CONO Ul A W N

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA VIGESIMA SETIMA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ABERTURA: Aos cinco e seis dias do més de fevereiro do ano de dois mil e trés, na sala de Reunido
Conselheiro Omilton Visconde, do Conselho Nacional de Saulde, realizou-se a Centésima Vigésima
Sétima Reunido Ordinaria do CNS. ITEM 01 - ABERTURA, PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE - O Senhor Ministro da Satde Humberto Costa Lima procedeu a abertura da 12 Reunifo do
Conselho Nacional de Salde sob a sua presidéncia, manifestando-se nos seguintes termos: “Bom-dia a
todos os presentes. Hoje estamos realizando a primeira Reunido do Conselho Nacional de Satde no
periodo do novo Governo. E do conhecimento de todos que o Presidente Lula atribuiu-me a
responsabilidade de ficar a frente do Ministério da Saude. Gostaria, primeiramente, de saudar o0s
componentes da mesa: Senhora Maria Eliane Farias, Procuradora Federal dos Direitos do Cidad&o, e o
nosso amigo Nelson Rodrigues dos Santos, Coordenador do CNS; os Conselheiros e Conselheiras e
0s componentes da equipe do Ministério. Gostaria, também, de apresentar-me rapidamente. Meu nome é
Humberto Costa, sou médico com especializacdo em psiquiatria, medicina geral comunitaria e clinica
médica. Fui Secretario Municipal de Recife de 2001 a abril de 2002, cargo que deixei para disputar a
eleicdo. Fui Deputado Estadual de 1991 a 1995 e Deputado Federal de 1995 a 1998 e, atualmente, sou
Vereador da Cidade do Recife. Neste momento, peco que o0s Conselheiros fagcam uma breve
apresentacdo para que possamos apresentar as novas metas do Ministério, bem como sua nova
estrutura”. 02 — APRESENTACOES PELOS (AS) CONSELHEIROS (AS) - Conforme solicitagdo do
Senhor Ministro Humberto Costa Lima, o Colegiado apresentou-se, manifestando votos de uma boa
gestdo e colocando-se a disposicdo para realizar acdes conjuntas, na seguinte ordem: Senhor Jorge
Salim, Representante do Ministério da Agricultura, Abastecimento e Pecuaria; Conselheira Eliane A.
Cruz, Representante da Central Unica de Trabalhadores — CUT — suplente: Conselheira Julia Roland;
Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto, Representante do CONASEMS; Conselheiro Wander
Geraldo da Silva, Presidente da CONAM - suplente: Edmundo Fontes; Conselheiro Sérgio Luiz
Magardo, Representante do Ministério da Educacdo; Conselheiro Didgenes Sandim Martins,
Representante da Central Forga Sindical; Senhor Héder Murari Borba, Presidente da Federacao
Nacional dos Médicos; Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo, Representante da Sociedade Civil e
Comunidade Cientifica; Conselheira Maria Eugenia C. Cury, Representante dos Profissionais da Area da
Saude — FENTAS — suplente: Conselheiro Gerénimo Paludo; Conselheira Maria Natividade G. S. T.
Santana, Representante do FENTAS — suplente: Conselheira Graciara Matos de Azevedo; Conselheira
Clair Castilhos Coelho, Representante da Comunidade Cientifica e Sociedade Civil representando a
Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos e Sexuais; Senhor Adelmir Santana,
Representante da Confederacdo Nacional do Comércio; Conselheiro Tito Oliani, Representante das
Entidades Nacionais de Prestadores de Servicos de Salde; Conselheiro Gianni Franco Samaja,
Representante da Confederacdo Nacional da Industria; Conselheiro Augusto Alves do Amorim,
Representante do CNA e do CENAR; Conselheira Gysélle Saddi Tannous, Representante da
Federacao Nacional das Sociedades Pestallozis; Senhor Paulo Pena, Representante do Ministério do
Trabalho e Emprego — suplente: Conselheira Cibele Gueresi de Mello Osério; Conselheiro Gilson
Magalhdes, Presidente da Federacdo Nordestina; Conselheira Ana Maria Barbosa, Representante do
Forum de Entidades de Deficiéncias e Patologias; Conselheira Vera Lucia de Vita, Representante dos
Usuarios — Salde Mental; Conselheiro Carlos Alberto Duarte, Representante do Movimento Nacional de
ONGs/ AIDS - suplente: Conselheira Maria Irene Magalhdes; Conselheiro Luiz Brandao,
Representante do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; Conselheira Maria Helena
Baungartem, Representante da CONTAG - suplente: Conselheiro Luiz Gonzaga Araudjo; Conselheira
Maria Leda de R. Dantas, Representante da Confederacdo Brasileira de Aposentados e Pensionistas —
COBAP - suplente: Conselheiro Geraldo Adao; Conselheiro José Carvalho de Noronha,
Representante da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia — SBPC; Conselheiro Olympio
Tavora Corréa, Representante das Entidades Prestadoras de Servicos de Salde no CNS e Diretor
Técnico da Confederagdo Nacional de Saude; Conselheira Zilda Arns Neumann, Representante da
CNBB no CNS e Coordenadora Nacional da Pastoral da Crian¢a; Conselheiro William Hossne Saad,
Representante da Comunidade Cientifica e Sociedade Civil no CNS, Senhor Sérgio Arouca, Secretaria
de Gestdo Participativa; Senhora Maria Eliane Farias, Procuradora Federal dos Direitos do Cidadao,
Representante do Ministério Publico Federal; Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer, Representante
Suplente do CONASS no CNS. Finda as apresentacdes, o Senhor Ministro Humberto Costa agradeceu
a presenca de todos os participantes da reunido e passou a apresentacdo das prioridades da nova
gestdo do Ministério, bem como sua nova estruturacdo. ITEM 03 - PRIORIDADES PARA A GESTAO.
REESTRUTURAGCAO DO MINISTERIO DA SAUDE. APRESENTAGCAO DA NOVA EQUIPE - O Senhor
Ministro Humberto Costa Lima lembrou, primeiramente, que participara da Equipe de Transicdo, bem
como do processo de elabora¢cdo do Programa de Governo do Presidente Lula. Esclareceu, assim, que
neste periodo tivera acesso a um conjunto de informacdes que possibilitaram visualizar um amplo
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diagndstico da situacdo da salde do pais e do SUS. Nesse sentido, destacou as principais conclusées do
diagnostico da salde no Brasil, a saber: I. Parcela significativa da sociedade brasileira desassistida,
apesar de a Constituicao Federal e do SUS terem como principio a idéia de que a saude é um direito de
todos; Il. Causas externas como fatores importantes de mortalidade e morbidade, entre elas, a violéncia
gue atinge os segmentos mais jovens da populacao; Ill. Doencas transmissiveis, varias delas com ampla
possibilidade de controle, eliminacdo ou erradicagdo; IV. Problemas no que diz respeito aos Recursos
Humanos, desde a caréncia de profissionais na ponta do Sistema até o problema da ampliacdo dos
servigos sem a realizagdo de novos concursos; V. Formagédo de profissionais na area da saude feita em
dire¢do contraria ao SUS, resultando em fragmentagéo e dicotomia entre os profissionais de sadde e o
SUS; VI. Desassisténcia ou assisténcia precaria: inexisténcia, em muitas areas do pais, de profissionais
de saude especializados capazes de prover a atencao necesséria a saude; VII. Auséncia de uma Politica
de Assisténcia Farmacéutica adequada que resulta na falta de medicamentos para parcela significativa
da populagéo; VIII. Processo de atendimento dispensado a populacdo. Apresentados os problemas,
passou a apresentacdo de acdes prioritarias da nova gestdo do Ministério da Saude, a saber: I. Melhoria
do acesso, da qualidade e universalizagdo da saude, com vistas ao cumprimento do principio da
universalizagdo do SUS, por meio das seguintes acdes: a) investir na atencdo béasica, por meio da
ampliagdo do Programa de Salde da Familia adaptado a realidade de cada Regido e Municipio,
permitindo, assim, que os Municipios que possuissem um Sistema de Atencdo Béasica em moldes
tradicionais pudessem incorporar nesse modelo as intervencgdes necessarias que tinham como referéncia
os pontos fundamentais do Programa, sendo eles: a territorializacdo, a descricdo de clientela e o
estabelecimento de vinculo; b) duplicar, em quatro anos, o nimero de equipes do PSF e, por
consequéncia, ampliar a cobertura populacional; e c) fortalecer uma Rede de Média Complexidade com
os Sistemas de Referéncia e Contra-Referéncia para Centros de Especialidades, Atendimento e Pronto-
Atendimento; Il. Melhoria da qualidade do atendimento e humanizacdo da atencdo, por meio das
seguintes acfes: a) institucionalizar um cédigo de defesa dos direitos do usuario do SUS que
estabeleceria responsabilidade pela prestacao da atencéo e conscientizaria a populagéo de seus direitos;
b) reforcar a idéia do acolhimento, do trabalho multiprofissional e do papel de cada um no sistema; lll.
Ampliar o acesso da populacdo a assisténcia farmacéutica por meio dos seguintes mecanismos: a)
ampliacdo das compras publicas; b) estimulo aos laboratérios oficiais a fim de que produzam,
preferencialmente, os medicamentos que a industria farmacéutica privada ndo tem interesse; ¢) estimulo
aos institutos de exceléncia a fim de desenvolverem pesquisas na area; d) instituicdo de Programa
complementar de acesso da populagdo aos medicamentos, chamado de “farmacia Popular”, que estava
em desenvolvimento; e e) estimulo ao desenvolvimento de tecnologia; V. Implementar tratamento
diferenciado as questbes relativas as doengas transmissiveis, por meio de trabalho permanente de
controle, especificamente, da dengue e outras doencas endémicas e epidémicas; VI. Combate a fome,
por meio das seguintes a¢fes estratégicas do Ministério da Saude: a) auxiliar na definicdo da populagdo
a ser assistida pelo Programa de Combate a Fome; e b) implementar o Programa Bolsa-Alimentacéo e
contribuir na definicdo e monitoramento dos resultados da implementacdo do Programa. Prosseguiu
esclarecendo que, para implementar o Programa da nova Gestéo, era hecessario adaptar a estrutura do
Ministério da Saude as mudancas almejadas. Assim, apresentou organograma da nova Estrutura
Regimental Basica do Ministério da Salde, ressaltando os seguintes Orgdos componentes: I. Orgdos de
assisténcia direta e imediata ao Ministério: a) Gabinete; b) Secretaria Executiva; ¢) Departamento
Nacional de Auditoria do SUS; e d) Consultoria Juridica; Il. Orgdos especificos singulares: a) Secretaria
de Atencdo a Saude; b) Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde; c) Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e de Insumos Estratégicos; d) Secretaria de Gestdo Participativa; e €) Secretaria de
Vigilancia em Saude; lll. Orgdos colegiados: a) Conselho Nacional de Salde; e b) Conselho de Saude
Suplementar; IV. Entidades vinculadas: a) Autarquias; b) Fundagbes Publicas; e ¢) Sociedade de
Economia Mista. Explicou que a atencdo basica fora integrada a atencdo de média e de alta
complexidade e ressaltou que a garantia do acesso e a melhoria da qualidade do atendimento deveriam
acontecer de forma integrada. Disse, ainda, que a antiga Secretaria de Politicas de Saude fora fundida a
Secretaria de Assisténcia a Salde e que, assim, fora criada a Secretaria de Atencdo a Saude que
possuia a responsabilidade de concentrar as interven¢des na area da atengdo basica, da média e da alta
complexidade dos programas e das politicas, além do controle e avaliagdo dos mesmos. Esclareceu,
ainda, que a partir do diagnéstico de que existe um grave problema na area de recursos humanos, fora
criada a Secretaria de Atencdo a Saude que seria dirigida pelo Secretario Jorge Solla. Explicou que a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacao em Saude, que seria dirigida pela Senhora Maria Luiza
Jaeger, fora criada com vistas a elaboragédo de politica de formac@o na &rea de recursos humanos,
treinamento e acdes continuadas na area, discussao das reivindica¢des dos trabalhadores dos SUS e
elaboracdo de conjunto de proposicdes relacionadas a questdo da educacdo em salde. Informou
também que fora criada a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos que teria trés
Departamentos: a) Assisténcia Farmacéutica que concentraria toda politica de assisténcia farmacéutica;
b) Ciéncia e Tecnologia responsavel pela discussdo da politica; e ¢) Departamento de Economia em
Saude. Disse que fora convidado a dirigir a referida Secretaria o Senhor José Alberto Hermégenes de
Souza. Ressaltou que o SUS, apesar das dificuldades e problemas, tornara-se, em todos os aspectos, a
politica publica mais avancada do pais e tal fato estava diretamente relacionado ao controle social.
Assim, destacou que era necessario aprofundar e fortalecer a politica de controle social do pais e
manifestou que era desejavel que houvesse um controle social ou um Conselho Nacional de Saude real e
ndo apenas de direito. Deste modo, afirmou que a Conferéncia de Saude e o Conselho decidiriam e o
Ministério implementaria. Prosseguiu destacando que o momento era muito importante para a saude
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publica do pais e manifestou desejo de promover ampla discusséo sobre a politica de salde no Brasil,
com a realizacdo de uma Conferéncia Extraordinaria de Saude. Informou, ainda, que o Senhor Sérgio
Arouca, um simbolo da salde publica do pais, fora convidado a dirigir a Secretaria de Gestdo
Participativa. Disse, também, que fora convidada a ocupar o cargo de Secretaria Executiva do Conselho
Nacional de Saude a Conselheira Eliane Aparecida Cruz. Falou, por fim, que fora criada a Secretaria de
Vigilancia em Saude que seria dirigida pelo Senhor Jarbas Barbosa, ex-diretor do CENEPI. Em seguida,
explicou que a Fundagdo Nacional de Saude-FUNASA estaria passando por um processo de
modernizacdo e passaria a concentrar-se, fundamentalmente, na questdo do saneamento, com papel
também na definicdo da politica de saneamento do Governo como um todo e que teria assento no
Conselho Interministerial. Ressaltou, ainda, que o pouco recurso disponivel para a area do saneamento,
devido ao fim do Projeto Alvorada, seria utilizado para intervir em patologias localizadas e, nesse sentido,
ressaltou a grande quantidade de Restos a Pagar que poderiam ser utilizados. Declarou, em seguida,
qgue fora convidado a dirigir a FUNASA o Senhor Valdi Camarci Bezerra. Explicou que estaria sendo
realizado processo de substituicdes e, no caso especifico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-
ANVISA e da Agéncia Nacional de Salude Suplementar-ANS que possuiam dirigentes mandatados, seria
discutido os papéis das referidas agéncias, que implementariam a politica do Ministério. Ressaltou que
seria necessaria discussao, ainda, acerca da situacdo das sociedades de economia mista. Por fim,
informou que o Senhor Nelson R. dos Santos fora convidado a participar da Secretaria de Gestéo
Participativa e que o chefe de Gabinete seria 0 Senhor Ant6nio Alves. Sinalizou, também, a presenca da
Senhora Ana Paula Soter, coordenadora da Assessoria Especial. Ressaltou que o Conselho Nacional de
Saude seria prestigiado, com papel politico importante na gestdo do SUS. Afirmou que, na medida do
possivel, participaria das reunides do CNS e que na sua eventual auséncia seria representado pelo
Senhor Gastao Wagner, Secretario Executivo. Sinalizou que o Senhor Sérgio Arouca representaria o
Ministério da Saude no Conselho e que seu suplente era o Senhor Jorge Solla. Registrou, por fim, a
presenca de representantes dos demais Ministérios, declarando que se tratava de uma demonstracéo de
gue o Governo Lula entendia que o controle social era extremamente importante e fundamental. Finda a
apresentacgao, abriu inscrigbes para intervencdo dos Conselheiros. Conselheira Maria Leda de R. Dantas
manifestou-se nos seguintes termos “N6s esperamos que, antes de termos 0s momentos de dificuldades
e impasses, haja muitos momentos como esse de pura alegria. Assim, nés nos consolidamos para em
seguida entrar nos embates onde € necessario criar consensos e alternativas. Quero dizer, como
coordenadora do GT de Avaliagdo e Planejamento do CNS, que ja tinhamos como proposta para o ano
em curso, um trabalho sobre direitos e deveres dos cidaddos concernentes a saude, como uma
estratégia tal como o Ministro disse, de que a questdo seja debatida ndo somente pelos usudarios.
Gostaria de saber qual a posicdo, do ponto de vista da politica do Presidente Lula, de uma intervencdo
mais ativa e visivel na area do intercambio planetario, comecando pelo Mercosul e pela comunidade de
fala lusofénica, enfim, uma globalizacdo da solidariedade via familia”. Conselheira Maria Natividade G.
S. T. Santana manifestou-se nos seguintes termos “Em nome dos Trabalhadores do FENTAS, quero
saudar o nosso sempre querido Senhor Humberto Costa, hoje o excelentissimo Senhor Ministro da
Saude, e cumprimentar pela seguranca que nos transmite ao apresentar as propostas do Ministério
relativas a estrutura administrativa e respectivas competéncias, bem como as prioridades para o seu
mandato. Este Conselho tomou conhecimento, entre outros, antes da eleicdo, do Programa de Governo
que venceu as eleicbes. Constatamos, e ndo haveria de ser diferente, que estas propostas de prioridades
aqui colocadas estdo em consonéncia com o Programa de Governo, com as resolugbes das
Conferéncias de Saude, notadamente da 112 Conferéncia, obedecidas as Diretrizes do SUS. Os trés
primeiros pontos elencados: melhoria do acesso, melhoria da qualidade e humanizagéo da atencéo, tém
sido assuntos prioritarios que ocuparam grande parte da pauta deste Conselho. Chama-nos atencéo, a
prioridade dada a qualificacdo dos trabalhadores. Todos aqui compreendemos bem a relacéo entre as
trés primeiras prioridades e a importancia do reconhecimento e da valorizacdo dos Recursos Humanos,
embora estas questdes ndo se restrinjam apenas a qualificacdo e tenham igual valor em uma Politica de
Recursos Humanos. Outro aspecto importante a ser ressaltado é a afirmacdo do Senhor Ministro da
inexisténcia de uma politica de RH, com o que, nés da representacdo dos trabalhadores, concordamos.
Cabe-nos registrar que este Conselho homologou, depois de passados dois anos de sua aprovacdo na
112 Conferéncia de Saude, uma proposta de Politica de Recursos Humanos, amplamente discutida por
mais de cinco anos, com o nome de Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
para o SUS. Seja com este nome, esta forma de NOB, ou com outro, esperamos que as Diretrizes,
amplamente discutidas e acordadas, venham a ser implementadas nesta gestdo, para que seus
resultados possam contribuir para a implementacdo do SUS, de forma decisiva. A Conselheira Graciara
Matos de Azevedo, nossa suplente, levantou duas duavidas, a primeira relativa as propostas
apresentadas como competéncias da Secretaria de Gestdo Participativa, tendo em vista que
consideramos importante serem melhor adequadas as funcbes do Conselho Nacional de Sadde.
