CONDUTL A WNHE

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA VIGESIMA OITAVA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ABERTURA: Aos doze e treze dias do més de margo do ano de dois mil e trés, na sala de reuniao
Conselheiro Omilton Visconde, do Conselho Nacional de Saude, realizou-se a Centésima Vigésima
Oitava Reunido Ordinaria do CNS. ITEM 01 — ABERTURA, PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE - O Excelentissimo Senhor Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima,
cumprimentou, a principio, o Colegiado, bem como todos os presentes a reunido. Em seguida,
procedeu a abertura dos trabalhos da 1282 Reunidao Ordinaria do Conselho Nacional de Saude,
apresentando a pauta da reunidao. Comunicou que estava acontecendo a 62 Marcha de Prefeitos a
Brasilia e anunciou medidas para melhoria da atengdo basica e ampliagdo dos recursos para 0s
municipios a serem apresentadas aos 3.000 Prefeitos que estavam em Brasilia, sendo elas: a)
destinado o valor de R$ 152 milhées, com incremento dos incentivos do PAB, por meio de reajuste do
valor per capita minimo e corregdo da base populacional para efeito do calculo; b) destinado o valor de
R$ 363 milhdes referentes a expansio das acgdes e ao aumento dos incentivos para o PSF e PACS,
com aumento de 20% do valor da participacdo do MS no financiamento das equipes dos referidos
Programas e redugdo do numero de faixas que definem o valor do financiamento para o PSF; ¢)
aumento dos recursos repassados pelo Ministério da Saude/ano por Agente Comunitario de Saude que
passaria de R$ 2.640 para R$ 3.120/ano; d) aumento da transferéncia dos recursos do PSF que
passaria de R$ 47.160/ano para R$ 56.592 por equipe/ano; ) aumento dos recursos para aquisigéo de
medicamentos que passaria de R$ 1 real para R$ 2 reais por habitante/ano nos municipios
beneficiados com o Programa Fome Zero; f) implantacdo do Sistema de Atendimento Médico de
Urgéncia — SAMU — com vistas a expansao e qualificagdo do Atendimento da Atengédo a Urgéncia e
Emergéncia em municipios com mais de 100 mil habitantes. Para tal acdo seriam implantadas 800
equipes de atencdo pré-hospitalar mével; 650 equipes de suporte basico de vida; 150 equipes de
suporte avangado de vida; e licitagdo e distribuicdo de unidades moveis para prestagdo do servigo; g)
em fase de conclusdo os estudos para abertura do edital de qualificacdo dos municipios que
participariam do Plano de Expansdo do Programa de Saude da Familia — PROESF; h) implantagédo de
4.000 novas equipes do Programa Saude da Familia — PSF e 4.000 novas equipes de odontoélogos e
auxiliares de consultério dentario; e i) ampliagdo do teto de Epidemiologia e Controle de Doengas, com
correcéo populacional e incorporagdo de R$ 55 milhdes ao teto dos Municipios e Estados para o
combate e controle da dengue. ITEM 02 — PROPOSTA DE REALIZAGAO DA 122 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE - Excelentissimo Senhor Ministro Humberto Sérgio Costa Lima, apresentou a
proposta de antecipar a realizagdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude, prevista para ser realizada
em 2004, para o ano de 2003, considerando que seria extremamente complicado para o Governo
Federal, Estados e Municipios a realizagao de Conferéncia Extraordinaria em 2003 e a 122 Conferéncia
Nacional e Saude no ano seguinte. Em seguida, concedeu a palavra ao Conselheiro Antonio Sérgio da
Silva Arouca para que detalhasse a proposta. Conselheiro Antonio Sérgio da Silva Arouca, lembrou,
primeiramente, que no discurso de posse, 0 Presidente Lula anunciou a convocagdo de Conferéncia
Extraordinaria para 2003, a fim de discutir o desenvolvimento do SUS durante os ultimos anos e, por
conseguinte, definir novo ciclo de desenvolvimento para o mesmo. Enfatizou que, apesar dos varios
avangos, o SUS acumulara problemas e distorcbes de desenvolvimento e havia novos desafios a
serem enfrentados pelo Sistema. Ressaltou que os paises que seguiram o caminho da focalizagdo de
atendimento de populagbes e nao tiveram éxito, passaram a seguir a linha da universalizagao e
democratizagéo do servigo de saude, conforme principios do SUS. Em seguida, apresentou a proposta
do MS de antecipar a realizagdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude, de forma antecipada, para o
ano de 2003, esclarecendo que a discussdo seria centralizada nos avangos e desafios do SUS e
poderia desembocar na elaboragcdo de um Plano Nacional de Saude. Esclareceu que, a partir da
proposta, as Conferéncias Nacionais de Saude ndo mais aconteceriam em anos eleitorais, evitando,
assim, problemas na dinamica da Conferéncia. Nesse contexto, as Conferéncias aconteceriam de 4 em
4 anos, como de costume, a contar do ano de 2003. Explicou que a segunda proposta referia-se as
Conferéncias Tematicas, com a proposicdo de que as sete Conferéncias programadas para serem
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realizadas no ano de 2003 se somassem aos varios eventos programados para o ano corrente, como:
Encontro da ABRASCO, do CONASEMS e da Associacao Brasileira de Escolas Médicas — ABEM e a
XII Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. Comentou que, devido as restrigdes orgamentarias e o
acumulo de superposi¢cdo de temas, era inviavel a realizagdo de todas as Conferéncias programadas
para a ano de 2003. Defendeu que as Conferéncias Tematicas fossem subordinadas a 122 Conferéncia
Nacional de Saude que apontaria as estratégias gerais a serem seguidas, ressaltando que o momento
era de integracédo. Nesse sentido, explicou que a proposta era que as Conferéncias Tematicas fossem
realizadas apds a 122 Conferéncia Nacional de Saude, com excec¢édo da 12 Conferéncia Nacional de
Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, considerando o acumulo de discussdes acerca
do tema e o fato de ser uma questdo prioritaria. Ressaltou os dois documentos basicos a serem
utilizados na definicdo da tematica da 122 Conferéncia Nacional de Saude, a saber: Desenvolvimento
do SUS no Brasil: Avangos, Desafios e Reafirmacdo dos Principios e Direfrizes, elaborado pelo CNS e
o Plano de Governo do Presidente Lula, somado as discussdes da Equipe de Transi¢do. Explicou,
ainda, que a 122 Conferéncia Nacional de Saude seria centrada na discussao dos eixos estratégicos e
que teria carater terminativo. Manifestou desejo do Ministério da Saude de ampliar a participagdo nas
Conferéncias, com envolvimento dos Conselhos Estaduais, além do Ministério Publico. A seguir,
apresentou a seguinte proposta de agenda: a) Conferéncias Municipais: fossem realizadas até o final
do més de setembro de 2003; b) Conferéncias Estaduais: fossem realizadas até o final do més de
outubro de 2003; e c) Conferéncia Nacional: fosse realizada de 27 a 30 de novembro de 2003. Propds
que fosse constituida Comissdo, que contasse com a participagdo do MS e do CNS, para iniciar
discussdo acerca do Regimento Interno, do regulamento e da forma definitiva da 122 Conferéncia
Nacional de Saude. Ressaltou que era de interesse do Ministério da Saude que os varios fatos
histéricos fossem comemorados e, nesse sentido, sugeriu que na comemoragéo do 25° aniversario da
Conferéncia de Alma Ata fosse revisto o significado da atengdo basica no contexto do novo século.
Apresentou, nessa linha, proposta de realizagdo de Encontro Internacional que antecederia a 122
Conferéncia Nacional de Saude. Por fim, sugeriu que nos eventos programados para 2003 como o
Encontro da ABRASCO, do CONASEMS e a XIlI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude houvesse
espago para debates pré-Conferéncia, com discussdo dos temas que seriam tratados na 122
Conferéncia Nacional de Saude. Senhor Ministro Humberto Sérgio Costa Lima aproveitou a
oportunidade para solicitar a participagdo de Comissao do CNS no langamento do Disque-Saude da
Mulher, as 15 horas, no Palacio do Planalto, em Brasilia - DF. Explicou que o Disque-Saude da Mulher
fora criado com a finalidade de garantir espago para obtencdo de informag¢des acerca da saude da
mulher e a idéia era ampliar o Sistema para que pudessem ser obtidas informagdes sobre outros temas
e questbes que dizem respeito a mulher. Conselheira Maria Eugénia C. Cury cumprimentou a mesa e o
Colegiado, e endossou a proposta de antecipagéo da 122 Conferéncia Nacional de Saude, nos moldes
apresentados. Sobre as Conferéncias Tematicas, ressaltou a importadncia de as Comissbes do
Conselho, bem como os GTs, discutirem o significado da proposta de nao realizar as Conferéncias em
2003, a fim de observar se a proposta atendia a sugestdo de realizar discussdo mais estratégica e
global na 122 Conferéncia Nacional de Saude e, em seguida, detalhar os temas nas Conferéncias
Tematicas. Conselheiro Héder Murari Borba chamou atencgao para importancia do aumento de recursos
para financiamento aos prefeitos, sobretudo no que diz respeito a atengdo basica. Sugeriu que, na
esfera municipal, os prefeitos também tivessem responsabilidade na estabilizagdo e implementacao do
PSF. Em relacdo a 122 Conferéncia Nacional de Saude, lembrou que na ultima reunido do CNS fora
levantada a proposta de fundir as Conferéncias Tematicas e declarou que era natural que as mesmas
se subordinassem a 122 Conferéncia Nacional de Saude. Assim, manifestou-se favoravel a proposta de
antecipacdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude e defendeu que o Encontro Internacional poderia
apontar as metas para o Brasil no que diz respeito ao SUS. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa
sentiu-se contemplado pela intervengdo da Conselheira Maria Eugénia C. Cury, lembrando que a
proposta de realizagdo das Conferéncias Tematicas surgiu de demandas da 112 Conferéncia Nacional
de Saude e de grupos politicos que precisavam ser consultados. Explicou que o acumulo de
Conferéncias Tematicas deu-se pelo ndo cumprimento das demandas de realizagdo das mesmas.
Chamou atengéo para importancia de o Conselho iniciar trabalho de organizagdo da 122 Conferéncia
Nacional de Saude e resolver problemas nos estados, como denuncias de Conselhos Estaduais. Por
fim, ressaltou a necessidade de discutir a questao da Saude Suplementar na 122 Conferéncia Nacional
de Saude. Conselheira Cibele G. de Mello Osério cumprimentou todos os presentes e, em seguida,
chamou atengao para proposta de contratagao de 40.000 novos Agentes Comunitarios, ressaltando que
era necessario ser considerada a questdo do vinculo e das questdes trabalhistas. Manifestou-se
favoravel a idéia de articulagdo com os varios eventos programados para 2003 e, nesse sentido,
informou que o Departamento do Ministério do Trabalho e Emprego, que cuidava da questdo da
seguranga e saude no trabalho, pretendia apresentar proposta de politica para ser avaliada e debatida
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no Congresso da ABRASCO. Conselheiro José Carvalho de Noronha manifestou-se entusiasmado com
a proposta de antecipag¢do da 122 Conferéncia Nacional de Saude, considerando-a oportuna, tendo em
vista que a realizacdo de uma Conferéncia Nacional de Saude no primeiro ano de Governo era um
aspecto extremamente importante. Concordou com a idéia de que as Conferéncias Tematicas
estivessem subordinadas a 122 Conferéncia Nacional de Saude e que fossem realizadas
posteriormente, considerando o momento de revisdo da situagdo do pais. Porém, ressaltou a
importancia de a |l Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude ser realizada em 2004,
preferencialmente no comego do ano, considerando que a primeira Conferéncia da area fora realizada
em 1994. Lembrou que a Il Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude possuia carater
diferenciado das demais Conferéncias, tendo em vista que era triparte e o seu custo era menor que as
demais. Agradeceu a deferéncia ao Congresso da ABRASCO, esclarecendo que seria, de fato,
importante e colocou o espago do evento a disposicdo. Reforgou a importancia de o Brasil liderar o
processo de celebragdo dos 25 anos da Conferéncia de Alma Ata, destacando que a mesma instituira o
direito a saude como fundamental e orientador na organizagdo do Sistema Nacional de Saude.
Conselheiro Wander Geraldo da Silva informou que a CONAM participava da Comissao que auxiliaria
na organizagdo da Conferéncia Nacional das Cidades, a ser realizada em outubro de 2003 e que o
evento propiciaria a ligagdo das questdes urbanas as questdes de saude. Senhor Jorge Solla,
Secretario de Atengdo a Saude, chamou atengdo para a atitude do Ministério da Saude de iniciar
mudanga na politica de financiamento, com incremento de recursos na ateng¢ao basica, que enfrentava,
desde 1998, processo de perda dos financiamentos federais. Destacou a importancia de os Governos
Estaduais e Municipais assumirem, conjuntamente, responsabilidades de disponibilizar recursos
préprios e de viabilizar processos adequados de contratagdo de recursos humanos. Falou da
necessidade de viabilizar trabalho conjunto entre Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e
Emprego que permitisse 0 acompanhamento dos processos de contratacdo. Nesse aspecto, afirmou
que a constituicdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagdo em Saude permitiria avangos
substanciais no que diz respeito as contratagdes, a regulagado do mercado de trabalho dos profissionais
de saude e aos investimentos em capacitagdo de recursos humanos. Sobre a fala do Conselheiro
Héder Murari Borba, explicou que o requisito basico para o municipio candidatar-se ao recebimento do
recurso do PROESF era a comprovagao do processo de contratagdo dos recursos humanos para o
Programa Saude da Familia que garantisse os direitos trabalhistas minimos exigidos. Sobre a 122
Conferéncia Nacional de Saude, ressaltou que apresentaria as diretrizes estratégicas para a construgéo
do Plano Nacional de Saude e, nesse sentido, explicou que a realizacdo das Conferéncias Tematicas
apos a 122 Conferéncia Nacional de Saude potencializava a criagdo de propostas setoriais para cada
uma das areas tematicas. Endossou a sugestdo de discussao com os interlocutores das Conferéncias
Tematicas, lembrando que havia uma légica de construgéo que permitiria planejar o novo ciclo do SUS.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous ressaltou que o relatério da 112 Conferéncia Nacional de Saude
era extremamente utilizado nos trabalhos dos GTs, assim, sinalizou com a possibilidade de inclusdo do
balango da 112 Conferéncia Nacional de Saude nas Conferéncias Tematicas. Chamou atengéo para
importancia da intersetorialidade e, nesse sentido, enfatizou a necessidade de criar estratégias que
garantissem a convocagao/participagdo dos demais setores envolvidos, como o Ministério da
Educacéo, na 122 Conferéncia Nacional de Saude. Conselheira Jllia Maria dos Santos Roland saudou
a proposta de antecipacao da 122 Conferéncia Nacional de Saude, conforme apresentada. Explicou que
no balango da 112 Conferéncia Nacional de Saude constatou-se nao ser viavel realizar a 122
Conferéncia Nacional de Saude nos moldes e formato da 112 Conferéncia Nacional de Saude que
apresentara resultado extremamente disperso e fragmentado, impossibilitando auxiliar no processo de
implantacdo das decisdes. Afirmou que era importante que a 122 Conferéncia Nacional de Saude
conseguisse, objetivamente, aprovasse um Plano Nacional de Saude, com sistematizacdo de metas
para os proximos trés anos. Por fim, sugeriu que a questado do financiamento fosse contemplada na 122
Conferéncia Nacional de Saude, considerando que se tratava de ponto fundamental para que os
objetivos da implantagéo do SUS, na sua totalidade, fossem alcangados. Conselheiro Augusto Alves do
Amorim ressaltou que as mudangas funcionais que se observava na 1282 Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude aumentava a credibilidade das agbes desenvolvidas na area da saude e,
nesse sentido, ressaltou a necessidade de as mudangas alcangarem a ponta do Sistema. Conselheira
Maria Leda de R. Dantas saudou a proposta de antecipacao da 122 Conferéncia Nacional de Saude e a
decisdo de seguir a metodologia de discusséo do geral para o particular. Ressaltou a importancia de
considerar a discussao acumulada dos organizadores das Conferéncias Tematicas e as contribuicdes
dos estados e municipios como subsidio para a 122 Conferéncia Nacional de Saude. Disse, ainda, que
era desejavel que o Ministério da Saude tratasse da questdo da salude do campo. Sugeriu que o
Conselho e o Ministério participassem das Conferéncias dos outros setores e propds que os paises
lusofénicos e da América Latina fossem convidados a participar da 122 Conferéncia Nacional de Saude
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e que fosse solicitado apoio da OPAS/OMS para viabilizar a proposta. Em resposta as intervencoes,
Conselheiro Antonio Sérgio da Silva Arouca manifestou satisfacéo por constatar que havia consenso no
que diz respeito a realizagao das Conferéncias Tematicas apds a 122 Conferéncia Nacional de Saude.
