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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA DECIMA SETIMA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ABERTURA: Aos seis e sete dias de marco de dois mil e dois, na sala de reunido Conselheiro
Omiilton Visconde, do Conselho Nacional de Saulde, teve inicio a Centésima Décima Sétima Reuniao
Ordinaria do CNS. ITEM 01 - ABERTURA, APROVAQAO DA ATA E INFORMES: APROVAQAO DA
ATA: Transferida a aprovacéo da ata para a proxima reunido. | — INFORMES: I. Administrativos — 1)
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que: a) o grupo de Conselheiros para coordenar
as reunides do CNS precisaria ainda de uma melhor articulagao para dar inicio a esse processo; b) o
relatorio da mesa-redonda sobre “Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica”,
realizada na 1162 Reunido Ordinaria do CNS nado seria apresentada, pois estava em fase de
consolidacdo; c) as Diretrizes do CNS para Parametros Assistenciais estava pautada e demandaria
discusséo e deliberagdo do CNS; d) a partir da discussdo ocorrida na 212 Reunido Extraordinaria do
CNS sobre a dengue, o plenario, juntamente com a FUNASA, CONASS e CONASEMS e Tripartite,
deveriam apresentar uma proposta efetiva de combate a dengue; e) a aplicacdo da EC 29 estaria
requerendo do CNS uma posicdo mais combativa; f) as deliberacbes da 116% Reunido Ordinaria do
CNS foram encaminhadas com antecedéncia aos Conselheiros; g) a preocupacdo dos Conselheiros
como a Medida Proviséria 33 que transforma a FUNASA em Agéncia Executiva de Autarquia Especial;
h) as duas Portarias de 1999 que fala sobre a descentralizacdo da FUNASA demandaria analise. 2)
Conselheiros José Carvalho de Noronha e Maria Natividade G. S. T. Santana registraram
preocupacdo com o fato de a discussdo da proposta de combate a dengue ser transferida para a
reunido de abril, Il. Comissao Intersetorial de Ciéncia e Techologia — CICT/ICNS - Conselheiro José
Carvalho de Noronha, informou que: a) o MS elaborara a primeira versdo de um documento sobre o
processo de formulagdo de uma politica nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude que estava sendo
submetida a consideragdo da comunidade cientifica e dos membros da CICT, b) era desejo da CICT
gue o CNS aprovasse uma mocao para que esse documento tivesse também a participacdo do
Ministério da Educacdo e do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, ¢) a CICT necessitaria de uma
autorizacdo de recomposicdo de sua Comissdo até que o MS deliberasse sobre as novas regras de
suas Comissdes. lll. Representacdo das Entidades Médicas no CNS — Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos informou aos Conselheiros que as trés entidades médicas, FENAM, CFM e
AMB, segundo Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro, estavam em pleno entendimento e que
na proxima reunido haveria a indicagdo da entidade para o ano de dois mil e dois, no CNS. IV.
Andamento de Projetos — Satde - Conselheiro Sérgio Francisco Piola informou que fora aprovado
o projeto de coordenagdo técnica na area da saude entre o governo brasileiro e a Inglaterra na area de
economia da saude. A grande meta do projeto € dar subsidios para que os gestores possam ter
politicas mais adequadas. V. Discussao da NOAS no CNS. Conselheiro Mario César Scheffer
mostrou preocupac¢do com o fato de a Portaria que publicou a NOAS, em seus itens, afirmar que a
mesma fora aprovada pelo CNS. Disse que o Conselho ndo discutira e ndo aprovara a matéria. Sugeriu
uma nota de repuidio do CNS com relacdo a essa questdo. VI. CITVICNS. Conselheiro José Carvalho
de Noronha, Coordenador da Comisséo Intersetorial de Trauma e Violéncia, notificou aos demais
membros do Conselho que em 2002 havera o enfrentamento da epidemia de mortes violentas no Brasil.
Falou, também, do entendimento mantido com a Camara dos Deputados, para o inicio dos seminéarios
macro regionais sobre trauma e violéncia. A Comissdo de Trauma e Violéncia decidiu, onde possivel
fosse, realizar conferéncias estaduais que precedessem as conferéncias regionais. Os seminarios
regionais estariam previstos para serem realizados entre os dias dez de maio e dez de junho de 2002.
VIl. Resultados da Conferéncia Nacional de Saude Mental. Dr. Pedro Gabriel, prestou
esclarecimentos a respeito da Conferéncia Nacional de Salde Mental realizada em dezembro de dois
mil e dois. Disse que foi decidido que a Conferéncia sera realizada de quatro em quatro anos. Propds
gue o Conselho, o CONASS, o CONASEMS, e entidades civis fossem convidados para participarem do
lancamento do relatério final da Conferéncia em abril de 2002. VIIl. Resolugcdao do CNE. — Conselheira
Maria Natividade G. S. T. Santana informou que houve uma audiéncia publica onde o CNE discutira o
projeto de resolucdo das diretrizes curriculares nacionais para educacdo profissional de nivel
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tecnoldgico e que, apesar do compromisso de que todas as questdes seriam discutidas com o CNS, o
CNS fora surpreendido com uma proposta de resolucdo que introduz a educacéo tecnoldgica, segundo
prevé a LDB, como educacgdo superior, porém, uma educacdo menos densa. Disse que essa questao
fora discutida no FENTAS e deliberou-se por solicitar ao Conselho que pautasse essa discussdo e que
se encaminhasse esse problema para Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos para parecer.
Finalmente, enfatizou, que as entidades componentes do FENTAS ndo concordavam com a educacao
tecnoldgica. IX. Capacitacdo de Conselheiros de Saude — Conselheira Ana Maria Lima Barbosa
informou que: a) alguns estados apresentavam problemas, porque o Ministério Publico ndo havia
indicado os representantes para compor o nucleo estadual; b) a primeira turma do curso de
especializacdo estava prevista para comecar em maio de 2002; c) o Prof. Antonio Ivo pretendia fazer
um boletim semanal para que todos os Conselhos tenham acesso a todas as informacdes relativas ao
andamento do projeto de capacitagéo. ITEM 02 - RELATO PARCIAL DO GT PARA FORMULACAO
DE EIXOS ESTRATEGICOS PARA ATUAGCAO DO CNS (A PARTIR DA AVALIAGAO DE
DESEMPENHO DO CNS). Conselheira Maria Leda de R. Dantas, Coordenadora do GT, prestou
esclarecimentos a respeito das atividades exercidas pelo grupo de trabalho no més de marco. Informou
gue a primeira reunido do grupo fora produtiva e que a linha do trabalho estava centrada em trés eixos:
a) a avaliacdo do CNS com vistas a revisdo regimental; b) analise da conjuntura e formulagcédo de
propostas para os candidatos a Presidéncia da Republica; ¢) implementagdo das proposi¢des da Xl
Conferéncia Nacional de Saude. ITEM 03 - RELATO PARCIAL DO GT PARA AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO DO SUS: Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos prestou
esclarecimentos a respeito do Grupo de trabalho para Avaliacdo do SUS coordenado pelo Conselheiro
Sérgio Francisco Piola. Informou que foram elaborados e distribuidos aos Conselheiros, na reunido
anterior, dois documentos basicos produzidos pelo Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo e a
Conselheira Gysélle Saddi Tannus, envolvendo: 1) Avaliacdo do Desenvolvimento do SUS: aspectos
metodolégicos; e 2) Espacos estratégicos para construcdo do SUS. Citou, ainda, instituicbes que
pesquisam e produzem estudos de grande relevancia para construcdo do SUS como o IPEA, a ENSP,
a FIOCRUZ, entre outras, que poderiam contribuir com o GT. A seguir, Conselheiro Sergio Francisco
Piola agradeceu a indicacdo para coordenar o GT para Avaliagdo e Desenvolvimento do SUS.
