Nacional de Saude como processo fundamental
de debate com a sociedade e de definicdo de diretrizes para os sistemas locais, estaduais e nacional
de saude. Disse também ndo mais prescindir da atuacdo dos Conselhos deliberativos, tripartites e
paritarios, atuando numa experiéncia mais capilarizada naquela época, ja presente em muitos servigos
de saude. Tem tido um papel fundamental de permitir que usuarios, gestores e trabalhadores possam
acompanhar o desempenho e participar da definicho dos rumos daqueles servicos
democratizadamente, ampliando o acesso e qualificando o servico de saude. Disse ainda que a
participacdo social tem sido fundamental também no processo fiscalizatério em geral e que também
achava que o Decreto permitia o dialogo de diferentes setores da sociedade, bem como permitia a
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ampliacdo do jeito de produzir politicas, que envolve e co-responsabilidade com a sociedade na
producéo e definicdo de prioridades, no acompanhamento e na fiscalizagdo. Disse ser um avango
civilizatério. Portanto, pareceu fundamental reconhecer aquilo que o Ministro Gilberto Carvalho ja nos
disse: a reagdo que observamos, sé poderia ser entendida no bojo do contexto da disputa eleitoral, o
qgue faz parte do processo democratico. Achou também fundamental que o Conselho tenha
manifestado apoio explicito em relagdo ao Decreto. Disse achar que teriam um desafio no ambito do
Conselho Nacional, Estaduais e Municipais de Salde, de preparar uma 152 Conferéncia Nacional
melhor ainda, porque todos estavam provocados a mostrar, que de fato, as conferéncias tém um papel
fundamental no estabelecimento de diretrizes e tem-se que aperfeicoar cada vez mais o
funcionamento dos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais para que eles possam ser
representativos, democraticos, deliberativos, ou seja definidores de politica, que consigam cumprir os
seus papéis, para mostrar que isso é o exercicio da democracia participativa efetiva. Terminou
dizendo que o proprio exercicio do CNS exige que cada um faca a sua parte. Na préxima reunido ja
havera mais uma representacéo qualificada do Governo Federal no CNS, que amplia a interlocucao
com 0s movimentos sociais, com os trabalhadores, dos usuéarios e da sociedade civil. Agradeceu e foi
aplaudido. A palavra foi passada ao Dr. Geniberto Paiva Campos, representante CNBB e membro
do Observatério da Saude no DF, que agradeceu a oportunidade. Iniciando sua fala, disse ter a
impressdo de estar diante de uma situacdo democratica e que persistir ndo era facil. Disse que é
essencial entender a democracia sem adjetivos. Citou o lustre jurista Sobral Pinto, que questionado
por um alto dirigente do periodo militar que dizia que tinhamos uma democracia brasileira, ele
respondeu: - ndo senhor, ndo existe democracia brasileira, uma vez que democracia ndo tem
adjetivos. Disse achar que a nossa preocupacdo hoje, seria exatamente isso: como fazer a nossa
democracia se aperfeicoar, funcionar e ter uma participacdo popular cada vez mais ampla. Disse
também que ndo conhecia nenhuma instituicao de salde publica de ponta gue nado fosse um
modelo de estado diferente. Ela seria um ente especial no servi¢o publico. Ha uma necessidade de se
ouvir o povo. Em relacéo ao Decreto, disse que o mesmo néo era perfeito, mas nédo conflitava com os
outros poderes. Era preciso que se retomasse a participacdo direta que atendesse aos interesses
mais imediatos da populacdo, como por exemplo, o orcamento participativo, bem como o
planejamento participativo (anual ou plurianual) e também achava fundamental em relacdo a saude, a
gestdo participativa. Saudou todos os militantes do CNS, dizendo da importancia deles existirem, pois
essa garra era fundamental. Encerrou a sua fala e agradeceu a oportunidade. A Presidente do CNS
agradeceu a presenca dos convidados. Disse que a nossa cultura € democratica mas vive
permanentemente com préaticas conservadoras. A oportunidade, deu inicio aos debates e passou a
palavra ao Conselho Ronald Ferreira dos Santos — Federacdo Nacional dos Farmacéuticos, que
cumprimentou a todos, bem como aos componentes da mesa. Disse que havia participado de uma
sessdo no Senado, acompanhado a votacdo da Comissdo de Assuntos Sociais de um tema que era
fruto da participacdo social: transformar a farméacia em estabelecimento de salde. Foi aprovado por
unanimidade. Isto foi uma demonstragdo concreta que a participacdo social pode transformar a
realidade. Deixou registrado um grande sentimento de perda do Conselheiro Gilson Carvalho, que foi
grande brasileiro defensor do SUS. Passada palavra ao Conselheiro Jorge Alves de Almeida
Venancio, representante da Central Geral dos Trabalhadores do Brasil, que cumprimentou a todos.
Disse que sobre o Decreto, achou que estava apresentando 0 mesmo como um ponto muito
importante o que diz respeito a participacdo social, no entanto o préprio Ministro Gilberto disse que se
ele for revogado, ndo muda nada. Em segundo lugar, achou que o Decreto teve um retrocesso muito
relevante, pois no art. 10°. paragrafo segundo diz: “as publicacdes das resolu¢des de carater
normativo dos Conselhos de natureza deliberativa vinculam-se a ilegalidade do ato pelo 6rgao juridico
competente, de acordo com o disposto na Lei Complementar 73”. Até aquela data, as resolugfes do
Conselho eram homologadas pelo Sr Ministro de Estado. Ele consultou a assessoria juridica para e
receber um parecer e em fun¢éo disso homologar ou ndo a decisdo do Congresso. Esse Decreto criou
uma segunda homologacao pela AGU. O posicionamento da AGU na data, era de estreita ligacédo
politica, exatamente com o setor mais atrasado do Governo, que € a equipe econdmica. Achou que
esta se dando o poder de uma segunda homologacdo das decisdes do CNS. Disse achar que seria
um passo atras. Ndo achou que se devesse endossar esse tipo de posicionamento, uma vez que se
poderia trazer prejuizos substanciais para o trabalho do CNS. Agradeceu. A palavra foi passada para
0 Conselheiro Gerdo Bezerra de Faria — Conselho Federal de Odontologia. Este concordou com o
Conselheiro Jorge, uma vez que também viu um retrocesso no Decreto. Entendeu que houve a
tentativa de um controle total do governo sobre a participac@o social. Disse que no Decreto, também
deveria ter sido incluido a paridade preferencialmente. Por fim perguntou ao Ministro, pois sentiu que
houve divergéncia nas falas dos Ministros, pois um disse que a aprovacéo do Decreto era fundamental
e o outro disse que seria apenas simbdlica. Agradeceu. A Conselheira lvone Cabral, que representa a
Associacao Brasileira de Enfermagem, registrou que a entidade apoiava as politicas publicas para
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educacédo popular e estavam se movendo em varias iniciativas. Disse que a politica Nacional de
Participacdo Social representava tradicfes. Achava que havia necessidade de alguns ajustes no
Decreto. Disse que chamava a sua atencdo o artigo 7°, quando dizia que o sistema nacional de
participagdo social seria coordenado pela Secretaria Geral da Presidéncia da Republica. Para ela
parecia que havia uma cerceamento da participacdo da sociedade, uma vez que seria a Presidéncia
da Republica que iria fazer a gestdo. Outra questdo que parecia interessante a ela, era a competéncia
da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica no art. 8°., pois competia a ela acompanhar, orientar
a implementacdo da politica, sendo que no inciso 4°. sugeria realizar consultas publicas, sendo que
estas, porém, eram descentralizadas. Disse que para ela, a consulta publica passaria a ser
centralizada. Acha também que o art. 9°. também é complicado do ponto de vista do engessamento
do papel do controle social e participacdo social. Achou que seria o Governo controlando a
participacdo social. Disse que precisamos ter a democracia representativa e a participativa. Agradeceu
a participacdo. O Conselheiro Abrah&o Nunes Silva da Central dos Movimentos Populares
cumprimentou a todos os conselheiros bem como a todos que compdem a mesa e disse que o
Decreto ndo trazia nada de novo e ndo tinha nenhum avanco no que dizia respeito a participacao
popular no controle social. O decreto nem mexia com a economia deste pais e citou o art. 4°. Da CF e
também que a CF diz que todo poder emana do povo. Agradeceu a oportunidade. Com a palavra o
conselheiro Carlos Eduardo Ferrari, da Organizagdo Nacional dos Cegos do Brasil cumprimentou a
todos. Disse da satisfacdo de debater esse decreto, uma vez que participou da construgdo do mesmo,
desde 2011. Acha que o Decreto era uma grande conquista e se ndo aprovado o Brasil perderia
grandes conquistas principalmente conceituais. Achou que ele é timido, principalmente no que se
referia a autonomia dos Conselhos. Disse ser necessario lembrar que o Decreto ndo se sobrepunha a
legislacéo e esta tratava estes espagos enquanto espacgos deliberativos. Agradeceu a participacdo. A
conselheira Simone Vieira da Cruz da Articulacdo de Organizacdo de Mulheres Negras Brasileiras,
com a palavra disse que a Organizacdo apoiava o Decreto e ndo se surpreendeu quanto a aprovacao
do mesmo, pois ampliava a participacdo da sociedade e a democracia que ai estava ndo a tinha
representado efetivamente. Concordou quando disseram que ninguém melhor do que a propria
pessoa para dizer sobre suas proprias necessidades. Solicitou aos Ministros que fosse informado de
que maneira poderiam garantir a efetiva participacdo social: a ampla presenca nos mecanismos
oficiais para negros e outros grupos excluidos. Agradeceu a participagdo. O Conselheiro André Luis
Bonifacio de Carvalho, do Ministério da Saude, parabenizou a fala dos Ministros. Disse que faria
uso de quatro documentos que demonstravam a importancia do decreto. Fez questdo de dizer que
ndo estava falando enquanto governo mas se aliando a Frente Nacional de Educagédo que apoiava o
Decreto num manifesto publico e disse que o decreto instituiu a participagdo social como método de
governo impulsionando as instancias e mecanismos de democracia participativa a serem mais
articuladas e fortalecidas. A nota oficial da CUT, que critica a acéo dos partidos com relacdo a essa