Precisamos verificar se as competéncias da referida Secretaria ndo estao, de alguma forma, conflitando
com a proposta apresentada. E, ainda, solicita esclarecimentos acerca do fato de se colocar o Conselho
Nacional de Sautde junto ao Conselho de Salde Suplementar, ambos como Orgdos Colegiados.
Lembramos que o Conselho Nacional de Saude e o Conselho de Saude Suplementar possuem,
naturezas distintas, nesse sentido, peco que o Senhor Ministro esclareca-nos se as fun¢bes de ambos
ser8o similares. Obrigada”. Conselheiro Héder Murari Borba saudou a fala do Senhor Ministro e
declarou que o eixo politico apresentado pelo Ministério da Saude correspondia as preocupagdes das
Entidades Médicas. Sugeriu que o CNS formulasse um GT para discutir a questdo da permanéncia dos
médicos em locais indspitos, levando em consideracdo a opinido das entidades sobre o assunto.
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Reivindicou o restabelecimento do direito do CNS de opinar e, sobretudo, o direito de decisdo sobre a
abertura de cursos de medicina. Nesse sentido, manifestou desejo de participar do GT que viesse a
discutir o assunto. Conselheira Clair Castilhos Coelho perguntou se seria mantida a data da 12
Conferéncia Nacional de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, convocada para o final
de maio de 2003 e levantou a possibilidade de a questdo da farmacia popular ser discutida na
Conferéncia. Conselheiro José Carvalho de Noronha saudou as palavras do Senhor Ministro,
considerando que a estrutura apresentada contemplava uma série de preocupacdes recorrentes nas
reunides do CNS, da ABRASCO e dos CEBES. Chamou atencdo para a reunificagdo do Ministério da
Saude, esclarecendo que era resultado de arduo trabalho junto ao INAMPS e ao MS. Salientou duas
acoes fundamentais do MS relativas a questdo dos Recursos Humanos e a questdo da epidemiologia, em
gue a andlise de situagdo epidemioldgica servia como guia para o Ministério da Saude. Sugeriu que a
agenda nacional de saude fosse revista, a partir da nova estrutura do Ministério. Elogiou a criacdo da
Secretaria de Gestao Participativa, considerando que estimularia o papel de gestdo, de integracao do
CNS, e a iniciativa de criacdo da Secretaria Nacional de Ciéncia e Tecnologia. Por fim, agradeceu,
juntamente com a Conselheira Maria Leda de R. Dantas, ao Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos pelo papel desempenhado a frente da coordenacdo do CNS, considerando que fora um
combatente incansavel em situacées adversas. Conselheira Zilda Arns Neumann cumprimentou a
apresentacdo do Senhor Ministro e aproveitou a oportunidade para pedir esclarecimentos acerca da
posicdo da Tripartite no novo Governo. Manifestou-se satisfeita com a informacdo de que o Senhor
Jarbas Barbosa coordenaria a Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica. Chamou atencdo para
importancia da reestruturacdo do Conselho, considerando que os indios reivindicavam assento no CNS e
até mesmo ja haviam indicado um representante. Por fim, pediu esclarecimentos,também, acerca dos
recursos humanos da FUNASA. Conselheiro Wander Geraldo da Silva afirmou que a integracdo dos
vérios programas via SUS era de fundamental importancia para implementacdo e fortalecimento do
Sistema no pais. Pediu esclarecimentos sobre a questdo orcamentaria na area da salde e chamou
atencao para importancia de discusséo acerca da assisténcia farmacéutica. Conselheiro Augusto Alves
do Amorim teceu comentarios acerca do relatério das atividades da Comissédo Intersetorial de
Alimentacdo e Nutricdo — CIAN que coordenava, ressaltando que o SENAR poderia contribuir
amplamente com o Programa Fome Zero. Conselheiro Luiz Brandao ressaltou a importancia da abertura
de espacgos para participacdo da sociedade na fiscalizacdo das a¢Bes do Governo. Falou da necessidade
de articulagdo entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e o Ministério da Saude a fim de
tratar de assuntos como a assisténcia farmacéutica. Nesse sentido, colocou-se a disposi¢cdo, em nome do
Ministério da Previdéncia, para colaborar com os diversos programas do Governo. Conselheira Gysélle
S. Tannous manifestou-se satisfeita por ver contemplada na apresentacdo do Senhor Ministro muitas
das ansiedades do Colegiado. Em seguida, pediu esclarecimentos acerca da forma de repasse de
recursos e, também, sobre a questdo da comunicacéo inter-Conselhos, sob o ponto de vista do
fortalecimento do controle social, especificamente, sobre o financiamento de sua acdo que ndo estava
previsto no atual orcamento. Conselheira Julia Roland mostrou-se satisfeita com a explanagdo do
Senhor Ministro, considerando que, por meio desta, observava-se uma retomada dos principios do SUS.
Pediu esclarecimentos acerca do papel da Secretaria de Gestdo Participativa e sua relagdo com o
Conselho. Por fim, cumprimentou a iniciativa do Senhor Ministro Humberto Costa de indicar a Senhora
Maria Luiza Jaeger para dirigir a Secretaria de Gestédo do Trabalho e Educagdo em Saude. Conselheiro
Olympio Tavora Corréa solicitou que na nova gestdo do Ministério fosse aberto dialogo com o setor
privado, justificando que o setor era um importante parceiro na consolidacdo do SUS. Conselheiro Gianni
Franco Samaja solicitou que a industria brasileira fosse convidada a participar da discussao acerca da
guestéo da assisténcia farmacéutica. Em resposta as consideragfes e questionamentos do Colegiado, o
Senhor Ministro Humberto Costa declarou ter consciéncia de que o controle social ndo era feito sem
disputas de idéias. Explicou que o Ministério da Saude disponibilizaria todas as informac¢des possiveis ao
Conselho e contribuiria com a capacitacdo de Conselheiros de um modo geral, mas esperava que as
decisBes do Conselho considerassem o fato de o CNS ser um instrumento de controle social e também
de gestdo. Declarou que o Ministério cumpriria todas as decisfes que viessem a ser tomadas pelo
Conselho, mas que era necessario que essas decisbes fossem bem informadas sobre as suas
repercussodes, considerando que ndo haveria somente consenso, mas também divergéncias. Prosseguiu
esclarecendo que o Ministério fortaleceria o intercambio entre os paises, bem como ampliaria o papel do
Brasil no cenario internacional na area da saude, considerando que muitos programas brasileiros eram
referéncia nacional, como a posi¢édo do Brasil sobre a questdo dos medicamentos genéricos e patentes.
Com relagdo a Secretaria de Gestdo Participativa, disse que serviria como suporte para o Conselho,
discutindo a politica de gestdo participativa de um modo geral, mas sem poder deliberativo sobre
guestdes relativas ao controle social. Assim, ressaltou que ndo havia superposicdo da Secretaria em
relagdo ao Conselho Nacional de Saude. Sobre a sua afirmacgdo de inexisténcia de uma Politica de
Recursos Humanos, declarou que era de seu conhecimento a existéncia da NOB/RH e a discusséo
acumulada acerca do assunto, mas explicou que estava referindo-se a politica implementada que
passava pela rediscussao da prépria NOB. No que se refere ao Conselho Nacional de Saude
Suplementar, esclareceu que ndo estava subordinado a nenhuma Secretaria, mas que possuia uma
vinculacao direta com o Ministro. Ressaltou como espacos de decisdo do SUS o Ministério da Saude, em
terceiro lugar, o Conselho Nacional de Saude, em segundo lugar, e a Conferéncia Nacional de Salde
em primeiro lugar. Com relagdo a articulagdo com o Ministério da Educacao, esclareceu que houvera
primeiro contato com o Ministério e que na semana seguinte seria realizada reunido com o Ministro da
Educacdo Cristovam Buarque para discutir as interfaces. Disse que fora composta Comissdo que
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discutiria a questdo dos hospitais universitarios e que seria discutida, dentre outras, a questao da
formacdo em nivel de graduacdo e poés-graduacdo. Acerca da questdo das farmacias populares,
esclareceu que seria apresentada uma politica global de assisténcia farmacéutica em que a farmacia
popular seria parte deste processo. Explicou que a questdo das farméacias populares seria discutida de
modo que ndo concorressem com o SUS, ndo retirassem a responsabilidade dos gestores em salde de
garantir o acesso na rede ao medicamento e que fosse dirigida a varios segmentos. Informou que o
modelo de farmacia popular seria submetido a apreciagdo e discussdo do Conselho, porém nédo era
possivel esperar a Conferéncia para discutir o assunto, considerando que fora um compromisso de
campanha do Governo Lula. Incorporou-se aos demais conselheiros que fizeram referéncia ao
Coordenador Nelson R. dos Santos, informando que participaria da Secretaria de Gestéo Participativa,
junto com o Senhor Sérgio Arouca. Explicou que a Comissao Tripartite ficaria no Departamento de Apoio
a Descentralizagdo, na Secretaria Executiva do Ministério. Disse, ainda, que seria feita discussdo acerca
do nivel de participacdo do Conselho nas discussfes da Tripartite. Sobre os recursos humanos da
FUNASA, explicou que continuariam a ser administrados pela FUNASA e que boa parte estaria
municipalizada ou estadualizada. No que diz respeito a questdo da politica de salde indigena, informou
gue seria realizada discussao posterior & luz das definicdes da Conferéncia, considerando que se tratava
de um tema polémico. No que se refere a questdo do orcamento e investimentos, ressaltou que o
orcamento de 2003 era muito “apertado” e destacou que o Ministério estava submetido a uma série de
limitag6es em termos de gastos e, ainda, que o pais vivia uma situacdo de grande fragilidade econémica.
Informou, nesse sentido, que na préxima reunido do Conselho seria apresentado desenho do orgcamento
de 2003, bem como as metas de cada uma das Secretarias. Explicou, também, que seria promovida
discusséo global acerca de repasse de recursos na Tripartite e no Conselho. Disse que o financiamento
do controle social seria objeto de discussao no ambito da Secretaria e declarou que o desejo era fazer
com que os Conselhos exercessem suas funcdes e papéis. Declarou, por fim, que era de interesse da
sua gestdo manter dialogo com o setor privado. Esclarecidos os questionamentos do Colegiado, o
Senhor Ministro Humberto Costa encerrou os trabalhos da manhd do primeiro dia de reunido,
agradecendo a participacdo de todos. ITEM 04 — SINTESE DE CADA COMISSAO PERMANENTE DO
CNS: APRESENTAGCAO PELOS (AS) CONSELHEIROS (AS) COORDENADORES (AS) - Conselheira
Eliane A. Cruz iniciou os trabalhos da tarde do primeiro dia de reunido com a apresentagéo dos relatos
das Comissfes Permanentes do CNS, estabelecendo um teto de trés minutos para cada relato. I.
Comissdes Intersetoriais obrigadas em Lei: 01) Alimentacdo e Nutricdo- CIAN - Conselheiro
Augusto Alves do Amorim, Coordenador da CIAN, apresentou relatério da CIAN, destacando: I.
Objetivo sintese da Comissédo: controle social da alimentacdo e nutricdo no pais; Il. Composicdo: 09
participantes de diversos segmentos da sociedade, tanto na atividade publica, como privada, de
alimentacdo e nutricdo. Illl. Realizagbes: a) acompanhou o CGPAN/MS no desenvolvimento dos
programas; e b) participou e promoveu eventos relacionados a Alimentacdo e Nutricdo; IV. Principais
conclusdes do Seminario Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional: a) carta ao Presidente a ser
eleito, quando defendeu a criacdo de Secretaria Especial e Extraordinaria de Seguranca Alimentar e
Nutricional; e b) definicdo de estratégias de preparacdo da Il Conferéncia Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo; V. Objetivo da Il Conferéncia: aprofundar o debate sobre Soberania Alimentar, Seguranca
Alimentar e a produgdo do Direito Humano a alimentacdo adequada; VI. Debate sobre a obesidade,
motivo de grande preocupagdo da CIAN; VII. Registro pelo fato de o Coordenador da CIAN Augusto
Alves do Amorim ter sido escolhido Conselheiro Observador do CONSEA. Por fim, destacou propostas
do Plano de Acéo da CIAN para o biénio 2002/2003, a saber: a) avaliar planos e metas da CGPAN; b)
acompanhar Implementagéo do Programa Bolsa-Alimentagdo — PBA; c¢) organizar Il Conferéncia Nacional
de Seguranca Alimentar; d) viabilizar Teleconferéncia sobre Controle Social da Area de Alimentacéo e
Nutricdo; e) elaborar orientacdes sobre alimentagdo e nutricdo da cartilha para a capacitacdo de
conselheiros de saude; f) auxiliar no processo de capacitagdo de conselheiros; g) acompanhar a
Legislacdo da Area de Alimentos; h) criar CIANs Estaduais e Municipais; i) acompanhar a execucao
orcamentaria e financeira da PNAN; e j) desenvolver banco de dados de Seguranca Alimentar e
Nutricional. 02) Saneamento e Meio Ambiente - CISAMA - Conselheiro Edmundo Fontes,
Coordenador da CISAMA, apresentou as principais atividades implementadas pela CISAMA, a saber: I.
Participagdo na Politica Nacional de Saneamento; Il. Acompanhamento dos Investimentos em
Saneamento realizados pelo SUS; Ill. Participagdo na Agenda 21 brasileira; IV. Participagdo no Projeto
de Capacitagdo de Conselheiros de Saude; V. Acompanhamento dos Agravos Relacionados a Falta ou
Inadequacdo das Acbes de Saneamento no Brasil; e VI. Conclusdo do trabalho da Comisséo: a) a
CISAMA elegeu como prioridade para o ano de 2003 aprofundar a discussdo sobre as questdes
relacionadas a “Salde Ambiental”; b) necessidade de repensar a atual composi¢cdo dos membros da
CISAMA, em consonancia com os deslocamentos de competéncia do Governo Federal; e ¢) importancia
de promover a | Conferéncia Nacional de Satide Ambiental. 03) Ciéncia e Tecnologia — CICT -
Conselheiro José Carvalho de Noronha, Coordenador da CICT, lembrou que a Comisséo fora instituida
pela Lei n° 8.142/90 e que envolvia o CAPES, o MCT e o0 MS. Destacou as atividades desenvolvidas pela
Comissdo no ultimo periodo, a saber: I. Discussdo acerca da proposta de criacdo de agéncia
especializada, no interior do MS, de fomento as atividades de ciéncia e tecnologia: organizacdo de
Oficina de Trabalho que ressaltara a importancia de criar, no interior do MS, estrutura gestora das
atividades que promovesse também articulagdo com outras agéncias do sistema de CT; Il. Convocacao
pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia da Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovacéo,
gue contara com a participacdo da Comisséo; e lll. Debate sobre a definicdo de uma politica de ciéncia e
tecnologia. Disse, ainda, que a composi¢cdo da CICT seria renovada em 2003 e que a Comissdo se
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dedicaria a organizacdo dos temas e documentos que serviriam de apoio a Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude, que tivera sua convocacdo aprovada para outubro/03. Teceu
comentarios, ainda, acerca de um conjunto de documentos produzidos pelo Departamento de Ciéncia e
Tecnologia do MS que ndo foram submetidos & apreciacdo do Colegiado e, nesse sentido, ressaltou a
importéancia de retomar a discussao sobre: a) modelo de gestédo; b) agenda de prioridades de pesquisas;
e c) as diretrizes da politica. 04) Satde do Trabalhador — CIST - Conselheiro Mozart de Abreu Lima,
Coordenador da CIST, lembrou, primeiramente, que ao configurar as Comissoes, o objetivo do CNS era
criar espacos, no ambito do SUS, que possibilitassem compatibilizar diferentes politicas que ndo eram
exercidas, unicamente, pelo Ministério ou pelo Setor Saude. E, nesse sentido, lembrou que as Comissdes
eram instrumentos auxiliares do CNS. Em seguida, apresentou relatério da CIST, destacando: I. Criagdo:
instituida pela Resolucéo n° 11 do CNS, de 31 de outubro de 1991, reestruturada pela Resolugdo CNS n°
185/96 e reinstalada na 86% Reunido Ordindria do CNS, de 06 de maio de 1999; Il. Composicao:
Representantes do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério do Trabalho e Emprego,
ABRASCO, Ministério da Saude, CUT, CONASS, CONASEMS, Forca Sindical e SESI. lll. Produtos: a)
Parecer sobre a Proposta de Regulamentacdo/Privatizacdo do Seguro de Trabalho no Brasil; b)
levantamento e selecéo das deliberacdes das | e Il Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador e
da 102 Conferencia Nacional de Saude; c¢) adocédo pelo SUS do Modelo de Notificagdo de Agravos a
Saude Relacionados ao Trabalho; d) desenvolvimento de médulo informatizado para o registro dessa
notificacdo (FUNASA e DATASUS); e) regulamentacéo da Saude do Trabalhador com base no Projeto de
Lei n® 1.377/95, de autoria do Deputado Eduardo Jorge; f) apoio as a¢des do Ministério Publico Federal,
do Trabalho e dos Estados pelo banimento progressivo e protecdo dos trabalhadores expostos direta,
indireta e ambientalmente ao asbesto/amianto; g) aprovacdo da Norma de Vigilancia em Saulde dos
Trabalhadores Expostos ao Benzeno; e h) proposta de convocacao da Il Conferéncia Nacional de Satde
do Trabalhador, prevista para setembro de 2003, com diretrizes recomendadas pela CIST. 05) Vigilancia
Sanitaria e Farmaco-epidemiologia - ainda ndo implantada. 06) Recursos Humanos - CIRH -
Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer, Coordenador da CIRH, lembrou, primeiramente, que a
Comisséo fora reinstalada em 1998 no Conselho e contava com a participacdo dos seguintes segmentos:
Nucleo de Pesquisa e Estudo de Recursos Humanos da FIOCRUZ, Entidade dos Portadores de
Patologia e Deficiéncias, MS, CONASS, CONASEMS, Forum dos Profissionais de Saude, Associagéo
Brasileira de Enfermagem, Federacdo Nacional dos Médicos, CNTS, CNTSS e Ministério da Educacéo e
Desporto. Em seguida, apresentou, dentre outras, as seguintes acdes concernentes no Plano de
Trabalho da CIRH para o biénio 2002/2003, a saber: a) elaborar estratégias para o acompanhamento da
implementacéo dos Principios e Diretrizes para a Norma Operacional de Recursos Humanos; b) analisar
propostas de requalificacdo profissional na area da salde; ¢) promover a articulagdo com GTs e demais
ComissBes do CNS com interface nas questdes de recursos humanos; d) acompanhar de forma critica e
propositiva o processo de implementacéo das diretrizes curriculares propostas pelo Conselho Nacional de
Educacéo; e) acompanhar, discutir e propor parametros e critérios segundo as necessidades sociais, de
criacdo e de avaliacdo dos cursos de nivel médio, graduacéo e pds-graduacéo da area de saude, assim
como a abertura de faculdades, filiais de faculdades e ampliacdo de vagas de ensino superior, na area da
saude; f) acompanhar os seguintes programas: PROFAE, PITS, Programas de Agentes Comunitérios da
Saude e Saude da Familia; g) acompanhar o Plano de Cargos e Salarios nos Estados, Municipios e no
nivel Federal; h) propor ao Pleno do CNS, a convocacdo da Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos; i) analisar os instrumentos de gestdo de Recursos Humanos que possibilitem a valorizacdo e a
motivacdo dos trabalhadores no SUS; j) receber, analisar e encaminhar ao CNS relatorios,
recomendacfes, peticbes e mocdes sobre questbes pertinentes a Recursos Humanos; e k) elaborar e
acompanhar permanentemente a agenda conjunta entre o CNS e o CNE. Por fim, destacou a NOB/RH
como grande produto da Comisséo e teceu comentarios acerca da publicacdo do documento intitulado
Principios e Diretrizes para a NOB/RH do SUS. Il. Comissdes criadas por resolucées homologadas:
01) Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP - Conselheiro William Saad Hossne,
Coordenador da CONEP, lembrou que a Comissao fora instituida pelo Conselho em funcdo da Resolucdo
do CNS n° 196/96 que estabeleceu as normas da ética na pesquisa envolvendo seres humanos. Chamou
atencado para o processo de construgcdo da Resolucdo do CNS n° 196/96 que fora feito a partir de ampla
consulta a comunidade cientifica e a sociedade, justificando que se tratava de importante instrumento
para o controle social. Explicou que, segundo a Resolucao, todo projeto de pesquisa envolvendo seres
humanos, realizado no Brasil, em qualquer area do conhecimento, desde que atingisse a salde e a
integridade do ser, teria de ter aprovacdo do Comité de ética em pesquisa da instituicdo onde seria
realizado. Disse, ainda, que os Comités de Etica em Pesquisa teriam de estar registrados no CNS e
possuir composi¢do multidisciplinar. Nesse sentido, apresentou dados acerca dos Comités de Etica em
Pesquisa — CEPs — do Brasil: a) numero de CEPs registrados (dez.2002): 375; b) nUmero de membros de
CEPs: 4.125; ¢) numero de projetos no sistema: 15.000; d) nimero de sujeitos envolvidos (40 x 1.500):
60.000/ano; e €) numero de sujeitos envolvidos em projetos ndo aprovados na CONEP (2002): 11.058.