Conselheiro José Carvalho de Noronha aproveitou a ocasido para informar sobre a classificacéo de
paises de acordo com o desempenho do sistema de satude do ano dois mil que a Organiza¢do Mundial
de Saude divulgara. Disse que o trabalho do GT teria implicagdes internacionais pois, na classificacdo
proposta pela OMS, havia um viés contra o SUS. Assim, o relatério de dois mil e dois teria de reproduzir
indicadores de desempenho do servico de salide para o controle social e aumentar as for¢cas de defesa
da reforma sanitaria brasileira. ITEM 04 - RELATORIO SOBRE A MESA-REDONDA “POLITICA
NACIONAL DE MEDICAMENTOS E DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA” (REALIZADA NA 1162
REUNIAO ORDINARIA): Item n&o apresentado. ITEM 05 — RELATORIO FINAL DA 10 PLENARIA
NACIONAL DE SAUDE: Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que o relatério final
das plenarias e das conferéncias €, regimentalmente, apresentado e explicado para o CNS, porém, o
plenario ndo tem prerrogativa de alterd-lo. Somente as recomendac¢des podem ser discutidas e
implementadas. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa lembrou que todos os Conselheiros receberam
o relatério final da 102 Plenaria. No que diz respeito ao seu formato, disse que era sucinto, mas
apresentava contribuicdes como o quadro de delegados, diretrizes para o funcionamento das Plenarias,
tendo em vista a necessidade de os Conselhos Estaduais e Municipais receberem o relatério,
programacdo da Plenaria com todas as alteracdes realizadas e o regimento interno. Os demais
aspectos do relatério foram distribuidos em varias propostas: proposta aprovada referente a
organizacdo e funcionamento das Plenérias, recomendac¢fes gerais, um ponto especifico sobre
proposta aprovada sobre recursos humanos, proposta aprovada referente & Capacitagdo de
Conselheiros, mog¢des e recomendag¢des. Por Ultimo, apresentou a relacdo dos atuais coordenadores
eleitos. Afirmou que o dado novo dessa coordenacdo era que a Regido Nordeste agora possuia trés
representantes diferentemente das demais regides que possuem dois. Sugeriu uma reunido da
coordenacdo com 0s novos membros para abril de 2002 e também propbs que fosse escolhido os
representantes do CNS para a coordenac¢éo da Plenaria. Conselheira Maria Leda de R. Dantas elogiou
a dificil tarefa da Conselheira Ana Maria Lima Barbosa em participar de dois importantes trabalhos: a
capacitacdo de conselheiros e a plenaria de conselhos. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa
esclareceu que, particularmente no trabalho com a Plenaria, houve a colaboragdo de varios
Conselheiros. Conselheiro Luiz Gonzaga de Araujo disse que faltou mais apoio para esse evento,
sobretudo, por parte do MS. Ressaltou a necessidade de repensar as formas metodolégicas da
Plenéria. Pediu esclarecimentos, também, acerca da coordenacédo da Regido Nordeste por haver trés
coordenadores ao invés de dois como se verificava nas demais regifes. Conselheiro Carlos Alberto
Gebrim Preto agradeceu a compreensdo dos responsaveis pela Plenaria frente a necessidade de
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insercdo do gestor municipal nesse processo. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa disse que alguns
problemas, segundo a avaliacdo da comissdo, ndao poderiam ter acontecido, pois poderiam
comprometer a qualidade do evento. Além disso, afirmou que o histérico das Plenérias seria entregue a
todos os Conselheiros. Agradeceu a Conselheira Zilda Arns Neumann por ter conseguido o Centro de
Convengdes para realizacéo da Plenaria. Conselheiro Edmundo Ferreira Fontes também fez mencéo
ao esforgo da Conselheira Ana Maria Lima Barbosa e ressaltou a necessidade de o Conselho ajustar
a composigdo da coordenacgdo nacional da plenaria. Propds ao Plenario um debate permanente sobre
as proximas plenérias nacionais de Conselho de Salde. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
afirmou que h& preocupacgbes que séo recorrentes como a exaustdo que se chega na Plenaria final
para aprovacdo de moc¢Oes. Ressaltou a necessidade de o Conselho encontrar uma forma de fazer
uma proposta de diretriz que sirva para todas as conferéncias e as plenarias. Alertou, ainda, para
guestao do quorum na Plenaria. Esclareceu que o regimento da plenaria diz que, na assembléia final,
as propostas serdo aprovadas pela maioria simples dos presentes. Falou, por exemplo, da necessidade
de um quorum com cinqglienta por cento dos inscritos e ndo dos presentes. Finalmente, lembrou que as
plenarias caminham, cada vez mais, para serem um fendmeno de entidades sociais organizadas.
Conselheiro Edmundo Ferreira Fontes esclareceu que a Plenaria deve ser assumida pelo CNS e que
essa questdo ja havia sido discutida no Conselho. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
enfatizou a necessidade de o plenario discutir o significado politico e de construcéo do SUS, no sentido
de se definir se a Plenéria se tornaria uma Plenaria de Conselheiros de Salde ou Plenarias de
Conselhos de Saude. Conselheira Eliane Aparecida Cruz reforcou a posi¢cdo do Coordenador em
aprofundar a discusséo sobre as Plenarias. Conselheiro Diégenes Sandim Martins declarou que era
necessario que o Conselho tomasse posicdo mais clara frente as Plenarias. Conselheira Gysélle Saddi
Tannous refor¢cou agradecimentos & Conselheira Ana Maria Lima Barbosa por todas as participacdes
no CNS. Falou, ainda, das realidades e heterogeneidade do Brasil e da necessidade de considerar as
diretrizes da Plenaria sob a 6ética do custo beneficio para o funcionamento do CNS. Conselheira Maria
Leda de R. Dantas pediu que nédo fosse agendado nenhum outro compromisso no periodo de
realizacdo da Plenéria. Enfatizou, por fim, a importancia de utilizacdo de outros meios de recuperacdo
de informac¢des para avancar nas discussdes de temas ja apresentados. Conselheira Eliane Aparecida
Cruz sugeriu que se levantasse o histdrico das Plenarias a fim de recuperar os avangos conseguidos
até o momento. Em virtude da importancia regional da Plenaria, enfatizou a necessidade do apoio do
Conselho para o processo continuar existindo. Na sua opiniéo, é necessario resolver a relagdo do
Conselho com a Plenaria. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos ressaltou a importancia de
definir um GT para discutir as questdes levantadas pelos Conselheiros e definir melhor quais as
alternativas e responsabilidades do Conselho frente as Plenarias. ITEM 06 - PROPOSTA DE
REVISAO DA RESOLUGAO CNS N° 33/92: Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos confirmou
os membros do grupo de trabalho da Resolucdo CNS n°33: Conselheira Maria Leda de R. Dantas,
coordenadora, Conselheiro Augusto Alves do Amorim, Conselheiro Francisco das Chagas
Monteiro, Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto, Conselheiro Henrique de Mesquita B. Correa,
Conselheira Zénite da Graga, Conselheira Julia Maria dos Santos Roland e Conselheiro Edmundo
Ferreira Fontes. Prop6s que fosse definida a comissdo de apoio a Plenéaria. Apés indicacdes, aprovou-
se, por unanimidade, o nome dos seguintes Conselheiros: Ana Maria Lima Barbosa, coordenadora,
Eliana Aparecida Cruz, Diégenes Sandim Martins, Carlos Alberto Gebrim Preto, Arthur Custoddio
M. de Souza. Conselheira Gysélle Saddi Tannous ofereceu-se para colaborar com 0 grupo a
distancia, j& que ndo podia fazer parte da comisséo por estar envolvidas em outros grupos. ITEM 07 -
RELATORIO DA COMISAO INTERSETORIAL DE ALIMENTAGCAO E NUTRIGCAO - CIAN /CNS: Item
ndo apresentado. ITEM 08 - DIRETRIZES DO CNS PARA PARAMETROS ASSISTENCIAIS
(ATUALIZACAO): Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos explicou que fora distribuido aos
Conselheiros um documento de Atualizacdo dos Parametros Assistenciais do SUS. Tratava-se de uma
atualizacdo da mesma proposta feita h4 um ano pelo grupo de trabalho do CNS composto pelo
Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer, Conselheiro José Carvalho de Noronha, Conselheira Maria
Natividade G. S. T. Santana, Conselheiro Olympio Tavora Corréa e outros dois Conselheiros que ja
ndo faziam parte do CNS. Assim, a proposta de Diretrizes do CNS para Pardmetros Assisténcias seria
a de referendar a proposicdo de um ano atras e detalhar os quatro pontos: a) que os parametros
assistenciais sejam efetivados implementando as decisdes da X|I Conferéncia Nacional de Saude; b)
que os parametros assistenciais ndo figuem sé na assisténcia, mas respeitem convivio com parametros
de outras areas do MS; c) que os parametros atendam as realidades regionais; d) que os parametros
ndo sejam soO quantitativo, mas também qualitativos. Continuou dizendo que a proposta de atualizacédo
apresentava duas novidades: a) que os quatro pontos ndo fiquem somente como recomendacdo do
Conselho a SAS, mas que seja composto um grupo de trabalho que, junto a SAS, acompanhe a
implementacéo dos quatro pontos apresentados; b) que toda a atuacdo desse grupo de trabalho seja
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de conhecimento permanente de todos os Conselhos Estaduais de Saude. Explicou que, na pratica, a
aplicacdo dos parametros sera alterada na medida que os quatro pontos serdo aplicados. Propés, por
fim, que, se aprovada a proposta de atualizacdo do CNS em relagdo a atualizacdo dos parédmetros
assistenciais de saude, permaneca os quatro membros do grupo de trabalho sem prejuizo de outros
conselheiros agregarem-se. Sugeriu, também, a presenca de um representante do CONASEMS.
Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto demonstrou preocupacdo ao considerar a Portaria 3046
vencida sem ter outro instrumento em seu lugar. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos pediu
gue Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto apresentasse uma proposta na proxima reunido e que o
Conselho nao ficasse refém da Portaria 3046, que estava obsoleta. Conselheiro Olympio Tavora
Corréa esclareceu que a Portaria 3046 fora criada erroneamente com a responsabilidade de adequar o
volume de atendimento do INAMPS a disponibilidade de recursos. Assim, ndo houvera um
planejamento da cobertura assistencial. Quando houve as proposta de novos parametros, o
Conselheiro Olympio Tdvora Corréa opinou que a mesma deveria concordar com as novas
implementacdes para que a experiéncia pudesse refletir no aumento substancial de recursos para o
proximo ano. A Portaria 3046 é uma das grandes responséaveis pela retracdo do atendimento a
demanda que existe. Conselheiro José Carvalho de Noronha disse que o GT fez ponderagbes
extremamente sensatas a fim de que se entenda que é preciso encontrar alternativas para Portaria
3046 devido a sua pouca aplicabilidade. Sugeriu que os pardametros estabelecidos pelo MS sejam
indicativos e ndo normativos. Conselheira Eliane Aparecida Cruz sugeriu a criagdo de um grupo
técnico do Conselho que pudesse pensar os parametros assistenciais. Conselheiro Carlos Alberto
Gebrim Preto alertou o Conselho para profundidade dessa discussao visto que ha grandes
implicagBes. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos prop0s que 0s quatro pardmetros fossem
transformados em tarefas do Conselho. Disse, também que a proposta apresentada agora era dindmica
j& que haverd um grupo que acompanhara a aplicagdo das quatro diretrizes. Acordou com o Plenario a
volta do tema na préxima reunido com o relato do Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto. ITEM 09
- MANIFESTACAO DO CNS SOBRE P.L. QUE CRIA O SESS E O SENASS: Item ndo apresentado.