leitura é inadequada referente ao decreto; a mensagem do José Anténio Moroni do Inesp e um texto
muito bem feito e esclarecedor do Leonardo estabeleceu pontos fundamentais na leitura do Decreto e
apontou o fortalecimento de um sistema mais plural e qualificado na leitura principalmente do poder
legislativo com relacdo aos movimentos sociais. Para terminar, usou um manifesto dos juristas
conceituados e disse que o documento colocou entendimento claro quando relatou: “Entendemos que
0 decreto traduz o espirito pop da Constituicdo Federal Brasileira ao reconhecer mecanismos e
espacos de participacéo direta da sociedade na gestdo publica federal. Entendemos que além do
proprio artigo primeiro, o decreto tem amparo em dispositivos constitucionais essenciais ao exercicio
da democracia, que prevé a participacéo social como diretriz no Sistema Unico de Satde”. Achou que
0 CNS é o que mais deveria defender as bases deste decreto, no sentido do fortalecimento da
participacdo social que o mesmo é um avanco. Agradeceu a participacdo. O Conselheiro Wilen Heil e
Silva do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional com a palavra cumprimentou a
todos. Reforgou o pedido para que esse controle social continuasse sendo feito para participacdo de
forma efetiva da construcdo de propostas de politicas e de portarias antes que elas fossem
implantadas, uma vez que se tem uma capacidade elaborativa muito grande para propor textos. Achou
que se pode agregar valores. Concordou com a fala do colega Venancio, pois se o decreto colocou o
papel do controle social como deliberativo, porque entdo que deveria haver homologacao? Agradeceu
a presenca. A Conselheira Alessandra Ribeiro de Souza do Conselho Federal de Servigco Social e
integrante do Forum Social dos Trabalhadores da Saude, retornou ao destaque que foi feito em
relagdo ao artigo 10 do Decreto, que falava sobre a submissdo do CNS a homologagédo das decises,
junto a AGU. Nos artigos 11 e 19 também havia restricdes feitas pela conselheira. Agradeceu. O
conselheiro Gabriel Tapeba do Estado do Ceara coordenador do Férum de Presidentes do Conselho
Estadual de Saulde Indigena, fez uma analise rapida do decreto e reconheceu que o0 mesmo
reafirmava a participacdo social na criacdo das politicas publicas e via como avanco, mas achou que
de forma alguma o governo poderia estar limitando a participacdo da sociedade. Agradeceu a
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oportunidade. O Conselheiro Geordeci Menezes de Souza da Central Unica dos Trabalhadores,
cumprimentou a todos e se dirigindo aos Ministros falou no art. 9° que falava do comité
governamental da participacdo social. Perguntou como seria a formacdo desse comité. Questionou
também o paragrafo terceiro do art. 10, que fazia uma determinacdo que iria de encontro a resolugdes
do CNS - falou da limitacédo da rotatividade das entidades e seus representantes. Também questionou
os art. 11°. Inciso IV, que falava das conferéncias nacionais e o art. 12°. - Paragrafo Unico. Elogiou a
apresentacdo do Ministro Arthur Chioro e agradeceu a oportunidade. O Conselheiro Edmundo
Dzuaiwi Omore — Coordenacéo das Organizacdes Indigenas da Amazonia Brasileira cumprimentou a
todos, inclusive aos internautas que estavam assistindo, bem como aos irméos indigenas. Disse ser
da aldeia e que esse decreto o convenceu. Fez um relato da situacdo de necessidade pela qual o
indigena passa e disse que o decreto, que era fruto da discussao da comunidade brasileira, trazia uma
esperanca para a participacao social indigena, que ndo poderia ser esquecida. Solicitou ao Ministro a
possibilidade de melhoria da salde indigena. Agradeceu e saudou os Ministros presentes em nome
dos indigenas. A conselheira Ana Maria Costa — Centro Brasileiro de Estudos de Saude,
cumprimentou a todos e disse que a questdo democrética da saude ndo era uma questao nova. Disse
ser, a questdo da democracia e da participacdo social, fundamental na constru¢cdo da reforma
sanitaria, tendo em vista que a saude é um direito social e contribuia na instituicdo da cidadania. Por
isso a sua instituicdo defendia a saide como direito do cidaddo responsabilidade do estado. Quando
se cria uma politica de participagdo, excluimos o componente da autonomia da sociedade civil, que é
da democracia participativa também. Disse ser necessario colocar um grande peso nesse decreto, na
acdo de governo para se conseguir suportar e receber as demandas populares, garantindo o impacto
real das praticas participativas. Tal como consta no art. 4°. do decreto, consolidar a participacéo social
como método de Governo. Apds mais alguns comentarios a respeito do decreto e da Constituicdo
Federal, agradeceu a oportunidade. A conselheira Marisa Furia Silva da Associacdo Brasileira de
Autismo, com a palavra, cumprimentou a todos. Disse da importancia da participacdo social e que na
gestdo passada trabalharam no planejamento plurianual (2012/2015) e disse também que ficou muito
feliz em ver que todas as a¢des, que foram de um conjunto de entidades que, juntamente com o CNS
se fecharam no plano Viver sem Limites. Disse que tinham se preservado o controle social.
Agradeceu a presenca. O Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes do Conselho Nacional de
Secretérios de Saude, cumprimentou a todos e disse que logo que o decreto saiu, ele o leu com muita
satisfacdo e alegria, porque ele respondia a um conjunto de preocupacfes de todos, em especial
como o decreto tratava dos objetivos da politica. Solicitou ao Ministro um comentario a respeito do art.
9°. que falava do comité governamental, que tem o papel de assessoramento do governo. No mais,
afirmou que o fundamento desta luta neste momento deveria ser aproveitado, porque é necessario se
fazer no pais, um debate de posi¢do. Disse que talvez na 152. Conferéncia haja possibilidade de se
fazer este debate. Agradeceu a oportunidade. A conselheira Ana Paula Sotter, Secretéria adjunta do
Ministério da Saude cumprimentou a todos. Disse que foi conselheira ainda antes do SUS e que
achava gque o debate ndo era de mérito e sim politico e tinham a obrigacdo de fazer essa reflexdo. O
processo de democratizacdo do estado precisava ser sempre aperfeicoado. Conseguiram esse direito
de participacdo social na Constituicdo de 1988 e fortemente no que diz respeito a politica de saude.
Achou que j& que foi conseguido, sob o ponto de vista de militdncia, o controle social ho SUS, teriam
mesmo que ir as ruas defender a democracia direta e representativa. Agradeceu a oportunidade. A
conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, da Rede Nacional Feminista de Saude de
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos. Disse achar que a mesa foi brilhante. Viu que no Governo
teve mudangas. Lembrou que a participacéo social fica acima de alguma diferencga basica. O conceito
de autonomia era bastante utilizado e quando as pessoas, para esse Conselho, buscam autonomia e
trazem questionamentos e estes, na maioria das vezes, eram encaminhados e resolvidos. Disse que
isto acontece, porque estavam no Conselho, que era extremamente respeitado a nivel de Brasil. As
pessoas brigavam para ter um espaco aqui. A democracia devia estar contida nesse Decreto,
respeitando esse processo. Concluiu dizendo ser favoravel ao decreto e achava que os conselheiros
deveriam ir ao Congresso para brigar por ele. S6 queria que permanecesse 0 que estava ali colocado.
Agradeceu a participacdo. A oportunidade a Presidente do Conselho Maria do Socorro de Souza
disse que ndo poderia de dizer que a CONTAG também seria a favor do Decreto. Disse também que
no momento em que a Presidenta Dilma langou 0 mesmo e outras iniciativas do Marco Regulatério ela
foi indicada por ser Presidente do CNS e este € um ente desta esfera de participagdo extremamente
relevante. A expectativa seria que a Presidenta Dilma recebesse uma representacdo deste Conselho,
por ocasido do debate eleitoral, com as nossas propostas. A palavra foi passada ao Ministro Gilberto
de Carvalho, que agradeceu a intervencdo de cada um. Disse que ser governo era uma coisa muito
interessante, porque tinha-se que fazer um exercicio de maturidade, pois apanhava de todos os lados.
Era a dialética da sintese, que teriam que aprender. Propds como tarefa para todos, que se iniciasse a
partir do CNS e com todos os conselhos e mais amplamente com a sociedade, um amplo debate
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sobre um projeto de lei que revisse toda a questdo da participacdo social nos governos. Este deveria
ser encaminhado ao Congresso para discussdo no ambito da reforma politica, uma rediscussdo do
gue é participagdo social no pais. O decreto ndo se sobrepde a uma lei. Pediu desculpas, por ter dito
gue o decreto ndo muda nada, pois, quis dizer que o préprio decreto afirma no paragrafo Unico do art.
2°. “As definicbes previstas nesse Decreto ndo implicam na desconstituicdo ou alteracdo de
Conselhos, Comissdes e demais instancias de participacéo social, ja instituidos no ambito do governo
federal”. Isto que foi falado € muito mais uma defesa frente a uma direita que pretende atacar e quer
terminar com a participacdo social. Disse que o Decreto foi feito porque ao terminar este governo,
seria necessario deixar estatuido no minimo em um decreto aquilo que ja existia como um
reconhecimento do préprio governo e como um estimulo interno para que o conjunto do Governo
adotasse a participacdo social, pois tinham muita resisténcia em varias areas do Governo, para a
participacdo social. Lembrou ainda que este Decreto foi trazido ao CNS para discussao, antes da
aprovacao. Falou ainda da grande importancia que os conselhos tém e que deve-se ampliar o debate
e com muita transparéncia. Relembrou dois itens considerados importantes que contém no decreto: 1)
o relatério obrigatério que cada ministério devia fazer ao seu respectivo Conselho, daquilo que foi
acolhido ou ndo, mesmo aos Conselhos Consultivos e 2) a mesa de monitoramento: 0s movimentos
sociais apresentam a cada ano uma série de pauta de reivindicagdo e muitas vezes ficavam perdidas.