Informou que, a partir do ano de 2002, iniciou-se um processo de reavaliacdo dos CEPs, com suspensao
de registro de alguns Comités, por ndo cumprirem 0s requisitos necessarios ao funcionamento.
Esclareceu, ainda, que fora elaborado um manual de capacitacdo dos membros dos Comités de Etica em
Pesquisa e encontrava-se em processo de elaboragcdo um manual para o sujeito de pesquisa. Teceu
comentarios acerca do SISNEP — Sistema de Informacdo Nacional de Etica em Pesquisa que
disponibilizaria informacgdes, tais como, delegacdo de competéncias, critério de risco nos projetos e
condicbes dos CEPs. Em seguida, apresentou as prioridades da CONEP para 2003, a saber: a)
articulacdo com SCTI/MS, DATASUS, ANVISA, CTNBio/MCT, CES/CMS, SE Direitos Humanos/PR,
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Ministério Publico; b) finalizacdo do SISNEP; c¢) Coordenacdo dos CEPs: avaliacdo, formacdo de
membros, delegacdo de competéncias; e d) Diretrizes Eticas para pesquisas em genética humana. 02)
Orcamento e Financiamento — COFIN - Professor Elias Anténio Jorge lembrou que a COFIN fora
criada no final de 1992, com as seguintes atribuicBes: a) subsidiar o CNS nas atividades especificas de
promotor e apoiador do processo de Controle Social pelos Conselhos de Salude das demais esferas do
poder, em especial na disseminagdo das atividades relativas a questdo orcamentaria/financeira; b)
acompanhar o processo de execugdo orgamentéria e financeira no MS no contexto da Seguridade Social
no ambito do Orcamento Geral da Unido — OGU; e c) colaborar na formulagdo de diretrizes para o
processo de Planejamento e Avaliacdo do SUS. Em seguida, apresentou as seguintes atividades
implementadas pela Comissédo: a) participagdo em todas as fases de elaboragdo do documento
“Parametros Consensuais para Implementacdo e Regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29”; b)
acompanhamento da Execugdo Orcamentaria e Financeira da Unido, da Seguridade Social e da Saude,
mensalmente; ¢) fornecimento de subsidios ao Congresso, a Camara, ao Senado, ao Ministério Publico
Federal, as ComissGes Tematicas do CNS, ao CONASS, ao CONASEMS e aos Tribunais de Contas; d)
ampla disseminacéo acerca das questdes relativas ao financiamento do setor, as interfaces da Lei de
Responsabilidade Fiscal com a EC n°® 29 e o SIOPS; e) participagdo em todas as reunides da Camara
Técnica do SIOPS e em multiplos eventos sobre a EC n° 29; e f) estabelecimento de marco de referéncia
para a discussdo da questdo do financiamento do setor, como elemento essencial a efetiva
implementacdo do SUS, explicitado na existéncia de mesas especificas em todas as Conferéncias
Tematicas Nacionais e nas preparatérias. Em seguida, enumerou as ac¢des que a Comissdo nao
conseguira implementar: a) viabilizar um processo de discussdo da proposta orgamentaria do MS nos
niveis e qualidade com que ocorreu, em alguns anos, na década de 90, por auséncia de interagdo com a
gestdo do Ministério; b) fazer com que os 6rgaos incitados a explicar, através de Nota Técnica, os
baixissimos nimeros de Execucdo Orcamentdria e a precarissima Execugdo Financeira prestassem
esclarecimentos solicitados; ¢) derrubar, formalmente o Parecer do Ministério da Fazenda sobre a EC n°
29, acatado pela A.G.U; d) manter a sistematica de discussdo com o IPEA, para anélise
macroeconémica; e e) ir além da andlise quantitativa dos dados. 03) Saude da Mulher - CISMU -
Conselheira Clair Castilhos Coelho, lembrou, primeiramente, que a Comissédo fora instituida em 1993,
reestruturada em 1996 e, posteriormente, em 1999, assim como as demais comissGes do Conselho.
Destacou os componentes da Comissdo, a saber: Rede Nacional Feminista de Salude e Direitos
Reprodutivos, CUT, CNBB, Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia,
Federacéo das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, ABRASCO, MS, Comisséo Nacional de Populacdo e
Desenvolvimento e CONASEMS. Falou das principais questdes discutidas e acompanhadas pela
Comissdo, a saber: a) programas e campanhas referentes a salide da mulher; b) mortalidade materna; c)
implantagdo do Programa de Incentivo a Paternidade Responsavel e Planejamento Familiar; d) Programa
Bolsa-Alimentacao: discusséo das propostas; €) DST/AIDS: discusséo junto aos segmentos; f) violéncia:
discusséo junto aos segmentos; g) Programa Saude da Familia; h) monitoramento do Programa Nacional
de Combate ao Cancer Cérvico Uterino; i) realizacdo de Oficinas de Trabalho e do Seminario Politica de
Anticoncep¢do no SUS; j) proposta da Il Conferéncia Nacional de Salde da Mulher; 1) caso de morte
materna de indigenas, especificamente caso de morte de india Pataxé. Por fim, esclareceu que a
Comisséo se reuniria no més de margo/03 para elaborar formas de acompanhamento dos programas e
acoes voltadas para saude da mulher. 04) Saude Indigena - CISI — Conselheira Zilda Arns Neumann
apresentou, primeiramente, os segmentos que tém assento na CISI, a saber: CNBB, FUNASA, FUNAI,
CIMI, UNIACRE, COIAB, CIR, APOINME, Instituicbes de Ensino, Pesquisa e Extensdo e ABA. Em
seguida, passou a apresentacdo do relatdrio das atividades da CISI lembrando, primeiramente, as
principais propostas do Plano de Trabalho da CISI para 2002: a) acompanhar a implementacdo das
propostas da /Il Conferéncia Nacional de Saude Indigena: demarcacao das terras, seguranc¢a alimentar,
desenvolvimento sustentavel e recuperacdo do meio ambiente nas &reas indigenas; b) acompanhar a
implementacao da Politica de Saude Indigena; c) discutir estratégias que possibilitassem agilizar e/ou
melhorar a qualidade da rede de referéncia no SUS; e d) realizar o acompanhamento permanente da
execucdo do orcamento da saude indigena. Submeteu & apreciacdo do Pleno, ainda, histérico-sintese
das Reunibes da CISI/2002, a saber: a) agricultura familiar indigena — Acado Intersetorial para auto-
sustentacéo alimentar: foram realizadas varias reunides com vistas a discusséo do tema; e b) Seminario
Nacional e 12 Oficina de Trabalho: realizado Seminario Nacional, nos dias 07 e 08 de novembro/02 sobre
Politica Publica Nacional de Auto-sustentacao Alimentar e Etnodesenvolvimento dos povos indigenas que
teve como um dos resultados a programacéo de 15 oficinas regionais descentralizadas, definidas como
instrumento eficaz de participacdo das representacdes indigenas de base que expressariam suas
necessidades e propostas de auto-sustentacdo alimentar. A primeira oficina fora realizada nos dias 03 e
06 de dezembro/02, em Palmas-TO. Por fim, destacou os resultados obtidos por meio das acdes
implementadas pela CISl, a saber: a) Programa de Promog¢do da Alimentacdo Saudavel em
Comunidades Indigenas: publicacdo da Portaria n° 2.405/02 do MS sobre alimentacdo saudavel em
Comunidades Indigenas que contemplara, parcialmente, as propostas apresentadas pela CISI ao
Plenario do CNS; b) articulacdo de iniciativas envolvendo o MEC e Secretarias de Educacado; c)
representacdo indigena no CNS; d) Conferéncias Nacionais de Salde Indigena; e) Novo Modelo de
Atencdo a Saude Indigena; f) informagdo e comunicacao; e g) capacitacdo do controle social indigena.
05) Saude Mental - CISM - Conselheira Vera Lucia de Vita, Coordenadora da CISM, apresentou as
atividades mais importantes implementadas pela Comissao, a saber: a) participacéo ativa na formatagéo
da Ill Conferéncia de Saude Mental, realizada em dezembro de 2001, em Brasilia; b) aprovacao da Lei n®
10.216, de autoria do Deputado Paulo Delgado; e c) reclassificagdo dos Hospitais Psiquiatricos, o
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PNASH. Em seguida, submeteu a apreciacdo do Colegiado, o Plano de Trabalho da Comissao para o
biénio 2003/2004, ressaltando as seguintes acfes: a) acompanhar a implementacédo da Lei 10.216, em
todo o territério nacional; b) acompanhar a implementacdo e ampliagdo do numero de residéncias
terapéuticas, bem como da bolsa auxilio aos usuarios e/ou aos familiares necessitados; ¢) acompanhar e
incentivar a criacdo de leitos em hospitais gerais, onde ndo haja CAPS por se tratar de pequenos
municipios; d) promover encontros regionais e nacional de familiares, bem como de usuérios de saude
mental; e) reunir trimestralmente para cumprir a programacdo proposta; f) acompanhar a aplicacdo de
verbas; g) submeter todas as Portarias elaboradas pela area executiva a apreciagdo do CNS, antes de
serem publicadas; e h) acompanhar a implementacado das propostas da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental e do PNASH. 06) Comissao de Coordenacao Geral - CCG - Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos apresentou histérico da Comissdo de Coordenacdo Geral, lembrando,
primeiramente, que o Plenario decidira indicar trés Conselheiros para se reunir com a CCG, duas
semanas antes de cada reunido do CNS, a fim de definir os assuntos da pauta das Reunifes, em virtude
do acumulo e excesso de propostas apresentadas pelo Pleno. Disse, ainda, que o Regimento Interno do
Conselho, definira que as propostas de ponto de pauta, apresentadas pelo Colegiado ao final de cada
Reunido, seriam submetidas a apreciacdo da Comissédo que consideraria a pertinéncia, a relevancia e a
oportunidade dos temas propostos. Explicou que, no decorrer do desenvolvimento de suas atividades, a
Comisséo crescera e passara a analise de conjuntura, assim, o Plenario definira que a Comisséo
estendesse as suas fungfes, com vistas a discussdo da problematica geral de apoio ao Plenario.
Lembrou, por fim, que devido a responsabilidade cada vez maior, o Plenario decidiu acrescentar mais
trés Conselheiros a Comissdo, totalizando seis componentes, com representagdo de todos os
segmentos. O Secretario Executivo do MS, Gastao Wagner de S. Campos aproveitou a oportunidade
para registrar a sua primeira participacdo na reunido do CNS e mostrou-se impressionado com a
capacidade de equilibrio do Colegiado no enfrentamento dos problemas do Conselho. Reconheceu a
importancia do trabalho das Comissdes e comprometeu-se a trabalhar em conjunto com as mesmas, com
maxima transparéncia. Por fim, fez registro ao trabalho desenvolvido pelo Coordenador Nelson R. dos
Santos. lll. Comissao criada por resolucdao ndo homologada: 01: Trauma e Violéncia - CITV -
Conselheiro José Carvalho de Noronha, Coordenador da CITV, lembrou que a Comissdo fora
constituida pela Resolucdo do CNS n° 313/01, por conseqiiéncia natural da aprovacdo da Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias pelo CNS. Disse, ainda, que se
tratava de uma Comissao Intersetorial que necessitava de homologacao. Esclareceu que, apos
aprovacao da Politica, a Comissdo mantivera entendimentos com a Comissdo de Desenvolvimento
Urbano da Camara dos Deputados que criara uma subcomissdo especifica sobre violéncia urbana.
Nesse sentido, informou que, por meio da interacdo da CITV com a Comissdo de Desenvolvimento
Urbano fora possivel: a) organizar e realizar Seminario especifico sobre violéncia urbana, em 2001; b)
realizar 5 Seminarios Macrorregionais, em parceria com os Conselhos Estaduais de Salde e as
Secretarias Estaduais de Saude das diversas regides brasileiras; e ¢) fazer com que a IV Conferéncia
das Cidades, realizada em 2002, tivesse como tema central As diversas formas de superagdo da
violéncia, evento que contara com grande participagdo do Conselho. Ressaltou como avanco da
Comissdo a introducdo da notificacdo dos casos de trauma no sistema de notificagdo hospitalar e
ambulatorial, porém, destacou a importancia da introducdo da investigacdo epidemioldgica por
amostragem e a conducao de estudos especificos para exame das causas de morte e violéncia, bem
como a identificagdo da localizagéo dos fatores de maior risco responsaveis pela morte. Por fim, falou da
necessidade de implementar as seguintes agfes: a) revisar a politica de prevencdo de acidentes de
transito, da prevencdo dos acidentes de trabalho na cidade e no campo; b) articular agbes de
identificacdo e apoio as vitimas de violéncia doméstica; c) oferecer atendimento especializado as vitimas
de agressdes sexuais; d) promover acdes especificas junto & escola; e) promover a cultura de direitos
humanos; e f) combater a mercantilizagéo da violéncia. Ao final dos relatos das Comissdes, Conselheiro
Jorge Salim solicitou que o Ministério da Agricultura, Abastecimento e Pecuaria tivesse assento na
Comissdo de Vigilancia Sanitaria e Salde a ser formada. Conselheira Jilia Roland propds que a
discusséo acerca dos relatos das Comissdes fosse pautada para préxima reunido do Conselho, a fim de
gue fossem tomados os encaminhamentos necessarios. A proposta foi aceita pelo Colegiado. Concluido
este assunto, passou-se a discussdo do ltem 05 da pauta. ITEM 05 - PARTICIPACAO DO MS NO
PROGRAMA DE GORVERNO “FOME ZERO” - Senhor Jorge Solla, esclareceu, primeiramente, que o
objetivo, no momento, era realizar uma apresentacédo geral do Projeto Fome Zero ao Conselho e, nesse
sentido, declarou que ndo havia pretensdo de esgotar a discussdo do assunto na presente reunido.
Disse, assim, que seria pautada discussao mais especifica para tratar do conjunto das ac¢des de saude
gue seriam integradas ao Programa Fome Zero. Em seguida, concedeu a palavra a Senhora Maya
Takagi para que fizesse a apresentacédo do Projeto. Senhora Maya Takagi, Assessora do Ministro José
Grazziano da Silva e Coordenadora do Projeto Fome Zero do Instituto de Cidadania, apresentou o
Projeto Fome Zero — PFZ, destacando, primeiramente, o histérico do Projeto, a saber: a) 1991: Politica
Nacional de Seguranca Alimentar (“Campanha do Betinho”); b) 1993/94: caravanas de cidadania; c)
2000-2001: elaboracdo do Projeto Fome Zero — debate com entidades em seminarios regionais e um
seminario internacional; d) 16/10/01: langamento em Brasilia — Dia Mundial da Alimentacdo — Projeto
Instituto Cidadania; e€) 02 a 11/12/02: missdo conjunta FAO/BID/BIRD — Programa de Governo; e f)
Planejamento 2003: Elaborado pela Equipe de Transicdo. Detalhou, também, os objetivos especificos do
Programa, sendo eles: a) garantir o compromisso com o Direito Humano a Alimentacao; b) promover uma
ampla mobilizacdo popular; e €) envolver governo federal, estadual e municipal, ONGs e sociedade civil
na formulagdo de uma Politica Nacional de Seguranga Alimentar. Apresentou as seguintes acdes basicas
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do Programa Fome Zero: a) constituicdo do CONSEA — Conselho Nacional de Seguranca Alimentar:
responséavel pela organizacao da Il Conferéncia Nacional no 1° semestre de 2004 e pela formulagédo do
Plano Estratégico e Emergencial para 2003; b) politicas estruturais especificas e locais (em fase de
detalhamento); e ¢) mutirdo contra a fome (mobilizagdo com ONGs, igrejas, empresas e voluntarios).