ITEM 10 - ORGANIZA(;AO DA CONFERENCIA NACIONAL DE POLITICA DE MEDICAMENTOS E
DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou aos
Conselheiros que o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde solicitara ao Ministro Barjas
Negri que a etapa estadual e a nacional da Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica ficasse
para o inicio de 2003 e que se realizasse em 2002 somente a etapa municipal, com o que MS
concordara. A seguir, Conselheira Clair Castilhos Coelho apresentou um breve relatoério sobre o
trabalho da comissao organizadora que fora indicada pelo Conselho. Disse que o relatério do Seminario
sobre Assisténcia Farmacéutica realizado pela OPAS, em Fortaleza, em setembro de 2001,
coordenado pelo Conselheiro Mozart de Abreu e Lima, seriam considerados termos de referéncia para
Conferéncia de Assisténcia Farmacéutica. Em fevereiro, a comissdo apresentara a proposta do
regimento interno com as datas, o temario, nimero de delegados enfim, todo o ordenamento da
Conferéncia. Porém, informou que havia alguns impasses. Segundo a Conselheira, o Ministério da
Salde prop8e outro coordenador para dirigir a Conferéncia, ndo aceita o numero de delegados
propostos no regimento e propde alteragbes no temario. Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto
esclareceu que a proposta colocada pelo CONASS no Oficio n° 20 reiterado pelo aviso 196 do MS diz
respeito ao adiamento das etapas estaduais e nacional. O CONASEMS apéia o adiamento no sentido
de dar oportunidades para 0os municipios, principalmente de médio e grande porte, organizarem-se em
debates, simpoésios e conferéncias e depois cumprir uma etapa estadual. Disse que a proposta do
CONASEMS néao é contraria a proposta da comissdo apresentada pela Conselheira Clair Castilhos
Coelho, porém, enfatizou a necessidade de um prazo para debater nos médios e grandes municipios e
até para aqueles que ndo possuem uma politica definida pudessem se organizar. Segundo o
Conselheiro, 0 CONASEMS concorda com o adiamento das etapas estaduais, para possibilitar a
realizacdo da etapa municipal. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima fez um encaminhamento pedindo
gue o Conselho ja deliberasse a tomada da decisdo politica e que marcasse a data para discutir o
regimento. Disse também que a Conferéncia deveria ser efetivamente convocada e designada a
Comissédo responséavel pela sua organizagdo. Endossou a proposta do CONASS e do CONASEMS de
gue as etapas estaduais se realizem no ano de 2003. Propbs que haja na Conferéncia um comité
tripartite de gestdo, constituido pelo Conselho, representando o controle social, um gestor nacional,
Ministério da Saude e uma representagdo do gestor estadual para verificar niveis de co-
responsabilidade na realizacdo da conferéncia e implementacdo das deliberagfes futuras. Conselheira
Eliane Aparecida Cruz disse que a questdo da geréncia dos medicamentos deve ser um ponto de
discussé@o da Conferéncia, pois ha previsdo de mudanca no gerenciamento. Apresentou, também, as
propostas do MS colocadas na ultima reunido: que fosse uma conferéncia de 600 delegados, que
houvesse alterac@o no tema e na coordenacéo e lembrou que, dentre elas, ndo havia a proposta de
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adiamento. Ressaltou a importéncia de um representante do Conselho na coordenacdo da Conferéncia.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous pediu que os entraves ndo prevalecessem sobre 0s interesses
dos usuarios do SUS e do controle social. No que se refere a questéo politica, enfatizou que deixar a
discussdo pronta para 0s novos gestores seria um ponto de partida positivo. Conselheira Zilda Arns
Neumann falou da experiéncia do Conselho em organizar conferéncia e considerou que para se
organizar uma conferéncia com bons resultados, era necessario tempo. Por essa razdo, concordou com
proposta de adiamento das etapas estaduais. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa disse que,
desde o ano de 2001, tenta-se negociar a realizacdo da Conferéncia. Esclareceu que ha varios estados
gue estdo discutindo a questdo dos medicamentos. Falou, ainda, que gostaria de ouvir dos
responsaveis pela proposta, o motivo do adiamento. Por fim, afirmou que ha varios problemas sérios
gue nao podem esbarrar em impasses. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana estranhou a
proposta de adiamento e pediu que os motivos que impedem a realizagdo da Conferéncia sejam
esclarecidos. Ressaltou a necessidade de negociar a realizacdo das trés etapas da Conferéncia, pois
eleicdo nunca foi impedimento para qualquer tipo de atividade. Conselheiro Elias Rassi Neto elogiou,
primeiramente, o relatério apresentado pela Conselheira Clair Castilhos Coelho. Disse que o setor de
medicamentos é o que mais sofre implicacdes da &rea industrial e dos grandes interesses financeiros
das multinacionais. Afirmou que a Unica maneira de encontrar solucbes é por meio de debates
envolvendo a populacdo. Endossou a proposta do CONASS e argumentou que realizar as etapas
estaduais com secretarios em final de mandato pode tirar um pouco da forca da resolugbes da
Conferéncia. Conselheiro Diégenes Sandim Martins discordou dos argumentos apresentados pelo
CONASS em relagéo a pertinéncia ou ndo da convocacao da conferéncia para o ano de 2002. Afirmou
gue a Conferéncia Nacional, independente da area de atuagdo do SUS, trata-se de um acontecimento
gue perpassa a questao administrativa de governo e sob esses aspectos, os argumentos do CONASS
nado se sustentam. Ressaltou a necessidade de consolidar e avancar em relacdo a politica nacional de
medicamentos e assisténcia farmacéutica. Conselheiro Olympio Tavora Corréa esclareceu que,
haveria secretarios estaduais de salde com mandato tampéo de abril a dezembro e o préximo ano
comecaria com novos secretarios. Na sua opinido, essa seria uma das preocupacfes do CONASS. Por
essa razdo, manifestou o seu apoio a proposta do CONASS e do CONASEMS. Conselheiro Edmundo
Ferreira Fontes mostrou sua preocupa¢do com o adiamento da Conferéncia. Esclareceu que néo era
papel do Conselho esclarecer questdes ndo relacionadas ao SUS. Ressaltou a importancia de que a
Conferéncia acontecesse aquém dos acontecimentos politicos. Conselheira Maria Leda de R. Dantas
esclareceu que a classe média, a medida que os planos de salde vao aumentando o seu preco acaba
recorrendo ao SUS. Cada vez mais, 0s aposentados e pensionistas ndo conseguem adquirir
medicamentos. Indagou a quem interessava o adiamento da Conferéncia. Falou do aumento gradativo
dos lucros do setor farmacéutico. Esclareceu que, enquanto ndo houvesse negociacao que modificasse
0 processo democratico, racionalmente, e deviam prevalecer as datas colocadas. Desse por fim, que a
COBAP apdia e tem irrestrita confianca na Comissao escolhida pelo Conselho. Conselheira Maria
Eugénia C. Cury esclareceu que a Conferéncia traz varias contribuicbes como a oportunidade de a
sociedade brasileira recolocar a questdo do medicamento no ambito do SUS. Disse, que ndo era
possivel realizar uma conferéncia e considerar que ela esteja condicionada ao gestor. Disse que as
conferéncias tém o papel fundamental de fornecer as diretrizes para que ocorra o controle social.
Conselheiro Luiz Gonzaga Aradjo chamou atencéo para o Iltem 08 da Ata da 1162 Reunido Ordinaria
do CNS, destacando a mudanga de opinido do MS em relagdo a mudanga de data da Conferéncia.