A mesa de monitoramento iria obrigar o governo a também acompanhar e prestar conta
periodicamente do andamento das demandas apresentadas para que as mesmas nédo envelhecessem
sem ser atendidas. Outro aspecto seria a adesdo dos estados e municipios. Era fundamental que se
convencesse uma cultura de participacdo em todas as esferas de administracdo. Pediu para ndo se
preocuparem com o art. 10 que falava sobre a AGU, que apenas ressalvava que da mesma forma que
0 executivo submetia seus atos a uma consultoria juridica, este artigo era uma garantia juridica a
todos. Disse também que o governo também ja estava trabalhando um fundo financeiro da
participacdo social. Quanto ao Comité Gestor, foi pensado simplesmente para que a participacédo
acontecesse a partir do governo e nada impedia que se fizesse uma participacéo paritaria. Assumiu o
compromisso de fazer essa mudanca. Passou a palavra ao sr. Representante da CNBB sr. Geniberto
Paiva Campos, que disse que no ponto de vista do Conselho e sobre as vanguardas havia um
pensamento que dizia que “as vanguardas nao estdo para ser entendidas no seu tempo, se ndo, ndo
seriam vanguardas. Agora sem as vanguardas o0 processo ndo avanga”. A palavra foi passada ao
Ministro Arthur Chioro, que disse que a CF e por tudo aquilo para o qual lutavam néo foi para incluir
a gestdo participativa. O que esta na sessao da salde é a participacao social que vai se expressar de
maneiras das mais diversas possiveis no jeito de produzir a relagdo do movimento social, dos
gestores, das universidades, das organizagfes. A gestdo participativa trazida pra dentro do governo
era um método de governo, que ele particularmente defendia e achava que era fundamental, mas nao
encerrava a gestdo participativa e ndo capturava a participagdo social, que iria se dar nas mais
diferentes modalidades. A histéria do Movimento Popular de Salde mostrava isso, pois nunca
precisou de autorizacdo do governo do nosso pais para pedir passagem e construir toda uma
trajetéria. N&o se podia confundir uma coisa com a outra. A historia da construgdo do SUS era muito
mais ampla que a gestdo participativa, mas ela se qualificava demais quando se tinha espacos
institucionalizados de disputas de diferentes projetos de sociedade. Quis dizer com isso que nao
poderiam tomar o direito dos conselhos, das conferéncias, pela experiéncia que foi construida no
campo da saude. Talvez o Decreto dialogasse muito mais com um conjunto de outras politicas
publicas que tinham posturas altamente autoritarias e conservadoras que ndo se abriam para
construcdo de experiéncias. Deviam ter compromisso com o avanco. O conselho se preocupava com
0 aprimoramento, inclusive na construcdo de uma 152 mais participativa. A discussdo sobre a
autonomia, ndo podia ser feita somente no campo da saude. E claro que existia uma heteronomia,
porque nenhum conselho é autdnomo, uma vez que ele era vinculado ao executivo e pertencia a
estrutura do Estado Brasileiro. Ndo era porque uma discusséo era aprovada no pleno que teria uma
base legal. Disse ser favoravel a aprovacdo do decreto. O Ministro Gilberto de Carvalho pediu a
palavra e informou que é provavel que no dia 05/08/2014 volte ao congresso o debate referente ao
decreto. A Presidente do Conselho, Maria do Socorro de Souza, com a palavra, informou os
seguintes encaminhamentos aprovados: 1) a partir de agosto havera um representante da
Secretaria Geral da Presidéncia da Republica no CNS; 2) O Ministro Gilberto Carvalho ira intermediar
audiéncia do CNS com a Presidéncia da Republica; 3) Dar continuidade ao debate sobre participacao
social; 4) Pautar novamente o tema com a presenca do Ministro Gilberto de Carvalho; 5) Contribuir
para o aprimoramento da legislacdo acerca da participacdo social; 6) Elaborar estratégia de
mobilizacdo e atuacdo junto ao legislativo para defender a participagdo social ante a ameaga a
democracia que se estabelece na atual conjuntura; 7) Aprovada mocao de apoio a politica de
participacdo social por unanimidade e sob aplausos. Interrompida a reuniao para o horario de almoco.
De volta & reunido para tratar sobre o ITEM 03 — APRESENTACAO E ESTRATEGIAS DE
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MONITORAMENTO DO RELATORIO DA 52 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA.
Mesa composta pelo Sr. Anténio Alves de Souza — Secretario Especial da Saude Indigena; Roberto
Carlos Oliveira, membro da equipe de relatoria da 52 Conferéncia de Saude Indigena e o
Conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore, com a coordenacdo da Conselheira Nelcy Ferreira da Silva,
da Mesa Diretora do CNS. Com a palavra o Conselheiro Edmundo Omore cumprimentou a todos os
membros e agradeceu em especial a organizacao indigena presente. Solicitou ao membro da CISI -
Comissao Intersetorial de Saude Indigena que ficasse que pé para que todos os conselheiros o
conhecesse e o0 mesmo assim o fez. A Coordenadora de mesa passou a palavra ao Sr. Anténio
Alves de Souza, Secretario Especial de Saude Indigena, que cumprimentou a todos e justificou a
auséncia da sra. Fatima que participou da elaboracao do relatério e que estava fora do Brasil. Fez a
apresentacédo do Relatério e entregou a todos os presentes um CD contendo o mesmo, com mais de
400 paginas em pdf. O mesmo foi projetado. Informou que todas as mocdes faziam parte do mesmo.
A Sra. Nelcy sugeriu e o conselheiro . Roberto comecgou a falar dizendo que o foco seria mais na
metodologia utilizada na 5. Conferéncia de Salde Indigena, porque foi uma metodologia inédita e
todas as comissdes trabalharam em uma consonéncia muito grande com a relatoria, de modo a
atender os atos normativos que regiam a Conferéncia. Apresentou todos os caminhos percorridos nas
etapas locais, distritais e nacional para se chegar ao relatério final que todos os conselheiros
receberam. Da Amazbnia ao sul do Brasil, tiveram 306 conferéncias da etapa local. A regido Norte
realizou 159 conferéncias, 59 na regido centro-oeste, 54 na regido Sul e Sudeste e 34 na regiédo
Nordeste, que envolveram mais de 23 mil participantes. Cada municipio fez o seu relatério da 52
Conferéncia de Saude Indigena local, num total de 2.142 diretrizes com 21.420 propostas. A seguir
ocorreram as etapas distritais e os técnicos sintetizaram os dados em 34 relatdrios e de posse destes,
confeccionou o relatério consolidado da etapa nacional. Consolidou-se 238 diretrizes e 1.139
propostas, que foram fechadas em 453 propostas. Nas propostas foram colocadas a identificagéo da
origem. Deu-se inicio a votacdo das propostas através de grupos de trabalhos realizados
simultaneamente. Dando continuidade, o sr. Roberto fez toda a explicagdo da sistematica completa da
organizacdo da 52. Conferéncia, sempre acompanhada pelo video, organiza¢do esta que constou na
integra no CD distribuido. Agradeceu ao pleno do CNS bem como as comissdes organizadoras pela
confianca depositada na Comiss@o Nacional de Relatoria e pela oportunidade de ver de perto o zelo e
0 cuidado que os estudantes dos mais diversos cursos da UnB tiveram, ao trazer para si, a
responsabilidade de ampliar as vozes dos seus parentes na 52 Conferéncia. Continuando o
conselheiro. Antdnio Alves de Souza deu continuidade a explanacdo do relatério da referida
Conferéncia, iniciando pela Origem dos Delegados, Numero de Delegados por Regido, Instituicbes e
as propostas aprovadas, | Eixo Tematico: Atencéo diferenciada nas trés esferas do Governo com seus
sub-eixos, Il Eixo Tematico: Controle Social; Ill Eixo Temético: Etno desenvolvimento e Seguranca
Alimentar e Nutricional; IV Eixo Tematico: Saneamento e Edificacbes de Salde Indigena.
Determinantes sociais de salde e 6rgdos Envolvidos; Estratégias de Monitoramento do Relatério da
52, Conferéncia. Ap6s todo o relato, a coordenadora da mesa, sra. Nelcy Ferreira da Silva,
agradeceu ao srs. Roberto e Antonio Alves as presencas e disse que o plenério estaria ali para refletir
a forma de acompanhar melhor o povo indigena. A sra. Conselheira Simone Vieira Cruz fez um
encaminhamento & mesa, no sentido de ouvir 0os parentes que estavam presentes. O conselheiro sr.