Concordou, ainda, com a sugestdo de considerar o acumulo de trabalho realizado pelas Comissdes do
CNS. Nesse sentido, propds que fosse aprovada a proposta de antecipagdo da 122 Conferéncia
Nacional de Saude, nos moldes apresentados, e que fosse estipulado prazo até a préxima reunido do
Conselho para realizar contato com os GTs a fim de considerar as discussdes acumuladas. Ressaltou a
importancia da participacdo do Ministério da Saude e o Conselho nas Conferéncias Nacionais dos
demais Ministérios que viessem a acontecer, a fim de tratar de questdes relativas ao saneamento,
recursos humanos, saude do trabalho, dentre outras. Ressaltou que a intersetorialidade era um tema
estratégico do novo ciclo, considerando que havia consenso quanto a necessidade de interlocu¢cdo com
outros setores para solugdo de determinados assuntos. Explicou que as propostas apresentadas de
inclusao de temas na 122 Conferéncia Nacional de Saude, como o financiamento, seriam contempladas
na discussao dos avangos e desafios do SUS. Chamou atengao para importancia de discutir, no ambito
do debate do SUS, a questdo do seguro de saude suplementar. Por fim, Senhor Gastdo Wagner,
Secretario Executivo do MS, colocou em votagdo as propostas apresentadas, sendo elas: a)
antecipacdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude, para o ano de 2003; b) agenda para realizagao
das Conferéncias Municipais, Estaduais e da 122 Conferéncia Nacional de Saude; e c) postergacao, a
principio, das Conferéncias Tematicas, com discussdo junto aos GTs para decisdo final acerca do
assunto na proxima reunido do Conselho. Propostas aprovadas por unanimidade. Concluido este
assunto, passou-se a discussao do ponto de pauta seguinte. ITEM 03 — ENCAMINHAMENTOS SOBRE
AS CONFERENCIAS TEMATICAS - Senhor Gastdo Wagner, Secretario Executivo do MS, esclareceu,
primeiramente, que na presente reunido seriam discutidos apenas os encaminhamentos acerca da 12
Conferéncia Nacional de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, em seguida, concedeu
a palavra a Conselheira Clair Castilhos Coelho, Coordenadora do GT da 12 Conferéncia Nacional de
Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, para que iniciasse a discussdo do assunto.
Conselheira Clair Castilhos Coelho apresentou sintese da reunido do Grupo de Trabalho da 12
Conferéncia Nacional de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, destacando as
seguintes constatagdes do GT; a) o processo da Conferéncia estava em andamento; b) realizado um
ndimero razoavel de Conferéncias Municipais; c) os Estados de MS, MG, RR realizaram suas
Conferéncias e outros estavam com as Conferéncias agendadas e em organizagao; e d) o processo
poderia estar mais agil se os impasses gerados pelo MS n&o tivessem atrasado a definicdo de
diretrizes de orientacdo a estados e municipios. Em seguida, apresentou propostas de
encaminhamento do GT para apreciagdo e deliberagdo do Pleno, a saber: a) que o Conselho
reafirmasse os pontos aprovados em 2001 centrais para a realizagdo da Conferéncia; b) que fosse
mantida a indicacdo da Conselheira Clair Castilhos Coelho como Coordenadora Geral da 12
Conferéncia Nacional de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica; ¢) que o GT, indicado
pelo CNS, fosse transformado em Comissdo Executiva da 12 Conferéncia Nacional de Politica de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica e que, a critério do Conselho, fossem incluidos novos
integrantes; d) que a Conferéncia fosse realizada de 07 a 10 de julho de 2003; e e) que o numero de
delegados fosse de 1.008, conforme proposta do Regimento Interno da 1% Conferéncia Nacional de
Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, em analise no CNS. Por fim, apresentou os
componentes do GT: Clair Castilhos Coelho; Maria Eugénia C. Cury; Artur Custédio M. de Sousa; José
Luiz Spigolon; Noberto Rech; Geraldo Adéo Santos; Mozart de Abreu e Lima; Nelly Marim Jaramillo;
Francisco de Assis Acurcio; José Luis M. Maldonado; Federagdao Nacional de Assisténcia Farmacéutica
— FENAFAR. Explicou que, aprovadas as propostas, teria de ser votado o texto geral do Regimento
Interno, em analise no CNS. Conselheiro Antonio Sérgio da Silva Arouca propds que a 12 Conferéncia
Nacional de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica seguisse a metodologia aplicada as
demais Conferéncias Tematicas de interlocugdo com os GTs e, além disso, que fosse realizado
entendimento com a nova Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Assim, propds
que as propostas relativas a 12 Conferéncia Nacional de Politica de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica fossem aprovadas na proxima reunido do Conselho e esclareceu que seria feita
articulagdo com o Senhor Gastao Wagner, Secretario Executivo do Ministério da Salde para tratar dos
recursos financeiros necessarios a realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de Politica de Medicamentos
e Assisténcia Farmacéutica. Senhor Gastdo Wagner, Secretario Executivo do Ministério da Saulde,
sugeriu que representantes do CONASS e do CONASEMS participassem do GT. Conselheira Maria
Eugénia C. Cury explicou que a reunido do GT contara com a presenga do Senhor Flavio José de
Oliveira, representante da Secretaria de Gestao Participativa e do Senhor Norberto Rech, representante
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Nesse sentido, destacou que havia
consenso da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos em relacdo as propostas
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apresentadas pelo GT. Lembrou que fora editada portaria convocando a 12 Conferéncia Nacional de
Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica para o més de maio de 2003 e que houvera
grande articulagao do Controle Social para garantir a realizacdo de Conferéncias. Mostrou preocupacgéo
com o fato de aprovar as propostas apresentadas somente na reunido de abril de 2003, considerando
que a aprovagado das mesmas agilizaria o processo de organizacdo da 12 Conferéncia Nacional de
Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica programada para julho de 2003. Propés, assim,
que as questdes apresentadas fossem discutidas junto a Secretaria de Tecnologia e Insumos
Estratégicos e Secretaria de Gestéo Participativa a fim de que os pontos fossem aprovados na presente
reunido. Conselheiro Artur Custdédio M. de Sousa ressaltou que o momento era de discussdo dos
moldes da 12 Conferéncia e do Controle Social, considerando que o momento de pactuacao fora
superado. Quanto a questdo dos recursos necessarios a realizagdo da 12 Conferéncia Nacional de
Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, ressaltou que as despesas seriam aumentadas,
mas nao de maneira extraordinaria, considerando que as delegagdes estaduais eram mantidas pelos
Estados. Por fim, manifestou-se favoravel a proposta de aprovagdo dos pontos apresentados na
presente reunido, justificando que era necessario trabalhar com os estados e municipios a questdo da
12 Conferéncia Nacional de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Conselheiro Adelmir
Aratjo Santana reivindicou a participagdo da Confederagao Nacional do Comércio — CNC na Comissao.
Conselheiro Gianni Franco Samaja reivindicou a participacdo de um representante da Industria na
Comissao. Conselheiro Diégenes Sandim Martins solicitou esclarecimentos acerca dos critérios de
composicado da Comissdo e sobre a representacédo dos usudrios. Reivindicou, ainda, a participagédo do
segmento dos Trabalhadores. Conselheiro Héder Murari Borba solicitou a participagéo de representante
do Movimento Médico Brasileiro na Comissao, considerando que a questdo da assisténcia farmacéutica
estava ligada a questado da assisténcia médica. Conselheiro Artur Custddio M. de Sousa, considerando
as reivindicagbes de representacbes para participarem da Comissdo Executiva da 12 Conferéncia
Nacional de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, sugeriu que as propostas
apresentadas fossem colocadas em votagédo. Conselheira Clair Castilhos Coelho explicou que o GT
fora indicado pelo Conselho para formular as propostas do CNS a respeito da 12 Conferéncia Nacional
de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Nesse sentido, explicou que os passos do
GT foram aprovados pelo CNS e, ainda, que em reunido, o GT resolvera propor o desenho original da
Conferéncia para, a partir dai discutir com o Ministério da Saude. Disse também que o GT nao seria,
necessariamente, a Comissao Executiva tendo em vista que a mesma seria composta apds aprovagao
do Regimento Interno da 12 Conferéncia Nacional de Politica de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica. E, assim, explicou que a idéia era que o GT constituisse o nucleo da Comisséo
Executiva. Senhor Gastao Wagner, Secretario Executivo do Ministério da Saude, colocou em votagao
as propostas do GT. Aprovadas as propostas do GT por unanimidade. No segundo dia de reunido
Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz colocou em votagdo o Regimento Interno da 12 Conferéncia
que foi aprovado, por unanimidade. ITEM 04 - INFORMES DA SE/CNS - INFORMES DAS
COMISSOES; INFORMES DOS CONSELHEIROS — Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz, a
principio, colocou em discusséao e votagédo a Ata da 1272 Reunido Ordinaria do CNS. Conselheira Maria
Leda de R. Dantas solicitou que fosse acrescentado o nome do Conselheiro Geraldo Addo Santos, seu
suplente no CNS. E, ainda, que fossem retirados os titulos de doutores da Ata e que constasse, sempre
que possivel, a profissdo dos palestrantes, justificando que, do ponto de vista do controle social, ndo
interessavam os titulos. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana solicitou que constasse em Ata,
na integra, a fala de sua suplente sobre a estrutura administrativa da Secretaria de Gestao Participativa
e solicitagao de discussdo acerca das competéncias da mesma. Aprovada a Ata da 1272, considerando
as propostas de alteragbes apresentadas. Em seguida, Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz
esclareceu que a Comissdo de Coordenacdo Geral reuniu-se no dia 19 de fevereiro de 2003 para
constituir a pauta da 1282 Reunido Ordinaria. Explicou que alguns pontos sugeridos na 1272 Reunido
ndo constavam na pauta da 1282 Nesse sentido, citou o Artigo Duvida no Ar que trata de
medicamentos genéricos, esclarecendo que fora solicitada Nota Técnica a ANVISA sobre o artigo.