Conselheira Clair Castilhos Coelho disse que todos os Conselheiros desejavam a néo alteragdo da
data da conferéncia e o esgotamento da discussédo da proposta no Plenario. Observou, ainda, que
havia uma grande disponibilidade de negociacédo por parte dos Conselheiros. Enfatizou, também, a
necessidade de exigir que o Ministério convoque a Conferéncia e formalize, por meio de portaria, a
designacéo da comissado organizadora. Propds encaminhamento com a finalidade de manter a proposta
gue a Comissdo encaminhou e que haja abertura para negociacdo de uma comissao organizadora do
Conselho e do Ministério. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos conferiu com a Conselheira
Clair Castilhos Coelho e os demais Conselheiros as seguintes propostas de encaminhamento: 1)
convocacao oficial pelo Ministério; 2) designa¢do da comissdo organizadora; 3) esgotamento do atual
regimento, com énfase na caracteristica SUS na Conferéncia e consideracao a respeito do nimero de
delegado; 4) data; 5) continuacdo do trabalho da atual da comissdo nomeada pelo Conselho. Os
encaminhamentos foram postos em votagcdo e aprovados por unanimidade pelo Conselho. Foi
aprovado uma Comissdo para negociar com o MS composta por: Conselheira Clair Castilhos Coelho,
Conselheira Eliane Aparecida Cruz, Conselheiro Mozart de Abreu e Lima, Conselheira Maria
Eugénia C. Cury, e Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto. ITEM 11 - DELIBERACOES
PENDENTES: Item n&o apresentado. ITEM 12 - EVOLUGAO DOS MUNICIPIOS EM GESTAO PLENA
DO SISTEMA MUNICIPAL - GPSM: Dra. Maria Helena Brandao prestou esclarecimentos a respeito
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da encomenda feita a equipe de pesquisadores coordenada pela Dra. Ana Luiza Viana. Trata-se de
uma pesquisa encomendada pelo MS, financiada pelo REFORSUS, coordenada pela Secretaria de
Assisténcia a Saude e responséavel por acompanhar os municipios em gestdo plenas com énfase na
apresentacdo de pontos relativos a assertividade da politica de descentralizagdo que influenciou a
NOAS 01 e 02. Dra. Ana Luiza Viana agradeceu o convite do Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos para apresentar a pesquisa e os resultados ao CNS. Fez uma exposi¢cdo acerca de varios
aspectos da pesquisa. Segundo a doutora, trata-se de uma pesquisa quantitativa em que foram
contemplados 523 municipios em gestdo plena. Dentre 0s objetivos gerais da pesquisa, destacou os
seguintes: 1) avaliar o processo de implementacdo da gestéo plena; 2) produzir novos conhecimentos
sobre processos de descentralizacdo e formular recomenda¢Bes de politicas; 3) conhecer as
caracteristicas dos municipios em gestao plena; 4) conhecer o processo de implantacdo da gestédo
plena e conhecer a extensé@o e os modelos de municipalizac@o e salde desenvolvidos na gestéo plena,
avaliar comparativamente 0s municipios em gestao plena dentre outros. Para isso, foi montado um
banco de indicadores da gestéo plena segundo dois eixos de andlise: 1) distinguir niveis de assisténcia
nos municipios de gestdo plena; 2) conseguir criar indicadores que medissem a capacidade do poder
do gestor municipal. Por meio da pesquisa, concluiu-se que 0s municipios, no periodo de 1998 a 2000,
moveram-se para grupos mais resolutivas numa dinamica de ascenséo evolutiva. Dai surgiu a questdo:
Por que os municipios mudam para melhor? A justificativa baseia-se no fato de os 523 municipios
contarem com um gestor altamente qualificado. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
esclareceu que o primeiro item do CD, sintese da pesquisa, foi impresso e mandado para os Conselhos
no final de janeiro. Conselheiro Sérgio Luis Magardo indagou a respeito dos dados utilizados na
pesquisa. Dra. Ana Luiza Viana esclareceu que eram dados secundarios colhidos dos varios sistemas
do Ministério da Salde trabalhados por um ano. Esclareceu, ainda, que houve dificuldades com os
dados referentes a capacidade instalada. Conselheiro Diégenes Sandim Martins disse que havia uma
critica em relacdo a NOB/96 de que os municipios chegaram a plena sem condi¢des. Afirmou que isso
era um impedimento para o processo evoluir. Disse que, no estudo, ocorreu 0 processo inverso: o
municipio foi estimulado a alcancar condi¢cdes de maior resolutividade e indagou como a NOAS é
pensada a partir do estudo. Perguntou, ainda se a NOAS implementada ndo impede a dindmica de
avango na questdo dos municipios. Dra. Maria Helena Brandao esclareceu ao Conselheiro que a
pesquisa reforcou a mudanga do sistema nos ultimos anos, decorreu muito do processo de implantacao
da gestdo municipal tanto na gestdo da atencdo béasica quanto da plena. O processo de
descentralizagdo muda a resolutividade do sistema e muda também a qualidade da assisténcia.
Conselheira Zilda Arns Neumann indagou se o cartdo SUS foi considerado pela pesquisa e a
influéncia do cartdo na modificagcdo do quadro dos municipios. Dra. Ana Luiza Viana esclareceu que a
pesquisa fora iniciada ha um ano atras e o cartdo SUS nao fora considerado na pesquisa. Dra. Maria
Helena Brandao completou a explicacdo da Dra. Ana Luiza Viana dizendo que o cartdo SUS é um
requisito de qualificacdo de regiées na NOAS, sendo um instrumento organizativo de muita importancia.
Conselheiro Sélon Magalhdes Viana destacou que pesquisa é o0 estudo mais completo de
descentralizacdo na area da saude no Brasil. Afirmou, ainda, que foi uma salutar novidade como a
interacdo entre pesquisador e gestor. Em relacdo a aspectos pontuais do estudo, destacou o indicador
gue se refere a importancia, para o processo que a gestdo do hospital seja municipal. Outro aspecto
destacado, foi o municipio que tenha optado pelo processo de terceirizagdo. Dra. Ana Luiza Viana
esclareceu que se criou uma tipologia e depois esclareceu onde os municipios estavam e quais eram.
Conselheira Maria Eugénia C. Cury chamou a atencao para o grupo de maior capacidade de alta
complexidade sendo o que mais evolui e expande. Perguntou o que o projeto contribui para
resolutividade da gestdo ou qual impacto do processo nos indicadores de saude. Dra. Ana Luiza Viana
disse a Conselheira que os pontos de impacto ndo fora objeto da pesquisa e esclareceu que seria
interessante analisar a migracdo dos municipios em termos de indicadores de condi¢bes de saude.
Falou que seriam necesséarios dados mais novos para analisar impactos epidemiolégicos. Conselheira
Zilda Arns Neumann afirmou que a pesquisa era um grande avan¢o. Argumentou que, para conseguir
salude para populacdo, seriam necessérias pesquisas periédicas do MS, utilizacdo do cartdo SUS na
organizacdo e capacitacdo e desenvolvimento dos recursos humanos. Conselheira Maria Leda R.
Dantas agradeceu e parabenizou pela pesquisa e, em seguida, destacou que a linguagem utilizada na
mesma causou estranheza. Disse ndo entender alguns termos utilizados e enfatizou que a uso de
alguns desses termos poderia acarretar em perda semantica. Pediu, ainda, que a pesquisa continuasse
no ambito, por exemplo, das epidemiologias a fim de trabalhar com resolutividade. Conselheiro
Didgenes Sandim Martins endossou a proposta apresentada pela Conselheira Maria Leda R. Dantas
de continuar a pesquisa principalmente em relagdo ao grupo controle SUS. Propds, assim, que o
Conselho encomendasse, na direcdo apontada pela Conselheira, a continuagéo da pesquisa sob o viés
qualitativo. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos enfatizou a necessidade de qualificar e
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objetivar a encomenda da pesquisa. Dra. Ana Luiza Viana agradeceu aos Conselheiros e afirmou que
a pesquisa apresentava um desdobramento natural de saber qual o significado da evolucao positiva em
termos da populacdo. Esclareceu, no que se refere a terminologia, que ha uma longa discussédo para
utilizacdo dos termos em pesquisa. Por fim, despediu-se e agradeceu novamente ao Conselho. ITEM
13 - COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE - CIT: Relato das duas UGltimas reunides —
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos explicou que Dra. Maria Helena Brand&o, Diretora do
Departamento de Descentralizacdo da SAS, estivera no Conselho em dezembro de 2002 discutindo as
alterac6es da NOAS. Informou que, na reunido de dezembro, apresentou um documento sintese das
modificacbes acordadas da NOAS centradas basicamente em dois pontos. O primeiro, relativo ao
comando Unico no processo de qualificacdo e o segundo ponto referente a importancia do
fortalecimento do mecanismo de explicitagdo do poder estadual sobre as referéncias. Na Tripartite de
dezembro definiu-se que seria criado um grupo técnico que transformaria esse pacto acordado na
revisdo da NOAS 01. O grupo trabalhou, no sentido de inserir os dois pontos na NOAS. Por isso,
necessitou mexer na légica da estruturacdo do documento como um todo. Outra mudanca feita pela
Comisséo foi 0 acréscimo de todas as portarias relativas a NOAS na nova versdo do documento. Entdo,
transcreveu-se todas as normas complementares publicadas durante o ano da NOAS sem alterar o
conteudo. Esclareceu, ainda, que se tentou melhorar os anexos da habilitagdo e qualificagdo devido a
dificuldade dos estados, municipios e o Ministério fazerem o treinamento. Tentou-se visualizar melhor
0s requisitos de apresentacdo e mexeu-se no modelo de comprovagdo dos municipios. Tendo em vista
os ajustes realizados, ndo fora possivel a publicagdo da alteracdo e, por isso, sob o ponto de vista
juridico, teve de ser publicada como uma nova norma. No que diz respeito as regras esclareceu que a
NOAS apregoava que o comando Unico municipal era um critério absoluto para o processo de
qualificagdo de um mddulo. O acordo feito com 0 CONASS e CONASEMS abriu a possibilidade de
haver comando Unico em modulo estadual. Disse que a NOAS continuava exigindo que houvesse
publicacéo de tetos financeiros de todos 0os municipios, independente da gestdo que tenham. Todos os
estados brasileiros para qualificarem modulos terdo que estar habilitados em gestdo plena ou em
gestdo avancada. Informou que todos os estados brasileiros possuem um plano de regionalizacéo,
porém, nem todos aprovados nas Bipartites. Por fim, esclareceu que o estado do Ceara foi o primeiro a
ser habilitado segundo a NOAS. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que a
atualizacdo da NOAS segundo os quatro pontos apresentados pela Dra. Maria Helena Brandéao teve a
aprovacgdo do Conselho. Conselheiro Diégenes Sandim Martins pediu a Dra. Maria Helena Brandéao
que, se possivel, apontasse trés pontos da NOAS que garantam, cada vez mais, a municipalizagdo do
SUS. Conselheira Gysélle Saddi Tannous pediu esclarecimentos de como ficaria 0s recursos que
eram repassados para os municipios que estdo em plena. No entendimento da Conselheira, esses
recursos ndo tinham previsdo na NOAS. Dra. Maria Helena Brandao esclareceu que todo recurso
repassado pelo MS, seja por meio de convénio ou repasse fundo a fundo, seriam recursos publicados.