Luiz Eugénio solicitou que se fizesse um balanco politico da conferéncia mostrando o que ela
representou para o Governo e para as Comunidades Indigenas. A Conselheira Maria do Socorro de
Souza concordou com os encaminhamentos. Passou a palavra para o conselheiro EOmundo Omore,
que cumprimentou a todos. Disse que a proposta do companheiro Luiz Eugénio foi brilhante e
agradeceu também o sr. Roberto. Parabenizou ao pleno pelo respeito a organizacdo indigena,
principalmente aos internautas, que estdo sempre valorizando. Apoés, agradeceu a todos, em especial
ao conselheiro André Luiz Bonifacio de Carvalho, do Ministério da Saude e pediu sensibilizacdo por
parte do pleno para fortalecer mais a construcdo politica e falou, na lingua Xavante que a luta
continua. Disse que somos vulneraveis na vida em todos os aspectos, porém na politica, estédo
prontos para sentar a mesa de negociacdo e construir 0 que precisamos. A palavra foi passada ao
Secretério, que disse que realizar uma conferéncia nacional depois de quatro conferéncias, foi um
desafio. Justamente trés anos apds a criagdo de um novo érgao, agora no ambito do Ministério, cujo
primeiro ano (2011) foi de transicdo em que a SESAI se organizava. Disse que sabiam que muitos dos
problemas da saude indigena ndo estavam resolvidos, mas por outro lado desde a 82. Conferéncia ja
tinham sido atendidos dois grandes anseios dos povos: primeiro a construgdo de um 6rgao especifico
dentro do Ministério para cuidar da saude indigena (reivindicavam isto antes da criagdo do SUS) e o
segundo era a autonomia dos 34 distritos, logicamente com as dificuldades que se encontrariam e que
continuavam até aquela data (falta de pessoal proprio, dificuldade no atendimento...). O resultado da
conferéncia foi muito forte, porque das 453 propostas que foram consolidadas, somente 25 foram para
debate na Plenéria final, ou seja, um grande respeito aquilo que foi decidido |4, onde as coisas
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acontecem, que é na aldeia, no territério onde eles tém as suas vidas. Das 25 que foram ao plenario
somente 9 foram rejeitadas e 9 foram aprovadas. Considerou que foi um ganho. Alguns pontos ainda
ndo se conseguiram atender, mas sdo problemas que atingiam ndo s6 a comunidade indigena, mas
sim a todos os brasileiros. Na sua avaliacdo foi uma conferéncia que teve o apelo de querer solucéo
dos problemas existentes. Agradeceu a oportunidade e foi aplaudido. A Conselheira Nelcy Ferreira
da Silva nesse momento disse que como proposta da conselheira. Simone Vieira Cruz, devera ser
dado prioridade ao pessoal indigena para falar. Sendo assim foi feito uma relagdo com os nomes das
pessoas que usariam a palavra. O primeiro a falar, o indio sr. Dourado Tapeba do Ceara e
Coordenador da Articulacdo dos Povos indigenas do Nordeste. O mesmo disse que participava da
Saude Indigena desde 1999, quando era da FUNAI e da FUNASA e conhecia muito o posicionamento
da saude indigena no pais. Avaliou a conferéncia como sendo a melhor que participou, pois todos os
conselhos locais e todas as bases participaram da mesma e as propostas aprovadas vieram
diretamente da base. Disse que para que isso aconteca foi necessario que se acompanhasse. Sugeriu
as instituices indigenas participassem do grupo de trabalho para que pudessem acompanhar toda a
discussdo do que foi aprovado na Conferéncia. Disse que o primeiro ponto da salde indigena era a
terra regularizada, bem como a educacgéo. Agradeceu a participacdo. A seguir o sr. Presidente do
CONDISI em Altamira e Coordenador do Férum de Presidentes do CONDISI teve a sua fala garantida
e foi aplaudido. Seguindo, a sra. Carmen cumprimentou a todos e disse que gostaria de fazer uma
rdpida avaliagdo da conferéncia. Disse que os indios ficaram atentos a uma participacdo e houve uma
adesdo a discussao da politica de saude indigena dentro das bases, com envolvimento bastante
importante das liderangas, dos movimentos indigenas, dos profissionais da saude. Contudo quis
registrar que, apesar do esfor¢co do CNS, ainda houve uma auséncia significativa dos gestores nas
discussbes locais e regionais. Disse também que apesar de se ter trazido muitos conteldos
importantes para serem discutidos na Conferéncia, ainda ndo se contemplava na integra as diferengas
micro e macros regionais desse pais. Disse também que apesar da Conferéncia ter dado outro norte a
discussdo da politica de recursos humanos para a saude indigena, ela se debrucou sobre o problema
que existia. Convidou o CNS para uma discussdo que contemple os profissionais de salde indigena
que atuem nas diferentes regides do pais. Enfatizou ainda as dificuldades que os indios tém no que
diz respeito a assisténcia farmacéutica na aldeia. Agradeceu a participagao. O sr. Rildo disse que
primeiramente o povo indigena precisa saber como o estado olha para os indios. Os indios estdo
tentando construir os seus direitos. Disse que a 52. Conferéncia de Salde Indigena tiveram propostas
maravilhosas, mas a legislacdo era um empecilho. Por isso pediu ajuda ao CNS, para avancar,
inclusive na legislagdo, ainda que se crie. Ndo se tem uma politica de educagdo, de saude ou de
demarcacédo de terras. Disse que achava que da forma como vinham sendo tratados, ndo haveria
futuro para a populacdo indigena. Agradeceu. O sr. Clovis de Roraima e Presidente do Conselho
Distrital concordou com a avaliac@o que ja foi feita sobre a Conferéncia. Disse que na politica se tem
uma diversidade muito grande. Em Roraima tinha-se uma situa¢cdo muito dificil em termos de
assisténcia médica ao indio. Agradeceu a participacdo. A palavra foi passada ao sr. Agnelo, que
cumprimentou a todos e disse ser Presidente do CONDISI Xavante e conselheiro do Movimento
Indigena de Novos Estados do Amazonas. Falou sobre o relatério, uma vez que fazia parte da
comissédo organizadora da Conferéncia. Agradeceu em primeiro lugar o apoio do Ministério da Saude
e também a todos os conselheiros, que deram apoio e colocaram em discussao o problema da salde
indigena. Parabenizou a SESAI pela organizagdo da Conferéncia. Disse que o0 que eles queriam o
resultado. Disse que as diversidades ndo estavam sendo respeitadas. Agradeceu o apoio e a palavra
foi passada ao sr. Gabriel Tapeba, Presidente do Conselho Fiscal de Salude do Estado do Ceara e
Coordenador do Férum de Presidentes, que cumprimentou também a todos, Agradeceu a cada um
gue contribuiu indireta ou diretamente para que viesse acontecer a 52 Conferéncia de Saude
Indigena. Disse que caberia a todos fiscalizar cada uma das propostas que foram aprovadas e caberia
ao Governo executar cada uma das mesmas. Disse também que se 50% das mesmas fossem
executadas, seria um grande salto para a saude indigena. Agradeceu. O sr. Lindomar do Estado de
Sergipe, Presidente da Comissdo de Salde do Estado de Sergipe disse que viu essa Ultima
conferéncia como sendo muito boa e participativa, visto que ndo houve muita reclamacao. Houve um
consenso muito bom, porque foi bem discutido nas bases. Disse que em cada conferencia ha um alvo
a se atingir e pensava que no Congresso Nacional ha um grupo muito forte contra os indigenas. Apés
algumas outras coloca¢bes, agradeceu. O Sr. Adelson entdo, com a palavra, agradecendo a
oportunidade, disse que ficou em dudvida quanto a um item do relatério e se dirigiu ao Sr. Antdnio
Alves, questionando-o. Pediu maiores esclarecimentos, uma vez que os indigenas estdo incluidos no
SUS. A sra. Nelcy, nesse momento, passou a inscrever os conselheiros que gostariam de falar sobre
0 assunto. O Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari, da Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil.
Cumprimentou a SESAI pelo relatério, dizendo estar bastante rico. Agradeceu a oportunidade. O
conselheiro Renato Almeida de Barros também cumprimentou a todos que participaram da
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organizacdo da 52. Conferéncia Indigena e disse que nao seria sé um relatdrio e sim uma politica de
estado, independente de governo e achou que é de importancia vital a aprovagdo de uma comissao
para que acompanharia a efetivacdo das resoluc@es ali aprovadas. O Sr. Renato, Representante da
Associacdo Brasileira de Antropologia, disse que o sucesso das Conferéncia se daria quando as
propostas fossem colocadas em evidéncia no seu contexto histérico do momento. A Conselheira
Maria do Socorro de Souza agradeceu e reconheceu o compromisso dos presentes. Disse que
devemos saber respeitar os sistemas para que eles funcionem respeitando os costumes dos povos.
Devemos também acompanhar os indicadores da saude dos povos indigenas. Outra coisa: falaram
muito em contratacdo de profissionais, mas que formacao desses profissionais? E mais outra questao:
A acédo integrada. Disse que se via uma responsabilidade muito grande na SESAI e nado via a
explicitude do CONASS e do CONASEMS em seu papel dos estados e municipios e também de
outras areas de governo. Finalizou colocando uma ddvida: O GT de monitoramento é a CISI? E para
além da CISI? Disse achar que deveria ser um pouco mais além da CISI. Disse também achar que era
importante incorporar 0 CNS nos seminarios regionais. Agradeceu. O Conselheiro Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes, do CONASS, disse que teve a honra de participar de Comissao Organizadora da
Conferéncia e da Conferéncia, portanto, é testemunho do sucesso da organizacdo e da conferéncia.
Parabenizou a todos e disse que até aquele momento teriam uma Conferéncia de sucesso e a partir
de entdo teriam que tratar daquilo que de fato era importante: o resultado daquilo que foi tratado Ia.
Disse que apesar de toda a assisténcia dada pelo CNS, acompanhava quase tudo que acontecia com
0s povos indigenas e era muito preocupante. Entendia que o monitoramento devia se constituir a partir
da Comissdo de Saude Indigena. A sra. Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva, do Conselho
Federal de Fonoaudiologia cumprimentou a todos e disse que na realidade, tinha-se uma dificuldade
com o0s pontos nevralgicos das conferéncias de um modo geral, no que diz respeito ao
acompanhamento, ainda que se tenha um carater deliberativo. Disse achar que a Comissao de
Monitoramento deveria ser utilizada para todos 0s acompanhamentos. Sugeriu haver uma
periodicidade para o acompanhamento. O conselheiro Abrahdo Nunes Silva da Central do
Movimentos Populares disse ser importante se pensar em algumas questdes como ser possivel
democracia sem respeito aos costumes e as tradicbes? Disse achar importante haver uma reforma
politica e também achar que devia-se discutir sobre isso. Agradeceu. A Conselheira Marisa Furia
Silva da Associacao Brasileira de Autismo faz um encaminhamento de que o que for relacionado aos
Recursos Humanos, que se deva ir para a Comissdo de RH, que, inclusive, tem representacdo
indigena na mesma. A conselheira Ivone Evangelista Cabral representante no CNS, da Associagéo
Brasileira de Enfermagem fez um destaque em relagdo a metodologia da Conferéncia, que considerou
bastante inovadora e o mais importante para ela foi o rigor com que a Comissédo Nacional de Relatoria
trabalhou os encaminhamentos e as propostas. Observou que aquilo que foi aprovado na plenaria
final, veio sendo trabalhado desde a matriz dos trabalhos. E importante verificar que a representacio
popular se fez apresentar nas propostas finais. Lembrou ainda que a Conferéncia teve poder
deliberativo. O Conselheiro André Luiz de Oliveira, da CNBB disse que a metodologia estava muito
facil de ser entendida. Chamou a atengcdo para a pagina 184 do relatério em CD, que continha a
declaracdo da 52 Conferéncia. Era um documento que expressava os ideais ali discutidos ao longo
daqueles dias. Perguntou como iria acontecer a divulgacao do material. Agradeceu a oportunidade. A
palavra foi passada para o conselheiro. Antdnio Alves de Souza — Secretario Especial da Saude
Indigena que disse que a proposta do GT inova e, sendo assim, poderiam adotar para as outras
conferéncias. Também disse que acrescentaria bastante coisas e como a conferéncia aprovou
diretrizes para revisao da politica e essa tem quatorze anos, muita coisa evoluiu a partir dai. Logo, era
necessario nao sé acompanhar, como também rever a atual politica diante do que foi aprovado e ver o
gue precisa ser modificado e aprovar uma nova politica de salde indigena. Sobre a divulgacéo, disse
que a ideia era divulgar o maximo possivel. Aproveitou a oportunidade para atender a alguns
questionamentos que foram feitos. Nao mais havendo quem se interessasse em falar, a coordenadora
da Mesa, conselheira Nelcy Ferreira da Silva, passou a falar sobre os encaminhamentos e disse que
a Resolucdo 454 dispde sobre o cuidado que esse plenario devia ter no acompanhamento das
deliberacbes nas Conferéncias Nacionais de Salde e no que diz respeito ao prazo, informou que € a
cada final de ano e cabia a comissao fazer um acompanhamento junto ao plenério. Deliberacgdes:
Nesse item de pauta, foram aprovados os seguintes encaminhamentos: 1) Criar um Grupo de
Trabalho paritario pds Conferéncia, em nivel nacional, para acompanhar e monitorar a implementacgao
das Resolucdes que foram aprovadas nas Conferéncias Nacionais de Saude Indigena, cabendo ao
MS/SESAI dar condi¢cdes necesséarias no processo de implementacao; 2) Organizar seminarios por
UF, juntamente com CONASS (SES), CONASEMS/COSEMS, DSEI, CONDISI, CES, CMS, FUNAI,
outros 6rgéos; 3) As comissdes devem acompanhar resolu¢cdes da conferéncia e podem criar GTs
para auxiliar nessa atividade. O monitoramento, acompanhamento e avaliacdo das deliberacdes da 52.