Explicou que, considerando o diagnostico de que a causa da fome era basicamente estrutural, a
dificuldade do acesso a alimentagédo estaria fortemente condicionada a falta de renda e de emprego e da
producéo local de alimentos. Nesse sentido, esclareceu que havia um trabalho conjunto com os diversos
Ministérios em seis areas prioritarias, sendo elas: a) reforma agréria; b) fortalecimento da Agricultura
Familiar; ¢) Plano de Convivéncia com o Semi-Arido; d) Programa de Superacdo do Analfabetismo; e)
Programas de geragdo de emprego e renda; e f) fortalecimento da Atencdo Basica & Saude. Enumerou,
ainda, as acles especificas a serem implementadas: a) Programa Cartdo Alimentar; b) ampliacdo da
Alimentacdo Escolar; ¢) Educacdo Alimentar; d) compra direta de agricultores familiares para formagéo
de estoques estratégicos de alimentos; e) Banco de Alimentos; e f) restaurantes populares. Chamou
atencdo para o carater da integracao da politica emergencial, chamada de assisténcia alimentar, as
politicas estruturantes. Listou, também, as préximas ac¢des a serem implementadas: a) lancamento do
Mutirdo contra a fome com orientagcdo para os municipios formarem os centros de recepc¢éao e distribuicdo
de doacgBes de alimentos; b) desenvolvimento de programas emergenciais para populacdo de risco
(acampados, comunidades indigenas e quilombolas); ¢) vinda do Diretor Geral da FAO Senhor Jacques
Diouf; e d) inicio da implantacdo dos sistemas municipais de seguranca alimentar — Banco de Alimentos.
Por fim, disse que o Projeto Piloto Semi-Arido fora langado nos Municipios de Guaribas e Acaua (Piaui)
com objetivo de educar, organizar e promover o desenvolvimento local. Para isso, destacou as acdes: a)
instalacdo dos Comités Gestores Locais; b) Programa de Transferéncia de renda as familias; c)
construgdo de cisternas; d) alfabetizacao de adultos; e e) atencdo a saude. Terminada a primeira parte
de apresentagdo do histérico do Programa Fome Zero, Senhora Maya Takagi concedeu a palavra ao
Senhor Nilton Azevedo para que prestasse outros esclarecimentos relativos ao Programa. Senhor
Nilton Azevedo ressaltou que o termo seguranga alimentar era um dos conceitos com maior quantidade
de significados dos ultimos tempos no plano da ciéncia e, nesse sentido, frisou a necessidade de adotar
um dos conceitos do termo. Afirmou que, ao adotar a idéia de desenvolvimento de uma politica de
seguranca alimentar, o Ministério de Seguranca Alimentar optou por trabalhar com a condicao
permanente de inseguranca alimentar vivida por toda populacdo, em particular, por grande parcela que
sofria as consequiéncias de um modelo de distribuicdo de renda indigno e imoral. Declarou que o
Programa de Segurancga Alimentar estaria associado a uma acéo diligente, escrupulosa de resgate da
auto-estima e reconstrucéo da cidadania da sociedade. Nesse sentido, disse que a seguranca alimentar
possuia interface direta com todos os Ministérios e segmentos da sociedade civil que trabalham ha anos
nas politicas de constru¢cdo da cidadania. Explicou que a tentativa era articular, no plano local, um
conjunto de iniciativas que comecavam pela modificagdo do padrdo de alimentacdo escolar, recuperacéo
de habitos, incentivo a producéo local de alimentos na agroindustria, associados a forte discussédo de
educacéo para a cidadania. Destacou que a Secretaria de Programas era um 6rgéo executivo que tinha a
responsabilidade de executar as diretrizes de politica de seguranca alimentar a serem construidas a partir
da acdo do CONSEA. No que se refere as escalas estaduais e locais, disse que o papel do Ministério era
articular iniciativas da sociedade civil e iniciativas que tiveram éxitos nos Municipios a fim de adapta-las
as realidades regionais. Conselheiro Sérgio Luiz Magardo chamou atencdo para o alto grau de
desperdicio de alimentos no pais, ressaltando que a tecnologia atual permitia a desidratacdo de
determinados alimentos que poderiam ser aproveitados. Ressaltou a importancia de processo educativo
na reconstrucao do pais que considerasse as realidades, valores e condic¢des locais. Declarou que muitos
brasileiros eram subnutridos ndo por falta de alimento, mas sim, por ndo aproveitar as fontes de nutricdo
disponiveis. Por fim, acentuou a importancia das Universidades no processo educativo. Conselheira Zilda
Arns, como participante do Conselho de Seguranca Alimentar, manifestou satisfacdo pela apresentacdo
do Programa Fome Zero ao Conselho. Perguntou se havia previséo de continuidade do Programa Bolsa-
Alimentacdo e indagou se ndo seria mais estratégico destinar mais recursos para atender as criancas da
primeira fase da infancia. Conselheiro José Carvalho de Noronha manifestou-se satisfeito, como
Conselheiro e como representante da comunidade cientifica, com o fato de o tema “fome” ter sido eleito
como prioridade nacional e ser discutido no Conselho de forma integrada, como parte de uma politica de
governo. Afirmou que o Programa Bolsa-Alimentacdo desarticulado de uma politica de combate e
erradicacdo da pobreza era totalmente ineficaz. E, perguntou, se havia previsdo de articulacdo do
Programa Fome Zero com o Programa Saude da Familia. Conselheira Clair Castilhos esclareceu que o
Conselho ndo aprovara o Programa Bolsa-Alimentagdo e comprometeu-se, apenas, a monitora-lo,
considerando que apresentava falhas conceituais, era desvinculado dos demais programas e devido ao
fato de que seriam gerados graves problemas na sua operacionalizagdo. Lembrou, ainda, que o
Conselho elaborara relatérios com contribuicdes para o Programa Bolsa-Alimentacdo que ndo foram
consideradas pelo Governo anterior. Nesse sentido, questionou se a equipe do Programa tomara
conhecimento dos relatorios e se havia interesse em recebé-los. Conselheira Maria Leda de R. Dantas
agradeceu a presenca dos expositores e a apresentacdo do Programa, e disse ser vergonhoso o fato de
o Brasil ter de cuidar de problemas como a fome. Ressaltou a importancia de acabar com as metaforas
das “Bolsas”, lembrando que mais de um milhdo de criancas que deveriam receber a Bolsa-Alimentacéo
néo receberam. Disse que organismos como o SESI, o SESC, poderiam ser os maiores colaboradores na
area urbana e que, junto a outras entidades poderiam realizar um trabalho de combate a fome. Enfatizou
gue, de todas as experiéncias acumuladas, aquelas que levassem em consideracdo a socializagédo e
solucédo dos problemas deveriam ser prioridades. Em resposta as indagacdes, Senhor Nilton Azevedo
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declarou que o grau de desperdicio de alimentos no Brasil, em toda a cadeia produtiva, era
extremamente alto. Nesse sentido, disse que o desperdicio de hortifruticulas no pais correspondia a 2%
do PIB, o suficiente para alimentar, aproximadamente, 80 milhdes de pessoas. Destacou duas iniciativas
de combate ao desperdicio contempladas no Programa: modificagdo do conceito de acondicionamento e
estimulo aos bancos de alimentos. Sobre a questdo de o Programa Salde da Familia ser contemplado
no Programa Fome Zero, explicou que cometera o “erro” de ndo citar o Programa, assim, a falha néo era
do Programa, mas sim de quem o apresentou, considerando que o agente de salde era aquele que
podia operar na discussdo de resgate da auto-estima, da educacdo alimentar e da educacdo para o
consumo. Sobre a fala da Conselheira Maria Leda de R. Dantas explicou que, apesar de ser um técnico,
trabalhava para tornar realidade seus sonhos. Nesse sentido, disse que, ao discutir questdes como
seguranca alimentar e enfrentamento de condi¢des de insegurancga, discutia, além do ato de dar comida,
o direito do individuo conhecer-se como cidadao e protagonista de sua histéria capaz de realizar
mudanca. No que diz respeito ao Programa Bolsa-Alimentacao, ressaltou que era fundamental para o
Ministério ter a avaliacdo do Conselho sobre o Programa. Esclareceu que ndo tivera acesso aos
relatérios do CNS acerca do Programa e mostrou-se muito interessado em recebé-los. Ressaltou,
também, que uma das pautas do CONSEA era organizar a disputa da sociedade civil e a pressao sobre o
Estado. Conselheira Zilda Arns disse que 40% das criancas em situacao de extrema miséria e gestantes
recebiam o auxilio do Programa Bolsa-Alimentacao e, assim, ressaltou a importancia de realizagdo de
pesquisa para observar o impacto do programa na base. Senhor Jorge Solla solicitou que fosse dada
continuidade a discussao do assunto em pauta e, assim, concedeu a palavra a Senhora Maya Takagi.
Senhora Maya Takagi que ressaltou a participacdo dos agentes comunitarios da saude nos Municipios
onde estariam sendo implantadas acdes do Programa, ressaltando que o Conselho Municipal de Saude
era membro do Comité Gestor. Nesse sentido, destacou que o Programa de Seguranca Alimentar era
multidisciplinar, considerando que envolvia diversas areas. Disse, ainda, que a questdo do
desenvolvimento local e da emancipacédo da familia era o mote do Programa. Declarou que era consenso
o fato de o Governo anterior ter pautado a transformacéo da politica social em programas de Bolsas, com
valores insuficientes para superacdo da condicdo da dependéncia do recurso, muitas vezes
desarticulados. Explicou que a proposta do Programa era possibilitar uma sustentacdo basica em termos
de acesso a alimentacdo, por meio de distribuicdo de beneficio, como agdo emergencial, para compra de
alimentos, associado ao programa de desenvolvimento da economia local, de produg&o ao consumo, de
geracdo de emprego e de educacdo. Senhor Jorge Solla enfatizou o papel primordial do SUS no Projeto,
ressaltando que havia um processo de organizagéo e desenvolvimento das a¢des que permitia chegar as
pequenas comunidades, em todo territério nacional, por meio dos agentes comunitarios de saude, do
Programa Saude da Familia e de toda a Rede de Atencdo Basica. Nesse sentido, esclareceu que
houvera um processo de interlocucéo entre o Ministério de Seguranca Alimentar e o Ministério da Saude,
com realizac@o de varias reunides e algumas ac¢bes desenvolvidas. Disse que o objetivo do Projeto
Piloto, desenvolvido em Guaribas e Acaud, era aperfeicoar o desenho operacional do Programa para um
desenho mais amplo. Comentou, ainda, que havia dificuldades em relagdo ao cadastro e que havia um
processo de discussdo em andamento acerca do assunto. Disse que no Municipio de Guaribas a unidade
do Programa Saude da Familia fora a base de operacdo do Programa Fome Zero e os agentes
comunitarios foram elementos cruciais no primeiro contato com a comunidade e na identificacdo de
beneficiarios. Completou esclarecendo que o Programa Bolsa-Alimentacdo estaria sendo o ponto de
partida para ampliacdo de critérios e do nimero de beneficiarios. Por fim, informou que estaria em
desenvolvimento uma série de discussbes sobre intervengbes de saldde que necessitavam ser
agregadas, na fase do piloto, voltadas para necessidade do aleitamento materno, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento e monitoramento da crianca e da gestante. Por fim, disse que na préxima
reunido do Conselho seria apresentada proposta mais global para ser discutida sob uma 6ética mais
ampla. Conselheiro Luiz Brandao parabenizou a iniciativa do Governo de eleger a fome como um
Programa de Governo e perguntou como o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social poderia
participar do Programa Fome Zero, considerando a grande estrutura que possuia e poderia ser colocada
a disposicdo do Programa. Conselheiro Climério da S. Rangel Junior incluiu-se no grupo daqueles que
parabenizaram a iniciativa e teceu comentarios acerca do Congresso de Seguranc¢a Alimentar, realizado
em outubro de 2002. Ressaltou a importancia de realizar debates sobre seguranca alimentar em todas as
regidbes do pais e solicitou esclarecimentos acerca da composi¢do, organizagdo e funcionamento do
CONSEA. Conselheira Gysélle S. Tannous sentiu-se contemplada pelas interven¢des das Conselheiras
Maria Leda de R. Dantas e Clair Castilhos, mas completou destacando que a desnutricdo era um
agente etiolégico que contribuia no atraso de desenvolvimento neuropsicomotor e que as criangas
vitimadas ndo chegavam a freqientar instituicbes de atendimento. Indagou, por fim, o que fora pensado
em termos de avaliagdo do Programa. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana destacou que a
maioria das mazelas do povo brasileiro que se consubstanciava em doengas eram consequéncias da
fome. Nesse sentido, explicou que houvera discusséo acerca da questao da fome no FENTAS e que se
chegou ao consenso de que o Programa era um avanco, considerando que possuia uma estratégia
estruturante e um caréater de intersetorialidade. Propbés que a Rede de Profissionais organizada na area
de saude fosse também utilizada. Conselheiro Diégenes Sandim cumprimentou a iniciativa do novo
Governo e a criagcdo de um Ministério Extraordinario para tratar da questdo da seguranca alimentar e
combate a fome, considerando que era um gesto politico que ilustrava a possibilidade de alcancar o
objetivo. Ressaltou a importédncia de considerar o fato de haver uma cultura do assistencialismo
sustentada por uma postura ideoldgica e, nesse sentido, destacou a importancia do controle social das
acoes. Acentuou, também, a importancia de a sociedade ser chamada para uma campanha de “mutirdo
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contra a fome”, com vistas a consolidacdo do sentimento de solidariedade que era estratégico para o
éxito do Projeto. Falou da importancia de articulacdo, também, com a Secretaria de Vigilancia em Saude,
a fim de apontar ferramentas de vigilancia epidemiol6gica para o Programa de Seguranca Alimentar.
Conselheiro Luiz Gonzaga Araujo citou trecho da cancdo Vozes da Seca, escrita por José Dantas e
gravada por Luiz Gonzaga, ressaltando que o Programa, certamente, ndo seria transformado em uma
vergonha ou em uma esmola, assim como reclamava a letra da musica. Chamou atencdo para a
proposta de previdéncia social universal manifestando seu apoio a mesma e ressaltou a importancia da
previdéncia social para a populagdo do campo. Conselheira Julia Roland declarou que a concepgao do
Projeto Fome Zero superava as criticas do Conselho manifestadas durante a discussdao do Programa
Bolsa-Alimentagéo, considerando que tratava a questdo da fome com acdes integradas, estruturais, sem
desconsiderar a necessidade de medidas emergenciais frente & situacdo de determinadas regides.
Ressaltou a importancia de retomada do crescimento econdmico em niveis maiores que os atuais para
resolver o problema da seguranca alimentar. Por fim, indagou como seria feito o acompanhamento dos
efeitos da politica. Conselheira Eliane Aparecida Cruz informou que a Comissdo de Alimentacdo e
Nutricio — CIAN possuia um relatério com os resultados dos seus trabalhos que poderia ser
disponibilizado para a equipe do Programa Fome Zero. Em resposta as indagacdes, Senhora Maya
Takagi ressaltou a grande participacdo do Colegiado na discussdo do Projeto, destacando que se tratava
de um Programa que necessitava da participacdo de todos os setores da sociedade. Manifestou desejo
de constituir no CONSEA um espago de dialogo com a sociedade, similar ao conquistado pelo Conselho.
Disse que toda a rede de capilaridade era fundamental para o Projeto, por conta da articulagéo local e,
nesse sentido, ressaltou que o sistema da previdéncia era extremamente importante. Sobre 0 CONSEA,
esclareceu que estava sendo constituido de forma provisoria, tendo em vista que os membros
permanentes seriam eleitos na Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar, com previsdo de ser
realizada no ano de 2004. No que se refere a composicdo, informou que o Conselho possuia 62
membros, dentre eles, participantes do Férum de Seguranca Alimentar e representacdo das diversas
entidades, como portadores de deficiéncia, setores da agricultura familiar, da industria, além de 13
Ministros. Prosseguiu esclarecendo que o objetivo do CONSEA era elaborar diretrizes para atuacdo do
Governo na &rea de segurancga alimentar. Quanto ao processo de avaliacdo do Programa, esclareceu
gue todo o Programa possuia um componente de avaliagdo e monitoramento conjunto e que a idéia era
implantar as formas de avaliacdo do projeto dentro de dois meses. Ressaltou também a importancia de
superar a cultura assistencialista instaurada. Por fim, disse que o Projeto dispunha de um plano
estratégico de desenvolvimento socioecondmico, de educacdo e emancipacgdo das familias e um plano
emergencial para socorrer as familias em situagdo de risco, associado as agdes estruturantes. Senhor
Nilton Azevedo agradeceu, primeiramente, a oportunidade de apresentar o Programa Fome Zero ao
Pleno do Conselho. Em resposta & indagacdo do Conselheiro Luiz Brandao, esclareceu que fora
realizada reunido com o Secretario Executivo do Ministério da Assisténcia Social e da Seguranca
Alimentar com discussao e elaboracdo de propostas acerca do cadastro e critérios de formacdo dos
Comités Gestores. Sobre os modelos de avaliacdo dos resultados dos Programas, declarou que a
proposta era construir indicadores de avaliacdo que considerassem, além de critérios de renda, aspectos
nutricionais, por exemplo. Afirmou que o momento era propicio para reconstru¢cdo dos sonhos destruidos
pela ditadura e, para isso, declarou que era necessario discutir a questao do crescimento econémico e 0s
beneficiados com o crescimento, da distribuicdo de renda, e, ainda, rediscutir, corajosamente, 0s
programas de seguranca alimentar a fim de romper a condicdo de inseguranca alimentar que predomina
no pais. Por fim, agradeceu novamente a oportunidade e as contribuicdes do Colegiado. Finda a
discusséo do tema, O Secretario Jorge Solla deu por encerrado o primeiro dia de reunido do Conselho.
06 — INDICAGCAO DE CONSELHEIRO (A) PARA REPRESENTAR O CNS NO CONSEA, CONFORME
DEFINIDO NO ITEM 05 - Apds sucinta discussdo do tema, conclui-se que se tratava da indicagéo de 1
(um) membro do Conselho Nacional de Salde para participar do Conselho Consultivo do Fundo de
Combate e Erradicacdo da Pobreza. Coordenador Nelson R. dos Santos informou, ainda, que o Fundo
de Combate e Erradicacdo da Pobreza possuia um volume muito grande de recursos financeiros, e que
provavelmente estaria ligado ao Programa Fome Zero. Disse, ainda, que o Conselheiro que participasse
como Conselheiro Consultivo do Fundo discutiria, dentre outras questdes, critérios e prioridades de
alocacéo de recursos deste Fundo. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana, considerando que
se tratava de outro Conselho, com outro carater, propds que o tema fosse pautado para discussao na
proxima reunido do CNS. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que fora solicitada a
indicacdo de um Conselheiro, com certa urgéncia, devido a possibilidade de realizacdo de reunido ainda
no més de fevereiro/03. Nesse sentido, sugeriu a indicagdo de um Conselheiro, em carater preliminar,
para participar da reunido e propds que o assunto fosse pautado para discussdo. Conselheiro Gilson
Cantarino O’Dwyer indicou a Conselheira Maria Leda de R. Dantas para participar da reunido, devido a
sua formacdo e histdria profissional. Aprovada a indicacao, em carater preliminar, da Conselheira
Maria Leda de R. Dantas para participar da reuniao do Fundo de Combate e Erradicacdo da
Pobreza, a ser realizada em fevereiro/03; e que a discussao acerca do tema fosse pautada na
reunido de margo/03 do CNS. ITEM 07 - PROJETO DE LEI N° 25/02 QUE DEFINE O ATO MEDICO:
CONTINUIDADE DO PROJETO APROVADO NA 126 RO DE DEZEMBRO DE 2002 - Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos informou que a proposta de realizacdo de evento conjunto entre a
Comisséao de Assuntos Sociais do Senado e o CNS para tratar do Projeto de Lei que define o Ato Médico,
bem como o conjunto dos atos das demais profiss@es, fora aceita pela Comisséo e, nesse sentido, seria
necessaria composicao de uma delegacgédo representativa de Conselheiros para articular junto ao Senado
a realizacéo do evento. Esclareceu, ainda, que fora enviado oficio explicativo, justificando a proposta para
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a Senadora Marina Silva, Vice-Presidente da CAS e ao Deputado Benicio Sampaio, relator do PL no
Senado. Conselheira Natividade G.S. T.Santana solicitou que as falas dos Conselheiros Francisco das
Chagas Monteiro e Carlos Alberto Gebrim Preto constassem, na integra, em Ata. Conselheiro
Francisco das Chagas Monteiro “As entidades médicas estdo procurando as demais entidades
profissionais de saude para discutir esta questao. NOs estivemos, inclusive, na Comisséo anterior que
solicitou a realizagdo do seminario em conjunto. Acredito que essa mesma comissado poderia comegar a
discutir e observar o que poderia ser melhorado no projeto para que seja aceito pelas pessoas. Eu ndo
vejo necessidade desse ourico todo, porque sabemos que as demais profissbes da area da saude
possuem suas respectivas regulamentagdes. N6s ndo temos problema em discutir a fim de obter um
Projeto do Ato Médico mais consentdneo com a realidade que se daria em um trabalho interdisciplinar e
interprofissional, em beneficio do paciente, da qualidade do atendimento e da consolidacdo do SUS”.
Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto “Foi feito o indicativo que esta reunido com a CAS seria
realizada assim que houvesse a formagcdo da nova Comiss&o, no inicio deste ano. Uma vez que néo
exista o interesse completo ou talvez que haja um processo de letargia dentro do Senado, qual seria o
encaminhamento do Plenario? N6s poderiamos partir para uma discusséo interna, com a participacéo de
outras entidades o quanto antes possivel, pois este assunto aflige, diretamente, a assisténcia a saude
dos municipios, principalmente dos menores, onde existe trabalho de equipes do Programa Salde da
Familia e que existe divergéncias na otica das diversas entidades. N6s deveriamos ter uma atitude ativa
de chamar a discussdo o quanto antes, ainda que n&o surta o interesse necessario na nova composi¢8o
da CAS”. Coordenador Nelson R. dos Santos esclareceu que a Comissdo poderia tomar as providéncias
necessarias, antes da negociacgédo final com a CAS e que ndo era costume da Casa Legislativa demorar
muito para compor as suas Comissdes. Conselheiro Sérgio Francisco Piola ressaltou a importancia da
participacdo de representantes da direcdo nacional, estadual e municipal do SUS, além dos usuarios e
profissionais, na discussédo sobre o Ato Médico. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana informou
gue fora realizado Seminario no Rio Grande do Sul, por ocasido do Férum Social Mundial, com discusséo
acerca de interdisciplinaridade em saude. Nesse sentido, levantou a possibilidade de apresentar o
relatério do evento ao Plenario. Conselheiro Olympio Tavora ressaltou que existia letargia no Congresso
Nacional, mas poderia ser superada a partir de dialogo e negociacdo com os Senadores e 0s Presidentes
das Comissfes. Sugeriu que os representantes das profisses que possuiam leis e regulamentacéo
aprovadas participassem da Comisséo de estudo do CNS, a fim de que as suas leis de regulamentacéo
servissem de base para discusséo. Conselheira Zilda Arns Neumann apresentou a seguinte proposta de
composicao da Comissdo do CNS para tratar do assunto: 2 (dois) médicos, CONASS, CONASEMS,
usuarios e profissionais. Senhora Maria Luiza Jaeger, Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagéo em
Saude, explicou que o Ministério nunca assumira a questdo da ordenacgdo da formacdo de recursos
humanos e nunca assumira o seu papel na regulagéo das profissdes na area da saude. Nesse sentido,
apresentou a proposta de sua Secretaria de criagdo de um férum, com a participacdo do conjunto das
entidades e dos profissionais da area da saude, do CONASS e do CONASEMS para discutir a regulacéo
das profissdes de saude como um todo. Disse, ainda, que a proposta seria discutida com a Comissao de
Recursos Humanos — CIRH do CNS e estava aberta a contribuicdes. Conselheira Clair Castilhos
perguntou qual o papel da CIRH no GT do Conselho, que por ventura fosse formado, para tratar da
guestdo. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou que, regimentalmente, as Comissdes
eram todas auxiliares do Conselho e que o Plenario era soberano para estabelecer GTs e Comissoes
também auxiliares. Nesse sentido, destacou que nao havia impedimento de o GT interagir com a CIRH.
Ressaltou que a intencdo era reconhecer que o GT do CNS poderia se referir a Comissdo de Recursos
Humanos a fim de que a mesma apresentasse posicionamento que serviria como uma etapa a mais no
processo ou o assunto poderia ser submetido diretamente a CIRH, sem necessidade de formacéo de GT.
Conselheira Zilda Arns sugeriu que o GT fosse formado e tivesse a participagdo do Coordenador da
CIRH. Conselheira Julia Roland chamou atencéo para importancia de ndo esvaziar o papel da CIRH,
nesse sentido, propds que fosse verificada na composicdo da Comissdo as representacdes que 0
Conselho considerasse necessérias a participarem do GT. E que, a partir de sua prépria composicéo, a
CIRH formasse um GT para tratar da questao do Ato Médico. Senhor Sérgio Arouca ressaltou que havia
uma deliberacdo do Conselho de dezembro/02 de formacg&o de GT para tratar do assunto frente & nova
proposta do MS de criacdo de férum para discutir a regulamentacdo das profissGes. Nesse sentido,
propds que a CIRH se reunisse com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educag¢do em Salde, na
pessoa da Senhora Maria Luiza Jaeger, a fim de acertar uma forma de trabalho conjunto diante da nova
realidade. E, em seguida, fosse apresentada uma proposta ao Conselho. Conselheiro Olympio Tavora
Corréa ressaltou que a criacdo de um GT para tratar do assunto especifico em questéo, com participacao
dos profissionais diretamente envolvidos, consistia em um método mais pratico e efetivo que produziria
resultados mais rapidos. A Secretaria Maria Luiza Jaeger destacou que havia uma questao imediata
que era o Projeto de Lei sobre a regulagdo do Ato Médico que estava no Congresso, prestes a ser votado
e, para tal situacdo, apresentou o seguinte encaminhamento: criar uma Comisséo especifica ou delegar a
CIRH a articulacdo junto ao Senado, com vistas a definicdo da data da Audiéncia Publica. Em seguida,
disse que seria definida, ainda no més de fevereiro/03, uma Camara Permanente do MS de discusséo
sobre a regulamentacao profissional que trataria tanto da questdo da regulamentacdo do ato médico
guanto do conjunto das outras profissdes. Ressaltou, ainda, que a Secretaria de Gestdo do Trabalho e de
Educacéo em Saude faria uma reunido com a CIRH para discutir o PL e apresentaria uma avaliacdo para
o Plenario. Conselheira Maria Eugénia C. Cury sentiu-se contemplada pela fala da Secretaria Maria
Luiza Jaeger e ressaltou a importancia de definir se o GT seria formado especificamente ou se 0 assunto
seria discutido no ambito da CIRH. Falou que a questdo nédo se tratava de uma disputa ou conflito entre

12



825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839
840
841
842
843
844
845
846
847
848
849
850
851
852
853
854
855
856
857
858
859
860
861
862
863
864
865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893

13

profissdes, considerando que tinha repercussdo na atencdo no ambito do SUS. Nesse sentido, destacou
gue era responsabilidade do Conselho trazer para si a discussdao do tema e a apresentacdo de
diagnéstico da situagdo. Conselheira Gysélle S. Tannous endossou 0 encaminhamento apresentado
pela Conselheira Julia Roland, destacando que a CIRH possuia grande acumulo de informacao, pois
trabalhara arduamente na questdo. Conselheiro Francisco Monteiro das Chagas afirmou que as
mensagens que lhe foram enviadas caracterizavam disputas em um nivel ruim e baixo. Disse que nao
havia problemas em se disputar fraternalmente, considerando que a discussdo se referia a sociedade
como um todo. Por fim, ressaltou a importancia de discutir a questdo do Ato Médico e a legislagdo das
outras profissdbes que ndo foram apreciadas pelo Conselho. Conselheira Eliane Aparecida Cruz
apresentou o seguinte encaminhamento: que a CIRH se reunisse e articulasse junto a CAS, na semana
subsequente a reunido do CNS, a fim de estabelecer o debate acerca do assunto. Apés discussao e
proposi¢fes do Colegiado, foi aprovado, por unanimidade, o seguinte encaminhamento: o assunto seria
submetido a apreciacdo da CIRH, que articularia junto a Secretaria de Gestao do Trabalho e
Educacdao em Saude, na pessoa da Senhora Maria Luiza Jaeger, para que o trabalho fosse
articulado segundo a proposta de criacdo de um Férum Permanente de discussao sobre a
regulamentacao das profissdes em saude; e que a Comissao também entrasse em contato com a
Comissdo de Assuntos Sociais do Senado, com vistas a definicio de data para realizacdo de
férum para discutir a questdo, considerando a urgéncia do tema. Conselheiro Francisco das
Chagas Monteiro solicitou que a CIRH convocasse as entidades médicas para apresentarem seus
posicionamentos acerca da questdo. Findo este assunto, passou-se a discussédo do Iltem 08 da pauta.
ITEM 08 — RELATO DA CIT - Senhor Cipriano Maia Vasconcelos, Coordenador da CIT, a principio,
manifestou satisfagdo por participar, pela primeira vez, da Reunido do Conselho. Esclareceu que o
trabalho da Comisséo Intergestores Tripartite — CIT — de acompanhamento da descentralizagdo da
gestéo seria feito a partir de interagdo cada vez maior do Ministério com 0 CONASS, o CONASEMS e o
Conselho Nacional da Saude. Em seguida, apresentou simula das questdes discutidas na 112 Reuniédo
Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite — CIT, realizada no dia 16 de dezembro/02, destacando,
dentre outros, os seguintes pontos de pauta da reunido: I. Descentralizacdo de Epidemiologia e Controle
de Doencas — ECD: certificados 20 Municipios, com vigéncia de 1° de janeiro de 2002; Il. Qualificacdo de
Estados (NOAS 01/2002): sera publicada a portaria de habilitacdo do Estado do Rio Grande do Sul e
continuam com pendéncias os Estados de Amazonas, Rondbnia e S&o Paulo; lll. Habilitagdo de
Municipios: a) Gestdo Plena do Sistema Municipal: habilitados 23 municipios, com vigéncia em 1° de
janeiro de 2003; b) Gestao Plena de Atencéo Béasica Ampliada: habilitados 29 municipios, com vigéncia
para 1° de janeiro de 2002; IV. Balanco das Atividades da CIT: a) aprovado o calendario das reunides
para o ano de 2003; b) distribuida e comentada sintese dos temas discutidos na CIT nos anos de 2000,
2001 e 2002; e c¢) comentada a seqiiéncia de participacdes da CIT no CNS para apresentacdo dos temas
discutidos, pactuados e homologados e a necessidade de aprofundar a discussdo e extrair
posicionamento a respeito dos papéis e relacionamento da CIT, CIBs e Conselhos de Saude, seus
poderes, limites e tramites; V. O Desenvolvimento do SUS: avancos, desafios e reafirmacdo de seus
principios e diretrizes — Documento para debate: apresentado e comentado o documento
Desenvolvimento do SUS: avancgos, desafios e reafiimagdo de seus principios e diretrizes. Por fim,
apresentou os principais temas discutidos na CIT no periodo de 2000 a 2002, a saber: a) regionalizacao
da assisténcia; b) financiamento e gestdo financeira do SUS; c) Atencdo Basica; d) Sistemas de
Informacéo; e) Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar; e f) Epidemiologia e Controle de Doencgas.
Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto, cumprimentou a decisdo do Ministério de agrupar discussdes
no Departamento da Tripartite. Reiterou discussdo que ocorrera na Ultima reuniao da CIT sobre a questédo
das pendéncias. Manifestou posicdo do CONASEMS de defesa do SIOPS como ferramenta de
habilitacdo e qualificacdo dos municipios. Informou, ainda, que o municipio de Pato Branco, Parana
registrara, oficialmente, a entrega da gestdo plena do sistema municipal por, provavelmente, nao
concordar com os tetos. Nesse sentido, registrou a disponibilidade do Ministro Humberto Costa em
discutir a questdo dos tetos, ressaltando a importancia de revisa-los. Conselheiro Gilson Cantarino
O’Dwyer, Representante Suplente do CONASS no CNS, enfatizou a importadncia de ser pautada
discussdo sobre a questdo da NOB/RH na Tripartite, considerando que havia grande demanda de
Municipios acerca da orientagdo na questdo de recursos humanos. Conselheira Vera Lucia de Vita
solicitou que fossem citados os Estados que ndo estavam habilitados em Gestdo Plena. Em resposta,
Senhor Cipriano Maia Vasconcelos esclareceu que 12 Estados ndo estavam habilitados em Gestéo
Plena, 14 habilitados e 03 Estados ndo atenderam as pendéncias da habilitacdo, sendo eles: S&o Paulo,
Amazonas e Rond6nia. Conselheira Gysélle S. Tannous, primeiramente, solicitou que fosse
disponibilizada copia do material apresentado e, em seguida, sugeriu que fosse pautada discussdo na
CIT acerca da Rede de Atendimento de Portadores de Deficiéncia pelo SUS, com participagdo do
Conselho, bem como da Politica dos Portadores de Deficiéncia. Considerou, ainda, que o Ministério
publicara Portarias regulamentando uma Rede de Atendimento dos Portadores de Deficiéncia pelo SUS.
Pleiteou, também, que fosse pautada na proxima Reunido do Conselho discussao acerca da criacdo da
Comisséao Intersetorial da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Por fim, ressaltou que os portadores de
deficiéncia ndo tinham acesso ao servi¢co de reabilitacdo pelo SUS, considerando que a rede néo fora
composta. Conselheiro Olympio Tavora Corréa pediu esclarecimentos acerca da atribuicdo e
competéncia da Tripartite no que diz respeito a desabilitagdo ou recomendacdo de desabilitacdo de
municipios, em fungdo de descumprimento de regras e de normas. Informou que apresentara denuncia
de Municipios que recebiam os repasses dos SUS, retinham-nos, ficando meses sem realizarem os
pagamentos dos prestadores. Nesse sentido, lembrou que a Portaria n® 3.478/98 estipulava o prazo de
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trés dias para ser realizado o pagamento ap0s o repasse do dinheiro. Esclareceu que enviara denuncia
para o Ministério, para Secretaria Executiva, para o Secretario da SAS e para a Tripartite, porém,
passado trés meses, ndo obtivera resposta de nenhuma das instancias. Por fim, defendeu a prerrogativa
da Tripartite desabilitar Municipios que ndo cumprissem regras e nhormas preestabelecidas. Conselheiro
Gilson Cantarino O’Dwyer compartilhou da preocupacdo apresentada pelo Conselheiro Olympio
Tavora Corréa, esclarecendo que ao retornar a Secretaria de Estado, observara que havia dois
Municipios do Rio de Janeiro com pratica absolutamente irregular de apropriagdo e utilizacéo de recurso.
Conselheira Zilda Arns Neumann cumprimentou a nova equipe da Tripartite e lembrou compromisso
assumido pelo Presidente Lula de incentivo ao Hospital Amigo da Crianca, em visita a Pastoral da
Crianca. Nesse sentido, perguntou como seria tratada a questdo do Hospital Amigo da Crianca.
Salientou, também, o fato de o Brasil ter sido o pais que mais reduzira a mortalidade infantil nos Gltimos
dez anos, ressaltando a importancia de descentralizagdo do SUS para os municipios. Comentou a
guestao da mortalidade materna e indagou acerca do processo de implantacdo de Casas das Gestantes
gue auxiliaram na reducdo da mortalidade materna e da mortalidade infantil. Ressaltou a importancia de
implementar um sistema de informac&o, conforme estava previsto na NOB/RH, considerando que os
resultados das acdes incentivavam o trabalho. E, nesse contexto, indagou se havia previsdo de
implementacéo de um sistema de informacdo e como seria feito. Conselheira Eliane Aparecida Cruz
lembrou que uma Comissao de Conselheiros participara da Gltima reunido da Tripartite e ressaltou a
necessidade de desencadear processo de discussdo acerca da relacdo da Tripartite com o Conselho.
Conselheiro Sérgio Francisco Piola chamou atengéo para a gravidade da informacéo apresentada pelo
Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto sobre o municipio do Parand que devolvera a gestao da
atencéo do Sistema de Saude. Lembrou que a Constituicdo determinava que a assisténcia a salde era
competéncia dos municipios que teria o apoio técnico e financeiro da Unido e, nesse sentido ressaltou
gue o municipio ndo poderia renunciar uma competéncia constitucionalmente definida. Sobre a questédo
dos Hospitais Amigos da Crianc¢a, ressaltou a necessidade de avaliacdo, considerando que fora feito
investimento nos mesmos pelo REFORSUS. Sobre a relagcdo do Conselho e Tripartite, ressaltou a
importéncia de o Conselho tomar conhecimento das questées que seriam discutidas, considerando que
as mesmas vinham da Tripartite praticamente resolvidas. Conselheira Maria Leda de R. Dantas solicitou
gue, assim com a Politica da Pessoa Portadora de Deficiéncia, fosse também discutida a Politica de
Saude da Pessoa ldosa. Ressaltou, ainda, a importancia de um papel mais ativo das Comissfes no
sentido de fazer cumprir as leis. Disse que era necessario estudo para definir como o Conselho poderia
contribuir com a Tripartite. Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto declarou que o apoio ao
funcionamento dos pequenos hospitais de baixa ou baixissima complexidade era fundamental para
minima atencdo a saude das populacdes dos lugares mais longinquos. Ressaltou que mesmo o0s
municipios de médio porte teriam dificuldades extremas para extrair os dados dos sistemas de
informacé@o disponibilizados pelo DATASUS. Sobre a questdo do municipio de Pato Branco que
renunciara a gestdo plena do sistema municipal de salde, esclareceu que permanecia na gestao plena
da atencdo basica. Explicou, ainda, que o municipio ndo deixara de ser habilitado na gestdo plena do
sistema devido a irregularidades, mas sim, porque ndo possuia mais a intencdo de arcar com custos
extras. Disse que tal situacéo afetava plenamente a populacéo usuéria do Sistema Unico de Salde e que
se tratava de um problema que prejudicaria a atencao a salide nos Municipios de médio porte. No que diz
respeito a questao dos repasses fundo a fundo, disse que os repasses financeiros, principalmente do
PAB, foram os responsaveis pela expansdo da oferta de servico da atencdo basica. Reforcou a
importancia de considerar o fato de os Municipios estarem arcando com muitas situacdes de
comprometimento financeiro. Fez referéncia as colocacdes dos Conselheiros Olympio Tavora Corréa e
Gilson Cantarino O’Dwyer sobre municipios com praticas irregulares de apropriagdo de recursos,
ressaltando que poderia existir um ou outro municipio realizando este tipo de pratica porém, a grande
maioria tinha pratica diferente. Reiterou que o CONASEMS defendia o Sistema Unico de Saude, bem
como seus principios e diretrizes, e a boa gestdo, e nesse sentido, ndo compactuaria com qualquer tipo
de desvio dos municipios. Lembrou que qualquer municipio para ser adequado, habilitado e qualificado
na Gestéo Plena deveria ter um Conselho Municipal e uma Ouvidoria atuante e, nesse sentido, ressaltou
a necessidade de incentivar o funcionamento dos Conselhos Municipais. Chamou atencado para o fato de
gue o0s municipios com aumento brusco do numero de habitantes eram prejudicados, considerando que o
processo de levantamento desse aumento era demorado e, por consequéncia, repercutiria em demora na
divisdo de recursos da atengdo basica, do PAB, do nimero de internacgdes, prejudicando o atendimento
ao usudrio e a estrutura financeira. Sobre os prestadores de servigcos ndo respeitados pela Gestédo
Municipal dos Municipios, ressaltou a importancia de posicionamento do Conselho acerca da questéo,
mas caso isso ndo ocorresse, disse que deveria ser encaminhada denuncia formal ao Ministério Publico.