Disse, ainda, que a NOAS nao trabalhava com a explicitacdo do recurso de investimento, trabalhava
sim, com recursos de custeio. Falou, por fim, que a NOAS colocava instrumentos de que a
responsabilidade pela referéncia era do gestor de origem. Em relacdo ao questionamento apresentado
pelo Conselheiro Diégenes Sandim Martins, esclareceu que o avango democratico do uso do recurso
defini-se sob trés aspectos: 1) cada estado tera de explicitar qual o fluxo de paciente esta proposto, a
busca de recurso passa a ser uma responsabilidade publica; 2) necessidade da explicitagédo do recurso,
para haver maior controle social; 3) ampliagéo da responsabilidade e da explicitacdo do que todos os
Municipios terdo de fazer, sob o ponto de vista da atencdo bésica. Observou, ainda, que o maior
problema era o quanto alguns estados ndo assumirem a lideranca. Por fim, afirmou que o estado perdia
sua capacitacdo gestora ao optar pela terceirizacéo. Frente a outro questionamento apresentado pela
Conselheira Gysélle Saddi Tannous esclareceu que ndo foram somente os recursos de custeios
descentralizados, pois o processo de descentralizagdo era global. Conselheiro José Carvalho de
Noronha endossou a proposta de continuacdo da pesquisa pois a descentralizacdo s6 tem sentido na
medida que é encarada dentro da perspectiva de um processo de regionalizacdo e hierarquizacao dos
bens de assisténcia. Lembrou que o relato da Comissdo de Orcamento apresenta para o Conselho a
execucdo orcamentaria do MS. Conselheiro Diégenes Sandim Martins comentou a respeito do
financiamento no Estado de S&o Paulo. Falou, ainda, que os projetos de Emendas Parlamentares tém
de passar pelas bipartites e atender programas de desenvolvimento de investimento. Dra. Maria
Helena Brandao disse que as Bipartites e as Tripartites estéo instituidas por Portaria do Ministro.
Argumentou que o assunto fosse discutido com mais profundidade a fim de transformar Portaria em Lei
ou Decreto com duragdo mais curta. Conselheiro Gianni Franco Samaja chamou atencdo para
melhoria do atendimento com a descentralizacdo. Perguntou a quem se poderia cobrar um atendimento
melhor para populacdo. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos respondeu que, durante o ano
passado, o Conselho realizou vérias oficinas de trabalho e tirou vérias definicdes, constatando alguns
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pontos ja discutidos. Disse que o0 avanco do processo comeca a esgotar e o impacto na saude da
populacdo ndo é muito sentido. Dai ha outras variaveis que impedem uma melhoria e maior
resolutividade dos problemas de salde da populacdo e estes passam a depender de maior
financiamento. Chamou a atencdo para importancia de dois grupos de trabalho definidos pelo
Conselho: um responsavel por elaborar eixos estratégicos para atuacdo do Conselho e outro
responsavel por elaborar o diagnostico de desenvolvimento do SUS. Conselheiro Gianni Franco
Samaja indagou se haveria alguma garantia de continuagdo da politica com a mudanca de governo.
Dra. Maria Helena Brandao esclareceu que, de um modo geral, era muito dificil reverter uma norma,
pois era fruto de acordo debatido entre os gestores e as mudancas eram feitas a partir da negociagéo
com as trés esferas de governo. Com base nisso, disse que todos os membros do sistema de salde
estariam atentos para que ndo houvesse retrocesso no processo positivo de descentralizacéo.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos agradeceu a presenca da Dra. Maria Helena Brandéo e
da Dra. Ana Luiza Viana e passou a palavra para Conselheiro Claudio Duarte da Fonseca prestar
esclarecimentos acerca do Projeto de Lei Reconhecendo os Agentes Comunitarios de Saude. O
Conselheiro informou que a reunido da Tripartite de dezembro de 2000 tivera como principal ponto de
pauta a discussdo sobre recursos humanos para o SUS. O MS apresentou a agenda politica para
recursos humanos do SUS que contemplava os componentes essenciais de uma politica nessa area.
CONASS, CONASEMS e MS concordaram que o tema era extremamente relevante, sendo uma das
principais agendas a serem construidas e pactuadas no d&mbito do SUS. Na mesma reuniéo fora dado
um informe sobre processo de implantagdo da NOAS e foram certificados mais 51 municipios na
descentralizacdo das acdes de epidemiologias e controle de doencas. Além disso, foram habilitados
municipios na NOB/96. No que diz respeito a reunido de fevereiro, houve uma apresentacao da politica
nacional de prevencao e controle do cancer pelo INCA. Além disso, CONASS e MS informaram que o
dia 07 de abril seria o Dia Mundial da Salde que teria como tema a promogé&o do exercicio fisico como
habito saudavel de vida. Disse também que fora informado o andamento das atividades do plano de
mobilizacdo e intensificacdo das acfes de controle da tuberculose e da hanseniase e no dia 24 de
marco seria implantada a semana nacional de mobilizagdo para o controle da tuberculose. Fora dado
informe, também, da segunda etapa de mobilizacdo do plano de regularizagdo da atencdo a
hipertenséo e diabetes. Fora distribuida uma minuta de portaria, resultante do pacto entre CONASS e
CONASEMS, referente ao plano de assisténcia farmacéutica para hipertenséo e diabetes. Outro ponto
apresentado foi a descentralizagdo do controle das endemias em que foram habilitados 40 municipios.
O ultimo ponto da Tripartite de fevereiro foi uma vasta discusséo sobre as a¢des de controle da dengue.
Como extra pauta, habilitou-se o estado do Ceard na NOAS. Apresentou iniciativa do governo federal
gue enviou ao Congresso o Projeto de Lei que cria a profissdo de agente comunitario de salde a fim de
gue haja uma pauta de votagéo para o ano de 2002. Propde-se ao Congresso Nacional a criacado de
uma nova profissdo de agente comunitario de salde. Esclareceu que a questao foi objeto de debate
interno no MS e havia uma série de questdes colocadas, dentre elas a duvida: caberia efetivamente
aprovar uma nova profissdo, reconhecendo uma nova habilidade laboral com caracteristicas proprias
ou caberia ao governo propor alguns instrumentos capazes de profissionalizar e qualificar a atividade
do agente comunitario de saude? Fez-se uma analise politica do que representam os cento e sessenta
mil agentes de salde, bem como suas atividades e, considerando uma estratégia adotada pelo MS,
garantiu-se que a atividade de agente de salde deixaria de ser um programa para ser uma atividade
incorporada com uma atividade programética permanente do SUS. Ao considerar uma estratégia de
efetiva profissionalizacdo, considerou-se que a alternativa mais adequada seria a de ousar e superar
algumas opinies internas do governo federal de que ndo caberia a criacdo de novas profissées. A
partir do projeto de Lei, havera garantia de que o poder publico oferte conjunto de iniciativas com
objetivo de formar o agente comunitario de salde. Apresentou 0s requisitos para a atividade da
profissdo do agente de saldde e afirmou que o exercicio dessa profissdo sera exclusivo do SUS.
Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto ressaltou que na pesquisa acerca da tuberculose, sessenta
e um por cento dos casos de tuberculose tém sido diagnosticados na média complexidade. Tal fato
revela a importancia do plano nacional de mobilizacdo. Enfatizou, também, a importancia do programa
de garantia de medicamentos da prevencdo arterial e diabetes. Por fim, disse que havia grande
dificuldade na contratacdo dos agentes comunitarios e agora havia a possibilidades de realizar testes
seletivos para que essa profissdo venha de encontro as necessidades bésicas das prefeituras.
Conselheiro Luiz Gonzaga Araudjo enfatizou a necessidade de carreira publica para a profissédo de
agente comunitario ja que a terceirizagdo ndo era interessante para os trabalhadores. Conselheira
Gysélle Saddi Tannous pediu esclarecimentos acerca dos requisitos basicos para formacgdo dos
Agentes de Saude. Indagou quais seriam 0s responsaveis por ministrar o curso e qual a relacdo da
formagédo do agente com o controle social. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana ressaltou o
salto qualitativo da Tripartite de ter a acdo politica de pautar recursos humanos, mas, destacou a
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necessidade de a Tripartite adequar-se as diretrizes para uma politica nacional de recursos humanos.
Falou da necessidade de discutir o projeto ha Comissao Intersetorial de Recursos Humanos ja que
essa seria a melhor forma de avalid-lo. Argumentou a necessidade de considerar as diretrizes
curriculares para educacdo profissional de nivel técnico na criacdo de novas profissées do SUS.