Conferéncia Nacional de Saude Indigena deveréo ser feitos a partir da CISI, em atendimento ao que
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preceitua a Resolucdo No. 454, de 14/06/2012; 4) Apresentar o resultado da analise na proxima RO;
5) Encaminhar a questédo sobre recursos humanos a CIRH para andlise e apresentacdo de solucdes
ao plenario. Manter interlocucdo com a CIRH, no sentido de que seja apresentada uma proposta de
Recursos Humanos, que atenda as especificidades e diversidades dos povos indigenas; 6) O CNS
encaminhara proposta de revisédo das diretrizes curriculares dos demais cursos de salde (exceto
medicina que ja foi acatada) sobre a formacéo voltada a populacao indigena, considerando o papel do
SUS na formacédo e RH; 7) Localizar previsdo de recursos e acfes sobre inseguranca alimentar e
nutricional devido a intersetorialidade, especialmente junto ao MDS. Demandar a Comissao de
Alimentacdo e Nutricdo no sentido de que inclua no seu plano de trabalho o debate sobre
etnodesenvolvimento e seguranga alimentar e nutricional dos povos indigenas; 8) Incorporar o0 CNS
nos Semindrios Regionais que serdo promovidos pela CESAI; 9) Encaminhar o Relatério da 5% CNSI
para todos os CONDISI, DESEI, Conselheiros Nacionais de Saude — Titulares e Suplentes e aos
integrantes titulares e suplentes da CISI; 10) Priorizar processos de educacdo Permanente, na légica
do controle social, aos povos indigenas. ITEM 04 — HEPATITES VIRAIS — UM DESAFIO DO SUS -
Apresentacdo: Arair de Freitas Azambuja, Presidente da AMAPHET — Associagdo Maranhense dos
Pacientes Hepaticos e Transplantados — filiada ao MBHV; Adele Schwartz Benzaken, Diretora
Adjunta da Secretaria de Vigilancia e Saude — SVS, Departamento de DST, AIDS e Hepatites virais;
Marcelo C N Moura, Coordenador da area de Hepatites Virais/MS. Debatedores: Conselheiros:
Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas, representante do Movimento Brasileiro de Luta Contra as
Hepatites Virais — MBHV e Julio Cesar Figueiredo Caetano, representante da Alianca Independente
dos Grupos de Apoio — AIGA. Coordenacdo: Conselheiros Nelcy Ferreira da Silva e Edmundo
Dzuaiwi Omore, Mesa Diretora. Com a palavra o Sr. Arair Azambuja, ex-portador de hepatice C,
curado em 2003 e disse que embora fosse engenheiro e tivesse plano de salde, quem o acolheu foi 0
SUS, fornecendo medicamento. Esta ha doze anos com o movimento de hepatites. A parte que |lhe
coube nessa apresentacdo foi “Hepatites Virais na Regido Amazonica: Problema de Direitos
Humanos”. Fez uma explanagdo completa sobre o virus da Hepatite B e D, incluindo apresentacéo de
slides: Virus da Hepatide D — HDV; Vacina da Hepatite B foi introduzida na regido Amazo6nica h mais
de 25 anos; Pesquisa de Hepatites B e D em 54 povoados do Rio Purus — AM — A vacinagéo iniciada
h& 25 anos parece nao ter efeito na regido; HBV e HDV — Como se d& a contaminagdo; Surtos de
Hepatite fulminante associada ao HDV — relatos nos paises da Amazénia; Paciente de 12 anos com
hepatite crénica Delta; muitos membros da familia portadores de HDV; esplenomegalia e altos niveis
de globulina; Hepatite D é doenca diferente na Europa/EUA; HDV/HBV: licdes aprendidas com
pacientes na Amazonia; HDV — Conclusdes; Tratamento do HDV — S6 INTERFERON e tem um papel
limitado; Diagnéstico e Monitoramento do HDV; Hepatites no Vale do Javari — 2007; Hepatites no Vale
do Javari — 2013; Diagnostico e Monitoramento do HDV; Pesquisa Brasileira — Tratamento HDV;
Resultados preliminares de longo prazo; Imagens de alguns dos problemas causados pelas hepatites
virais; Conclusdes e propostas 1 e 2; Sabiam que o acesso e a logistica séo dificeis, mas o custo em
vidas estava muito alto para ser ignorado. Houve algumas pequenas interrupcdes por pessoas do
Pleno, que interessadas na apresentacao, solicitaram que a mesma fosse mais detalhada ainda, o que
nao foi possivel, pois 0 apresentador ndo era da area médica. Ao terminar o sr. Arair foi aplaudido.
Seguindo, a Dra. Adele, com a palavra, também com projecdo de slides, passou a explicar as
atividades do departamento de DSTA e de hepatites virais do ano de 2014, explicar o que foi a
Assembleia Mundial, a criacdo do Comité Técnico-Assessor do Departamento e sobre o novo
protocolo para hepatite B e C, além de ter sido abordado rapidamente a questdo da imunizacdo da
hepatite A e alguns dados atuais principalmente sobre tratamento com relacdo a hepatite B e C.
Terminada a apresentacdo se colocou a disposigdo nos proximos 15 minutos para dar outras
informacdes necesséarias. A mesma agradeceu e foi aplaudida. Na sequéncia, o conselheiro Julio
César Figueiredo Caetano da Alianca Independente dos Grupos de Apoio, informou que devido ao
horario preferia ndo debater o que gostaria e encaminhou um pedido para falar posteriormente com
ela, numa hora que estivesse mais tranquila, visto que os conselheiros ja estavam muito cansados. A
conselheira Nadia Elizabeth Barbosa Vilas Boas — Movimento Brasileiro de Luta contra Hepatites
Virais disse que havia dois anos que estavam tentando esta pauta mas ja sabiam que ndo seria
possivel debater com profundidade, pois a questdo das hepatites virais ndo poderia ser resolvida
apenas na esfera federal, que poderia sim ajudar, mas, os estados e municipios precisavam também
assumir. S6 para informar, disse que hoje em dia existiam pessoas se contaminando em hemodialise
e isso era um problema sério. Disse que o holl de problemas era muito grande e a demanda, o
encaminhamento era no sentido de se constituir um Grupo de Trabalho vinculado a nossa comisséo
intersetorial, a fim de que em todas as areas se fagam uma ampla discussdo. Terminada a sua
explanacéo, agradeceu e foi aplaudida. A conselheira Katia Maria Barreto Souza do Ministério da
Saude sugeriu como encaminhamento: fazer uma reunido ampliada de dois dias, trazendo outros
convidados de gestdo e de desenvolvimento social e experiéncias e processos a partir da prépria
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organizacdo do movimento quanto da prOpria gestdo e inclusive experiéncias locais e estaduais.
DeliberacBes: Nesse item de pauta, foram aprovados os seguintes encaminhamentos: 1) Em virtude
da grande demanda os esclarecimentos seréo feitos no encontro da comissao; 2) Realizar reunido da
comissdo ampliada em dois dias com representantes de todas as &reas, academia, trabalhadores,
usuarios, para discutir alteracdes na politica, processos e experiéncias, articulada com a SAS, SVS,
SGEP, SGETS e verificar a necessidade de criagdo de um GT vinculado a comisséo para discutir os
problemas da area, como a auséncia de notificacdo e disseminacdo de boas praticas. ITEM 05
INFORMES E INDICAGCOES - Apresentagdo: Marcio Florentino Pereira, Secretario Executivo do
Conselho Nacional de Saude. Coordenacao: Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, Mesa
Diretora do CNS. O Conselheiro Geordeci cumprimentou a todos e passou a fazer uma breve
apresentacao da 42. Conferéncia, informando as subconferéncias ja realizadas, com apresentacéo de
slides. Fez a proposta de fazer uma resolucdo do CNS fazendo um reconhecimento dessas medidas
imperiosas em torno das mudancas de data que aconteceram, em funcéo de problemas burocraticos,
resolvendo assim, o problema de ordem regimental. O conselheiro Carlos fez algumas explicacdes a
respeito da organizagdo da Conferéncia. A Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos
Santos, com a palavra, sugeriu que na Conferéncia tivesse uma mesa que tratasse da salde da
mulher trabalhadora, sugestdo esta que foi acatada. O Conselheiro Geordeci passou a dar mais
algumas informacdes a respeito da organizacdo da Conferéncia, organizacdo esta que encontrava-se
em fase final. A conselheira Ana Maria Lima Barbosa, Organizacdo Nacional de Entidades de
Deficientes Fisicos, propds que se fizesse uma mesa para se discutir a questédo do trabalhador com
deficiéncia fisica, tendo em vista achar aquele momento muito oportuno. O conselheiro André Luiz
Oliveira da CNBB concordou com a proposta. O conselheiro Gilson Silva da For¢a Sindical também
foi favoravel. A conselheira Marisa Furia Silva da Associacdo Brasileira de Autismo, endossou a
proposta da conselheira Ana Maria Lima Barbosa. A conselheira Maria do Socorro de Souza,
presidente do CNS disse que o que os estados fizeram, foi muito positivo. Falou também que foi feito
uma opcédo politica de centralizacdo na politica de saude do SUS, o que néo significava dizer que
previdéncia, trabalho, educacéo e assisténcia social estivessem de fora e na maioria das situactes
dos estados, ndo estavam presentes. Na etapa nacional, a nivel de governo, seria necessario ter uma
chamada para as outras &reas. A conselheira Zaira Tronco Salerno, da Associacdo Brasileira de
Nutricdo perguntou se na pauta da Conferéncia estava incluido temas sobre alimentacdo do
trabalhador, que apesar de nao estar, poderiam ser incluidos como temas transversais. O secretario
Executivo do CNS informou que a discussdo no momento sobre a resolucdo, seria somente, naquele
momento sobre formatagdo. Com relacdo ao contelido devera ser discutido em outra reunido. O
conselheiro Geordeci informou que, para encerrar o item, teria outra proposi¢cdo que seria 0 seguinte:
o regimento da 42. conferéncia foi inovado com a presenca de além do delegado titular, aprovado mais
um delegado e um suplente por composicdo e seria eleito por esse pleno para a etapa nacional.