Em resposta as indagacdes, Senhor Cipriano Maia Vasconcelos esclareceu que as questdes acerca da
Rede de Assisténcia seriam completadas, inclusive, dentro das diretrizes, apresentadas pelo Senhor
Ministro, de expansédo da atencado basica, qualificacdo da assisténcia e humanizacdo da atencao. Disse,
ainda, que seu Departamento, como Departamento da Secretaria Executiva, responsavel pelo apoio a
descentralizacdo da gestdo e pela discussao das politicas de salde, apoiaria as iniciativas e participaria
das discussdes sobre a Rede de Assisténcia. Sobre a relagdo da nova Tripartite com o Conselho,
declarou que passava por uma rediscussao sobre as fungdes da Tripartite, com vistas a construcéo de
boa relagcdo com o CNS, com a Camara Técnica da Tripartite interagindo com as Comissfes do
Conselho. Esclareceu que, provavelmente, na proxima reunido da Tripartite ndo seria possivel tratar de
todos as questdes levantadas pelo Colegiado, devido aos varios assuntos ja pautados. Chamou atencao
para importancia de constru¢éo de articulagdo mais efetiva para definir a pauta da Reunido da Tripartite,
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com a participacdo do Conselho. Por fim, disse que a intencdo era construir, com outras instancias do
Ministério, maior interacdo interna, a fim de obter uma relacdo mais articulada com os gestores estaduais
e municipais. Sobre a questdo do pedido de desabilitagdo do municipio de Pato Branco, afirmou que se
tratava de uma questdo que merecia ser discutida na Tripartite e no Conselho. Por fim, colocou-se a
disposicéo para realizar interacdo da melhor maneira possivel. Senhor Sérgio Arouca agradeceu as
consideragfes do Senhor Cipriano Maia Vasconcelos e destacou que, considerando as observacgfes do
Colegiado, cabia a Secretaria Executiva do Conselho encaminhar solicitagdo de respostas imediatas as
instancias do Ministério sobre: a) denuncias apresentadas pelo Conselheiro Olympio Tavora Corréa,
reforcadas pelo Conselheiro Gilson Cantarino O’'Dwyer sobre a questdo de retencdo de recursos do
SUS; b) o caso do municipio de Pato Branco que mereceria um estudo detalhado e especial. Além disso,
ressaltou a importancia de pautar discussdo acerca dos temas levantados pelo Colegiado, sendo eles: a)
participacdo do Conselho na Tripartite; b) atendimento as pessoas portadoras de necessidades especiais
e a pessoa idosa; e ¢) a questdo da mortalidade materna e do Hospital Amigo da Crianca. Conselheiro
José Carvalho de Noronha declarou que vérios pontos levantados acerca da relacdo do Conselho com
a Tripartite revelaram a necessidade de iniciar, de maneira tranquila, sistemética e sem ameagas ao
Conselho, o processo de discussdo da NOAS. Conselheiro Wander Geraldo da Silva sugeriu que no
estudo acerca do caso do municipio de Pato Branco fosse feita avaliacdo do comportamento e
funcionamento do Conselho Municipal. Conselheira Zilda Arns Neumann declarou que o municipio de
Pato Branco implementara a assisténcia basica, com investimento em equipamentos sofisticados e,
nesse sentido, ressaltou a importancia de avaliar o resultado das acbes desenvolvidas por esse
municipio. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer chamou atengdo para importancia do
dimensionamento da Tripartite ser feito com muito cuidado, considerando que era uma instancia de
pactuacdo fundamental para o gestor estadual e municipal. Disse que a constru¢do da boa relacdo da
Tripartite com o Conselho era fundamental, mas a primeira ndo poderia ser maior que o segundo.
Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto acrescentou as propostas de encaminhamento apresentadas,
a solicitacao de que o Departamento de Descentralizacao realizasse uma analise do recurso programado
e do gasto relativo as érteses e proteses, a fim de esclarecer como 0s municipios estariam pagando esse
equipamento destinado aos portadores de necessidades especiais. Lembrou que a Portaria Ministerial
publicada no ano de 2002 que criara os Centros de Reabilitacdo dificultara o acesso da populagéo,
durante alguns meses, aos equipamentos. Conselheiro Climério da Silva R. Junior mostrou
preocupacdo com a questao das orteses e proteses, considerando a insuficiéncia do quantitavo e da
baixa qualidade do equipamento distribuido. Solicitou o apoio do Colegiado a proposta de criagdo de
Comisséo Intersetorial para tratar da questdo do Portador de Deficiéncia. Conselheira Maria Leda de R.
Dantas ressaltou a importancia de considerar os principios de universalidade, equidade e integralidade,
bem como suas aplica¢bes, nas discussdes do Colegiado. Ressaltou, em especial, a importancia de
eqlidade nas ac¢bes. Findo este assunto, Coordenador Nelson R. dos Santos passou a discussédo do
item seguinte da pauta. ITEM 09 - ACOMPANHAMENTO E REESTRUTURAGAO DO PROJETO DE
CAPACITACAO DE CONSELHEIROS E MEMBROS DO MINISTERIO PUBLICO. Continuidade do
Processo aprovado em reunidao anterior. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou que
fora produtiva discussé@o do tema que ocorrera nas Reunides Ordinarias de novembro e dezembro/02 e
do consenso que o Pleno do Conselho chegara sobre a necessidade de reestruturacdo do Projeto, e ndo
somente acompanhamento do mesmo. Apresentou a proposta de o GT de Acompanhamento da
Capacitacdo receber a incumbéncia de reestruturar o Projeto de Capacitacdo, com base nas
consideragbes do Colegiado apresentadas nas Reunibes de novembro e dezembro/02 a fim de
apresentar proposta de reestruturacdo para aprovacdo do CNS nas Reunibes de marco e abril/03.
Conselheira Maria Eugénia C. Cury lembrou que o prazo para conclusdo do Projeto de Capacitacao fora
prorrogado para abril/03, porém nao seria possivel concluir as metas do Projeto. Propés que o GT
participasse da discussdo do Consoércio com o Ministério sobre o ndo cumprimento das metas
preestabelecidas, considerando que o grupo poderia contribuir no processo de reestruturacdo de algumas
guestdes para o encerramento do Projeto. Conselheira Clair Castilhos ressaltou a necessidade de o
Conselho participar da reestruturacdo do Projeto, considerando que havia um conjunto de problemas
acontecendo em relacdo ao Projeto nos Estados. Falou, nesse sentido, que o nucleo de Santa Cantarina,
gue coordenava, tivera problemas com a formalizagdo dos nucleos, a baixa adesédo de Conselheiros a
serem capacitados, prestacdo de contas e pagamento. Sobre a ades&o dos Conselheiros ao processo
de capacitacéo, esclareceu que houvera um processo de reversdo, pois se observava grande demanda
por abertura de novas turmas. Disse, ainda, que 0s monitores que participaram da capacitacdo ndo
receberam pelos servigos prestados e a coordenagdo do nlcleo conseguira empréstimo para pagar
despesas com alimentagdo e transporte. Por fim, declarou que as regras de prestacédo de contas, do
repasse e da utilizagdo do dinheiro enviado pela Coordenagédo ndo estavam claras. Conselheiro Gilson
Cantarino O’Dwyer manifestou a opinido do Conselho em relagdo ao Projeto de Capacitacdo de que a
experiéncia de capacitacdo possuia uma série de problemas, mas nao deveria deixar de ser
implementada. Além disso, devia-se propor uma politica permanente de capacitacdo de Conselheiros.
Nesse sentido, ressaltou a importancia da participacdo da Secretaria de Gestdo Participativa e da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude na constru¢do do processo de capacitagdo
permanente de Conselheiro. Conselheiro William Hossne Saad colocou-se a disposicao para colaborar
na reformulagdo do Projeto. Conselheiro Carlos Alberto Duarte informou que fora realizada, com a
Coordenacdo de DST/AIDS, capacitacdo de Conselheiros ligada aos ativistas em AIDS, no més de
fevereiro/03 e observou-se que poucos tinham participado do Projeto de Capacitacdo e que outros nédo
sabiam que o processo estava em andamento e, ainda, aqueles que sabiam da realizacdo do Projeto
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tinham dificuldade de participar do mesmo. Conselheira Zilda Arns Neumann propds verificar a
disponibilidade dos Conselheiros a serem capacitados e levantou a possibilidade de realizar um
planejamento microrregional. Chamou atenc¢do para necessidade de divulgar os programas e projetos a
serem realizados pelo Ministério da Salude e ressaltou a importancia da descentralizacdo e da gestao
compartilhada no que diz respeito aos projetos. Disse que na Pastoral da Crianga fora implantado um
sistema de informacdo com a finalidade de responder aos anseios dos Conselheiros e demais
interessados e, nesse sentido, declarou que a iniciativa deveria ser reproduzida. Conselheiro Francisco
das Chagas Monteiro informou que a capacitagdo no Estado do Ceard contara com o apoio da
Secretaria de Estado e das microrregionais, porém sinalizou problemas relativos a falta de pagamentos.
Considerando as intervencdes do Colegiado, Senhor Sérgio Arouca manifestou-se nos seguintes
termos: “Ontem ndés tivemos uma reuni@o com o Consorcio, com a presenca do Senhor Ministro
Humberto Costa, da Secretaria Maria Luiza Jaeger e da minha. Entdo, o Consdrcio apresentou uma
andlise da situagcdo do Programa em nivel nacional, destacando os avancos e as dificuldades
enfrentadas. Varias das dificuldades apresentadas eram estruturais, relativas ao modelo do convénio e
do financiamento do Banco Mundial e do BIRD que, ao contrario da nossa tradicdo que financia o
processo, pagam pelo produto. Assim, é como se o SUS e o Ministério tivesse de ter um pré-investimento
com recursos proprios para chegar ao produto e, em seguida, ser reembolsado. Tal fato criara um
impedimento grande ao nivel do Consoércio. Além disso, existia um pacto com os Estados que
determinava que o financiamento do Projeto iria até o momento em que se estava realizando o curso,
mas a infra-estrutura do curso, como transporte e alimentacdo seria bancada pelos Estados e Municipios.
Existiram dificuldades que levaram ao atraso na execuc¢do do Programa e hoje estamos em uma situa¢c&o
de que todo o material didatico esta pronto, a grande maioria dos monitores formados e foram treinados
25% dos Conselheiros. N6s ja ouvimos relatos semelhantes ao da Conselheira Clair Castilhos que
sinalizam a dificuldade no pagamento e o trabalho quase voluntario dos monitores que ndo sdo pagos e
os Estados e Municipios que ndo oferecem a infra-estrutura para realizacdo dos cursos. Assim, observa-
se uma série de dificuldades enfrentadas pelo Projeto, inclusive atraso no cumprimento das metas
estabelecidas. O Ministério passou a discutir a questao a partir de ontem, apesar de ja ter havido um
contato do Consércio com o Ministério. O primeiro ponto é que consideramos que o Projeto é de extrema
importéncia e, portanto, deve ser dada a prioridade que merece. Além disso, do modo como esta
concebido, observa-se que deflagrou o processo. O Ministério considera que este Projeto é o ponto de
partida para construgdo de uma estrutura de treinamento de Conselheiros, permanente, continua,
descentralizada, com base nos principios do SUS. Em segundo lugar, o Ministério, a partir da reforma
administrativa apresentada pelo Ministro Humberto Costa, esta centralizando a¢ées. Entao, dentro desta
linha, o treinamento de Conselheiros tem uma grande menc¢do que fica na Secretaria de Gestdo de
Trabalho, mas também uma grande mencéo que é da Secretaria de Gestao Participativa. Entao, eu e a
Secretaria Maria Luiza Jaeger trabalharemos em conjunto a fim de montar uma experiéncia
compartilhada, nova a fim de sair dos monopdlios em que uma caixinha do Ministério era responsavel por
um determinado assunto e outra por outro, e passaremos a vivenciar uma estrutura nova, de gestdo
compartilhada, com a participacdo do Conselho. Os préximos passos do Ministério serdo: a) acertar
dentro do Ministério, com o Conselho, o que é esta gestdo compartilhada, para que fique clara e
transparente o seu conceito; b) resolver os problemas burocraticos, administrativos que estao impedindo
o funcionamento do Projeto, ou seja, colocar o peso do Ministério para resolver a questao de infra-
estrutura, de transporte e alimentaco, junto aos novos secretarios; c) facilitar mecanismos de liberagéo
de recursos a fim de resolver o problema da falta de repasses; e d) realizar, o mais rapido possivel,
reuni&o do Ministério com todos os coordenadores estaduais. Enfim, a idéia é retomar o projeto, repensa-
lo e garantir 100% do treinamento dos Conselheiros, a fim de que o processo transforme-se,
rapidamente, em uma estrutura permanente, descentralizada e continua. E preciso dinamizar 0 processo
de informacéo, avaliar o treinamento realizado e realizar as modificacdes necessérias. E importante
realizar uma reunido conjunta entre a Secretaria de Gestdo Participativa, a Secretaria de Gestdao do
Trabalho e o Conselho nos préximos dias a fim de realizar a integracdo necessaria e deslanchar o
processo com objetivo de se chegar a um projeto integrado e permanente do SUS. Gostaria de
manifestar a minha opinido subjetiva sobre o Consércio. Na minha opinido, o Senhor Anténio Ivo de
Carvalho, Coordenador do Consdrcio, possui ampla experiéncia e sensibilidade social na linha de
participacéo do controle social. No se trata de um novato, mas de uma pessoa que possui um trabalho
na Baixada Fluminense de trinta anos de participacdo social na area do SUS, junto a movimentos
precursores desta area de controle e participagdo social. Os membros do Consorcio, tanto a UNB, a
ENSP, a UNICAMP, estédo dispostos a ter uma grande flexibilidade de mudancgas, de propostas que
venham a mudar; e, também, os membros estavam dispostos a ter grande flexibilidade de mudancas de
propostas. Eu acredito que o momento é propicio para um novo ponto de partida, recolhendo todas as
conclusbes do Conselho. Esta marcando um novo ponto de partida e acreditamos que poderemos
superar rapidamente as dificuldades”. Sobre o projeto de capacitacao continuada, Conselheira Gysélle S.
Tannous chamou atencédo para importancia de reativar a Comissao de Comunica¢do do Conselho, a fim
de ampliar a rede de informacdo aos Conselhos Estaduais e Municipais. Conselheira Eliane Aparecida
Cruz lembrou a proposta apresentada ao Conselho de construgdo de Observatério que teria o papel de
troca de informacdes permanente e respostas as demandas dos estados e municipios. Ressaltou, ainda,
a proposta de debate de controle social e comunicacdo no sistema de dados. Nesse sentido, sinalizou
gue a Comissdo de Comunicacéo poderia amarrar todas as propostas, debatendo com a representacéo
da sociedade o encaminhamento a ser dado a determinados temas. Senhor Sérgio Arouca
complementou a fala da Conselheira Eliane Aparecida Cruz, manifestando-se nos seguintes temos:
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“Ontem eu reuni-me com o grupo do Senhor Alcindo Ferla e comecamos a discutir. Assim, traremos
para discuss@o um Projeto de informacdo a ser elaborado para os Conselhos Municipais de Saude. Eu
acredito que esse projeto deve ser discutido profundamente aqui, pois é novo e inédito, considerando que
iremos trabalhar com dados dispersos e perdidos e fazer com que cheguem a todos os Conselhos.
Ontem, eu fiz questdo de afirmar que o ponto de partida para discusséo seria articular essa proposta a
estrutura permanente de formacdo de Conselheiros. Eu tenho a impresséo que rapidamente traremos
uma idéia para ser debatida no Conselho”. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que
fora desativada uma série de salas com verdadeiro arsenal de informagBes a serem expandidas e
democratizadas. Disse que, com o Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer, iniciara um processo de
reorganizacao do espoélio de técnicos e ricos materiais de informagdes, com vistas a concretizacdo da
proposta de observatério para o controle social. Nesse sentido, ressaltou a importancia de o Conselheiro
Gilson Cantarino O’'Dwyer dar continuidade a proposta. Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo
manifestou-se nos seguintes termos: “Eu vou correr o risco de introduzir conceitos que possam né&o ficar
claros, dado o curto tempo que pretendo utilizar. Em primeiro lugar, eu penso que o grande defeito deste
projeto, em particular, é ter sido concebido como atividade de treinamento e isolado de todo processo de
construcdo da participagdo do controle social. A intervengdo do Senhor Sérgio Arouca coloca as coisas
no lugar, dado que o Projeto esta ai, possui financiamento e envolve pessoas que podem oferecer
contribuicbes importantes. Devemos considerar como ponto de partida para um v6o mais amplo e
ambicioso que o Projeto ndo deve estar limitado a capacitacdo, uma vez que utiliza a palavra capacitaggdo
e nédo treinamento. N6s ndo podemos desvincular a atividade de capacitagdo de Conselho do
fortalecimento de capacitagdo de Conselheiros. Esta driade tem de estar totalmente integrada,
considerando que os Conselheiros funcionam na medida que os Conselhos tém condi¢bes de funcionar.