Mostrou-se preocupada com a questdo do exercicio profissional, do controle social de profissdo, das
competéncias necessdrias para o exercicio da profissdo. Conselheiro S6lon Magalhaes Viana falou
que o projeto, do modo como estava regulado, limita o agente comunitario de salde ao &mbito do SUS.
No que se refere a carreira pibica, esclareceu que o agente comunitario de saude passa a agente de
salde. Disse que 0 processo de sele¢do publico é incompativel com uma participagdo externa,
esséncia do agente comunitario de saude. Endossou a proposta da Conselheira Maria Natividade G.
S. T. Santana de encaminhar o projeto ao férum especifico do Conselho, Comissédo Intersetorial de
Recursos Humanos, para analisar a proposta antes da discussao ser remetida ao Plenario. Conselheiro
José Carvalho de Noronha aproveitou a ocasido para sugerir que na préxima reunido houvesse uma
avaliacdo da questdo da tuberculose e da dengue. Enfatizou a necessidade de um monitoramento
permanente a fim de esclarecer quais 0s passos efetivos no sentido de romper 0s entraves ao controle
da tuberculose e da dengue. Destacou a importdncia da Comissdo de Recursos Humanos no
acompanhamento do projeto. Esclareceu, por fim, que as competéncias ndo estavam estabelecidas no
projeto. Conselheira Maria Leda R. Dantas concordou com a proposta de remeter o projeto a
apreciacdo da Comissdo de Recursos Humanos. Conselheiro Claudio Duarte da Fonseca esclareceu,
no que se refere a contratacdo, que havia algumas mudancas na Legislacéo para exercicio de atividade
publica. Com o estabelecimentos da Lei das Organizagdes Sociais de Interesse Publico e a reforma da
Constituicdo, havia trés formas de contratacdo de servigcos para atividade relacionada a saude:
concurso publico e carreira publica, concurso publico e regime CLT por meio de carreiras e
estabelecimento de contrato de parcerias. O Ministério da Saude indica a utilizacdo de qualquer uma,
contanto que fosse legalmente permitida e garantisse a realizacdo de uma atividade com qualidade e
preservado os direitos sociais. Falou, ainda, que o conteddo curricular minimo seria feito pelo Ministério
da Saude. Ressaltou a importadncia de um posicionamento politico do Conselho frente ao projeto.
Informou, por fim, que 0 nimero do Projeto de Lei € 6035/2002 e que ja esta tramitando no Congresso.
Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto comentou sobre as responsabilidades dos agentes
estabelecidas na pagina 30 do projeto. Destacou que as tarefas do agente de salde vao mais além das
estabelecidas j& que estava inserido num contexto especifico. Reforgou os comentéarios do Conselheiro
José Carvalho de Noronha a respeito da tuberculose. Finalizou, enfatizando o compromisso do
Conselho, principalmente com a eliminagéo gradativa da hanseniase. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos prop6s que a discussao do Projeto de Lei referente ao reconhecimento legal dos agentes
de salde e a degravacgdo de todo o item referente ao assunto fosse remetida a Comisséo Intersetorial
de Recursos Humanos. Conselheira Gysélle Saddi Tannous pediu que o material chegasse o mais
rapido possivel. Conselheira Maria Eugénia C. Cury sugeriu um encaminhamento a Comissdo de uma
proposta de audiéncia publica ou uma reunido ampliada a fim de discutir o projeto. Como extra pauta,
Conselheiro José Carvalho de Noronha e Climério da Silva Rangel Junior prestou homenagem as
mulheres pelo dia 8 de marco, Dia Internacional da Mulher. ITEM 14 — PROJETO DE LEI N° 1.377/95
(DEP. EDUARDO JORGE - DISPOE SOBRE A SAUDE DO TRABALHADOR). SEMINARIO CNS-
CSSFICF: Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que a questdo a ser abordada pelo
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima ja fora tratada, discutida e aprovada pelo Plenario. Conselheiro
Mozart de Abreu e Lima disse que havia duas recomendacdes da Comissao Intersetorial da Saude do
Trabalhador derivadas do Seminario sobre Salde do Trabalhador, realizado em setembro de 2001, na
Céamara dos Deputados, e da apresentacao da proposta substitutiva ao Projeto de Lei n°® 1377/95, do
Deputado Eduardo Jorge. Esclareceu que, de acordo com os artigos 198 e 200 da Constituicdo, a
questdo relacionada & satde do trabalhador é responsabilidade do Sistema Unico de Satde. O Projeto
de Lei, em si, consiste na proposta de dar atribuicbes ao SUS. Trata-se de uma proposta de
aprimoramento do Projeto de Lei a fim de definir com clareza o que deve caber ao Ministério do
Trabalho e Emprego e ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e ao SUS. Afirmou tratar-se de
um avanco no que diz respeito a elaboracdo de uma proposta de substitutivo para a Comissdo de
Seguridade Social e Familia. Pediu, em nome da CIST, que o Conselho encaminhe a Comissédo de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados uma manifestagdo favoravel a urgéncia na
tramitagdo do substitutivo ao Projeto de Lei n® 1377/95. Continuou esclarecendo que a proposta de
redacdo substitutiva fora distribuida na reunido de dezembro. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa
parabenizou o trabalho da Comissao e devido a importancia, propds a votacdo das recomendagdes.
Conselheiro Luiz Gonzaga Araujo reforcou consideragfes colocadas pelo Conselheiro Mozart de
Abreu e Lima e disse que o seminario fora um dos eventos mais importantes dos Ultimos tempos.
Conselheira Cibele Gueresi de Mello Osério reforgou a importancia do evento na histéria da saude
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dos trabalhadores e agradeceu a excelente coordenacdo do Conselheiro Mozart de Abreu e Lima.
Conselheira Zilda Arns Neumann perguntou se estava previsto no projeto o beneficiamento dos
trabalhadores informais e das mulheres agricultoras. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima esclareceu
gue a esséncia do processo estava no artigo 2°. Por essa razdo, fez a leitura do artigo a fim de
esclarecer a duvida da Conselheira. Apés discussao, a propostas da resolucdo foi aprovada. Nesse
momento, também foi aprovada recomendacéo para produgdo dos Anais do Seminario sobre Saude do
Trabalhador. ITEM 15 -COFIN/CNS: Conselheiro Prof® Elias Jorge apresentou o relatério da
Comisséao do CNS de Orcamento e Financiamento. Segundo o Conselheiro, o relatorio foi elaborado a
partir da andlise, dentre outros, dos seguintes documentos: 1) Portaria n°® 54 da Secretaria do Tesouro
Nacional; 2) Andlise da Arrecadacdo das Receitas Federais — dezembro de 2001, da Secretaria da
Receita Federal; 3) Planilha de Execu¢do Or¢camentéria e Financeira do MS — dezembro de 2001; 4)
Planilhas do Fluxo de Caixa do MS, posi¢cdo de 31.12.2001, 31.12.2000, 28.02.2001, 28.02.2002 e
01.03.2002; 5) Planilhas de Restos a Pagar do ano de 2001 inscritos no ano de 2002 atualizada até
31/12/2002, além das planilhas de Restos a Pagar de 2000 inscritos em 2001, e de Restos a Pagar de
1999 e de 2000 Reinscritos em 2002; 6) Planilha de Execucdo Orcamentéria e Financeira — Série
Historica — 1995 a 2002 — valores nominais; 7) Planilha de Execucdo Orcamentaria de 2002; 8)
Exposi¢do de motivos N° 23/MF de 29.01.2002 — Relatério de Gestéo Fiscal da Unido conforme Lei de
Responsabilidade Fiscal; 9) Decreto N° 4.120 de 07.02.02; 10) Portaria N° 95, da Secretaria do Tesouro
Nacional — STN — Execugéo Orgamentéria do Governo Federal — janeiro de 2002; 11) Decreto N° 4.049
de 12.12.2001 que dispde sobre a inscricdo de despesas em Restos a Pagar no exercicio de 2002
(anulacao das despesas nao liquidadas até 31.03.2002 — Art. 2°). Apresentou o0s seguintes destaques
do Relatério: 1) o valor da Divida Consolidada da Unido, que permanece na casa de R$ 1 trilhdo.