Significou dizer que, como a composicdo do CNS é de um conselheiro titular e dois suplentes, na
Conferéncia seria um titular e um suplente nato. Seria, entdo necessario que cada composi¢cdo se
relna e defina qual dos dois suplentes deverd ser o delegado suplente na 42 Conferéncia — até a
proxima RO do pleno do CNS, sendo que se tiver alguma ddvida, sera corrigida. Deliberagdes:
Nesse item de pauta, foram aprovados os seguintes encaminhamentos: 1) Aprovada a Resolucdo
CNS N. 494 — Regimento da 42. Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
prorrogando o prazo de realizacdo de algumas etapas e admitindo a aprovacdo de moc¢des nas etapas
estaduais e macrorregionais. 2) Realizagdo de uma mesa com o tema de salde da mulher
trabalhadora na etapa nacional da 43 CNSTT (articulagdo com a Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares dos Santos). 3) Realizagdo de uma mesa sobre o tema do trabalhadora com
deficiéncia na etapa nacional da 43 CNSTT. 4) Assegurar 0 planejamento da comissdo organizadora
da etapa nacional da 4%. CNSTT. 5) Cada composicao do pleno deve indicar até proxima RO quais
serdo os delegados natos da 42 CNSTT, posto que a previsdo regimental € de que serdo o titular e
um dos suplentes. 6) Aprovada a indicacdo do conselheiro Clovis Adalberto Boufleur pelo segmento
dos usuarios e nome a ser indicado do segmento do gestores (conselheira Aparecida Linhares
Pimenta) para participagdo no Encontro Intersetorial das A¢des Estratégicas do PETI do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS em 06 e 07 de agosto de 2014, em Brasilia/DF. 7)
Aprovada a indicacdo do Conselheiro Geordeci Menezes de Souza para participar do IV Encontro
Estadual da CIPA e SESMT do Setor Quimico as convite da Federagdo do Trabalhadores nas
Indistrias Quimicas e Farmacéuticas do Estado de Sao Paulo, nos dias 28, 29 e 30 de agosto de
2014 em S&o Paulo/SP. 8) Aprovada a indicacdo do conselheiro Carlos Eduardo Ferrari para
participar do "V Seminario na Area de Deficiéncia Visual — Acessibilidade: 10 anos de Avangos e/ou
Retrocesso?” nos dias 03 a 05 de setembro de 2014 em Rio Grande/RS. 9) Aprovada a indicacao dos
conselheiros Edmundo Dzuaiwi Omore e Veronica Lourengo da Silva para participarem do |
Encontro dos Povos Indigenas do Tocantins sobre Reducdo de Danos, Prevencdo de
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DST/AIDS/Hepatites Virais na Comunidade Indigena Canoana nos dias 04 e 05 de setembro de 2014,
na Aldeia Canoana/TO . 10) Aprovada a indicacdo das Conselheiras Zaira Tronco Salerno como
Titular e Paula Johns como suplente para representarem o0 CNS no CONSEA na qualidade de
observadores. 11) Solicitar mais informacdes do papel do representante do CNS no 8°. Encontro
Nacional de Inovagdo em Farmacos e Medicamentos — ENIFarMed a convite do Instituto de Pesquisa
e Desenvolvimentos em Farmacos e Produtos Farmacéuticos (IPD-Farma) para escolher o debatedor
para a Sessao Tematica “CROs e os Estudos Pré-Clinicos no Brasil”, em 09 de setembro, das 14h as
15h30min, na cidade de S&o Paulo/SP. 12) Aprovada, por unanimidade e sob aplausos, a mocéao
sobre a situacdo da Palestina. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Abrah&o
Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares - CMP; Ademar Arthur Chioro dos Reis,
Ministério da Saude; Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES; Ana Paula
Menezes — Ministério da Saude; Carlos Ferrari — OCNB; Claudio Garcia Capitdo — CFP; Cleoneide
Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacbes de Celiacos do Brasil -
FENACELBRA; Denise Rodrigues E. Brito — Rede UNIDAS; Denise Torredo Corréa da Silva —
CFF/FENTAS; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacgéo das Organizacdes indigenas da Amazénia
Brasileira -COIAB; Eni Caraja Filho, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase - MORHAN; Gabriel Domingos — CONDISI; Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal
de Odontologia — CFO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; lvone Cabral — ABGU;
Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Jorge Alves
de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTAMBEM; Luis Eugénio de
Souza — SBPC; Luis Felipe Oliveira Maciel — UNE; Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos,
Rede Nacional Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Maria do Socorro de
Souza — CONTAG; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais
(FENAS); Maria Zené Soares Silva — FENATAL; Marisa Furia Silva — ABRA/FNDP Marlonei
Silveira dos Santos, Federagdo Nacional dos Médicos — FENAM; Marisa Furia Silva, Associagao
Brasileira de Autismo (ABRA); Nelcy Ferreira da Silva — CFN/FENTAS; Nelson Augusto Mussolini,
Confederacé@o Nacional da Industria (CNI); Olympio Pacosa — CNBB; Patricia Augusta Alves Novo,
Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares — ABRAz; Renato Almeida de Barros,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS; Ronald Ferreira dos
Santos, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Verbnica Lourenco da Silva, Liga
Brasileira de Lésbicas — LBL; Suplentes — Alessandra Ribeiro de Sousa, Conselho Federal de
Servico Social — CFESS; Alexandre Frederico de Marca, Confederacdo Nacional do Comércio de
Bens, Servigos e Turismo (CNC); Alexandre Medeiros de Figueiredo, Ministério da Saude; Ana
Maria Lima Bastos — SINDNAPI; André Luis Bonifacio de Carvalho, Ministério da Saude; André
Luiz de Oliveira — CNBB; Antonio Alves de Souza, Ministério da Saude; Clarice Baldotto,
Associacao de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional
dos Psicologos - FENAPSI; Francisca Régo Oliveira de Araljo, Associacao Brasileira de Ensino em
Fisioterapia — ABENFISIO; Gilson Silva, Forca Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Jodo Donizeti Scaboli, Forga Sindical;
Jodo Palma — Ministério da Saude; Julio Cesar Caetano — AIGA-HU; Katia Maria Barreto Souto,
Ministério da Saude; Liane Terezinha de Araujo Oliveira, Federacdo Brasileira de Instituicdes
Filantropicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA,; Luiz Alberto Catanoce — SINDNAPI; Luiz
Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Angélica Zollin de
Almeida, Federagdo Nacional dos Médicos Veterindrios — FENAMEV; Nadia Elizabeth B. Villas
Boas — MBHV; Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Paula
Johns — ALT; Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira — DEOMS/MS; Simone Cria — AMNB; Vania
Lucia Ferreira Leite — Pastoral da Crianca; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO); Zaira Tronco Salerno — CONTAG. Iniciando o segundo dia de
reunido. ITEM 06 — MANIFESTO E AGENDE DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE PARA AS
ELEICOES DE 2014. Apresentacdo: Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS; Ivone
Evangelista Cabral, Membro do GT responsavel pela elaboragéo do texto. Coordenacao: Conselheira
Nelcy Ferreira da Silva. A Conselheira Maria do Socorro informou que além deste assunto do item
06, ainda na parte da manha deveria ser dado continuidade ao debate iniciado no dia anterior, sobre a
participagdo social. O conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos, pediu a palavra apenas para cumprimentar os presentes e compartilhar com o CNS
um momento de satisfacéo e felicidade da categoria farmacéutica brasileira, mas principalmente com
avanco para a saude publica: no dia anterior, depois de passados 21 anos tramitando no Congresso
Nacional, o Senado Federal, por unanimidade de votos aprovou o projeto de lei que transforma
farmacia em estabelecimento prestador de salde e disse que o CNS teve um protagonismo muito
importante. Agradeceu e foi aplaudido. A conselheira Ivone Evangelista Cabral cumprimentou a
todos e fez a leitura do documento: Salde nas Elei¢cdes de 2014 — Uma agenda propositiva do CNS -
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que todos acompanharam pelo teldo ou pelo servidor. O conselheiro Anténio Alves deu destaque
para os paragrafos primeiro, terceiro, quarto e quinto. Passada a leitura “as nossas propostas para os
candidatos”. Houve destaque para os itens primeiro, segundo, terceiro, terceiro—a, quarto, quinto,
sexto, inclusive para acrescentar um item a mais neste tépico. O préximo tépico “valorizacdo do
trabalho e da educacdo na saude”. também houve destaque para os itens sétimo, oitavo, décimo.