Sobre a questdao da guarda dos dejetos radioativos de Goiania e Angra dos Reis, disse que fora
solicitada Nota Explicativa a Comissao de Energia Atémica acerca do assunto. A respeito da proposta
de pautar discussdo acerca da Secretaria de Gestdo Participativa, esclareceu que seria pautada a
discussado do tema na reunido de abril de 2003 do CNS, considerando que a Secretaria necessitava
concluir atividades de planejamento. Ressaltou, ainda, a importancia de indicar quatro Conselheiros
para participarem do Langamento do Disque-Saude da Mulher. Em seguida, submeteu a apreciacao do
Colegiado os seguintes informes e encaminhamentos da Secretaria Executiva do CNS: I. Constituicao
de Comisséo Intersetorial para tratar da questdo dos Hospitais Universitarios: explicou que fora enviado
relatério acerca dos Hospitais Universitarios a SAS e seria necessaria indicacdo de um Conselheiro
para compor a Comissdo; Il. Férum de Planejamento da Lei de Diretrizes Orgamentarias e Plano
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Plurianual: solicitagdo da Secretaria de Orgcamento e Planejamento de indicacdo de um Conselheiro
para compor o Férum; lll. Comissdo de Medicamentos formada pela Comissao Intergestores Tripartite:
solicitacdo de indicagao de um Conselheiro para compor a Comisséao; IV. Organizagdo do Dia Mundial
da Saude/OPAS: indicacao de um membro do Conselho para organizagéo das atividades; V. Denuncia
do CES de Pernambuco referente ao retrocesso do Controle Social do SUS no Estado: definir formas
de acompanhamento por parte do CNS que seriam: a) leitura da nova Legislagdo; b) emissdo de
Parecer Juridico do Conselho; e ¢) indicagdo de dois Conselheiros para, a principio, conversar com a
Comissdo de Saude da Assembléia Legislativa; VI. Reinstalagdo da Comissdo dos Portadores de
Patologias e Deficiéncias no CNS; VII. Reinstalagdo da Comissdo de Comunicagdo do Conselho
Nacional de Saude; VIII. Proposta de Instituicdo da Comissdo de Vigilancia Sanitaria: proposta de
composicao elaborada pelo Conselheiro Olympio Tavora Corréa; IX. Calendario de realizagdo das
Conferéncias Estaduais de Saude: a) Paraiba: setembro de 2003; b) Amazonas: ap6s 25/02/03; c)
Alagoas: outubro de 2003; d) Piaui: sem data prevista; e) Para: 05 a 07/06/03: solicitagao de
acompanhamento pelo CNS; X. Ementas dos Projetos de Lei apresentados na Camara dos Deputados
pelo Deputado Federal Roberto Gouveia (PT/SP), sobre: a) estabelecimento de Cdédigo Nacional dos
Direitos dos Usuarios das Agdes e dos Servigcos de Saude; b) regulamentagéo do § 3° do Art. 198, da
Constituicdo Federal; c) agbes e servigcos da saude do trabalhador no SUS; e d) organizagdo de
Conselhos Gestores nas Unidades do SUS; Xl. Revogado o Decreto n° 4.588 que versa sobre
Hospitais Estratégicos, em 07 de fevereiro de 2003; XII. Deliberagdo do CES de Minas Gerais sobre o
Projeto de Lei do Senado n°® 25/02, que define o Ato Médico; XIIl. Aprovagdo de Abertura de Novos
Cursos nas areas de Medicina, Psicologia e Odontologia. Considerando a polémica do assunto,
Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz prestou mais esclarecimentos acerca da questédo. Explicou
que existia um parecer unico do CNS, elaborado coletivamente, sobre Abertura de Novos Cursos nas
areas de Medicina, Psicologia e Odontologia que determinava, frente a necessidade social, que n&o era
necessaria a Abertura de Novos Cursos nas referidas areas. Ressaltou que, apesar do Parecer
contrario do CNS a Abertura de Cursos nas areas citadas, o Parecer da Fundagdo Padre Antonio
Carlos — FUPAC, de Juiz de Fora/MG, apresentava deferimento do pleito, favoravel a abertura de um
novo Curso de Medicina. Explicou que o Senhor Nelson Rodrigues dos Santos, ex-Coordenador do
CNS, elaborara documento que levanta a possibilidade do Parecer da Fundagédo Padre Antonio Carlos
— FUPAC, de Juiz de Fora/MG, ter sido adulterado e apresenta sugestdo de abertura de processo
administrativo. Prosseguiu esclarecendo que estava em andamento o levantamento de documentagéo
relativa ao referido Parecer e que a atitude primeira fora a suspensao do Parecer e reenvio do pedido
ao CNS para analise. Explicou que entrara em contato com a Senhora Maria Luiza Jaeger, Secretaria
de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, e com o Senhor Ricardo Ceccin, Diretor do
Departamento de Gestdo de Educagdo em Saude do MS, responsavel pela questdo do Ensino
Superior, e informou que toda documentagdo seria também encaminhada aos mesmos, com a
solicitacdo de que discutisse junto ao Senhor Carlos Roberto Antunes dos Santos, novo Secretario de
Ensino Superior do Ministério da Educacao, a forma de lidar com parecer acerca da Abertura de Novos
Cursos. E que na préxima reunido o assunto fosse pautado, com vista a discussdo do Parecer da
FUPAC e metodologia de aprovacdao dos Pareceres. Teceu comentarios acerca da proposta de
emissao de pareceres por meio de senhas e explicou que solicitara a analise da mesma pelo Ministério
da Educacgéao e pelo Ministério da Saude. Por fim, sugeriu que toda documentagéo acerca de pareceres
de Abertura de Novos Cursos nas areas de Medicina, Psicologia e Odontologia fosse encaminhada a
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH para analise. Sugeriu, ainda que fosse elaborado
Boletim Semanal com os informes encaminhados ao CNS. Conselheira Maria Eugénia C. Cury sugeriu
que os encaminhamentos relativos a indicagdo de Conselheiros para compor Comissdes fossem
pautados na préxima reunido do Conselho, a ser realizada no més de abril de 2003. Em relagédo a
Abertura de Novos Cursos nas areas da saude, esclareceu que cabia a CIRH a discussdo do mérito do
assunto e, frente a suspeita de alteragdo do Parecer, fosse encaminhada a abertura de processo
administrativo para apurar a questao especifica da FUPAC. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa
endossou a proposta da Conselheira Maria Eugénia C. Cury e sugeriu que a Comissdo de
Coordenacgao Geral apontasse os informes que necessitavam de deliberagdo do Conselho para serem
discutidos na proxima reunidao. Conselheiro Héder Murari Borba esclareceu que em reunido com o
Ministério da Educacao e Entidades Médicas constatou-se que no periodo de outubro de 2002 até o
final do processo eleitoral foram aberturas inUmeras Escolas de Medicina no Brasil. Declarou que as
Entidades Médicas defendiam o carater terminativo do parecer do CNS em relagédo a abertura de novos
cursos e solicitou, em nome das Entidades Médicas, a revisdo e levantamento dos pareceres do
Conselho Nacional de Saude emitidos nos ultimos dois anos acerca da Abertura de Novas Escolas de
Medicina. Conselheira Maria Leda de R. Dantas manifestou-se contraria a proposta de solicitar ao MS a
indicagdo da atitude do CNS frente aos pareceres para Abertura de Novos Cursos. Lembrou que
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participara de analise para parecer e ressaltou que a averiguagdo da necessidade socioeconémica de
Abertura de Novos Cursos deveria ser de responsabilidade do IPEA e nado do Conselho. Disse que
caberia ao Colegiado investigar a dimenséo de conteudo dos cursos nas referidas areas. Coordenadora
Eliane Aparecida da Cruz propds que os informes relativos ao Férum de Planejamento da LDO e
Comissao de Medicamentos formada pela CIT, fossem discutidos no segundo dia de reunido, em seus
pontos de pauta especificos. Com relacdo a Abertura de Novos Cursos, esclareceu que a proposta era
que o Ministério da Saude e o Ministério da Educagao debatessem a questdo e comparecessem a
reunido de abril de 2003 do CNS para discutir o assunto. Conselheiro Héder Murari Borba reforgou o
seu pedido de levantamento dos pareceres emitidos pelo CNS, nos ultimos dois anos, sobre Abertura
de Novas Escolas Médicas. Conselheira Gysélle Saddi Tannous apresentou adendo a proposta
apresentada pelo Conselheiro Héder Murari Borba, solicitando que, além das Escolas Médicas, fosse
feito levantamento dos pareceres emitidos para Abertura de Novos Cursos nas areas de Medicina,
Psicologia e Odontologia. Lembrou, ainda, que em setembro de 2002, fora elaborado documento
solicitando levantamento de pareceres do CNS relativo a Abertura de Novos Cursos nas areas de
Medicina, Odontologia e Psicologia. Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz esclareceu que os
pareceres que estavam no CNS encontravam-se parados e seriam encaminhados a CIRH para analise.
Conselheiro William Saad Hossne chamou atengdo para o crescimento acelerado de faculdades e
lembrou que muitas escolas foram abertas apesar de o pedido ter sido negado pelo CNS e pela ABEM.
Nesse sentido, sugeriu que fosse feito levantamento dos pareceres de Abertura das ultimas 30 (trinta)
escolas. Conselheira Graciara Matos de Azevedo sentiu-se contemplada pela fala da Conselheira
Gysélle Saddi Tannous, e chamou atengdo para o crescimento acelerado de Escolas de Odontologia.
Sugeriu que a discussédo contemplasse todas as quatorze profissées da area da saude. Conselheira
Maria Natividade G. S.T. Santana lembrou que a questdo da Abertura de Novos Cursos fora discutida
na CIRH e propds que os relatérios, bem como os encaminhamentos da Comissdo fossem
recuperados, sem prejuizo de novos encaminhamentos. Por fim, foi aprovado o seguinte
encaminhamento: que toda documentacdo acerca dos pareceres fosse encaminhada a Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH para analise; que o Ministério da Saude e o Ministério da
Educagéo discutissem a questao de pareceres para Abertura de Novos Cursos nas referidas areas, a
partir do fato de suspensao de um parecer e comparecessem a reunido de abril de 2003 do CNS para
discussao do assunto; que fosse realizado levantamento dos ultimos pareceres do CNS emitidos sobre
Abertura de Novos Cursos nas areas de Medicina, Psicologia e Odontologia e demais profissbes da
area da saude, a ser utilizado como subsidio na discussdo do tema na reunidao de abril de 2003. A
discussdo dos demais informes da Secretaria Executiva do CNS fora transferida para a reunido de abril
de 2003, devido a exiguidade de tempo. Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz iniciou os trabalhos
do periodo da tarde do primeiro dia de reunido com convite a Conselheira Maria Natividade G. S. T.
Santana para auxiliar na coordenagao dos trabalhos. Disse que o Conselheiro Artur Custédio M. de
Sousa apresentaria informe acerca da Conferéncia de Myammar, sobre controle da Hanseniase no
mundo. Informou, ainda, que as reunides do Conselho, a partir da 1282 Reunido Ordinaria, seriam
filmadas com vistas a construgao de videoteca. Em seguida, concedeu a palavra a Conselheira Vera
Lacia Marques Vita para que iniciasse a apresentagcdo dos informes das Comissdes. Informes das
Comissodes: |. Comissao Intersetorial de Saide Mental — CISM — Conselheira Vera Lucia Marques Vita,
Coordenadora da CISM, submeteu a apreciagéo e deliberagdo do Colegiado duas Recomendagdes da
CISM, com as seguintes solicitagdes ao Conselho: a) imediata implementagéo das deliberagdes da |l
Conferéncia Nacional de Saude Indigena, realizada em Brasilia, de 14 a 18 de maio de 2001; b)
reafirmacgdo do disposto no PNASH — Psiquiatria; ¢) propor ao MS a instituicdo de mecanismos que
viabilizem a reversdo dos recursos financeiros destinados aos hospitais psiquiatricos, apdés o
fechamento dos leitos, a rede de servigos substitutivos; ¢) propor ao MS a realizagdo de ampla
divulgacdo da Portaria n°® 1001, de 20 de dezembro de 2002, em especial, junto aos gestores.
Aprovadas as Recomendagdes da CISM, por unanimidade. Il. Comissdo Intersetorial de Saude e Meio
Ambiente — CISAMA — Conselheiro Wander Geraldo da Silva apresentou proposta de Oficina de
Trabalho, a ser realizada nos dias 31 de margo e 1° de abril de 2003, que discutiria as estratégias de
insercao do tema saude ambiental na 122 Conferéncia Nacional de Saude, na Conferéncia Nacional
das Cidades e na Conferéncia Nacional de Meio Ambiente. Conselheiro José Carvalho de Noronha
ressaltou que era importante e urgente a realizagao da Oficina, considerando que a questédo da saude e
ambiente teria de ter um papel de destaque, tendo em vista o desejo de afirmar a politica de promogéao
a saude e a intersetorialidade como principio orientador da Politica de Agdo do Campo da Saude.
Aprovada a proposta da Comissdo Intersetorial de Salde e Meio Ambiente — CISAMA, por
unanimidade. lll. Comissdo Intersetorial de Alimentagcdo e Nutricdo — CIAN — Conselheiro Augusto
Alves do Amorim, Coordenador da CIAN, apresentou duas recomendagdes da Comissdo para
apreciagéo e deliberagéo do Plenario, com as seguintes solicitagdes: 12) que a Coordenagéo Geral da
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Politica de Alimentagao e Nutricdo — CGPAN tivesse uma estrutura formal no organograma do MS com
a criagao do Departamento da Politica de Alimentagao e Nutricdo, vinculado a Secretaria de Atengéo a
Saude; 29 que o CNS autorizasse a Coordenagdo Nacional do Programa Bolsa-Alimentacdo a
disponibilizar aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude o acesso, para consulta, ao Sistema de
Informagdes do Programa, a fim de que os mesmos dispusessem de mais uma ferramenta para o
Controle Social do Programa. Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz sugeriu que a primeira
recomendagdo da CIAN, relativa a CGPAN fosse aprovada. Aprovada a 12 Recomendacédo da CIAN.
Quanto a 2% Recomendacao relativa ao acesso aos dados do Programa Bolsa-Alimentagao, pediu mais
esclarecimentos ao Coordenador da CIAN. Conselheiro Sérgio Francisco Piola defendeu que a
populagao tivesse acesso ao sistema, considerando que nao havia informagédo que ndo pudessem ser
acessadas. Conselheiro Augusto Alves do Amorim esclareceu que o sistema apresentava informagées
acerca dos dados que compdem o Programa. Nesse sentido, defendeu a utilizacdo dos dados do
sistema pelos Conselheiros Estaduais e Municipais, considerando que serviriam como instrumento para
o Controle Social do Programa. Conselheira Gysélle Saddi Tannous esclareceu que seria interessante
para o Controle Social o acesso a dados gerais em relagdo a situagdo do Programa nos municipios e
ndo acesso a dados pessoais do usuario como renda, endereco, dentre outros. Conselheiro Sérgio
Francisco Piola destacou que ndo conhecia o conteudo dos dados e, nesse sentido, endossou a fala da
Conselheira Gysélle Saddi Tannous, ressaltando a importancia de determinar as informagdes de
interesse dos Conselheiros e de todos os cidaddos dos municipios a serem disponibilizadas.
Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz declarou que a sua principal duvida referia-se a funcionalidade
do acesso a dados pessoais. Ressaltou a necessidade de unificar todas as informagbes acerca dos
beneficiarios, a fim de pensar politicas para o desenvolvimento regional e impacto na populagao.
Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa defendeu que o acesso a dados pessoais ndo contribuia para
o exercicio do Controle Social e fragilizava os beneficiarios no ambito dos pequenos municipios.
Destacou, ainda, que os dados fossem disponibilizados a todos, considerando que o Controle Social
ndo se dava somente no ambito dos Conselheiros. Conselheiro Augusto Alves do Amorim disse que
discutiria novamente a Recomendacgao no ambito da CIAN e da CGPAN, considerando as observagdes
do Colegiado. Esclareceu que a maior parte dos dados apresentados referia-se a criangas, com limite
de idade até seis anos e onze meses. Sobre a segunda recomendagido, Coordenadora Eliane
Aparecida da Cruz apresentou o seguinte encaminhamento, aprovado, por unanimidade: que a questido
fosse postergada e o assunto retornasse a CIAN para discusséo e sele¢do de dados interessantes ao
Controle Social; e que o assunto fosse pautado, novamente, para discussdo no CNS. IV. Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP — Conselheiro William Saad Hossne apresentou os seguintes
informes ao Pleno do Conselho: a) a Secretaria Executiva da CONEP estava em fase de consolidagéo;
b) a importancia de melhorar interface com os demais Ministérios; ¢) comunicacdo dos eventos
adversos a CONEP, por meio de interface com a Vigilancia Sanitaria; ¢) estreitadas relagdes com o
Ministério Publico; d) firmado novo convénio para elaboragéo/edigdo dos préximos Cadernos de Etica
em Pesquisa, numeros 11, 12 e 13, a serem distribuidos em 2003; e) discussdo da relagédo entre
CONEP e Ministério da Saude em reunido a ser realizada no dia 13 de margo de 2003 com o Senhor
José Alberto Hermégenes de Souza; f) dos 15.000 Projetos de Pesquisas da Area Geral, realizados em
2000, 10% correspondiam aos de area tematica, examinados pela CONEP e o restante eram
examinados pelos CEPs, em nivel local com acompanhamento da Comissdo; g) registrados 400
Comités de Etica em Pesquisa; f) registrados 8 Comités com delegagdo de competéncia; h) em fase
final, a implantacdo do Sistema Informatizado sobre pesquisas com seres humanos. Por fim, citou uma
frase do livio Sou eu, ainda escrito por Cristopher Reave, ator que interpretara o papel de super-
homem, que dizia: “No oufono recebi a visita do Doutor Houaiss Yang. Ele me pés a par do trabalho
que fazia nos seus laboratorios”— o referido Doutor trabalhava com transplante de células nervosas em
animais, o ano era 1995 — “Depois soltou a bomba. no dia seguinfte iria ao Brasil ver seis pacientes que
tinham submefido-se ao procedimenfo experimental. O Brasil, é um, enfre vdrios palses, onde a
medicina ndo sofre restrigdes, nem éficas, nem legais”. (grifo do Conselheiro). Finda a citagéao,
Conselheiro ressaltou que o livro era muito divulgado e, por conseguinte, a frase destacada também.