Crescimento em 12 meses de R$ 180 bilhdes. De 31 de dezembro de 1999 a 31 de dezembro de 2001
o crescimento da Divida Consolidada foi de R$ 352 bilhdes. A receita corrente liquida teve um
crescimento de R$ 23 bilhdes e esse valor foi integralmente consumido pela despesa com EFU que
subiu R$ 24, 7 bilhdes em 2001; 2) O crescimento da Receita Arrecadada Administrativa pela SRF que
foi em 2001 R$ 22,7 bilhdes, superior a de 2000; 3) O excelente comportamento das Receitas de
Contribuicdo que tornam a Seguridade Social (Saude, Previdéncia e Assisténcia) amplamente
superavitaria; 4) A publicacédo do Decreto Presidencial n° 4.120 de 07 de fevereiro de 2002. O Decreto
n° 4.120 representa a atualizacdo da estratégia adotada pela area econOmica, desde 1998, para
promover o Triplice Contingenciamento. Esta estratégia foi responséavel, em 2001, por um bloqueio
Orcamentério de R$ 925 milhdes, o que acarretou o descumprimento da EC 29 pela Unido, segundo os
parametros adotados pelo Plenario do CNS; 5) O descumprimento, segundo os parametros do CNS, da
EC n° 29 pela Unido, em 2001, embora tenham sido aprovadas as suplementacdes orcamentéarias do
Congresso Nacional; 6) Esses programas e itens orcamentérios foram os principais responsaveis pelo
estouro dos restos a pagar inscritos para 2002 que totalizaram mais de R$ 3 bilhdes; 7) a insuficiéncia
do Orcamento aprovado para 2002 (R$ 24,7 bilhdes) com valores inferiores ao minimo necessério para
cumprir a EC/29. Para 2002, conforme paradmetros aprovados pelo CNS e segundo estimativa atual do
PIB de 2001 pelo Banco Central e pela Secretaria de Politica Econémica do Ministério da Fazenda, o
valor minimo necessario seria de R$ 25,2 bilhdes; 8) Torna-se necessario um posicionamento formal e
explicito do Plenario do CNS, sobretudo no que tange ao que pode ser considerado como Acdes e
Servigos Publicos de Saude para fins de cumprimento da EC n°® 29. Apresentou também o Decreto n°
4.049 de 12.12.01, Artigo 2° que determina que as despesas inscritas em Restos a Pagar em 2001,
assim como exercicios anteriores, e nao liquidadas até 31 de marco de 2002, serdo integralmente
anuladas naquela data. Apresentou também o relatério da execugdo orcamentaria e financeira da
Unido, da Seguridade Social e do Ministério da Saude em 2001. Destacou o tdpico Encargos
Financeiros da Unido — EFU (Juros e Amortizagcdo da Divida Interna e Externa) por se tratar de item
condicionante de todos os demais. Ressaltou que a mobilizacdo que garantiu a aprovacédo da EC 29
deve continuar para que o seu cumprimento se efetue. Prestou esclarecimentos a também a respeito
do Orcamento Virtual, Rolagem da Divida, Orcamento Real e EFU. Destacou, nesse tépico, que 28%
de tudo que foi executado destinou-se a EFU. Isso significou uma despesa média mensal de
aproximadamente R$ 9,0 BilhGes destinados a EFU. Para cada um real da despesa em saude foram
consumidos quatro reais com EFU em 2001. Explicou que em 2001 os Restos a Pagar do Ministério da
Saude decorrentes do Orgamento de 2000 foram de R$ 2 bilhdes. Em 2002 este valor passou a ser de
R$ 3,25 bilhdes, sendo R$ 3 bilhdes referentes ao Or¢gamento de 2001 e o restante correspondente a
exercicio anteriores. Reforga as estratégias da Area Econdmica, o Decreto n° 4.049 de 12.12.2001 que
prevé a anulacdo dos Restos a Pagar ndo liquidados até 2002. A partir das questdes apresentadas,
chegou a questdo central da exposicdo indagando se os recursos vinculados constitucionalmente
podem ser passiveis de cancelamento através de decreto. Respondeu que a area econdmica do
Governo tem agido como se a resposta fosse tranqulilamente positiva. Pediu que o Conselho discuta a
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guestao da EC 29 nao s6é no ambito da Unido, mas também no ambito de Estados e Municipios no que
diz respeito a formalizar uma posicao sobre o conceito de acdes e servicos publicos de saude. Por fim,
apresentou as seguintes sugestdes e encaminhamentos da Comisséo ao Plenério: 1) que delibere pelo
envio de copia deste relatorio ao Ministério Pablico Federal — Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao — PFDC - solicitando analise e providéncias; 2) que na Reunido Ordinaria de abril, formalize
seu posicionamento em relagdo a EC 29 como um referencial de orientagdo para acompanhar seu
cumprimento no ambito da Unido, dos Estados, do DF e dos Municipios; 3) que aprove o presente
relatorio e as sugestfes nele contidas, e o considere bem como um material de apoio a sua
apresentacdo, como anexos a ata da presente Reunido. Conselheira Gysélle Saddi Tannous disse
qgue seria interessante encaminhar o relatério para os Conselhos Estaduais e Municipais a fim de
observar o cumprimento da Emenda nos Estados e Municipios. Conselheira Eliane Aparecida Cruz
apresentou as seguintes propostas: 1) que o Conselho mudasse o horario do debate; 2) que fossem
convidados membros da Comissdo para discutir o tema apresentado. Conselheiro Luiz Gonzaga de
Araujo parabenizou o trabalho do Prof. Elias A. Jorge e assumiu 0 compromisso de fazer com que
federagbes e, por consequUéncia, municipios tenham conhecimento do relatério. Frente ao
guestionamento, Prof. Elias A. Jorge esclareceu ao Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa que 0
Decreto faz parte do ritual do orcamento, trata-se de um Decreto de programacgdo orgcamentaria.
Conselheiro José Carvalho de Noronha endossou a proposta da Conselheira Eliane Aparecida Cruz
e afirmou que esse tema ndo deveria ser deixado para o final da reuniéo, propds que o relatério fosse
pautado para amanhd do dia subsequiente da reunido. Pediu, para melhor entendimento, a
demonstragdo de um grafico com o comportamento da divida durante dez anos. Propds que o relatério
também fosse encaminhado aos presidentes de comissfes relevantes como: Seguridade Social,
Assuntos Sociais da Camara e do Senado e as lideran¢as dos Partidos. Conselheiro Elias Rassi Neto
elogiou o trabalho da Comissao e sugeriu 0 aprofundamento da questdo por meio de debates. Além
disso, argumentou que o relatério devera ser analisado com profundidade pelo MS. Conselheiro
Olympio Tavora Corréa destacou o Projeto de Emenda Complementar que regulamenta a EC 29.
Falou, também que havia outro Projeto, nesse sentido, no Senado. Ressaltou a importancia da analise
dos dois projetos. Preocupou-se com a quantia de 15% de Restos a Pagar. Conselheira Maria Leda R.
Dantas ressaltou a importancia da divulgacdo do relatério e das demais atividades realizadas no
Conselho. Reiterou que a apresentacdo do relatdrio fosse pautada como primeiro item da Reunido.
Prof. Elias A. Jorge esclareceu que a Comisséo responséavel pelo relatério discutiu exaustivamente os
dados apresentados e que ha dez anos o assunto € pauta do Conselho. Destacou a necessidade de
um posicionamento do Conselho até a reunido de abril, em relagdo a EC da Unido por meio de uma
resolugdo. Conselheiro Elias Rassi Neto solicitou que o relatério fosse pautado para o més de abril a
fim de ser aprofundado o assunto. ApOs exaustiva discussao, Prof. Elias A. Jorge prop0s que na
préxima reunido houvesse um ponto de pauta especifico para discussdo especifica da EC 29. A
sugestédo do Prof. Elias A. Jorge foi posta em discussao e aprovada por unanimidade, assim como o
Relatério e seus anexos. Apos, retomou-se a discussdo acerca da Atualizacdo dos Parametros
Assistenciais do SUS. Conselheiro Elias Rassi Neto disse que ndo seria possivel qualquer tipo de
deliberagdo devido & falta de quorum. Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto propés um
encaminhamento a fim de que a SAS tenha a possibilidade de analisar o documento relativo a
Atualizacdo dos Parametros Assistenciais do SUS, bem como os Estados e Municipios. Conselheira
Maria Natividade G. S. T. Santana ressaltou a necessidade de retomar essa discussdo ja que o
documento constituido ndo foi realizado segundo os parametros propostos pelo Conselho. Conselheiro
Edmundo Ferreira Fontes aproveitou a ocasido para informar que a CONAN realizara nos dias nove
e dez de margo o Conselho Nacional de Entidades Filiadas. ITEM 16 — DELIBERAGOES PENDENTES
E ENCERRAMENTO: Item ndo apresentado. EXTRAPAUTA: 1. Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos apresentou a proposta de mo¢édo do Conselheiro Mario César Scheffer que ratificava uma
mocao votada pelo Conselho ha um ano. Conselheiro Mario César Scheffer explicou que a proposta
objetivava reforcar a mocdo aprovada em julho de dois mil devido a declaragBes publicas do
representante da CNBB, publicadas numa revista conceituada e de grande circulacdo, em relagdo a
ineficdcia do uso de preservativos. Segundo o Conselheiro, as declara¢gbes prestam um deservigo na
luta contra a AIDS e, com base nisto, pediu que a moc¢é&o sugerida fosse aprovada a exemplo da mogéo
de dois mil. Conselheira Zilda Arns Neumann pediu que os Conselheiros levassem em conta a cultura
da Igreja Catolica e pediu que fossem enviadas ao Presidente da CNBB pesquisas que comprovem a
eficacia do preservativo. Prop0s, a exemplo da mogao anterior, que fosse retirado o item 04 da mogéo e
justificou que ndo era habito do Conselho fazer mog¢des contra instituicdes. A propdsito, solicitou que
sua fala fosse degravada a fim de evitar davidas e esclarecer seu posicionamento. “Eu gostaria que 0s
Conselheiros analisassem a cultura da igreja, que propde que a educacdo seja para todos os jovens
para que os mesmos tenham responsabilidade. A falta de responsabilidade talvez seja um dos fatores
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que ajudam na promiscuidade. Em segundo lugar, a Conferéncia Internacional Sobre a Gravidez na
Adolescéncia realizada na OPAS ha mais de dois anos, com a participacéo de diversos paises e tem
aqui no MS o documento de conclusdo, em que uma das propostas foi a de que se desencadeasse um
processo de educacéo sexual, no sentido de educar os jovens na abstinéncia fora do casamento, que é
da cultura da igreja também. Quer dizer, foi um o6rgéo internacional, a OPAS e diversos paises
participante que propuseram, essa orientagdo. N&o foi a igreja que propbs. Em terceiro lugar, eu penso
que, as vezes, as pessoas ndo dispbem de pesquisas a respeito da eficiéncia da camisinha, se for
eficiente deve ter pesquisas que comprovem a eficiéncia. Talvez fosse bastante oportuno encaminhar a
Presidéncia da CNBB essas pesquisas. Com a pesquisa na mao é mais facil do que a gente ficar
debatendo sem os resultados concretos. Entédo, eu proponho que se retire o item 4 da mogé&o onde se
menciona a CNBB. A igreja e a CNBB tém milhares de entidades sociais que ajudam o povo, inclusive,
entidades de ajuda aos aidéticos. Eu ndo conheco, talvez exista, mas eu nédo conheco, nenhuma
instituicdo que ajude mais aidéticos do Brasil do que a CNBB. A Pastoral da Crianca, tém um video
sobre preconceitos contra a AIDS e que também coloca os meios de contagio da AIDS e isso foi
discutido em milhares de pardéquias e comunidades de todo o Brasil e existem mais de cinco mil
exemplares por ai. Quer dizer, é uma entidade que respeita e que esta ajudando. Em terceiro lugatr,
ainda justificando, eu estou ha muito tempo no Conselho e o Conselho ndo tem habito de fazer mog¢ées
contra instituicbes, eu até penso que nunca fez, pelo menos que eu lembre, em dez anos nunca fez.