Isto exige grandes componentes que dao base. O primeiro consiste na modificacdo dos modelos de
gestado do sistema, para que respondam a essa capacidade de participacdo construida. Se os modelos
de gestédo continuam a ser autoritarios e verticais, a participacéo frustra-se. Ainda que seja dutil criar
frustracbes, considerando que s&o germens para transformagbes futuras, ndo deixa de ser um preco
social que talvez ndo tenhamos que pagar. Entdo, tem de considerar simultaneamente isto. O segundo
ponto esta vinculado a construcéo da cidadania e dos instrumentos de sua expresséo. Apesar de ser uma
guestao que vai muito além da saude, acredito que a saude pode ter um papel de lideranca importante,
sobretudo em um Governo que propbe exercer o seu mandato sobre a base da construgéo da cidadania.
Nesse sentido, eu acredito que temos a disposi¢cdo cinco estratégias para conduzir o Programa, sendo
elas: a) utilizar a informacg&o da capacidade de comunicagdo social, mudando os par&metros utilizados
até agora. A grande massa da comunicac¢do social que temos visto no Estado Brasileiro, recentemente,
tem sido para a propaganda institucional, quando é boa, e na maior parte, para a propaganda do regime
de governo ou para o governo em particular. Entao, isto tem de ser mudado, com o objetivo central a
capacitacéo dos cidaddos para o exercicio do controle. Ndo é pouca a quantidade de recursos, estima-se
que haja bilhbes de reais para o ano de 2003 destinados a comunicacdo social; b) entender que
capacitacdo é uma atividade continua e para qual a informacdo especifica é o principal instrumento,
maior que os eventos discretos de treinamento como S80 0S cursos, seminarios, etc, ¢) construir um
sistema capaz de fazer chegar esta informac&o capacitante a todos os Conselhos e Conselheiros,
considerando que é o centro da atividade da capacitacdo permanente; e desenho das atividades
especificas de treinamento, como cursos, seminarios, em fungcdo de necessidades especificas
identificadas; d) realizar levantamento e estabelecer as medidas necessédrias para utilizar os
requerimentos e atividades programaticas em saude para capacitacdo de Conselheiros e da populagéo,
ou seja, a construgdo da cidadania que esta vinculada aos modelos de gestéo; e e) utilizar as estratégias
e oportunidades intersetoriais, que parece que serdo mais amplas agora, criadas por outros setores a fim
de que esta capacitacdo seja ampliada, mais profunda e permanente”. Conselheiro José Carvalho de
Noronha sentiu-se contemplado pelos esclarecimentos do Senhor Sérgio Arouca e chamou atencao
para o fato de ter sido instituido no Conselho um estagio da relacdo madura entre o Conselho, que
aconselha, e o Ministério da Saude, érgdo que administra e segue no exercicio de suas politicas as
orientacdes emanadas do Conselho. Declarou que a intervencdo do Senhor Sérgio Arouca ilustrava tal
fato, tendo em vista que, em pouco mais de um més que passara a ocupar o cargo de Secretario,
conseguira recolher um conjunto de preocupacfes que emanavam do Conselho, tomando-as suas, e
propondo mecanismos administrativos no interior da estrutura administrativa para solucionar os
problemas. Declarou que tal atitude deveria servir de exemplo para a relagdo entre a relacdo do MS e do
Conselho, considerando que ndo cabia ao Conselho duplicar as estruturas do Ministério. Disse, ainda,
gue a Comisséo de Comunicacao Social operaria por meio da estrutura de comunicacao do Ministério e a
estrutura de capacitacdo de acompanhamento do Conselho atuaria junto a Secretaria de Gestédo
Participativa. Chamou atencdo para importancia do processo de capacitacdo de conselheiros seguir a
l6gica de capacitacdo para a cidadania, articulada ao Programa Fome Zero e a outros Programas de
capacitacdo de Conselheiros. Por fim, ressaltou que o foco do profissional e da forca de trabalho em
salude era de natureza distinta, do ponto de vista da légica e dos mecanismos requisitados para o
fortalecimento do controle social. Conselheira Maria Eugenia C. Cury solicitou que a intervencdo do
Conselheiro Carlyle fosse transcrita na Ata, considerando que poderia servir de instrumento de trabalho
para o GT. Em seguida, ressaltou que o Projeto de Capacitacdo fora bastante discutido no Conselho,
tornando-se pauta permanente das Reunides de 2002. Nesse sentido, declarou que era de interesse do
Conselho passar para o Ministério a avaliagdo detalhada do Projeto. Lembrou, ainda, o fato de o
Ministério ter herdado um Projeto que ndo construira, considerando que fora elaborado a partir da logica
de outra estrutura do Ministério e de uma outra concep¢édo de capacitagdo. Disse que era desejo dos
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Conselheiros que o Projeto terminasse e ressaltou a importancia de realizar um processo de avaliacao do
mesmo. Lembrou que existia um Comité de Acompanhamento do Projeto, legalmente constituido, que
tinha a responsabilidade de aprovacédo e de liberacdo das cotas do dinheiro e, nesse sentido, frisou a
importancia de o Ministério convocar o Comité a fim de desencadear um processo de discusséo.
Conselheira Ana Maria Barbosa lembrou as ricas discussdes sobre o Projeto e ressaltou a importancia
de considerar a avaliacdo do Conselho Estadual sobre o processo. Chamou atencéo para importancia de
considerar a avaliacdo daqueles que participaram do processo com vistas a construcdo de proposta mais
ampla de avaliacdo. Conselheiro Sérgio Luiz Magardo considerou a importancia de a avaliagdo do
processo ser feita com a maior profundidade possivel, considerando que a avaliagdo realizada pelo GT
apontara para uma série de problemas, como por exemplo, o ndo funcionamento de muitos Conselhos.
Afirmou, também, que a avaliacdo do Projeto deveria ser feita pelo Conselho Nacional de Saude e pelo
Ministério da Saude, sob muitos aspectos. Apos discusséo, foi aprovado o seguinte encaminhamento: o
GT de acompanhamento recebera a delegacao de reestruturar o Projeto junto ao Ministério da
Saude. ITEM 10 - RELATO DA COFIN - Professor Elias A. Jorge apresentou o Relatério da Reunido
da Comissdo de Orgcamento e Financiamento do CNS - COFIN/CNS, realizada nos dias 04 e 05 de
fevereiro de 2003, destacando, primeiramente, dentre outros, 0os seguintes documentos utilizados na
elaboracdo do relatério: a) Exposicdo de Motivos n® 28/Interministerial MF-CGU-PR de 29.01.2003 de
encaminhamento, e o Relatério de Gestdo Fiscal 2002 do Poder Executivo da Unido; b) Manual da
CCONT/STN de Elaboragdo do Relatério Resumido da Execug¢do Orgamentdria da Unido, do DF,
Estados e Municipios, publicado pela Coordenadoria de Contabilidade — CCONT da Secretaria do
Tesouro Nacional — STN; ¢) publicacdo do GT do Setor Saude da ISP/CONESUL/BRASIL; d) material da
Oficina do 3° Férum Social Mundial — Para compreender o Orcamento Geral da Unido e a Divida
Financeira; e e) Planilhas de Explicitacdo e de Correcdo das discrepancias de dados do MS
encaminhados ao CNS e publicados pela CCONT/STN-MF. Em seguida, apresentou 0s seguintes
destaques do relatorio: a) disparada da Divida Consolidada da Unido, que permaneceu, em 2002, muito
superior a R$ 1 trilhdo (com crescimento no periodo de 31.12.1999 e 31.12.2002 de R$ 537 bilhdes; b)
no mesmo periodo o Orcamento Geral da Unido destinou para Encargos Financeiros da Unido — EFU R$
314,4 bilhdes; c) o Superavit Corrente foi de R$ 4,0 bilhdes em 2002 , apesar da Despesa Liquidada com
juros de R$ 55,3 bilhdes; d) a Receita de Contribuicbes de R$ 193,6 bilhdes foi superior a Despesa
Liquidada das Fungbes Saude, Previdéncia, Assisténcia e Trabalho que totalizaram no periodo R$ 163,6
bilhdes; e) a Seguridade Social é também superavitaria, quando comparada a Receita de Contribui¢cdes
ja arrecadada, de R$ 193,6 bilhdes, com a Despesa Liquidada dos Ministérios do Trabalho, da Salde e
da Previdéncia e Assisténcia Social, cujo montante é de R$ 142,0 bilhdes; f) a manutencéo do Decreto
Presidencial n° 4.120 de 07.02./2002, que dispde sobre a programacao orcamentaria e financeira do
exercicio de 2002, e que promoveu, novamente, o Triplice Contingenciamento, penalizando a execucao
Orcamentéria e Financeira do MS, apesar da vinculagcdo constitucional de recursos e da Seguridade
Social ser amplamente superavitaria; g) o veto presidencial ao paragrafo 3° do Art, 57 da LDO/2003; h) o
desfecho da Acdo Direta de Inconstitucionalidade — ADIN n° 2538-4, iniciativa da AMB, que provocou
manifestacdo da Advocacia Geral da Unido — AGU informando que o Parecer AGU n°® GM — 016 de
29.12.2000 perdeu efeito normativo em 17.12.2001. Estava sendo articulada reunido da PFDC com o
novo AGU e representante do CNS e da COFIN/CNS; i) a preocupacgéo procedente que os Servicos de
Saude venham a ser regulados pelo GATS/OMC e ALCA, passando a ser tratados como produtos
comerciais; j) a manutengcdo da estratégia de solucdo politica como alternativa a manifestacdo do
Ministério Publico Federal sobre a pertinéncia de A¢éo Civil Piblica, visando o cumprimento da EC n° 29
pela Unido nos termos da Resolucéo n® 316/CNS e da Deciséo n°® 143/2002 do TCU; k) o bom resultado
dos contatos com o0s responsaveis pela equipe de transicdo do Governo para esclarecer o0s
posicionamentos do CNS expressos na Resolucdo n® 316 do CNS e nos relatérios da COFIN/CNS,
aprovados pelo Plenario do Conselho. Na XII Plenaria Nacional de Conselhos de Saude foi expressa a
total concordancia com as posi¢cdes do CNS pelo Coordenador da Transicdo na Saude, Dr. Humberto
Costa, atual Ministro; I) o item 35, da Nota Técnica n°® 12/2002 da Assessoria da Comissdo Mista de
Orcamento do Congresso Nacional, que reconhece o descumprimento da EC n° 29 na forma como
estava a Proposta/2003; m) o registro a pagina 39 do Parecer Preliminar sobre Juros/2003 no valor de R$
93,6 bilhdes (valor bruto) ou R$ 67,5 bilhdes (valor liquido), tendo prevalecido para 2003 o valor de R$ 93
bilhdes; n) a orientacdo dos Relatores Setoriais, item 17.4 & pag. 90 do Parecer Preliminar sobre o
Orgamento Geral da Uni&o, que determina a observacéo da Decisdo n° 143/2002 do TCU; o) o Relatério
da Area Tematica VII-SAUDE, de 09.12.2002, que as paginas 25 e 26 registra o incremento de R$ 622,7
milhdes a proposta Original pelo Relator Setorial, e sugere o uso de parte do valor reservado ao Relator
Geral (R$ 1 bilhdo e 500 milhdes) para equalizar os valores per capita dos Estados; p) a reviséo, pelo
Congresso Nacional, da Proposta Orcamentaria para 2003 com acréscimo de R$ 2,39 bilhdes, que
superou o valor minimo apontado e pleiteado pelo CNS de R$ 2,28 bilhdes. Em seguida, informou que o
montante ja liquidado até 31.12.2002, e ainda ndo pago, era de R$ 728 milhdes, sendo R$ 28 milhdes de
1999, R$ 59 milhdes de 2000 e R$ 641 milhdes de 2001. Prosseguiu esclarecendo que pelo Decreto n°
4.526 de 18.12.2002, mesmo esses R$ 728 milhdes ja liqguidados foram cancelados. Disse, ainda, que
em 31.12.2002, o Decreto n® 4.561 descancelara parte do que ja havia sido cancelado em 18.12.2002.
Explicou que ficaram bloqueados para execugcdo orcamentaria R$ 1 bilhdo 515 milh6es, que foram
cancelados em 31.12.2002. Informou que o Orgamento do Ministério da Salde de 2002 nao teve
execucgdo orcamentaria/financeira de R$ 4 bilhdes 495 milhdes. Esclareceu que no 3° Seminério sobre
Operacionalizacdo da EC n° 29, realizado em Salvador, nos dias 02 e 03 de setembro de 2002, com
representantes de 34 Tribunais de Contas do Pais, foram discutidas as questdes propostas no relatério
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de agosto/02. Continuou esclarecendo que houvera consenso quanto a proposta de somente considerar
como despesa realizada de Acdes e Servicos Publicos de Saude (EC/29) aquelas que tivessem o0s
recursos financeiros transferidos para o respectivo Fundo de Salde quando da sua inscricdo em Restos
a Pagar. Disse, nesse sentido, que o Manual da STN incorporara esta posi¢cdo. Quanto a execucao
orcamentaria e financeira 2001/2002 do MS, ressaltou que havia programas e itens Orcamentarios que
continuavam com precarissima Execug¢do Financeira em 2002, o que acontecia em alguns casos de
pagamento de Restos a Pagar inscritos em 2002. Exemplificou citando a execug¢do or¢camentaria do
Saneamento Basico (Projeto Alvorada), esclarecendo que fora executado 87,73% do orgamento de 2001,
cancelado 12,27%, liquidado 3,36% em 2001 e 1,05% em 2002. Continuou esclarecendo que os Restos a
Pagar do Projeto, inscritos em 2002, totalizavam R$ 1.031 milhdes e foi pago, no mesmo ano, somente
R$ 547,3 milhdes. No que se refere ao cumprimento da Emenda Constitucional n® 29 e o Orcamento de
2003, lembrou que o CNS fora impedido de opinar sobre a proposta orcamentaria para 2003, antes de
seu encaminhamento ao Congresso Nacional. Informou que o Planejamento insistiu em definir o limite do
Ministério da Saude com base no Orcamento de 1999, corrigido em 5% para 2000 e pela variacédo
nominal do PIB para os anos subseqiientes. Explicou que tal fato significava que, em relagdo a 2000,
haveria rebaixamento correspondente a R$ 1 bilhdo e 80 milhGes que foram efetivamente empenhados
acima do piso da AGU. E, ainda, que tal rebaixamento inicial repercutiria em 2001, 2002 e 2003.
Declarou que o prejuizo relativo a 2001 era de R$ 470 milhdes que fora o valor empenhado abaixo do
limite minimo calculado com base na Resolugdo do CNS n°® 316/2002. Para 2002, disse que 0 prejuizo
minimo seria de R$ 948 milhdes que solicitados e obtidos como suplementagéo orcamentaria, ndo tinham
previsdo financeira. Continuou esclarecendo que tal fato mantinha o orcamento atual defasado em
relagdo ao minimo assegurado pela EC n° 29, nos termos da Resolucéo n° 316 do CNS, ainda que tudo o
qgue fora liberado fosse executado. Falou que para 2003, além dos prejuizos ja retratados, haveria,
inicialmente, rebaixamento correspondente a R$ 2 bilhdes e 281 milhdes, dependendo da variagdo
nominal do PIB que viesse a ser apurada. Além disso, destacou que deveriam ser repostos R$ 470
milhdes subtraidos ao SUS em 2001 e pelo menos R$ 948 milhdes que estariam sendo subtraidos em
2002. Completou explicando que a subtracdo de 2002 ficaria restrita a R$ 275 milhdes, desde que
fossem integralmente executados os R$ 2,4 bilhdes inscritos como Restos a Pagar em 2003. Sobre a
Resolucdo n°® 316 do CNS, ressaltou que a COFIN/CNS considerava importante ser priorizada a
homologacé&o. Declarou que era desejavel que o Projeto de Lei do Plano Plurianual/PPA 2004/2007 fosse
encaminhado ao Congresso Nacional concomitantemente com a LDO 2004, até 15.04.2003. Em seguida,
teceu comentdrios sobre a questdo do saneamento basico na FUNASA x EFU, destacando o
levantamento feito dos valores aplicados na programacéo propria pela FUNASA (valores empenhados).
Nesse sentido, esclareceu que 0s Encargos Financeiros da Unido — EFU totalizaram, até 30.12.2002, R$
124,3 bilhdes, o que resultava em uma média mensal de R$ 10 bilhdes e 350 milhdes ou, ainda, uma
média didria de R$ 340 milhdes. Assim, ressaltou que, conforme levantamento, o total dos valores
empenhados pela FUNASA, em oito anos, correspondente a R$ 747,4 milhdes, era inferior a 2,5 dias de
EFU-2002. No que diz respeito ao SIOPS, enfatizou a importancia de a nova Administracdo assegurar a
continuidade das atividades, preservando a Equipe Técnica. No que se refere ao Plano de Trabalho para
2003 e avaliacdo das atividades de 2002, enfatizou que a COFIN/CNS entendia que para 2003 deveria
ser mantido o atual Plano de Trabalho, até que a Agenda 2003 do CNS fosse elaborada e requeresse
alteracdes ao Plano de Trabalho da COFIN/CNS. Disse, por fim, que na reunido de margo/02 da
COFIN/CNS seria rediscutido o Plano de Trabalho da Comissdo. Ressaltou que, caso os Conselheiros
desejassem fazer sugestdes, encaminhassem as mesmas até 10.03.2003 a Coordenacgédo da Secretaria
Executiva do CNS. Em seguida, apresentou as seguintes sugestdes e encaminhamentos ao Plenario do
CNS: a) reiterar a necessidade de agilizar a homologacdo da Resolucdo do CNS n° 316; b) reiterar a
determinagéo a Coordenacao Geral do Conselho e a COFIN no sentido de priorizar 0 acompanhamento
do processo de discusséo dos Projetos de Lei sobre a regulamentacdo da EC n° 29, especialmente do
Senador Tido Viana; ¢) encaminhar a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o cépia do Relatério
da Reunido da COFIN do més de fevereiro/03, solicitando analise das medidas possiveis para assegurar
o cumprimento da EC n° 29 pela Unido; d) determinar a Coordenac¢éo Geral do CNS, com o apoio da
COFIN, a manutencdo de interlocu¢do permanente com a PFDC; e) recomendar que em 2003 sejam
convocados, trimestralmente, os responsaveis pelas Areas e Programas com precario desempenho
Orgcamentério/Financeiro; f) recomendar aos Conselhos Estaduais e Municipais de Salde que
acompanhem atentamente o preenchimento dos dados encaminhados ao SIOPS, sobretudo no que diz
respeito aos dados e a qualidade das informacdes; e g) aprovar o relatério e as sugestdes nele contidas.