Assim, informou que, em resposta a afirmagéo, estaria enviando a Resolugdo CNS n°® 196, em inglés ao
ex-ator. Explicou que poderia ser alegado que o livro fora escrito antes de 1995 e a Resolugdo CNS n°
196 fora formulada em 1996. V. Comissdo Intersetorial de Vigilancia Sanitaria — A discussdo da
proposta de composi¢cdo da Comissdo fora transferida para reunidao de abril de 2003. Conselheiro
Olympio Tavora Corréa explicou que na proposta de composi¢gao da Comissao procurou-se contemplar
Entidades de Pesquisas e de Producdo de Bens e Insumos para a Saude, a fim de que tivesse um
carater eclético e fosse aberta a participagdo de todos. Lembrou que, por se tratar de uma Comisséo
Intersetorial, teria de contemplar varios segmentos, entidades e industria e informou que estava em
aberto uma vaga que poderia ser preenchida por duas Entidades, titular e suplente. Por fim, solicitou
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analise da proposta e colocou-se a disposi¢do para mais esclarecimentos. VI. Comissao Intersetorial de
Trauma e Violéncia — CITV — Conselheiro José Carvalho de Noronha informou que seria necessaria
indicagao de novo coordenador para a CITV, na reunido de abril de 2003, considerando que deixaria a
coordenacdo da Comissdo. Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz sugeriu que a mudanga de
coordenagdo das Comissdes fosse debatida na proxima reunido do CNS. Conselheira Cibele G. de
Mello Osério explicou que a CIST estava sem coordenador, considerando que o Conselheiro Mozart de
Abreu e Lima entregara o cargo e, nesse sentido, indagou qual seria 0 encaminhamento acerca da
escolha do novo coordenador. Sugeriu, em seguida, que as Comissdes participassem dos varios
eventos programados para 2003, com a finalidade, inclusive, de acumular subsidios para 122
Conferéncia Nacional de Saude. Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz sugeriu que no ponto de
pauta destinado a discussao do planejamento do Conselho fosse apresentado encaminhamento
comum a todas as alteragbes do novo periodo, considerando as mudangas do Conselho. Findo este
ponto de pauta, concedeu a palavra ao Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa para que apresentasse
informe acerca da Conferéncia de Myammar. ITEM 05 — PROJETO DE INFORMAGOES EM SAUDE E
CONTROLE SOCIAL — Senhor Alcindo Ferla, Diretor Geral da Area de Informagéo e Informatica do MS
e Equipe/DATASUS, inicialmente, manifestou satisfagdo por participar da reunido do Conselho e
sinalizou a presenca da Equipe de Informacédo e Informatica, do Senhor Jodo Batista Risi Junior,
Organizagdo Pan-Americana de Saude e do Senhor Ezequiel Pinto Dias. Passou, em seguida, a
apresentacao do Projeto de Informagdes e Informatica em Saude para o Controle Social. Explicou que
a atual situacéo das informagdes em Saude para o Controle Social caracterizava-se pela centralizagéo,
pulverizagao, inexisténcia de padrdes e processos de pactuagao e deficiéncia de respostas ao Controle
Social o que resultava em acgbes de baixa capacidade de fortalecimento do SUS. Esclareceu que
paralelamente a este diagnéstico evidenciava-se boas experiéncias estaduais e municipais que
fortaleciam o uso da informagao para organizagao e funcionamento adequado do SUS. Disse que frente
ao quadro de diagnéstico de insuficiéncia e de boas experiéncias, optou-se, por determinagdo do
Ministro da Saude, pela criacdo da Area de Informacéo e Informatica do SUS na Secretaria Executiva.
Nesse sentido, esclareceu que o Ministério assumira a responsabilidade de constru¢do do componente
Controle Social da Politica Nacional de Informagdes e Informatica com objetivo de elaborar uma Politica
de Informagéao e Informatica em Saude voltada para o controle social. Explicou que o principio basico
da proposta era de construir a politica em conjunto com o controle social, com realizagdo da Oficina de
Trabalho /nformagbées em Saude para o Controle Social. Disse que o objetivo da Oficina, a ser
organizada pelo MS, CNS e RIPSA, era identificar as demandas de informac¢des do controle social, bem
como informacdes sobre o mesmo. Destacou, em seguida, as etapas ja desenvolvidas no que se refere
a elaboragdo da Politica de Informagéo voltada para o Controle Social a saber: a) Reunides entre
representantes do MS, da Comissdo de Coordenacido Geral e da Secretaria Executiva do CNS, da
Plenaria de Conselheiros e da RIPSA; b) elaboracéo de proposta preliminar da Oficina; ¢) instrumentos
para definicho da tematica da Oficina; d) sistematizacdo das demandas; e) levantamento de
necessidades; e f) elaboragédo de proposta de questionario. Disse que seria utilizado como instrumento
para definicdo da tematica da Oficina, dentre outros, um questionario que teria como publico-alvo um
grupo de, aproximadamente, 50 pessoas, entre Conselheiros do CNS, dos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude e membros da Plenaria Nacional de Conselheiros. Destacou que a proxima etapa
seria a definicdo de participantes da Oficina com a idéia de incluir representantes do controle social, de
entidades produtoras, gestoras e de analise da informagdo em saude. Enfim, disse que a proposta era
realizar a Oficina na 12 semana do més de maio de 2003, com duracdo de dois dias, na OPAS, DF,
com vistas a definicgdo da tematica, da estrutura e organizacdo do componente Controle Social da
Politica Nacional de Informacgéo e Informatica em Saude. Ressaltou, ainda, que os resultados seriam
encaminhados a organizagdo dos cursos para Conselheiros, érgdos gestores, desenvolvedores dos
sistemas e disseminadores de informacgdes do MS. Além disso, explicou que seria definido, em parceria
com diferentes atores, cronograma de implementacdo das modificagbes e/ou instrumentos e os
resultados seriam incorporados a Politica de Informagdo e Informatica para o SUS, que seria
apresentada oportunamente para analise e deliberagdo do CNS. Por fim, ressaltou que havia grande
expectativa em relagado a aproximagado com o Conselho e a constru¢gdo de uma politica voltada para o
SUS e que o momento era propicio para que tal fato ocorresse. Conselheira Maria Natividade G. S. T.
Santana cumprimentou o Senhor Alcindo Ferla pela apresentacdo e abriu inscrigdes para intervengdes
do Colegiado. Senhor Alcindo Ferla solicitou que os Conselheiros que tivessem disponibilidade para
preencher os questionarios fizessem até o final do segundo dia de reunido. Disse que a expectativa, no
momento, era de que o Colegiado apresentasse posicionamento politico acerca da proposta
apresentada. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa chamou atencgéo para importancia da proposta
apresentada, ressaltando que era desejavel disponibilizar o maximo possivel de dados ao alcance do
controle social. Propds articulagdo com a Secretaria Executiva do Conselho a fim de resgatar as
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discussdes do CNS acerca da informacgao, a fim de serem acrescentadas a proposta apresentada. Com
relacao ao questionario, ressaltou a necessidade de fazer com que alcangasse todos os Conselhos de
Saude e sugeriu que na pagina do MS tivessem links relativos ao Anuario, biblioteca, dentre outros.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous parabenizou a proposta apresentada, considerando-a um avango
na comunicagdo em relagdo ao controle social. No que se refere ao questionario, sugeriu que nas
questdes seis, sete e oito fossem apresentados exemplos concretos de como a comunicagao poderia
ser feita. No item dez do questionario, sugeriu que fosse acrescentado o Ministério Publico, o Poder
Legislativo e os Conselhos das outras Politicas Setoriais, considerando que eram importantes para o
trabalho do controle social. Conselheiro José Carvalho de Noronha agradeceu a explanagéo e ressaltou
que a concepgéao do Projeto de Informagéo em Saude para o Controle Social implicava em esforgo dos
componentes do Ministério da Saude, no sentido de identificar as informagdes que fossem Uteis para
que o Controle Social exercesse plenamente o seu papel. Destacou que o Conselho nao era uma
estrutura gestora, mas apresentava diretrizes para os 6rgaos gestores do SUS, assim, ressaltou, que o
CNS néo possuia uma estrutura de informagéo, mas sim, fazia demandas de informagdes ao MS que
eram servidas e colocadas de acordo com as demandas do controle social. Sobre o questionario,
chamou atengao para falta de maior articulagdo entre os instrumentos de veiculagdo da informagéo e
da informagéo propriamente dita, ressaltando a necessidade concertar tal aspecto. Sugeriu que o
questionario fosse revisado com objetivo de torna-lo mais claro para que pudesse ser uma ferramenta
mais util para se chegar as metas previstas. Conselheiro Sérgio Francisco Piola cumprimentou a
iniciativa e informou que havia um GT que estaria desenvolvendo um trabalho de busca de mecanismos
para avaliar o desempenho do SUS. Defendeu que os Conselhos definissem o que era necessario para
fazer o controle social, porém, declarou que o indicador do sistema de informagao para o Controle
Social do Conselho Nacional teria de ser diferente do Conselho Municipal, considerando que os
interesses eram distintos. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa propds que o questionario tivesse
algum tipo de identificacdo do Conselheiro, a fim evitar distor¢gdo no resultado e para que fosse feito o
cadastro do mesmo. Sugeriu também que o questionario contemplasse o Projeto de Capacitagdo de
Conselheiros, solicitando a impressdo do Conselheiro em relagdo ao Projeto. Conselheira Maria Leda
de R. Dantas agradeceu a exposi¢ao e perguntou qual seria a estratégia do Ministério para chegar na
midia. Mostrou-se preocupada com o ndo cumprimento das normas técnicas brasileiras na publicagcao
de relatérios de conferéncias e de livros, e, ainda, com a utilizacdo de normas técnicas de outros
paises. Nesse sentido, declarou que havia tentativa de formular uma politica de publicagdes e propds
que a questao fosse discutida a fim de alcangar uma politica de publicacdo que abrangesse o MS, bem
como as fundagdes e outros 6rgaos agregados. Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz apresentou
sugestdo de escolher cinco Conselhos Municipais e dois Conselhos Estaduais para comporem uma
Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Projeto. Propds que a Comissdo de Comunicagédo do
Conselho fosse o principal meio de articulagdo junto ao DATASUS e de acompanhamento do Projeto.
Conselheiro Diégenes Sandim Martins parabenizou o MS e a Secretaria Executiva do CNS pela
iniciativa, considerando-a de extrema importancia. Ressaltou que a interagdo com os Conselheiros, em
ambito nacional, era fundamental para o gestor nacional, estadual e municipal, bem como para os
Conselheiros. Sugeriu que as resolugbes das Conferéncias fossem contempladas no questionario,
considerando a importancia de observar o cumprimento das metas. Conselheira Gysélle Saddi Tannous
indagou se a proposta apresentada pela Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz, de indicagdo de
Conselhos para acompanharem o Projeto, seria colocada em discussdo. Em resposta as intervengdes,
Senhor Alcindo Ferla explicou que a proposta de compor Comissao para acompanhar o Projeto era
anterior ao desenho da metodologia de aplicagdo. Disse que havia consenso no que se refere ao fato
de o questionario servir, posteriormente, de elemento de acompanhamento da politica. Ressaltou,
ainda, que seriam desenvolvidos, regularmente, instrumentos de coleta de opinides para acompanhar a
Politica de Informacédo a ser desenvolvida. Ressaltou que seria necessario criar estratégia de coleta e
sistematizacdo de dados sobre o funcionamento dos Conselhos e suas avaliagbes acerca das
estratégias de avaliagdo. Comentou, ainda, que era importante a participagdo e o acompanhamento
dos Conselheiros no processo de organizagdo do Projeto. Endossou a proposta de colocar links e
esclarecimentos adicionais na coleta dos dados e ressaltou que o questionario, além de um roteiro de
aproximagao dos Conselheiros, poderia ser um orientador ampliado, com expectativa maior. Explicou
que, diante do desafio de construir o desenho de uma politica que nao existira nos ultimos vinte anos
em apenas quatro meses, pensou-se em rapidas estratégias, mas n&o na questdo da
representatividade. Ressaltou que, para o desenvolvimento da Politica de Informacédo, o Ministério
estaria articulando-se com conjunto de outras instituicdes. Colocou-se a disposicdo para prestar
esclarecimentos acerca da Politica e declarou que as contribuicbes apresentadas pelo Colegiado
poderiam ser incorporadas na programacgao ou em instrumentos posteriores. Reforgou a importancia da
participacdo do segmento dos usuarios no processo de organizagdo do Projeto e comprometeu-se a
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apresentar informes regulares acerca do Projeto. Informou que as resolugbes do CNS, das
Conferéncias de Saude e das Plenarias de Conselhos seriam utilizadas no desenho do seminario. Por
fim, reiterou que o MS nao desejava fechar a participagcdo do controle social, considerando que o
Plenario seria o co-autor e co-organizador da etapa de desenho da Politica. Conselheira Maria
Natividade G. S. T. Santana apresentou simula das contribuigdes do Colegiado, destacando: a) ajuste
do instrumento; b) incorporacdo de dados referentes as necessidades do controle social, inclusive das
Conferéncias e resolugdes; ¢) agregagdo de dados do controle social; d) articulagdo entre os
documentos e a informacgéo; e) ajustes da metodologia; f) retomada da Comissdo de Comunicagéo do
CNS; g) estratégias para comunicacdo do Ministério da Saude alusivas a acesso e forma; e h) restricao
dos sujeitos que respondessem a pesquisa. Em seguida, colocou em votagédo a proposta de data para
realizagdo da Oficina, conforme proposta apresentada. Aprovada a proposta de realizagdo da Oficina
na 12 semana do més de maio de 2003. Concluido este assunto, Coordenadora Eliane Aparecida da
Cruz passou ao ltem 06 da pauta e convidou os membros do GT de Avaliagdo do Conselho para
coordenarem os trabalhos. ITEM 06 — AVALIACAO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE -
Conselheira Maria Leda de R. Dantas iniciou a apresentagéo esclarecendo a distingdo dos vocabulos
gregos doksa, que significava opinido e epistéme, que significava conhecimento. Afirmou que a opinido
era livre de ser exposta tal como ocorria, pois se tratava de uma etapa do conhecimento, € o
conhecimento seria a opinido passada por crivo de métodos e aprimoramento até poder ser colocado
no ambito de conceitos de determinada ciéncia. Nesse sentido, apresentou as seguintes proposta de
trabalho para levantamento de opinides: que o Colegiado formasse duplas para preenchimento de
Esquema com vistas ao levantamento de opinides do Pleno acerca do desempenho do Conselho.