Préximo topico: “fortalecer e legitimar a participagéo e o controle social na saude”: houve destaque no
item 14. A palavra foi passada para a coordenacdo da mesa sra. Nelcy Ferreira da Silva que passou
a dar oportunidade aqueles que se interessaram em debater cada item. O Conselheiro Carlos
Eduardo Ferrari, da Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil disse que na leitura do documento
nao ficava claro quem estaria se manifestando — nao ficou claro que era do CNS e nem para quem se
dirigiu. Indicou fazer uma introducao apresentando o CNS, mesmo sendo uma agenda propositiva do
CNS. A conselheira lvone Evangelista Cabral informou que no texto original tinha um paragrafo que
atendia ao conselheiro e passou a leitura do mesmo. O Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho
Pontes pediu a palavra e informou que ja conversou nho CONASS e este aprovou 0 documento
conforme se encontrava, ou seja, desde que ndo houvesse alteracdes significativas. O Conselheiro
Antdnio Alves a oportunidade, disse que observou que, na leitura do documento, a maioria dos
conselheiros fizeram destaque no texto e ndo do texto integral e ndo como a mesa fez, néo
priorizando a maioria dos conselheiros aqui presentes que fez destaque individual. O sr. Jodo Palma
do Ministério da Saude, fez a observacdo que no texto se repetia algumas vezes o termo “servigos de
saude”, que fosse substituido por “agdes e servigos de saude”, tendo em vista que este termo remetia
para acdes que estariam para além dos hospitais e das necessidades bésicas. O conselheiro Luiz
Eugénio disse que de um modo geral o texto estava muito bom, apenas concordou com o
Conselheiro Ferrari, que achou que a introducdo ndo estava muito clara, devendo ser refeita. Disse
também que achou que nas proposicdes deveria ser resgatado a questdo do modelo de
desenvolvimento, bem como o fortalecimento da democracia participativa, através do fortalecimento
dos plebiscitos, dos “referendum”, dos projetos de iniciativa popular. Achou também que, no que diz
respeito a redacgdo, haveria uma necessidade de revisdo. A conselheira Marisa Furia Silva da
Associacdo Brasileira de Autismo disse que deveria ser pontuado no documento que 0 governo
deveria se comprometer a continuar com os planos de governo existentes e num momento de
mudancas, de melhoras, fazé-las junto com a sociedade civil, através dos conselhos e tudo o mais,
tendo em vista isto ser democracia. A conselheira Ana Maria Costa do CEBES, disse se sentir
bastante contemplada pelas contribui¢cdes ja dadas. Chamou a atencéo pelo sentido do documento
que era politico. Se fez necessario o maximo de objetividade, pois acha que ainda estava bastante
confuso, uma vez que incorporava varias ideias na mesma proposta. Nesse ponto, a conselheira
Ivone pediu a palavra e disse que teve uma consideracdo geral que vale a pena retomar, que era em
relacdo a ambiguidade que o documento oferecia do “publico alvo”. Sugeriu que para se resolver esta
ambiguidade, o assunto poderia ser incluido na carta de encaminhamento do documento aos
conselhos, com uma sugestdo de que esse documento fosse apreciado e debatido. Houve, por parte
dos conselheiros, concordancia com a proposta. O conselheiro sr. Anténio Alves de Souza do
Ministério da Saude propds uma redacao alternativa para o primeiro paragrafo: que “a saude, direito
de todos, é dever do estado assegurado na CF de 1988, portanto deve ser tratada como direito
humano e social, cabendo aos governos e a sociedade em geral buscar os meios necessarios para
gue a mesma seja assegurada em sua plenitude, sem restricbes de ordem econdmica, politica e
organizativa”. Toda reformulacdo passou a ser encaminhada para o pessoal de apoio para que fosse
colocado na tela e ali mesmo se fizesse a leitura para aprovagdo. O conselheiro Geordeci Menezes
de Souza — CUT, propds que, no terceiro paragrafo, fosse colocado a palavra “devamos® escolher
representante. O conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho do Ministério da Saude disse que a
redacdo do terceiro paragrafo também estaria confusa. O conselheiro André Luis de Oliveira da
CNBB também sugeriu alteracdo. E ap0s todas as alteragdes sugeridas houve votacdo de que a
deveria ser que deveria ser incluido ou ndo, no texto da carta, a questio de direitos sexuais ou de
aborto. A proposta foi aprovada pela maioria e com dois votos contrarios e trés abstencfes. A
proposta da conselheira lvone Evangelista Cabral foi aprovada por maioria com uma abstencédo. O
conselheiro André Luis de Oliveira da CNBB fez uma declaragéo de voto: “respeitando o direito de
todos, a entidade entende que esse assunto ja estaria contemplado na proposta original, estando
subentendido que poderia estar dando margem a essa discussdo e talvez obteria esse consenso. A
partir do momento em que optamos em incluir uma nova proposta, que tiveram que tomar uma nova
posicdo adotada pelo pleno. Agradeceu a compreensdo e informou que ndo é uma questdo de
afrontar opinides, mas sim de decisdo sobre aquilo que a entidade defende”. A conselheira Maria do
Socorro de Souza, propds uma alternativa para a dindmica e continuidade da discussao do presente
item: 1) ouvir os destaques e debates; 2) leitura das novas propostas; 3) aprovar o mérito; 4) Por
Gltimo a conselheira Ivone, que coordenou esse processo de trabalho juntamente com outra pessoa
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faria a sistematizacao final e no proximo dia, quando aconteceria a Reunido Extraordinaria, leria o
texto final aprovado e com as correcdes. A conselheira Nelcy Ferreira da Silva informou que a
conselheira Euridice Ferreira teria feito uma redacao final do texto completo, com alteracées e
insercbes sugeridas anteriormente e este foi lido pela conselheira lvone. Houve varias colocacdes,
porém a conselheira Maria do Socorro de Souza solicitou ao pleno que todos fizessem um esforgo no
sentido de se aprovar ainda naquele dia o mérito, dada a necessidade. A conselheira Euridice
Ferreira pediu a palavra e disse que o que ela estava chamando a atencéo era para o objetivo do
documento tdo somente. Continuou a discusséo e sugestdes de alteracdo e melhoria da redacéo do
documento. Apds passou-se a discutir os acréscimos ao documento. Apos a leitura dos itens, os
mesmos foram aprovados. A Conselheira Maria do Socorro de Souza tendo em vista o término das
discussoes, disse que naquele momento sé se tinha que aprovar o mérito e fazer a indicacdo de duas
pessoas para fazer a redacao final, sendo que no dia seguinte se faria a aprovacao final do texto,
mediante leitura e alguns ajustes caso fossem necessarios. Solicitou aos conselheiros que se
manifestassem em relagdo ao conjunto das propostas. Aprovado por unanimidade, o documento e
indicados os conselheiros Ivone e Luiz Eugénio para fazer, até o proximo dia, a redagéo final do
documento. Deliberagéo: 1) Aprovado o documento da Agenda Propositiva do Conselho Nacional
de Saude: saude nas elei¢des de 2014. Logo em seguida, a conselheira Maria do Socorro disse, que
caberia ao pleno, considerar as estratégias para divulgacdo do documento. Disse que a proposta da
mesa era que se fosse feito e um empenho até o dia 06 ou 07 de agosto para que coordenacdes de
campanha ou dire¢des de partido estivessem presentes no CNS, para que fosse feito a apresentagéo
politica e escutassem a manifestacdo de compromisso dos candidatos e partidos. Disse ainda que a
outra proposicdo seria a de se divulgar nos meios de comunicagdo possiveis. O plenario esteve de
acordo com esta proposta. ITEM 07 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO - COFIN/CNS — Apresentacdo: Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Coordenador da COFIN/CNS — Mesa diretora do CNS; Francisco Rézsa Funcia, Consultor Técnico
da COFIN/CNS. Coordenacédo: Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS. O
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, com a palavra, informou que nesse ponto da COFIN, a
coordenacéo trouxe um informe no més de julho para buscar atualizar o estado das iniciativas que
foram pactuadas no planejamento das ac6es que dizem respeito ao orgamento e financiamento, sob a
responsabilidade da COFIN, no sentido de coordenar iniciativas e atribuicbes do CNS. Foi feito o
calendario de responsabilidades legais que colocaram o CNS com a incumbéncia de emitir pareceres
e comunicar a Presidéncia da Republica. Até aquele momento a Comissao de Or¢camentos recebeu da
Comissdo de Recursos Humanos, um conjunto de questbes relacionadas ao orcamento e
financiamento e ao relatério anual de gestdo sendo que a Comissdo de Deficiéncia também solicitou
um agendamento para aprofundar o debate no Relatério Anual de Gestdo. A ideia era de que naquele
dia se desse uma atualizada a respeito das informacdes do ano de 2013 e de 2014, que diziam
respeito ao relatério de prestacdo de contas quadrimestral. Disse que essa andlise estava sendo
processada. Reafirmou o convite a todos os conselheiros a participar do ciclo de oficinas regionais que
0 CNS deliberou e que a primeira seria iniciada na proxima semana, em Brasilia das regies Centro-
Oeste e Norte. Passou a palavra ao conselheiro Francisco Rézsa Funcia, que cumprimentou a
todos e disse que naguele momento estavam preparando dois documentos para serem discutidos,
analisados e debatidos pelos conselheiros na préoxima reunido do CNS: o primeiro era concluir o
relatério anual de gestdo, cuja primeira parte da analise ja havia sido feita e emitido um documento
gue foi encaminhado ao Ministério da Salde e seria concluido na préxima reunido da COFIN, em
julho, a analise do RAG, para apresentacdo no pleno. Com relacdo ao relatério de prestacédo de
contas do primeiro quadrimestre, ja foi feito uma apresentagdo ao CNS e foi formulado alguns pedidos
de esclarecimentos, que foram encaminhados ao MS. A resposta foi objeto de avaliacdo da COFIN, na
semana seguinte, para apresentacdo de uma proposta de encaminhamento para o plenario do CNS.
O relatdrio de prestacdo de contas quadrimestral, pela Lei complementar 141, possibilitava que o CNS
fizesse indicacdes de medidas corretivas no ambito da execucdo orgcamentaria, ou do cumprimento
dos dispositivos da mesma lei, para a Presidente da Republica. O que foi percebido, através do
relatério quadrimestral é que havia uma dificuldade orcamentéaria e financeira que esteve trazendo
dificuldades para o MS. Foram avaliados os impactos para 2015. Disse que seria necessario fazer
uma discussdo junto como o MS, para se ver quais seriam as dotacdes a serem remanejadas. Foi
importante ver que havia um processo de desaceleragdo na economia, e que esse processo impactou
economicamente as receitas, no ambito da Unido, dos Estados e Municipios. Agradeceu e o
conselheiro Ronald, com a palavra, aproveitou também para fazer o informe das datas das oficinas,
gue teriam o objetivo de promover o resgate histérico dos 25 anos do SUS, com a divulgacéo e a
sensibilizagdo dos diversos atores regionais do controle social na salde, sobre a Lei Complementar
141 e com amplo debate sobre a proposta de iniciativa popular Salde + 10, na perspectiva da
construcdo da 152 Conferéncia Nacional de Saude. Houve algumas manifestacfes. O conselheiro
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Ronald disse que outra questédo importante a ser destacada € que o CNS participava da coordenacéo
do movimento nacional de defesa de salude publica e do Saude + 10. Deliberacdes: 1) A COFIN ira
concluir anadlise do RAG em julho, com a consolidacdo da andlise das comissdes. 2) A COFIN ira
analisar a resposta do pedido de esclarecimentos enviado ao MS sobre o relatério do 1°.