Conselheiro Olympio Tavora Corréa, considerando a solicitacdo do relatdrio de reiterar a homologacao
da Resolugédo do CNS n° 316, declarou que a mesma estaria implicitamente homologada, tendo em vista
gque a Portaria n°® 2.047/02, do Ministro da Saude, nos considerandos recupera as formas de
cumprimentos da EC n° 29, definidas na Resolu¢cdo do CNS n° 316. Sobre a proposta de contatar a
Procuradoria do Direito do Cidadao, sugeriu que fosse articulado contato com a procuradora, assessora
do Gabinete do Ministro a fim de encaminhar cOpia do relatério e analisar medidas cabiveis para o
cumprimento da EC n°® 29. Em resposta, Professor Elias Antonio Jorge esclareceu que tinha havido
uma homologagédo branca da Resolugdo n® 316, porém nos considerandos da Portaria n® 2.047/02 lia-se,
também, o seguinte trecho “considerando o Parecer n® 961 da Consultoria”. Nesse sentido, ressaltou que
“considerando’ ndo queria dizer estar de acordo, tendo em vista que o Parecer n® 961 da CONJUR e a
Resolugdo n° 316 eram totalmente contraditérios e ambos eram citados nos considerandos da Portaria.
Disse, ainda, que a Portaria n°® 2.047/02 tratava de regulacdo para Estados e Municipios e excluia a
Unido. Assim, ressaltou a importancia da homologagdo da Resolugdo do CNS n° 316 pelo Ministro.
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Conselheira Eliane Aparecida Cruz colocou em votacédo o relatério da COFIN. Aprovado o relatério da
COFIN, bem como as propostas nele contidas, por unanimidade. Professor Elias Ant6nio Jorge
solicitou, ainda, que fossem indicados trés Conselheiros para participarem de reunido com o Advogado
Geral da Unido, a ser realizada no dia 11 de mar¢o/03. Definida Comissao para participar da reunidao
composta pelos seguintes Conselheiros: Olympio Tavora Corréa, Maria Natividade G. S. T.
Santana, Eliane Aparecida Cruz, Sérgio Francisco Piola; e Professor Elias Anténio Jorge, sem
prejuizo da participagdo dos demais Conselheiros. ITEM 11- PROPOSTA DE DIRETRIZES PARA
APLICAGAO DOS ARTS. 26 E 36 DA LEI 8.080/90 - A discussdo do documento com proposta de
diretrizes para a aplicacdo dos Art.s 26 e 36 da Lei n° 8080/90 fora suspensa e, acordou-se que O
documento seria encaminhado ao Departamento de Descentralizacdo de Secretaria Executiva que
cuidava da Tripartite a fim de ser enriquecido e, posteriormente, seria submetido & aprovagdo do Pleno
do Conselho. ITEM 12 - PROPOSTA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO E PLANEJAMENTO DO
CNS - Conselheira Eliane Aparecida Cruz propds que, antes da préxima Reunido do Conselho, a
Comisséo de Avaliacdo de Desempenho e Planejamento do CNS se reunisse a fim de discutir e formular
propostas de planejamento estratégico para o Conselho, sob a perspectiva de agenda a serem
apresentadas na Reunido Ordinaria de mar¢o/03. Esclareceu, ainda, que as ComissGes com reunifes
agendadas deveriam manter as datas, considerando que nao havia necessidade de muda-las em virtude
de mudanga na Coordenacao do CNS. Lembrou, ainda, que nos préximos meses haveria mudancas na
composicao do préprio Conselho, tendo em vista que o mandato dos Conselheiros fora prorrogado até 31
de marco/03 e algumas entidades indicariam outros representantes. Conselheiro Olympio Tavora
Corréa esclareceu que a composicao do Conselho fora definida, inicialmente, pelo Decreto n°® 99.438/90,
e, posteriormente substituido pelo Decreto n® 1.448/95. Conselheira Maria Leda de R. Dantas ressaltou
a importancia de reforcar a Comissdo de Avaliacdo de Desempenho e Planejamento do CNS.
Conselheira Gysélle S. Tannous esclareceu que o GT ja estava trabalhando ha algum tempo e que a
proposta de avaliacao foi apresentada pela Conselheira Maria Leda de R. Dantas no final do ano de
2002, mas a discussao do assunto fora interrompida. Chamou atencao para dificuldades, inclusive de
pautar o tema, e ressaltou a importancia de definir como retomar o trabalho do GT, considerando que a
Comisséo trabalhara com a proposta de planejamento estratégico e ndo com a proposta de elaboracéo
de agenda. Nesse sentido, ressaltou novamente a necessidade de o Plenario definir se seria composto
outro grupo, sob uma perspectiva de nova proposta de trabalho. Conselheira Eliane Aparecida Cruz
propds que na proxima reunido do Conselho fosse reservado espaco na pauta, no primeiro dia de reuniéo
para a apresentacdo da Proposta de Avaliagdo de Desempenho e Planejamento do CNS, considerando
qgue havia um periodo de conclusédo de mandato de muitos Conselheiros. E, sugeriu, ainda, que nas
reunides das Comissdes fosse discutida a proposta de construcdo de um planejamento estratégico mais
denso, sob a expectativa de agenda. Disse, assim, que era possivel apresentar uma boa avaliagdo do
desempenho do CNS na reunido de margo/03, bem como os assuntos de urgéncia e relevancia a serem
tratados, ainda que na reunido de abril fosse elaborado o planejamento do CNS. Conselheira Gysélle S.
Tannous endossou a sugestdo de apresentacdo de uma proposta de avaliacdo, explicando que o GT
possuia uma proposta elaborada. Disse, ainda, que era consenso dentro GT de que 0 grupo ndo possuia
a tarefa de elaboragdo de agenda. Levantou a possibilidade de a Comissdo de Coordenacdo Geral
identificar os pontos mais urgentes a serem discutidos no inicio do mandato. Conselheira Eliane
Aparecida Cruz ressaltou que o levantamento dos eixos de maior urgéncia ndo era uma tarefa exclusiva
da Coordenacdo Geral, nesse sentido, propds que as Comissdes que tivessem reunifes marcadas até
marg¢o/03 levantassem os pontos relevantes e urgentes a serem tratados. Conselheira Maria Leda de R.
Dantas esclareceu que, ainda que fosse feito o planejamento, a reunido seguia outros rumos, em virtude
do surgimento de assuntos emergenciais ou do tirocinio dos membros da Comissédo de Coordenagéo
Geral. Afirmou que o Colegiado estava mais habituado a ouvir conferéncias gerais a respeito do
Ministério do que se debrucar sobre os trabalhos das Comissdes que eram riquissimos. Disse, ainda, que
havia uma série de assuntos da maior importdncia, mas que ainda era possivel, pelo grau de
amadurecimento, ser constituido GT para discuti-los. Ressaltou, ainda, que uma parte do Colegiado nao
participava de nenhuma Comissé@o e a outra parte ficava sobrecarregada de trabalho. Afirmou que, ao
tratar de agendas, a impresséo era de que as questdes eram resolvidas no Plenério, porém, lembrou que
acontecia nas reunides momentos de deliberacdo. Nesse sentido, ressaltou que toda deliberacdo era
resultado de um trabalho insano de Conselheiros que trabalhavam nas mais diversas areas. Explicou que
todas as questdes levantadas fariam parte da avaliagdo e informou que os membros do GT possuiam
uma avaliagdo, mas que estava em um nivel de subjetividade. Lembrou, ainda, que fora aprovada a
proposta de que a avaliagdo do Conselho seria feita por técnicos externos e que a ABRASCO
comprometera-se a oferecer os técnicos em pesquisa e acdo. Por fim, declarou que, caso fosse de
interesse, o GT faria a avaliacdo do desempenho do CNS. Conselheira Eliane Aparecida Cruz propbs
qgue o GT apresentasse uma proposta de avaliagdo e outra de planejamento. E, nesse sentido, declarou
gue a discussdo do documento da Comissdo de Planejamento seria pautada para o primeiro dia de
reunido do més de marco/03. Além disso, solicitou que as Comissdes levantassem as suas demandas a
fim de elaborar o planejamento das acfes do Conselho a longo e médio prazo. ITEM 13 - PROPOSTAS
PARA A PAUTA DA PROXIMA REUNIAO - Foram apresentadas as seguintes propostas de pauta para
discusséo na reunido de marco/03: a) Artigo Duvida no ar, veiculado na Revista Isto &, de 05/02/2003
sobre medicamentos genéricos; b) guarda dos dejetos radioativos, em especial os de Goiania; c) relagédo
do CNS com a Tripartite; d) Comissdo de Comunicagdo do CNS; e) Comissao Intersetorial de Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia; f) Projeto de Gestdo Compartilhada; g) relatério da 112 Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude; h) Comissdes do CNS; i) relatdrio do GT sobre o Projeto que define o
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Ato Médico; J) Proposta de realizacdo de Conferéncia Extraordinaria, bem como as seis Conferéncias
Teméticas convocadas para 2003; k) avaliacdo e agenda do CNS; I) GAPS: Acordo Geral sobre
Comércio e Servicos; m) apresentacdo das demais Secretarias do MS; n) Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos; o) relato das Comissdes; p) Regimento Interno; q) reestruturacdo do Projeto de
Capacitacéo; e r) relato dos GTs em atividade. Por fim, Conselheira Eliane Aparecida Cruz informou que
a Comisséo de Coordenacéo Geral se reuniria dia 19 de fevereiro/03 e que a idéia era organizar a pauta
a partir das questdes mais urgentes. Agradeceu a participacdo do Colegiado e manifestou desejo de
realizar produtivo trabalho no proximo periodo. ITEM EXTRA PAUTA: I. Manifesto da Sociedade Civil
Organizada contra a Campanha de Midia para o Carnaval sobre a prevencao das DSTs/AIDS -
Conselheiro Carlos Alberto Duarte distribuiu e apresentou manifesto da Sociedade Civil Organizada
contra a Campanha de Midia para o Carnaval sobre a prevenc¢éo das DSTs/AIDS, solicitando a imediata
suspensdo da Campanha, sob a alegacdo de que, caso fosse veiculada, resultaria em um grave
depoimento contra anos de luta e de trabalho de ativistas do movimento das mulheres, movimento
homossexual, movimento de luta contra a AIDS, profissionais de salde e pessoas que viviam com AIDS.
Lembrou que dentro da Comisséo Nacional de AIDS existia uma sub-Comissédo que avaliava todas as
campanhas feitas pela Coordenacdo Nacional e pelo Ministério com relacdo a AIDS. Declarou, porém,
gue a Campanha nao fora submetida a apreciacdo da Comissdo de Comunicacgdo. Esclareceu, ainda,
que, considerando o fato de a sociedade civil organizada néo ter sido consultada para aprovagédo da
referida campanha, e caso ndo houvesse tempo para elaboracdo de nova campanha, que fosse
reutilizada campanhas anteriores. Disse que as ONGs/AIDS ndo eram contra a pessoa da cantora Kelly
Key, mas sim, contra a imagem que representava perante a sociedade. Por fim, esclareceu que a
posi¢do do Ministério era de que a Campanha seria veiculada e a questéo seria discutida posteriormente.
Conselheira Eliane Aparecida Cruz ressaltou a importancia de reforcar o papel do Comité de avaliagao
das Campanhas e sugeriu articulagdo do Conselho junto ao Ministério a fim de que todas as Campanhas
relativas a DST/AIDS fossem submetidas a apreciacdo da Comissdo de Comunicacdo das ONGs/AIDS e
gue o assunto fosse pautado para discussdo na Comissao de Comunicacdo do Conselho, a fim de que
fossem elaboradas resolugdes acerca do assunto. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou
gue era decisdo do Plenario cumprir a pauta e, ao abrir esta pauta, fecharia, automaticamente a pauta
aberta. O Plenario decidiu estipular o teto de dez minutos para discusséao do assunto. Conselheira Clair
Castilhos destacou como um dos problemas da Campanha, observado pelo Movimento das Mulheres a
reproducdo de esteriétipos, problema exaustivamente debatido no ambito do Movimento Feminista.
Declarou que nao era valido, do ponto de vista educativo e pedagdgico, reforcar imagens que retratavam
movimentos que vinham desde estimulo a violéncia contra a mulher com cangfes que entoavam versos
como “‘um tapinha ndo déi” e, assim por diante. Ressaltou como um dos processos mais dificeis dos
movimentos de libertagdo da mulher, ao longo da humanidade,a libertacdo de seus diferentes
esteriétipos. Nesse sentido, chamou atencdo para o fato de o Ministério da Saude veicular uma
Campanha com a figura de uma mulher fortemente esteriotipada, e do ponto de vista pedagdgico, voltado
para adolescentes. Esclareceu que as Representacfes do Movimento de Mulheres estaria articulando a
realizacdo de audiéncia com a Secretaria Emilia Fernandez para discutir qual atitude seria exigida do
Ministério em relac@o a propaganda. Conselheira Maria Leda de R. Dantas lembrou que participara da
manifestacdo do ex-Conselheiro Mario Scheffer sobre declaragcdo de um grupo religioso a respeito da
utilizacéo de preservativos, que resultaria no aumento do nimero de 6rfdos ja contaminados pelo HIV.
Disse que, quando fosse realizada revisdo da Constituicdo, solicitaria que fosse colocada ao lado do
género, da etnia e da idade a condicdo de salude da pessoa, considerando que a maior incidéncia de
preconceitos era contra a hanseniase, a tuberculose, a AIDS e as doencas sexualmente transmissiveis.
Sinalizou que era importante ndo admitir nenhum tipo de preconceito, inclusive, a respeito do estado de
saude da criatura humana. Propés, assim, que o Conselho manifestasse sua opinido ao Ministério em
relagdo a Campanha, e , manifestou-se contra a qualquer coisa que levasse ao preconceito do estado de
saude de uma pessoa. Conselheira Maria Natividade G. T. Santana manifestou-se a favor do
documento das ONGs/AIDS, e solicitou que fosse promovida discussdo no Conselho sobre a
possibilidade de interrupcdo da campanha pelo Ministério. Chamou atencéo para a responsabilidade do
Conselho, principalmente, com a juventude e ressaltou a importancia de tomar uma deliberacdo acerca
do assunto. Conselheira Eliane Aparecida Cruz ressaltou que o Conselho poderia recomendar e
endossar a posicdo das ONGs/AIDS. Conselheiro Climério da S. Rangel Junior sugeriu que fosse
elaborado documento de repudio a campanha, considerando que o Conselho possuia responsabilidade
sobre todas as atividades na area da saude. Conselheira Eliane Aparecida Cruz lembrou que o
Conselho poderia posicionar-se perante o Ministério da Salde a respeito da Campanha, considerando
como norteador o documento das ONGs/ AIDS, distribuido no primeiro dia de reunido. Sugeriu que no
ponto de pauta destinado a Proposta de Avaliagdo de Desempenho e Planejamento do CNS, fosse
discutida a questdo da Comissao de Comunicag¢éo do Conselho, bem como demais questdes relativas ao
funcionamento do CNS neste novo cenario. Conselheira Maria Eugénia C. Cury sugeriu que o Conselho
reforcasse a proposta apresentada no documento de interrup¢cdo da campanha e recuperacdo de
campanhas anteriormente veiculadas que tinham aceitacdo da sociedade. Conselheira Gysélle S.
Tannous chamou atencdo para importancia de propor encaminhamento de forma tranquila ao Ministério.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte declarou que ndo era desejo das ONGs/AIDS confrontar com o
Ministério e que a situacdo de confronto estabelecida era fruto da falta de articulagdo com a sociedade
civil. Enfatizou que a campanha fora elaborada no Governo anterior, mas levaria 0 nome do novo
Governo. Por fim, disse que o documento fora assinado pelos dezessete foruns de ONGs/AIDS e pelas
Organizagbes que participavam das Comissdes de AIDS e que ndo se tratava de um movimento
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feminista contra a campanha, conforme veiculado na midia. Apds discussédo, o Pleno do Conselho
deliberou pelo seguinte encaminhamento: elaboracdao de Recomendacao, no sentido de referendar o
manifesto das ONGs/AIDS, na perspectiva de comunicar e solicitar discussao entre o CNS e o MS
acerca da Campanha. Conselheira Eliane Aparecida Cruz sugeriu que os Conselheiros Carlos Alberto
Duarte e Gysélle S. Tannous elaborassem o documento que seria submetido a apreciacéo e aprovagéo
do CNS. Conforme deliberacdo, Conselheira Eliane Aparecida Cruz apresentou a Recomendacdo do
CNS, elaborada pelos Conselheiros Carlos Alberto Duarte e Gysélle S. Tannous, com contribui¢cdo da
Conselheira Clair Castilhos, sobre a Campanha de Midia para o carnaval sobre DST/AIDS. A
Recomendacao foi aprovada por unanimidade. Além disso, foi constituida Comissao para entregar o
documento para um representante do Ministério da Salde, composta pelos seguintes Conselheiros:
Gysélle S. Tannous, Julia Maria dos Santos Roland, Maria Irene Magalhdaes e Maria Natividade G.
S. T. Santana. ENCERRAMENTO - Definidos esses assuntos, deu-se por encerrada a Centésima
Vigésima Sétima Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Aos cinco
dias do més de fevereiro de dois mil e trés: Adelmir Santana, Ana Maria Lima Barbosa, Antonio
Sérgio da Silva Arouca, Augusto Alves do Amorim, Carlos Alberto E. Duarte, Carlos Alberto G.
Preto, Carlyle Guerra de Macedo, Clair Castilhos Coelho, Climério da S. Rangel Junior, Cibele G.
M. Osério, Diégenes Sandim, Gianni Franco Samaja, Gilson Cantarino O’Dwyer, Gilson Magalhaes,
Gysélle S. Tannous, Jorge Salim, José Carvalho de Noronha, Julia M. J. Roland, Luiz Brandao,
Maria Eugénia C. Cury, Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de R. Dantas, Maria Natividade G. S.
T. Santana, Mozart de Abreu e Lima, Olympio Tavora Corréa, Sérgio Francisco Piola, Sérgio Luiz
Magarao, Tito Oliani, Vera Licia Marques de Vita, Wander Geraldo da Silva, William Saad Hossne,
Zilda Arns Neumann; Aos seis dias do més de fevereiro de dois mil e trés: Adelmir Santana, Ana Maria
Lima Barbosa, Antdonio Sérgio da Silva Arouca,Augusto Alves do Amorim, Carlos Alberto E.
Duarte, Carlos Alberto Gebrim Preto, Carlyle Guerra de Macedo, Clair Castilhos Coelho, Climério
da S. Rangel Junior, Diégenes Sandim, Francisco das Chagas Monteiro, Gilson Cantarino
O’Dwyer, Gilson Irénio Magalhdaes, Gysélle Saddi Tannous, Jorge Salim, José Carvalho de
Noronha, Julia M. S. Roland, Luiz Branddo, Maria Eugénia C. Cury, Maria Helena Baumgarten,
Maria Leda de R. Dantas, Maria Natividade G. S. T. Santana, Olympio Tavora Corréa, Sérgio
Francisco Piola, Sérgio Luiz Magardo, Tito Oliani, Vera Licia Marques de Vita, Wander Geraldo da
Silva, William Saad Hossne, Zilda Arns Neumann.
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