Antes de iniciar o trabalho de preenchimento do documento, resgatou pontos discutidos no CNS, mas
nao deliberados. Explicou que ao iniciar os trabalhos, a proposta era de que fosse feita a avaliagédo de
2001 e o planejamento de 2002, mas houvera diversos percalgos que impossibilitaram a realizacéo da
proposta. Explicou que o documento do GT, distribuido em setembro de 2002, apresentava proposta de
avaliagdo do desempenho por meio do método chamado pesquisa agcdo. Disse que devido ao novo
momento politico do pais, o GT declinava de realizar a avaliagdo conforme tal proposta. Nesse sentido,
ressaltou que nao insistiria na avaliagdo, considerando que deveria ser vista como um momento do
planejamento. Chamou atencao, também, para importancia de ndo super valorizar o planejamento,
ressaltando que deveria ser feito paralelamente a execucéo e prospectivas futuras. Declarou que o GT
percebeu que a contradigdo fundamental do trabalho do CNS estava na relagao da equipe constituida
por dois subgrupos: servidores do MS e os Conselheiros. Afirmou, ainda, que uma série de problemas
do Conselho resolvia-se pela designagdo do termo Secretaria Executiva no lugar de Coordenagéo,
considerando que o Conselho ndo mais teria coordenagdo profissional do trabalho de cidadania
desenvolvido pelo Controle Social. Assim, haveria um Secretario que executaria as tarefas inerentes as
deliberagbes tomadas pelo Plenario. Levantou um problema que se configurava em médio prazo e
resumia-se na seguinte indagacgio: pode o gestor maximo ser o gestor maximo do controle social?
Sobre os eixos adotados pelo GT, destacou o fortalecimento do Controle Social e perguntou como
poderia pensar em Controle Social sem a existéncia, de fato, de um subsistema organizado e operante.
Afirmou, ainda, que era impossivel pensar em Controle Social sem considerar a idéia de planejamento
ascendente. Chamou atengdo para distancia entre o SUS citado no Conselho e o SUS dos hospitais e
ambulatérios das pequenas e grandes cidades do Brasil, sem humanizagao e servigo. Ressaltou que o
alvo do trabalho do Conselho era o acesso, a qualidade e a humanizacéo do servico e para isso seria
necessario nado falar de patologias e deficiéncias, mas sim de usuarios do SUS. Enfatizou a
necessidade de pensar em modo de trabalho que mobilizasse a populagdo no combate a fome. Assim,
sugeriu que todas as instituicbes do Brasil promovessem ampla discussdo acerca dos direitos e
deveres na saude, seja como usuario, seja como promotor da saude. Ressaltou que seriam
necessarios dois eixos para fazer saude do Brasil, o primeiro referente a questao geografica que estava
posta, considerando que o pais era dividido em Estados, Municipios e Federagado e geograficamente
articulado, e o segundo referente a questao populacional, com divisdo da populagéo do Brasil por faixa
etaria. Declarou que, em 2004, seria pensada a questdo da eqliidade geracional para a saude. Teceu
comentarios acerca da Campanha da Fraternidade de 2003 da Confederagao Nacional dos Bispos do
Brasil — CNBB que tem como publico-alvo os “/dosos’, destacando a importancia dos mesmos serem
considerados sujeitos de mudanga do Governo Lula. Falou, também, da questdo do ambiente saudavel
para crianga levantada pela OMS, ressaltando a importancia de tratar das criancas, dos velhos e
daqueles que ja ndo eram mais criangas e nao eram velhos em um ambiente saudavel. Por fim, citou a
seguinte afirmacéo de Bakthin ‘“foda boa critica transforma-se em elogio” e, assim, declarou que o
Colegiado estava elogiado. Conselheiro Climério da Silva Rangel Jinior fez uso da palavra para
esclarecer que apresentara a proposta de humanizagdo e o Conselheiro Geraldo Addao Santos
apresentara a proposta do acesso e que, a partir de arduo trabalho para que o assunto entrasse em
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pauta, fora composta Comissao para tratar do assunto. Explicou que a Comissao elaborara documento
sobre humanizacdo e acesso, que fomentara movimento que resultara na realizagdo da 112
Conferéncia Nacional de Saude sobre o tema. Conselheira Gysélle Saddi Tannous chamou atencgéo, a
principio, para o desafio do GT de pensar em avaliagdo de si mesmo e fez registro ao desempenho da
Conselheira Maria Leda de R. Dantas na coordenagéo do grupo, destacando a forma democratica, justa
e paciente com que conduzira os trabalhos. Em seguida, passou a apresentar ao Pleno do Conselho
sua contribuicdo pessoal, amadurecida no ambito do trabalho do GT, sobre o trabalho do GT.
Destacou, a principio, trecho do pensamento do Senhor Humberto Jacques de Medeiros, apresentado
na 112 Conferéncia, que diz: “Conselhos fortes e eficientes significam um Confrole Social eficaz e capaz
de, por seus proprios esforgos, fazer cumprir a Lei e a Constituigdo”. Prosseguiu destacando que a falta
de sucesso do Controle Social de um modo geral referia-se ao fato de nao se ter conseguido garantir
um Sistema Unico de Saude justo, com menos problemas. Explicou que para elaborar a sua
contribuicdo utilizara o Regimento Interno do CNS, documento norteador dos trabalhos do GT, e o
registro histérico das Atas das Reunides, a fim de verificar a seqiiéncia das propostas do CNS. Citou
artigos do Regimento Interno do Conselho que foram violados nos ultimos dois anos, destacando a
importancia de revisdo do posicionamento do Colegiado e avaliagdo do Conselho frente aos mesmos,
sendo eles: Art. 3° Item XIl, que versa sobre aprovagdo dos critérios de repasse de recursos as
Unidades Federadas e outras Instituicdes e respectivo cronograma e acompanhamento de execugao.
Lembrou que o repasse de recursos consignados e completamente fora de alcance do controle social
era um dos aspectos levantados no CNS e, nesse sentido, ressaltou a importancia de discutir a questao
dos recursos que iam diretamente para instituigdes e municipios a fim de alcangar um controle social
eficiente. Destacou, ainda, o Item Xlll, do Art. 3° que trata da aprovagio de critérios e valores para
remuneracdo dos servicos de parametros de cobertura assistenciais, conforme a Lei n° 8.080/90,
ressaltando que o CNS néo tinha acesso as tabelas de remuneracdo e ndo pudera discutir as mesmas.
Teceu comentarios acerca de critica do Senhor Gilson Carvalho em relacdo a acdo do Conselho, e,
nesse sentido, sugeriu que fosse elaborado, no momento de avaliagéo, texto do CNS aos Conselhos
Estaduais e Municipais apontando para o novo momento e das novas possibilidades e perspectivas.
Citou grifo, da pagina 04 de seu documento, onde lia-se ‘se o prdprio Conselho Nacional de Salde ndo
se fem respeifo, como ficamos nds, cidaddos em nossas representagdes’, ressaltando que o trecho
merecia resposta. Prosseguiu destacando o Item XV, do Art. 3° onde lia-se ‘articular-se com outros
Conselhos Seforials com o propdsito de cooperagdo mutua, estabelecimento de estratégias comuns
para o fortalecimento do sistema de participacdo do controle social”. Nesse contexto, ressaltou a
importancia de discutir estratégias de articulacdo com outros setores. Apresentou, também, o Item XVII,
que afirma ‘“deliberar sobre a necessidade social de novos cursos” e, ainda, o ltem XXIV onde lia-se
‘divulgar suas acbes através de diversos mecanismos de comunicacdo social”. Ressaltou que recebia
solicitacdes de informacdes e perguntou se era justo fazer uma avaliagdo pessoal sobre o trabalho do
Conselho. Nesse sentido, ressaltou a importancia de disponibilizar informagédo sistematizada aos
Conselhos Estaduais e Municipais. Sobre o funcionamento do Conselho, destacou que muitas questdes
foram superadas, como a questdo da Secretaria Executiva, que propiciaria assessoria técnica mais
eficiente. Falou do Item XXVIII que trata do Orgamento do Controle Social e ressaltou a importancia de
0 Colegiado tomar ciéncia dos recursos do CNS, bem como da sua utilizagdo. Chamou ateng¢ao para
importancia de elaborar relatério das atividades desenvolvidas no ano anterior a ser submetido a
apreciacao do Colegiado, conforme determina o Item VII, Art. 28 do Regimento Interno do CNS. Quanto
a metodologia de trabalho utilizada pelo Conselho, ressaltou que era defensora da criacdo de
Comissdes no ambito do Conselho, porém revisara a sua defesa a partir dos resultados dos trabalhos
das Comissdes que eram riquissimos, mas ndo se conseguia transmitir ao Plenario os avangos
alcangados, nem mesmo fortalecer o sistema, especialmente no que diz respeito aos usuarios. Nesse
sentido, destacou a proposta de criagdo de Comissédo de Usuarios ampliada para assessorar o Pleno
na defesa dos interesses dos usuarios. Ressaltou a importancia de valorizagdo do controle social e
chamou atengéo para o fortalecimento da relagdo do mesmo com o Legislativo e o Executivo. Por fim,
agradeceu ao Colegiado pelo privilégio de ter convivido com os Conselheiros por dois anos, ressaltando
que talvez haveria um rodizio de instituicdes no CNS, em eleigado a ser realizada no dia subseqtiente a
reunido do CNS e, por essa razao, talvez ndo mais participaria das reunides do Conselho. Por fim,
ofereceu a poesia Mar Porfuguez, de Fernando Pessoa fazendo um paralelo da mesma com o percurso
feito pelo controle social. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte, componente do GT de Avaliagao,
explicou que, ao ser convidado a participar do GT de Avaliagdo hesitara, tendo em vista que estava
participando das reunides do CNS apenas ha seis meses. Explicou que ao participar da primeira
reunido do GT deu-se conta de que participara do Conselho de Saude do Estado do Rio Grande do Sul
por seis anos e sabia pouco das atividades do CNS. Esclareceu que a partir dai percebera a falta de
comunicacao entre o Conselho Nacional e os demais Conselhos de Saude do pais e a importancia de o
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fator comunicacdo ser melhorado entre os mesmos. Destacou que os problemas discutidos no CNS
eram similares aos discutidos nos Conselhos Estaduais e, nesse sentido, destacou que os Conselhos
nao conseguiam definir o “/mportante’ do “urgente’. Assim, reforgou a importancia de o CNS discutir as
questdes importantes a fim de evitar que se tornassem urgentes e, ainda, que as discussdes fossem
realizadas de forma global, ao invés de especifica. Citou, como exemplo, a pauta do Desempenho do
Conselho, deixada de lado varias vezes, para tratar de questdes mais “wurgentes’. Assim, ressaltou a
importancia de considerar as questdes levantadas na avaliagao a fim de realizar um planejamento mais
consistente que apontasse diretrizes a serem seguidas. Falou, ainda, da necessidade de verificar o
funcionamento do Controle Social na ponta. Por fim, manifestou satisfacdo por ter participado do
Conselho e, esclareceu que na reunido do Férum de Patologias haveria eleicdo para as vagas do
Férum no Conselho e talvez ndo participaria das reunides. Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto,
componente do GT, esclareceu que o GT, desde a sua criacdo no final de 2001, tivera varios
posicionamentos acerca do processo de avaliagdo e que na discussdo do desempenho, a
complexidade do processo apresentava-se maior que os componentes do GT, dificultando a
convergéncia de idéias. Destacou que a maior preocupagao do GT referia-se ao fato de discutir os
assuntos mais proximos da populagdo. Nesse sentido, informou que nos ultimos trés meses do ano de
2002, houvera trés milhdes de internagbes e foram realizados quarenta e dois mil procedimentos
relativos a hérnia, otorrinolaringologia e pedra na vesicula. Assim, indagou se nao havia outros usuarios
com necessidade de realizar cirurgias do tipo, mas com dificuldades de fazé-lo. Chamou atencao,
ainda, para a questao das orteses e proteses, destacando que se referia a uma questao dos usuarios
na ponta que nao podia ser esquecida como varias outras. Destacou que o principal desafio do trabalho
de avaliagdo do desempenho era chegar a situagao de dificuldade real do usuario na ponta do sistema.
Por fim, agradeceu o carinho e a atengdo do Pleno. Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz chamou
atencdo para importancia da confianga e cooperagéo entre os varios setores, apesar da resisténcia do
controle social. Declarou que o CNS atendia as demandas, mas, que era momento de o Conselho dar
consequéncia a sua produgdo. Ressaltou a importancia de realizar avaliagdo do Conselho,
considerando que orientaria o funcionamento do CNS no proximo periodo. Conselheira Maria Leda de
R. Dantas apresentou a seguinte proposta ao Conselho: que as duplas formadas trabalhassem no
preenchimento do esquema distribuido até as 18 horas e 20 minutos e, em seguida, fosse destinado
quarenta minutos para discussédo dos esquemas. Informou que convidara a Senhora Corina Bontempo
Duca de Freitas a participar do processo de avaliagido, considerando a sua experiéncia como médica e
planejadora executiva e representante da CONEP, uma das Comissdes mais representativas e solicitou
o apoio do Conselho no que se refere ao convite feito. Sugeriu que os Conselheiros Suplentes e demais
pessoas que desejassem, auxiliassem no preenchimento do esquema. Terminada a etapa de
preenchimento do esquema, passou-se a apresentacdo dos mesmos. Conselheira Maria Eugénia C.
Cury destacou que o momento apresentava nova perspectiva na relagdo do Conselho com o MS e os
outros niveis do controle social. Destacou o método utilizado de considerar as prerrogativas do
Conselho e avaliar o que fora feito importante, considerando que auxiliaria no processo de avaliagao.