Quadrimestre. 3) Encaminhar aos conselheiros nacionais Titulares e Suplentes, o calendario das
oficinas regionais da COFIN, Oficio circular n. 177/SE/CNS/GM/MS. 4) Informar aos conselhos
estaduais de saude quais os municipios que estdo pendentes com relacéo ao relatério de prestacao
de contas. Responsavel: Conselheiro André Bonifacio. 5) Pautar a COFIN com tempo maior na
proxima RO. 6) Os conselheiros devem analisar os documentos enviados pela COFIN antes da
proxima RO. 7) As comissGes devem enviar a andlise do RAG para a COFIN. Nesse momento, a
conselheira Maria do Socorro de Souza, com a palavra, dizendo que, como seria rapido, pediu
licenca para apreciar a resolugéo referente a Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora e a Mogao de participacdo social, que ja tinha proposta elaborada, bem como
uma solicitacdo do Conselheiro Luiz Eugénio de uma nova Mocdo e em seguida, passar para a
conselheira Ivone Evangelista Cabral com um ajuste do item final do documento. O Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza — CUT compondo a mesa, cumprimentou a todos e disse que, como
ficou definido no dia anterior no ponto de pauta da 42. Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador
e da Trabalhadora, foi elaborado uma proposta de redacdo para uma resolucédo para dar legitimidade
as conferéncias macro-regionais e estaduais que aconteceram e outras que ainda aconteceriam fora
do prazo regimental. A proposta foi lida e constava no servidor (item 5 — informes). Passou a fazer,
entdo, a leitura da mesma. O Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho sugeriu uma correcao
no texto, o que foi acatado. A conselheira Maria do Socorro disse que a sua preocupacao era com a
pesquisa, que foi indicada pela Comissdo Organizadora, mas nao foi aprovada pelo pleno e uma
pesquisa como esta, o responsavel era o CNS. Disse saber da dificuldade da sua aplicacdo e o
segundo ponto seria se a amostra seria passivel de andlise, de sistematizacdo e divulgacdo. Ja o
conselheiro André Luiz Oliveira — CNBB, opinou dizendo que a pesquisa nao interferia praticamente
em nada, pois faria parte da avaliagdo de um evento. A Conselheira Maria do Socorro disse que a
maior preocupacao com a pesquisa seria sobre o perfil dos delegados, portanto, teria uma validacéo
importante visto que iria para relatério. Houve mais algumas pequenas indagacfes que o conselheiro
Geordeci Menezes de Souza sanou. Colocado em votacdo e a resolucéo foi aprovada por maioria,
com uma abstencdo. Voltando ao item 06 e dando continuidade a reunido, o proximo ponto foi a
Mocdao de Politica Nacional sobre a Participacdo Social. O conselheiro Geordeci Menezes de Souza,
fez a leitura da Mogédo de Apoio, que além de projetada, estava no servidor, para que todos
acompanhassem com maior facilidade. A Conselheira Maria do Socorro informou gue ja existia uma
correcdo, o que foi visto. Houve algumas consideracdes sobre o texto. Chegou-se a concluséo de se
ter dois posicionamentos distintos: 1) incluir o nimero do Decreto o qual se refere a manifestacéo e 2)
ndo incluir o nimero do decreto. A Conselheira Maria do Socorro com a palavra disse que ndo se
pode se perder num instrumento legal quando, na verdade o debate é politico e a luta é politica.
Considerada aprovada a Mocéo de Politica Nacional sobre Participacao Social sob aplausos. ITEM 08
— COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH/CNS — Apresentacéo: Ivone
Evangelista Cabral, Coordenadora da CIRH; Alexandre Medeiros de Figueiredo, Coordenador
Adjunto da CIRH. Coordenacdo: Maria do Socorro de Souza, Mesa Diretora do Conselho Nacional
de Salde. Apresentado, pela Coordenadora da CIRH conselheira Ivone Evangelista Cabral, o
RELATORIO DAS ATIVIDADES DA CIRH NA JORNADA DAS COMISSOES DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE — CNS, que aconteceu em 12/03/2014. As comissdes tiveram como tarefa a
avaliagdo das politicas de salde e o balanco para a 158 Conferéncia/CNS. Apos o Coordenador
Adjunto a CIRH, Alexandre Medeiros de Figueiredo pediu a palavra para informar que no dia
anterior foi assinado uma portaria interministerial, entre o Ministério da Salde e o Ministério da
Educacao, criando uma comisséo coordenadora dos contratos organizativos que estariam previstos na
lei. O contrato organizativo é o dispositivo que regula a escola e nédo ficara restrito a Medicina, ou seja,
com o tempo vai ser expandido para os outros cursos da area de saude. Na coordenacéo nacional o
CNS tem um lugar privilegiado e serdo varias entidades, como CONASS e o CONASEMS estariam
presentes, o que foi um grande avango. Outra questdo que foi dita, € que com a Lei xxxxxx temos
outros modelos de autorizacdo de curso. O processo de autorizacdo de curso estaria muito mais
entrecortado, pois mudou muito. O proprio contrato organizativo ja seria um indicio de que estariam
em outro momento de construcdo coletiva do Ministério da Saldde e do Ministério da Educacéo.
DeliberacBes: Nesse item de pauta, foram aprovados os seguintes encaminhamentos: 1) Aprovado o
ajuste no Plano de Trabalho para realizacdo do seminario da CIRH. 2) Socializado o relatério sobre o
RAG. 3) Trazer ao pleno a proposta da portaria interministerial sobre a formalizacdo da participacao
do CNS nas visitas de escolha das entidades para oferta de curso de medicina. ITEM EXTRA -
VISITA DOS REPRESENTANTES DO MOVIMENTO DE REINTEGRACAO DAS PESSOAS
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ATINGIDAS PELA HANSENIASE - MORHAN - Apresentagdo: Artur Custddio, Coordenador
Nacional do MORHAN; Conselheiro Eni Caraja Filho, Representante do MORHAN. Coordenacéo:
Conselheiros Nelcy Ferreira da Silva e Edmundo Dzuaiwi Omore, Mesa Diretora CNS. A
coordenadora da mesa, informou que encontravam-se la embaixo, pelo menos 100 usuarios do
MORHAN aguardando para ter oportunidade de pelo menos 2 poderem se manifestar diante dos
Conselheiros. O conselheiro Eni Caraja Filho, do Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas
por Hanseniase, expressou publicamente que o MORHAN seria popular e tinha-se muita dificuldade
de deslocamento das pessoas, para se tentar algum direito. Disse que eles apostam no controle social
e no SUS. Por isso estavam ali no CNS, que tinha um papel brilhante em relacdo a educacéo
permanente para o controle social, no SUS, na participacdo popular. Vieram pedir apoio a pauta de
reparacdo de danos morais, traduz numa pauta de direitos sanitarios, ou seja, a salde que esta
envolvida no processo. Agradeceu e foi aplaudido. A Conselheira Maria do Socorro de Souza com a
palavra, disse que ndo daria para ndo manifestar sobre esse acolhimento, enquanto presidente do
CNS e Mesa Diretora. Ficou emocionada de ver idosas ainda acreditando num papel mais justo do
Estado. Disse que a vinda deles na reunido, na sua avaliacdo, ndo atrapalhou e pelo contrério,
reforcou e estimulou a alianga entre o0 CNS e Movimentos de usuarios para garantir que o Estado
desse uma resposta mais efetiva. Disse também que iria ao Congresso Nacional para refor¢ar a luta
do MORHAN. Agradeceu. Deliberac¢8es: 1) Reenviar a Presidéncia da Republica a recomendacao n.
008/2010, sobre indenizacdo dos filhos separados dos pais ha época da segregacdo da hanseniase;
2) Pautar o tema da hanseniase; 3) Pautar o tema do idoso. ENCERRAMENTO - Nada mais a tratar,
a mesa encerrou os trabalhos da 2592 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros: Titulares — Abrah&o Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares - CMP; Ana
Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES; Carlos Ferrari — OCNB; Claudio
Garcia Capitdo — CFP; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacfes de
Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Denise Rodrigues E. Brito — Rede UNIDAS; Denise Torredo
Corréa da Silva — CFF/FENTAS; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacbes
indigenas da Amazébnia Brasileira -COIAB; Eni Caraja Filho, Movimento de Reintegra¢do das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN; Gabriel Domingos — CONDISI; Gerdo Bezerra de
Faria, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos
Trabalhadores; Ivone Cabral — ABGU; Jo&o Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Salude — CNTS; Jorge Alves de Almeida Venéncio, Central Geral dos
Trabalhadores do Brasil — CGTAMBEM; Luis Eugénio de Souza — SBPC; Luis Felipe Oliveira
Maciel — UNE; Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude,
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Maria do Socorro de Souza — CONTAG; Maria Laura
Carvalho Bicca, Federagcdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Maria Zené Soares Silva —
FENATAL; Marisa Furia Silva — ABRA/FNDP; Marisa Furia Silva, Associa¢éo Brasileira de Autismo
(ABRA); Nelcy Ferreira da Silva — CFN/FENTAS; Olympio Pacosa — CNBB; Patricia Augusta
Alves Novo, Associacéo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares — ABRAz; Renato Almeida de
Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS; Ronald Ferreira
dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Verénica Lourengo da Silva, Liga
Brasileira de Léshicas — LBL; Suplentes — Alessandra Ribeiro de Sousa, Conselho Federal de
Servico Social — CFESS; Alexandre Frederico de Marca, Confederacdo Nacional do Comércio de
Bens, Servigos e Turismo (CNC); Alexandre Medeiros de Figueiredo, Ministério da Saude; Ana
Maria Lima Bastos — SINDNAPI; André Luis Bonifacio de Carvalho, Ministério da Saude; André
Luiz de Oliveira — CNBB; Antonio Alves de Souza, Ministério da Saude; Clarice Baldotto,
Associacao de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional
dos Psicologos - FENAPSI; Francisca Régo Oliveira de Araujo, Associacéo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia — ABENFISIO; Gilson Silva, Forca Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical;
Jodo Palma — Ministério da Saude; Julio Cesar Caetano — AIGA-HU; Katia Maria Barreto Souto,
Ministério da Saude; Liane Terezinha de Araujo Oliveira, Federacao Brasileira de Instituicoes
Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA; Luiz Alberto Catanoce — SINDNAPI; Luiz
Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Nadia Elizabeth B. Villas
Boas — MBHV; Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Paulo de
Tarso Ribeiro de Oliveira — DEOMS/MS; Simone Cria — AMNB.
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