Entdo eu pergunto, por que colocar o item 4 para criar mais inimizades ou ndo seria melhor colocar o
que o Conselho aprova a prevengdo da AIDS na sociedade”. Conselheira Gysélle Saddi Tannous
sugeriu que fosse publicada a fonte do artigo e ndo a entidade. Conselheiro Gianni Franco Samaja
afirmou que néo era papel do Conselho entrar nessa disputa entre CNBB e o artigo publicado na revista
Veja. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos afirmou que tudo aquilo que atua nos hébitos
saudaveis ou ndo € objeto de preocupacéo do Conselho. Propds que o item 4 da mocéo fosse mantido,
mas sem citar a CNBB, a instituicdo. Conselheira Maria Leda de R. Santos falou sobre a sexualidade e
o problema da AIDS no Brasil. Conselheiro Luiz Gonzaga Araujo disse que qualquer gesto no sentido
gue vise a preservacdo da vida deve ser considerado ja que o Conselho tem a responsabilidade de
preservar a vida. Ressaltou, também, a necessidade de se aprofundar o tema. Conselheiro Carlos
Alberto Gebrim Preto argumentou que, se ha milhares de copias da reportagem distribuidas para
formadores de opinido, era necessario que houvesse uma reflexdo a respeito da reportagem e que o
assunto fosse pautado tendo em vista que os responsaveis pela orientagdo, educacao e prote¢do dos
grupos de risco da AIDS e da terapéutica do diagnostico era a rede basica de salde e a rede da média
complexidade e ndo especialistas em AIDS. Conselheira Clair Castilhos Coelho endossou a proposta
apresentada pela Conselheira Gysélle Saddi Tannous de se publicar a fonte do artigo ao invés da
instituicdo. Ressaltou a importdncia da sociedade civil na discussdo acerca da sexualidade.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos encerrou a discuss@o parabenizando a colocagdo do
Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto e, levando em consideracdo a proposta apresentada pela
Conselheira Gysélle Saddi Tannous, colocou em votacdo a moc¢ao que foi aprovada com a abstencéo
da Conselheira Zilda Arns Neumann. 2. Como fora acatado pelo Plenéario, Conselheiro José Carvalho
de Noronha distribuiu duas propostas de deliberacdo ao Conselho referentes a composicdo da
Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia em Saude. A primeira propunha mudanga temporaria
na composicao com a inclusédo da Federacao da Sociedade e Biologia Experimental até a vigéncia do
novo regimento. A segunda proposta referia-se a recomendagdo de que o Ministério da Saude, ao
elaborar e propor uma politica nacional de ciéncia e tecnologia em saude, enfatizasse uma articulagao
com o Ministério da Educacdo e Ministério de Ciéncia e Tecnologia e demais 6rgéos e entidades da
sociedade organizada. Explicou que necessitava de uma deciséo capaz de suspender a resolugéo 294
gue estd em vigor. Apresentou a idéia de que, até que o Conselho delibere qualquer solucao definitiva,
fixasse os atuais titulares: representante do CONASS ou CONASEMS, CNI, FIOCRUZ, CNPQ, CAPES,
ABRASCO, ABC e MS. Esclareceu, ainda que foi incluido, por sugestdo da CICT, um membro da
ciéncia basica representado pela FESB. Esclareceu que essa era a solucdo que mais satisfazia as
demandas da CICT. Conselheiro Gianni Franco Samaja sugeriu que, ao invés de um representante do
CNI na area de farmacos e de equipamentos, houvesse dois. Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos esclareceu ao Conselheiro que pelo limite total de membros deveria ser um sé representante,
porém, apresentou duas saidas possiveis, sendo uma representagdo Unica para as duas areas ou dois
representantes, um titular e outro suplente. Conselheira Gysélle Saddi Tannous argumentou que,
apesar de se discutir questdo que se relacione diretamente ao usudrio, nao havia nenhuma
representacdo desse segmento. Conselheira Eliana Aparecida Cruz prop6s o0 seguinte
encaminhamento: Tira-se a Federacao de Biologia Experimental que ndo entrou ainda, mantém as que
estdo e no debate de regimento que se fosse agilizando para o consenso. Aprovada a proposta da
Conselheira por unanimidade: mantém a comissao como esta e ndo assume a nova até que haja
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mudanca do regimento. Também foi aprovada a recomendacdo para o MS. 3. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos acatou a proposta da Conselheira Gysélle Saddi Tannous e propés a votacdo
do grupo de apoio as Conselheiras Ana Maria Lima Barbosa e Conselheira Zénite da Graca,
membros do Comité do Projeto de Capacitagdo de Conselheiros. Conselheira Gysélle Saddi Tannous
chamou atencdo para amplitude do processo de capacitacdo e o acompanhamento dele. Por essa
razdo, enfatizou a necessidade de haver apoio das regides a fim de que o trabalho ndo fique
centralizado no Conselho. Apresentou a proposta de fazerem parte, além dos representantes do
Conselho, os membros da prépria coordenacdo da Plenaria nas suas regides. Apos as consideracdes
da Conselheira Gysélle Saddi Tannous, foi aprovado o grupo de trabalho de apoio as conselheiras
com os seguintes membros: Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa, Conselheira Clair Castilhos
Coelho, Conselheira Cibele Gueresi de Mello Osdrio, Conselheiro Luiz Gonzaga Aradjo.
Conselheira Maria Leda de R. Dantas propds que a questdo do saneamento fizesse parte do contetdo
da capacitacdo de conselheiros. Sugeriu a confeccdo de um livro onde os Conselheiros pudessem
escrever ensaios com Varios pontos de vista a respeito do tema capacitacdo de conselheiros. Por fim,
Conselheira Ana Maria Lima Barbosa pediu que o assunto fizesse parte das pautas do CNS.
ENCERRAMENTO: Definidos esses assuntos, deu-se por encerrada a reunido. Estiveram presentes no
dia seis de mar¢o de 2002, os seguintes Conselheiros: Ana Maria Lima Barbosa, Artur Custédio M.
de Souza, Augusto Alves do Amorim, Carlos Alberto Gebrim Preto, Carlyle Guerra Macedo,
Carmem Maria Bruder da Fonseca, Clair Castilhos Coelho, Cibele G. M. Osério, Diégenes Sandim
Martins, Edmundo Ferreira Fontes, Eliane Aparecida Cruz, Elias Rassi Neto, Francisco das
Chagas Dias Monteiro, Gianni Franco Samaja, Gysélle Saddi Tannous, Henrique de Mesquita B.
Corréa, José Carvalho de Noronha, Luiz Gonzaga de Araujo, Maria Eugénia C. Cury, Maria Leda
de R. Dantas, Maria Natividade G. S. T. Santana, Mozart de Abreu e Lima, Paulo Guilherme B.
Romano, Olympio Tavora Corréa, Sérgio Luiz Magarao, Sérgio Francisco Piola, Zénite da Graca
Freitas, Zilda Arns Neumann e William Saad Hossne. No dia sete de marco de 2002: Ana Maria
Lima Barbosa, Artur Custédio M. de Souza, Augusto Alves do Amorim, Carlos Alberto Gebrim
Preto, Carmem Maria Bruder da Fonseca, Cibele G. M. Osério, Diébgenes Sandim Martins,
Edmundo Ferreira Fontes, Eliane Aparecida Cruz, Gianni Franco Samaja, José Carvalho de
Noronha, Luiz Gonzaga de Araudjo, Maria Eugénia C. Cury, Maria Leda de R. Dantas, Maria
Natividade G. S. T. Santana, Mozart de Abreu e Lima, Nildes de Oliveira Andrade, Sérgio Luiz
Magardo, Sélon Magalhaes Vianna e Zilda Arns Neumann.
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