Manifestou-se de acordo com os aspectos de avaliagdo levantados pelo GT e ressaltou que a
capacitagédo de conselheiros teria de ser considerada como obstaculo para o processo de produgéo do
Conselho. Por fim, propds que o planejamento do Conselho fosse realizado em reunido especifica, com
a presencga de profissionais da area de planejamento a fim de contribuir no processo. Coordenadora
Eliane Aparecida da Cruz chamou atengdo para importancia de melhorar questdes estruturais do
Conselho, porém destacou que o Conselho deveria definir como funcionaria para, em seguida, operar
as mudancgas necessarias. Nesse sentido, sugeriu que a reunido a ser realizada nos dias 02 e 03 de
abril de 2003 fosse exclusivamente de planejamento e que fosse realizada reunido extraordinaria, ainda
no més de abril, para cumprir a pauta do Conselho. Ressaltou na reunido de abril, provavelmente,
seriam apresentados novos Conselheiros, em virtude de mudanga de representacdo de alguns
segmentos no Conselho e, nesse sentido, propds que os atuais Conselheiros, que por ventura fossem
substituidos, participassem da reunido de abril de 2003 para auxiliar no planejamento. Solicitou que o
GT selecionasse equipe de planejamento para trabalhar com o CNS e sugeriu que fosse feito
planejamento para 2003, apesar de considerar o planejamento ascendente importante. Conselheira
Julia Maria dos Santos Roland ressaltou a importancia do trabalho do GT e sugeriu que, a partir do
debate e do esquema preenchido pelo Colegiado, fosse elaborado documento de forma sistematizada
que auxiliaria na discussdo da reunido de planejamento. Lembrou que a dindmica do Conselho, como
instrumento do controle social, dependia da forma de funcionamento dos érgdos que executavam o
funcionamento do SUS. No que se refere a atuagdo do Conselho, disse que havia certo nivel de
dispersao e fragmentagédo no tratamento das questdes, €, nesse sentido, destacou que tal fato estaria
relacionado a falta de um Plano de Saude que orientasse a atuagdo do Conselho. Destacou que o
planejamento a ser realizado certamente sofreria adaptagdes apds a realizagdo da 122 Conferencia
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Nacional de Saude, considerando que deveria adaptar-se as diretrizes definidas na mesma. Ressaltou,
por fim, a importancia de pautar a atuacao do Conselho nas questdes que repercutissem na ponta do
sistema. Conselheiro Diégenes Sandim Martins cumprimentou a metodologia utilizada pelo GT e
destacou que era um passo significativo para o novo tempo. Ressaltou que o SUS e o CNS, ao longo
dos ultimos anos, tiveram avangos significativos, como a consolidagdo da proposta de Politica de
Saude, da Proposta de Financiamento, dentre outros. Quanto aos obstaculos do SUS e do CNS,
afirmou que eram de duas naturezas: pratica e pouco democratica, considerando que a pratica da
democracia participativa ndo era respeitada por parte da politica brasileira e as agdes eram
fragmentadas. Declarou que faltava humanizagdo nas unidades basicas de saude e o CNS nao
formulara agdes taticas para a questdo. Por fim, concluiu destacando que era necessario pautar o
planejamento e agbes do CNS a partir dos principios e objetivos estratégicos do SUS. Conselheiro
Antonio Sérgio da Silva Arouca ressaltou que participara de Conferéncia, realizada no México, para
tratar da reforma sanitaria na América Latina, com discussdo do modelo de sistema de saude de alguns
paises. Nesse sentido, destacou o caso do Chile que decidira por um modelo de medicina socializada e
que, posteriormente, passou por uma reversao, com privatizagao radical da previdéncia e destinagao do
Sistema Unico de Salde para atender indigentes. Explicou que, atualmente, estaria acontecendo
reversdo completa no Chile a fim de chegar ao modelo do SUS brasileiro. Afirmou que, frente as varias
dificuldades, o SUS sobreviveu devido ao Controle Social e a participacao popular. Disse, ainda, que o
SUS era uma vitéria na cultura da populacao brasileira, considerando todas as dificuldades na ponta.
Avaliou que o CNS, apesar de toda fragilidade dos Conselhos Estaduais, funcionou como blindagem de
defesa do eixo democratico. Chamou atengao para analise de conflito entre representacgdes feita pela
Conselheira Maria Leda de R. Dantas, ressaltando que tais conflitos possibilitavam o dialogo e a
produgéo de consenso. Quanto a andlise da Conselheira Gysélle Saddi Tannous destacou que fora
interessante realizar analise do ponto de vista de cumprimento das fungdes e ressaltou a proposta do
Conselheiro Diégenes Sandim Martins de avaliar o SUS em fungéo de seus principios. Apresentou dois
conflitos importantes de serem discutidos no Conselho a fim de encontrar mecanismos para resolvé-los,
sendo eles: a) conflito entre a democracia direta e a democracia representativa, a fim de encontrar os
mecanismos de superacdo e de convivéncia; e b) questdo federativa, considerando que em regime
federativo ndo havia hierarquia. Por fim, citou as seguintes a¢des imprescindiveis para o Conselho no
ano de 2003: a) liderar a organizagdo da 122 Conferéncia, promovendo articulagao intersetorial e na
propria estrutura do SUS; b) acompanhar os eventos com carater de pré-Conferéncia como Seminario
da ABRASCO, da ABEM e a Plenaria Nacional de Conselhos; ¢) discutir modos de articulagéo entre o
CNS, os CES e os CMS; d) definir estratégia para participagdo na articulagéo internacional; e e)
enfatizar a luta contra a violéncia. Conselheira Vera Lucia Marques Vita chamou atengdo para o
excelente resultado do trabalho do GT, bem como a eficiéncia da metodologia de trabalho utilizada.
Ressaltou a importancia de diferenciar o “/importante’ do “urgente’ e aprender o que era, realmente, a
democracia. Falou do papel importante do Conselho, destacando que era referéncia e modelo para
todos. Disse que junto com a mudanga de Governo houvera mudanga de expectativa e renovagao na
esperanga de melhoria da situagao atual e, nesse sentido, destacou que o préprio Colegiado mudara.
Conselheiro Climério da Silva Rangel Junior ressaltou que o SUS era um processo democratico e de
aprendizagem da democracia, porém, observava-se nos Conselhos Distritais, por exemplo, que ndo se
buscava a realizacdo de um trabalho de crescimento da atengdo a saude como questao institucional,
mas sim como um interesse para a prépria comunidade. Disse que o Conselho produzira bastante, mas
havia um abismo entre a producéo e o seu resultado, assim, destacou a importancia das deliberagbes
serem transformadas em acgdes. Citou, neste caso, a Politica da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
aprovada pelo Conselho, que tratava de questbes fundamentais como a reabilitacdo, distribuicdo de
orteses e proteses, dentre outras, ainda nao transformada em acgdo. Destacou como problemas a falta
de humanizacdo, de informagédo, de avaliagdo das agdes, dos Programas e de compromisso dos
gestores, principalmente das pequenas cidades. Levantou a possibilidade de trabalho conjunto com a
Tripartite a fim de definir uma Politica nao s6 de incentivo, mas que também mostrasse a importancia
do cumprimento da fungédo do Secretario de Saude na ateng¢éo a saude da populagao. Por fim, reforgou
a necessidade de criar uma Comissao Intersetorial da Pessoa Portadora de Deficiéncia, para tratar das
questdes referentes a populagdo. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa ressaltou que a presente
reunido reforcara a vontade de continuar a luta e resistir as dificuldades do passado. Falou que o
Conselho efetivamente mudara e essa mudanca poderia ser observada pelo tempo dispensado a
avaliacdo do Conselho, questdo varias vezes adiada. Lembrou que o SUS era contra hegeménico e
havia interesse da saude no mercado, porém o controle social nunca fora convidado a discutir a
questdo do MERCOSUL. Falou da importancia de tomar alguns cuidados no que se refere a
valorizacdo do novo Governo e do papel do controle social a fim de ndo cometer os mesmos erros do
passado por outras intencdes. Declarou, ainda, a necessidade de discutir no SUS a responsabilidade
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sanitaria dos gestores e, assim, montar um projeto de responsabilizagdo sanitaria com todos os
componentes do Sistema, inclusive com o controle social. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa sentiu-
se contemplada pelas falas dos Conselheiros que a antecedera, mas chamou atencgao para o fato de os
Conselhos Estaduais e Municipais terem o Conselho Nacional como referéncia o que resultava em
grande responsabilizacdo do CNS. Ressaltou, assim, a necessidade de aproximacao e interlocugéo do
CNS com os CES e os CMS e, nesse sentido, falou da atitude de alguns Conselhos Estaduais de
enviarem representantes para participarem da reunidao do CNS. Enfatizou a importancia de avaliagao do
desempenho do Conselho a fim de cumprir as suas atribuigdes previstas em Lei. Conselheiro Carlos
Alberto Ebeling Duarte destacou, como usuario e representante do Movimento AIDS, que nos quatro
Ultimos anos participara de varios eventos do Movimento trabalhando a questdo do SUS e do Controle
Social. Sinalizou a falta da referéncia histérica em relacdo ao processo de saude publica do Brasil o que
resultava na atribuigdo dos problemas de saiude ao SUS. Nesse sentido, falou da importancia de o
CNS, junto aos demais Conselhos retomar o que era o sistema de saude brasileiro antes do SUS a fim
de mudar a situagdo. Reforgou a afirmagdo de que o SUS sobrevivera devido ao Controle Social,
destacando as varias tentativas, inclusive internacionais, de acabar com o sistema. Enfatizou o papel
social dos meios de comunicagédo privados, ressaltando a necessidade de o Governo cobrar dos
mesmos a realizagdo de campanhas politicas no sentido de preservar as agées do SUS. Finalizadas as
intervengdes, Conselheira Gysélle Saddi Tannous esclareceu que as contribuicdbes do Colegiado
poderiam ser sintetizadas em documento que seria enriquecido por discussdes futuras. Chamou
atencéo para as propostas pontuais de realizagdo de reuniao especifica para tratar do planejamento do
CNS, com possibilidade de ser realizada nos dias 02 e 03 de abril de 2003 e convocacdo de Reunido
Extraordinaria para cumprir a pauta. Nesse sentido, submeteu a apreciagao e votagdo do Pleno o
seguinte encaminhamento: 1) que a Reunido Ordinaria, a ser realizada nos dias 02 e 03 de abril de
2003 fosse destinada a discussdo do planejamento do CNS; que teria como subsidio documento
sistematizado das contribuicées do Plenario para auxiliar na discussao, contaria com a participagéo dos
Conselheiros atuais junto com os novos e com presenga de equipe profissional para o planejamento, a
ser selecionada pela Comissao de Coordenagéo Geral; 2) que fosse realizada Reunido Extraordinaria
para discutir assuntos da pauta do Conselho, com data a ser definida posteriormente. Aprovado o
encaminhamento por unanimidade. Conselheira Maria Leda de R. Dantas concluiu destacando que o
Colegiado mostrara a si mesmo o seu potencial que, as vezes, era atropelado pelo tempo. Chamou
atencédo para o fato de a critica ter se transformado em realidade e citou afirmagédo de Karl Marx de que
“a critica veio para que as rosas que enfeitam as cadeias fossem arrancadas, ndo para que se aceite as
cadeias sem consolagdo, mas para que se tome a flor viva”. Destacou, ainda, que o Conselho estaria
construindo uma sociedade civil mundial, e junto ao novo Governo a base da saude e da vida seria
construida a fim de alcangcar mais patamares para construgdo da paz. Concluido este ponto de pauta,
a Coordenadora propds que no segundo dia de reunidao, no ltem referente a Tripartite, fosse aberto
espaco para discussdo da situagéo do Distrito Federal, com a presenga do Senhor Fausto Pereira dos
Santos. Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz iniciou os trabalhos do segundo dia de reunido
lembrando deliberagdo do Plenario de abrir espago para apresentagédo dos resultados da Conferéncia
de Myammar e politicas gerais para eliminagdo da hanseniase. Informou, ainda, que fora distribuido o
Regimento Interno da Conferéncia Nacional de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
para ser aprovado na presente reunido. Recordou, ainda, que fora acordado no dia anterior que seria
reservado espago na apresentagao dos informes da Tripartite para discussao da situacdo do Distrito
Federal. Nesse sentido, disse que fora distribuido sumula de processo do Senhor Humberto Jacques de
Medeiros expondo a situagdo do DF e uma carta de usuario questionando o CNS perante a situagao.
Propds que fosse estipulado teto de trés minutos para as intervencdes, tendo em vista os varios
assuntos a serem discutidos. Solicitou, por fim, que o Conselheiro Diégenes Sandim Martins auxiliasse
na coordenagado dos trabalhos. ITEM 07 — RELATORIO DA 112 PLENARIA NACIONAL DE SAUDE -
Conselheira Ana Maria Lima Barbosa teceu comentarios acerca da 112 Plenaria Nacional de
Conselhos, realizada de 1° a 03 de dezembro de 2002 e que contara com a participagao de 1.300 (mil e
trezentos) delegados. Explicou que a Coordenagéo Geral reuniu-se nos dias 10 € 11 de margo de 2003
e avaliara o relatério preliminar da Plenaria, em fase de concluséo, os resultados concretos do evento e
a situagdo das Plenarias Estaduais previstas e concluidas. Informou que o Deputado Roberto Gouvéa
participara da reunido da Coordenacao e apresentara quatro projetos que tratam do controle social.
Sinalizou, ainda, a presenga do Conselheiro Antonio Sérgio da Silva Arouca na reunido que tratara da
122 Conferéncia Nacional de Saude, com solicitagdo de apoio da coordenagéo da Plenaria e de todos
os Conselhos nas Conferéncias Estaduais, Municipais e Nacional. Chamou atencéo para importancia
de outra Plenaria, com indicativo de ser realizada no final do més de julho de 2003, para fechar os
assuntos que ndo puderam ser concluidos na 112 Plenaria e que contaria com a participacdo dos
delegados inscritos na 112 Plenaria. Assim, esclareceu que a coordenacgido elaborara proposta de
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organizagao da proxima Plenaria e que na proxima reunido do CNS seria feita convocacédo oficial do
evento. Ressaltou que na 112 Plenaria fora acatada solicitagdo de realizar reunido com os
representantes dos respectivos Conselhos Estaduais, a ser realizada nos dias 24 e 25 de maio de 2003
para discutir o formato e a infra-estrutura da préxima Plenaria. Lembrou que um grupo de delegados do
Rio de Janeiro apresentou Mandado de Seguranga para garantir a participagéo na 112 Plenaria que fora
acatado pela Coordenacgao do evento. Informou que, em resposta ao Mandado, a Coordenacgao enviara
oficio ao juiz que concedera a Liminar, explicando o funcionamento da Plenéria. Explicou que a
Senhora Monica Santos de S4, Procuradora do Estado do Rio de Janeiro, solicitara informagdes acerca
dos resultados e das deliberagdes da Plenaria. Nesse sentido, destacou que fora elaborado documento,
a ser encaminhado a Procuradora, em resposta as solicitagbes de informagdes, juntamente com a
resposta enviada ao juiz que concedera a Liminar. Destacou, ainda, que o relatério da 112 Plenaria fora
formatado de acordo com os temas discutidos como a capacitacdo de conselheiros, a questdo de
recursos humanos e que as deliberagdes acerca dos assuntos poderiam ser consideradas. Por fim,
enfatizou que a Plenaria fora e continua a ser importante espago de articulagdo com os Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude. Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz lembrou que a concluséo da
112 Plenaria fora possivel devido ao acordo firmado de que seria realizado outro evento para finalizar
as discussdes que ficaram pendentes. Assim, ressaltou a proposta de realizagdo de reunido com os
representantes dos estados, com financiamento dos Conselhos Estaduais, e uma Plenaria
Extraordinaria, com compromisso de debater a estratégia eleitoral do préximo periodo. Sugeriu, assim,
que fosse aceita a proposta de realizacdo de Plenaria Extraordinaria, com participacao dos inscritos na
112 Plenaria e que tivesse, em torno, de um dia e meio de duragédo. Propbs que as discussdes da
Plenaria fossem centradas em dois pontos: a realizacdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude e as
estratégias eleitorais para eleicdo da Coordenacdo da Plenaria. Defendeu a realizagdo da Plenaria,
considerando-a um espacgo de articulagdo e negociagdo com os Estados e sugeriu que fossem
discutidas estratégias acerca da eleicdo dos representantes estaduais com os proprios Estados.
Conselheiro Antonio Sérgio da Silva Arouca solicitou que nas reunibes anteriores a realizagdo da
Plenaria fosse aberto espago para tratar da 122 Conferéncia Nacional de Saude e discutir formas de
transformar a Plenaria em um evento pré-Conferéncia, conforme discussdo com a coordenacao da
Plenaria. Pediu esclarecimentos acerca do problema do Rio de Janeiro no que diz respeito a
participacdo na Plenaria. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa esclareceu que os Conselhos Distritais
do Estado apresentaram solicitagcdo para participarem como delegados, mas de acordo com a estrutura
da Plenaria, somente os Conselhos Estaduais eram delegados para a Plenéria. Explicou que, em
fungdo de tal fato, os Conselhos Distritais entraram com Mandado de Seguranca para garantir a
participacdo no evento. Assim, disse que um juiz concedera liminar determinando os representantes
dos Conselhos Distritais como delegados. Conselheira Zilda Arns Neumann manifestou admiragao pela
Conselheira Ana Maria Lima Barbosa e toda a equipe de coordenagcédo da Plenaria, considerando o
grande esforco e empenho para que a Plenaria fosse concluida com éxito. Ressaltou as dificuldades na
realizagdo do evento e explicou que a Plenaria deveria ser organizada, no minimo, com trés meses de
antecedéncia da data de realizacdo. Nesse sentido, destacou a importancia de verificar previamente o
local, a programagéo e os atores para, a partir dai, iniciar a mobilizagdo. Sugeriu que fosse revista a
questdo da escolha dos representantes dos Estados, considerando que foram escolhidas em um
momento de tensdo da Plenaria. Conselheira Gysélle Saddi Tannous reforgou a importante e heroica
atuacéo da Conselheira Ana Maria Lima Barbosa na condugdo do processo e perguntou se a tematica
da Resolugdo do CNS n° 33/92 fora discutida na Plenaria e se a sua nova verséo fora homologada.
Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana justificou que os problemas enfrentados no que diz
respeito a realizagdo da Plenaria ndo eram decorrentes de falta de organizagdo, mas sim, da falta de
apoio do MS e da Coordenagédo e Secretaria do Conselho. Declarou que seria possivel, dentro do
tempo disponivel, a escolha da coordenagcdo da Plenaria e a sua organizagdo o0 que garantia a
realizacdo do evento na data prevista. Conselheira Maria Leda de R. Dantas sentiu-se contemplada
pela colocagdo da Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana e sugeriu que a avaliagdo da Plenaria
fosse realizada por GT que ndo fosse o executor, a fim de que as variaveis positivas e negativas
fossem apresentadas. Ressaltou os sacrificios, de ordem pessoal, da Conselheira Zilda Arns Neumann,
da Conselheira Ana Maria Lima Barbosa e da Senhora Verbena Lucia Melo Gongalves, ressaltando a
falta de interesse da Gestao anterior no que diz respeito a realizagdo da Plenaria. Por fim, agradeceu,
pessoalmente, aos organizadores da Plenaria. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa pediu autorizagéo
do Conselho para pronunciamento do Conselheiro Alcides, do Conselho Estadual do Mato Grosso do
Sul. Conselheiro Alcides mostrou-se satisfeito por participar da reuniao do Conselho, representando o
Estado do Mato Grosso do Sul. No que se refere a 112 Plenaria, esclareceu que o Conselho Estadual
do Mato Grosso do Sul deliberara por ndo participar do evento com vistas a participagédo ativa na 122
Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro Climério da Silva Rangel Junior declarou que era
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Presidente de um dos Conselhos Distritais do Rio de Janeiro e, nesse sentido, ressaltou a importancia
de posicdo mais definitiva acerca da demanda juridica apresentada pelos Conselhos, a fim de evitar
que tal fato ocorresse novamente. Propds, assim, que fosse encaminhada aos Conselhos Estaduais e
Municipais citagcao especifica sobre 0 acontecimento e posicionamento do Conselho sobre aqueles que
poderiam participar da Plenaria. Em resposta as colocag¢des, Conselheira Ana Maria Lima Barbosa
informou que a Resolugdo CNS n°® 319, que substitui a Resolugdo CNS n° 33, que versa sobre as
diretrizes para formulacdo, estruturagdo e funcionamento dos Conselhos Estaduais, ndo fora
homologada. Disse, ainda, que a Resolugédo fora discutida superficialmente nos GTs da Plenaria.
Conselheira Maria Leda de R. Dantas, coordenadora do GT da Resolugdo CNS n° 33, fez uso da
palavra para informar que a Resolugdo nao fora homologada devido a necessidade de iniciar
discussdes acerca da mesma no periodo do novo Governo. Sobre o espago para realizagdo da
Plenaria, Conselheira Ana Maria Lima Barbosa levantou a possibilidade ser realizada no Hotel
Nacional. Com relagdao ao Mandado do Rio de Janeiro, ressaltou que fora cumprido e a participagao
dos delegados na Plenaria garantida, mas fora enviada resposta ao juiz que concedera o mandado e a
Procuradora do Estado, esclarecendo a estrutura da Plenaria e sua fungdo. Lembrou que alguns
Conselhos Estaduais e Municipais tinham dificuldade em financiar a vinda dos delegados a Plenaria e,
nesse sentido falou da questdo do Conselho Estadual do Mato Grosso do Sul que decidira nao
participar da Plenaria devido a restrigdes financeiras. Conselheira Gysélle Saddi Tannous indagou se a
sugestdo de manter a inscricdo dos Conselheiros da 112 Plenaria era numérica ou nominal, destacando
que se fosse nominal haveria problemas, em virtude da renovacdo dos Conselhos. Coordenadora
Eliane Aparecida da Cruz explicou a Conselheira que a proposta era manter a inscricdo dos Conselhos
que se inscreveram na 112 Plenaria. Conselheira Zilda Arns Neumann propds que a Plenaria fosse
realizada alguns dias antes da 122 Conferéncia de Saude, com planejamento do evento e sugestéo de
se realizada em local publico, como no Centro de Convengdes. Coordenadora Eliane Aparecida da
Cruz colocou em votagcdo o seguinte encaminhamento, que foi aprovado: que as propostas de
organizagdo da Plenaria, apresentadas pelo Colegiado, fossem discutidas na Coordenagdo Geral da
Plenaria e que na reunido de abril de 2003 fosse definida a data de realizagdo da Plenaria; que fosse
feita consulta aos estados sobre a organizagdo da Plenéria; e que fosse verificada a representatividade
na reunido com os estados. Conselheiro Diégenes Sandim Martins indagou se a proposta da
Conselheira Maria Leda de R. Dantas de composicado de GT para apontar os sucessos e dificuldades
do evento seria colocada em discussdo. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa ressaltou a importancia
de ampliar a Comissdo de Coordenagdo da Plenaria, atualmente com a seguinte composigao:
Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana, Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto, Conselheiro
José Luiz Spigolon, Conselheira Ana Maria Lima Barbosa e representantes com Coordenadores por
regido. Conselheira Maria Leda de R. Dantas justificou que ficava a critério do Plenario a criagdo de GT,
com trés participantes, ou ampliagdo da Coordenagdo da Plenaria. Destacou, por fim, que era
importante que nao pairasse duvidas quanto a total competéncia e empenho dos organizadores da
Plenaria. Findo este ponto pauta, Conselheiro Diégenes Sandim Martins passou a coordenagao dos
trabalhos ao Senhor Gastdo Wagner que deu continuidade & pauta. ITEM 08 — CAPACITAGAO DE
CONSELHEIROS — Conselheira Maria Eugénia C. Cury prestou esclarecimentos acerca do andamento
das discussodes sobre o Projeto de Capacitacdo, destacando que o GT trabalhava segundo dois eixos:
Projeto de Capacitagdo do MS e o processo de Educagdo Permanente de Conselheiros. Nesse sentido,
explicou que o GT realizara reunido conjunta, em fevereiro de 2003, com a Secretaria de Gestao
Participativa e Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude, com discussdo sobre a
intengdo da nova Gestdo do Ministério em relagdo ao Projeto de Capacitacdo e possibilidade de
trabalho conjunto do GT e as duas Secretarias. Informou, assim, que o GT apresentara avaliagdo do
CNS em relagéo ao Programa, ressaltando os problemas e as dificuldades do mesmo, bem como a
necessidade de definicdo de prazo para ser concluido. Disse, ainda, que fora realizada, também,
reunido conjunta entre Secretaria de Gestao Participativa, a Secretaria de Gestdo do Trabalho, o GT e
o Consoércio em que fora apresentada o entendimento do MS de que a prorrogagdo do prazo de
conclusdo do curso para 30 de abril de 2003 nido atendia a necessidade de conclusdo do Projeto.
Apresentou, nesse sentido, as seguintes propostas do Ministério da Saude para apreciagdo e
deliberagdo do Colegiado: a) prorrogacdo do prazo de conclusdo do Programa por mais seis meses,
sob a perspectiva de que os pontos mais problematicos do Projeto fossem reformulados e pudesse ser
concluido com mais éxito; e b) ampliagdo do publico alvo com possibilidade das vagas disponiveis
serem preenchidas por representantes da sociedade organizada. Destacou a importancia de ter um
instrumento de avaliagcido melhor definido que possibilitasse avaliar o processo e ndo somente o produto
e falou da necessidade de atualizar as informagdes acerca do Projeto como ndmero de Conselheiros
capacitados, recurso utilizado, dentre outros aspectos. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa alertou
para o fato de o Projeto possuir dois Sub-componentes: 1) Capacitagéo de Conselheiros; e 2) Ministério
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Publico e, nesse sentido, ressaltou a importancia de trazer também para apreciagdo e discussao a
avaliagdo do Subprojeto 2: Ministério Publico. Senhor Ricardo Ceccin, Diretor do Departamento de
Gestédo da Educagdo em Saude do Ministério da Saude, defendeu a proposta de as vagas disponiveis
do Subprojeto 1: Capacitagcdo de Conselheiros serem preenchidas por pessoas que nao fossem
Conselheiros titulares, como assessores dos Conselhos e parlamentares ou representante de bases
sociais que elegiam ou indicavam Conselheiros, considerando que eram de fundamental importancia
para o controle social. Quanto ao sub-componente 2, explicou que se tratava de um curso de
especializacdo e de extensdao, com publico alvo distinto do sub-componente 1 e de educagao a
distancia, entdo, possuia distingdo importante em relagdo ao Sub-componente 1. Reconheceu a
importancia de atualizar as informagbes quantitativas acerca do curso e para isso ressaltou a
necessidade de reunido do GT do CNS, responsavel pela formacdo de Conselheiros, com o Consorcio.
Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa apresentou demanda do Estado do Piaui no que diz respeito
ao remanejamento de vagas disponiveis aos Estados que necessitassem de um numero maior de
vagas. Nesse sentido, sugeriu que a proposta de remanejamento de vagas de outros Estados fosse
discutida em reunido com o Consorcio, o MS e o GT. Conselheira Zilda Arns Neumann ressaltou o
grande esfor¢go do GT de acompanhamento do Projeto de Capacitagdo, mas destacou que o projeto
apresentara problemas desde a sua concepg¢ao, como a falta de indicadores de avaliagdo e pagamento
posterior do curso. Citou o exemplo da Pastoral da Crianga que realizava, duas vezes ao ano,
planejamento de cursos por microrregides, chamadas Dioceses, e a partir dai formulava indicadores.
Disse que, em seguida, o recurso era enviado a microrregido para realizar 0s cursos e, caso 0 recurso
ndo fosse todo utilizado, a diferenca era devolvida para ser empregada em outros cursos. Nesse
sentido, ressaltou a importancia de treinar pessoal para administrar os cursos, disponibilizar o recurso
antes de inicia-lo e descentralizar as agbes e a atuagdo dos monitores. Conselheiro Sérgio Luis
Magarao declarou que, embora integrante do GT, ndo pudera participar da ultima reunido com a
Secretaria de Gestao Participativa. Informou que acompanhara o trabalho de capacitagdo de monitores
do Estado do Ceara, Fortaleza e de Conselheiros no Estado do Piaui, Teresina e arredores,
considerando que fora experiéncia muito rica. Sugeriu que fosse composto GT para acompanhar e
avaliar o processo, bem a situagédo nos diversos niveis de saude como o comportamento do Prefeito de
determinado Municipio, a relagdo de determinado Estado com a Tripartite e 0 CNS. Conselheira Cibele
Osodrio G. de Mello Osério perguntou se havia um levantamento das vagas disponiveis e 0 motivo do
nao preenchimento das mesmas. Levantou a possibilidade da participagcdo dos trabalhadores no
processo de capacitacéo, considerando que poderiam ser futuros Conselheiros e cobrarem a execugéo
das Politicas de Saude dos Trabalhadores. Conselheiro Wander Geraldo da Silva ressaltou a
importancia de levantamento das vagas remanescentes para que fossem ocupadas por potenciais
Conselheiros, manifestando desejo de seu segmento participar da nova fase do curso. Conselheiro
José Carvalho de Noronha chamou atencgéo para o importante trabalho do GT de Acompanhamento do
Projeto de Capacitagdo do CNS e ressaltou que a necessidade de realizar levantamento da situagéo
dos cursos de capacitacao a fim de enriquecer a discussdo do CNS. Nesse sentido, propds que a
discussdo acerca do tema fosse abreviada e que na reunido de abril de 2003 fosse feita apresentagao
sistematica dos dados acerca do programa e que ligdes poderiam ser subtraidas do Programa. Por fim,
em resposta a colocagdo da Conselheira Zilda Arns Neumann, esclareceu que a mobilizacdo de
Conselheiros era feita pelas Secretarias e Conselhos Estaduais, pelos COSEMs e pelos Secretarios
Municipais e, ainda, que o processo de capacitacdo contara com a formacdo de monitores em nivel
local. Conselheira Gysélle Saddi Tannous sugeriu que, apds levantamento do ndmero de vagas
disponiveis, fosse revisto o publico-alvo, a fim de serem contemplados os suplentes, Conselheiros
Municipais e Gestores das Unidades de Saude. Sugeriu que, caso fosse aprovada a prorrogagéo do
prazo para conclusdo do curso, a nova Resolugdo CNS n° 33 fosse discutida, a fim de apressar a sua
homologacgao. Explicou que a divulgagado da nova versao da Resolugao, ainda que sem a assinatura do
entao Ministro da Saude, gerou grande conflito nos Estados que acreditaram que fora homologada.
Conselheiro Climério da Silva Rangel Junior destacou as dificuldades enfrentadas no Municipio do
Estado do Rio de Janeiro, em virtude da deficitaria organizacdo do curso. Ressaltou a proposta de
continuidade do curso ser feita com a formagdo de multiplicadores, a fim de que a capacitagéo
alcangasse os futuros Conselheiros. Conselheira Maria Helena Baumgarten declarou que era desejavel
que o processo fosse concluido com éxito, apesar de nao ter iniciado bem. Destacou que a falta de
repasse de informagdo acerca do Curso atrapalhara o processo, bem como o modo de pagamento
utilizado. Manifestou-se confiante em relagdo ao processo de capacitagao permanente e destacou que
a CONTAG poderia contribuir consideravelmente nesse processo. Conselheira Clair Castilhos Coelho
destacou que no inicio havia grande expectativa no que diz respeito ao Projeto, mas que, por uma série
de fatores, o interesse caiu e, atualmente, havia dificuldade de preenchimento das vagas disponiveis.
Citou o caso de Santa Catarina que enfrentava problemas referentes a organizagao do Curso, falta de
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pagamento dos monitores, infra-estrutura, informacgdes e solugdes conflitantes, porém, o problema mais
sério referia-se a falta de administragdo e geréncia. Em reposta as colocagbes e questionamentos,
Senhor Ricardo Ceccin, Coordenador do Departamento de Gestdo da Educagdo em Saude do
Ministério da Saude, endossou a proposta de realizar avaliagdo mais detalhada, com apresentagao
sistematizada de dados sobre o Projeto. Explicou que, apesar dos problemas, o processo apresentava
méritos e que houvera uma pratica autoritaria, ainda que intencional, devido a mobilizagdo dos Estados
ter acontecido apés a conclusao do Projeto. Disse que na tentativa de concertar o processo, carregava-
se 0s méritos junto com os problemas. Ressaltou que era dificil fazer uma avaliagdo breve do processo
que apresentasse os avangos e os fracassos do Projeto. Explicou que, para que o processo nao
continuasse a ser autoritario, nos proximos meses seria montada agenda com a participacdo dos
gestores estaduais e municipais, de representantes das Universidades e dos Conselhos. Destacou que
posteriormente os nucleos estaduais seriam convocados a fim de avaliar o que acontecera com as
vagas de cada Estado e com as convocagdes, considerando que varios dos problemas apresentados
eram tarefas dos nucleos estaduais para, a partir dai, tomar as providéncias necessarias. Declarou que
era possivel trabalhar com o remanejamento de vagas e sugeriu que a questao fosse melhor discutida.
Disse que as vagas e a antecipagdo dos recursos seriam discutidas em conjunto com o Consorcio, o
GT do CNS, a Secretaria de Gestao Participativa e a Secretaria de Gestao e Trabalho da Educagédo em
Saude a fim tomar o melhor encaminhamento possivel. Por fim, ressaltou a importancia de o critério
para participa¢ao no curso referir-se ao comprometimento com a gestao da politica de saude e ndo ser
restrita aqueles que ocupavam a posigao de Conselheiro. Senhor Gastdo Wagner, Secretario Executivo
do MS, em nome do Ministério da Saude, destacou que as contribuigdes do Colegiado seriam acatadas
e, nesse sentido, ressaltou a importancia de trabalhar de forma articulada com o GT do CNS a fim de
preparar relatério detalhado com informagdes por curso, por nucleo, por nimero de aluno que serviria
de subsidio para discussdo mais substantiva. Comprometeu-se a agilizar, priorizar e pagar o curso, a
fim de evitar maiores desgastes e aproveitar melhor o curso. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa
destacou que o desejo do CNS, bem como do GT de Acompanhamento e do MS, era concluir o
processo com éxito. Falou da necessidade de aprender com os erros e acertos do Projeto a fim de
extrair subsidios para trabalho de educagao continuada. Por fim, sugeriu que a proposta de prorrogagao
do prazo fosse aprovada e que as questdes levantadas pelo Colegiado fossem encaminhadas para
discussdo em reunido proposta pelo MS. Assim, Senhor Gastdo Wagner, Secretario Executivo do MS,
colocou em votagdo as seguintes propostas: prorrogagdo do prazo para conclusdo do curso por mais
seis meses, ou seja, até o més de setembro de 2003; realizagdo de trabalho articulado com o GT do
CNS, com elaboracgdo de relatério sobre os dados dos cursos que seria submetido a apreciacdo do
Conselho e discutido em reunido proposta pelo Ministério da Saude; e ampliagdo de vagas,
prioritariamente, a Conselheiros titulares e suplentes e representantes de demais segmentos.
Aprovadas as propostas, por unanimidade. ITEM 09 — PROJETO DE LEI N° 25/02 QUE DEFINE O
ATO MEDICO - Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer, coordenador da CIRH, esclareceu que,
conforme deliberagdo do Plenario na 1272 Reunidao Ordinaria, a Comissao reunira-se,
extraordinariamente, no dia 17 de fevereiro de 2003, com a presenga de representantes do CNS,
FENTAS, CONASS, NERUG, Federagao Nacional dos Médicos, ABEM, CNTSS, MEC e MS, com
vistas a demanda do Conselho de analise e proposigdo de encaminhamentos acerca do Projeto n°® 25
que define o Ato Médico. Explicou que fora feito relato do processo que envolve o Ato Médico e a CIRH
solicitara que um GT, formado por integrantes da mesma, elaborasse parecer preliminar acerca da
questdo. Disse, porém, que ndo se tratava de um Parecer da Comissdo, tendo em vista que nao
houvera tempo habil para fazé-lo. Ressaltou que o Parecer fora elaborado a partir de pontos definidos,
sendo eles: a) discusséo dos conceitos adotados na proposicdo do Projeto de Lei; b) conceito de saude
adotado em documentos internacionais na Legislacdo Brasileira; e ¢) Legislagdo que regulamenta o
exercicio das profissbes da area de salde, principalmente no que diz respeito as competéncias
privadas de cada uma e na competéncia de legislar sobre a matéria. Em seguida, explicou que a
proposta da Comissdo era realizar seminario construtivo, no ambito do Congresso Nacional, com
discussao dos seguintes temas: a) principais conceitos de saude e principios da universalidade,
integralidade e interdisciplinaridade no SUS; b) as competéncias privativas e atribuigdes compartilhadas
dos profissionais de saude; e c) Aspectos Juridicos Legais do PL n°® 25/02. Ressaltou, nesse sentido,
que o Conselho deveria posicionar-se a partir do Seminario, sem trazer a discussdo do tema para o
Pleno. Conselheiro Héder Murari Borba manifestou-se favoravel a realizagdo do Seminario, conforme
proposta apresentada. Solicitou, porém, que fosse aberto espaco para que a Representacdo dos
Profissionais Médicos apresentasse as preliminares e as justificativas que motivaram a apresentagao
do Projeto. O Colegiado aceitou a solicitagdo e Senhor Gastdao Wagner, Secretario Executivo do MS,
concedeu a palavra ao Senhor Edson de Oliveira Andrade, Presidente da CFM. Senhor Edson de
Oliveira Andrade, Presidente do CFM, agradeceu a oportunidade e destacou que apresentaria as
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justificativas do Projeto. Senhor Gastdao Wagner, Secretario Executivo do MS, solicitou a palavra para
apresentar solicitagdo da Comissado de que a discussdo do mérito do Projeto fosse feita no Seminario,
com espago para que as Entidades Médicas apresentassem o seu Parecer. Senhor Edson de Oliveira
Andrade ressaltou que fora apresentado documento que, provavelmente, seria o orientador do
processo e alegou que apresentaria uma sumula das razdes que motivaram a apresentacao do Projeto,
sem discussdo do mérito. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer explicou que o parecer do GT era uma
proposta preliminar, assim, ndo fora encaminhado como subsidio para decisdo do Conselho. Assim,
defendeu o Seminario como espago maior e mais apropriado para discussdo do tema. Conselheiro
Héder Murari Borba lembrou que no ano de 2002 fora apresentada uma avaliagdo politica sobre a
questdo do Ato Médico ao Conselho, com apresentacdo de slides e de material retirado do site do CFM.
E, ainda, que no primeiro dia da presente reuniéo fora distribuido documento conciso, com 35 paginas,
argumentacédo e, até mesmo, reproducdo da Declaracdo de Alma Ata. Senhor Gastdo Wagner,
Secretario Executivo do MS, reafirmou a proposta de discussao do mérito do Projeto no Seminario, com
distribuicdo de documento e apresentacdo de argumentacdo de todos os lados. Senhor Edson de
Oliveira Andrade, Presidente do CFM, explicou que a discussao sobre o Ato Médico fora pautada e, por
isso, estava presente no Plenario. Destacou que era importante que ndo houvesse entendimento
isolado da situagdo e que havia mudangas no texto do Projeto que eram desconhecidas do GT que
elaborara o Parecer. Ressaltou, ainda, que todas as demais profissbes da saude estavam
regulamentadas e, nesse sentido, a regulamentacdo da categoria médica n&o era privilégio. Disse que
a categoria estaria dialogando com as demais profissdes da salde e que havia consciéncia de que o
Projeto necessitaria de ser aprimorado. Por fim, destacou que a categoria médica trabalhava
multiprofissionalmente e chamou atengao para importancia de todos os profissionais terem o espaco e
o respeito que mereciam. Conselheira Gysélle Saddi Tannous retomou o encaminhamento da
Comissao de realizacdo de Seminario para discutir a questao, ressaltando que, enquanto usuario e
controle social, ndo era interessante participar de discussao isolada da questdo do Ato Médico.
Chamou atencao para importancia de deixar claro na convocagao do Seminario a questdo da
intersetorialidade, que seria o ponto norteador do evento. Senhor Gastdo Wagner, Secretario Executivo
do MS, esclareceu que o Seminario contemplaria a preocupagdo da Conselheira Gysélle Saddi
Tannous. Conselheira Zilda Arns Neumann defendeu a regulamentagéo da categoria médica no dmbito
de contexto que favorecesse a populagdo. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa perguntou se na
composicdo do GT que elaborara o parecer havia representantes da categoria médica. Conselheiro
Gilson Cantarino O’Dwyer reforgou que o parecer distribuido ndo era da Comissédo Intersetorial de
Recursos Humanos — CIRH, considerando que fora encomendado ao GT, composto trés membros da
Comissédo, a partir de roteiro previamente encomendado. Declarou que a Comissdo entendia que a
questdo do Ato Médico excedia as atribuicdbes do Conselho, e, por isso, deveria ser discutida em
espagco mais amplo, com envolvimento de diferentes categorias profissionais. Conselheiro José
Carvalho de Noronha solicitou que a CIRH analisasse, formalmente, o Parecer do GT a fim de que a
mesma apresentasse o seu Parecer. Senhor Gastdo Wagner, Secretario Executivo do MS, esclareceu
que a CIRH e o CNS organizariam o Seminario e a proposta de organizagao seria submetida a
apreciacdo do Plenario. Conselheiro Gilson Cantarino O’'Dwyer, frente a colocagao do Conselheiro José
Carvalho de Noronha, ressaltou que o assunto excedia o limite de competéncia da Comissao e, por
isso, ndo seria viavel que a mesma elaborasse parecer, mas sim que a questao fosse realizada em
espago apropriado, com entendimento de todas as partes. Conselheiro Olympio Tavora Corréa
perguntou o porqué de o Parecer ter sido enviado ao Plenario, tendo em vista que fora elaborado para
a Comissao. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer disse que, caso tivesse havido erro e, apesar de
que nado estava presente no momento em que o documento fora distribuido, assumia a
responsabilidade como Coordenador da CIRH. Por fim, declarou que estaria assegurada ao Presidente
do Conselho Federal de Medicina a distribuicdo de material com argumentagdo ao Conselho.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous perguntou se a CIRH acompanharia o Projeto no Senado enquanto
aguardava-se a realizagao do Seminario. Conselheiro Gilson Cantarino O’'Dwyer respondeu que havia
entendimento de aguardar a realizagdo do Seminario para tomada de qualquer atitude em relagéo ao
Projeto. Conselheira Gysélle Saddi Tannous propés que o Conselho encaminhasse documento ao
Senado Federal com pleito de aguardar a realizagdo do Seminario. Senhor Edson de Oliveira Andrade
informou que o assunto encontrava-se na Comissao de Assuntos Sociais — CAS e que seria nhomeado
relator para tratar da questdo. Disse que solicitara ao Senador Romero Jucd um prazo, considerando
que as entidades estariam trabalhando para apresentar um projeto em consenso com as demais
profissdes. Assumiu, perante o Plenario, o compromisso de ndo aprovar o Projeto antes da
manifestacdo do Conselho, considerando que a representacdo ndo tinha poder para tal. Por fim,
ressaltou que o Projeto de Lei n° 25/02 representava um grande avango em relagdo as demais
profissdes, tendo em vista que era o primeiro PL profissional que reconhecia o carater multiprofissional.
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Senhora Maria Luiza Jaeger, Secretaria de Gestdo, Educacgdo e Trabalho, manifestou a posi¢cdo do
Ministério da Saude de que qualquer discussao, no ambito do Senado, acontecesse apos a realizagao
do Seminario. Senhor Gastdo Wagner, Secretario Executivo do MS, colocou em votacao a proposta da
CIRH de realizagdo de Seminario, nos moldes apresentados, bem como manifestagdo formal do
Conselho junto ao Congresso sobre a organizagdo do Seminario e solicitagdo de que fosse aguardada
a realizacdo do Seminario para tomada de qualquer atitude; distribuicdo do material do Conselho
Federal de Medicina. Aprovada a proposta, por unanimidade. Concluido este assunto, concedeu a
palavra ao Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa para apresentagdo dos resultados da Conferéncia
Internacional sobre a eliminacdo da Hanseniase, realizada em fevereiro de 2003, em Myammar. ITEM
10 — INFORMES DA SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO SOBRE A ELABORACAO
DA LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS E PLANO PLURIANUAL — Senhor Valcler Fernandes,
Subsecretario de Planejamento e Orgamento do MS cumprimentou o Pleno do Conselho e destacou
que apresentaria questbes ligadas a elaboracdo do Plano Plurianual — PPA e Planejamento e
Elaboragdo da Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO. Destacou que ressaltaria elementos para
discussdo do PPA e da LDO, considerando que o tempo para elaboragdo das duas ferramentas de
planejamento era muito curto. Destacou, a principio, a importancia do PPA, explicando que a
organizagao das questdes estratégicas de Governo dos préximos quatro anos estava definida na Lei do
Plano. Nesse sentido, destacou que o PPA deveria materializar: a) as perspectivas de Reforma
Sanitaria em curso no pais; b) necessidades de organizagao da atengéo de qualidade e humanizada a
saude; e c¢) agOes especificas do setor saude e agdes intersetoriais voltadas para redugédo das
desigualdades. Apresentou, também, os seguintes horizontes de Planejamento: a) Visdo Estratégica de
Desenvolvimento: oportunidade de Investimento; b) Plano Plurianual: Programas e Agdes; e C)
Orcamento Anual: Programas e Agbes. Disse que o fluxo dava-se da seguinte maneira: em médio
prazo, correspondente ao periodo de quatro anos, havia o PPA e a curto prazo havia a LDO e a LOA.
Ressaltou que para elaborar o PPA era necessario considerar uma série de processos articulados,
sendo eles: a) Agenda de Saude; b) Planos estaduais e municipais de saude; ¢) Planos Diretores de
Regionalizagdo; d) Planos Diretores de Investimentos; e e) Programacdo Pactuada Integradas e
Pactos. Explicou que, a principio, provavelmente ndo seria possivel elaborar PPA que abarcasse todas
as questodes e, nesse sentido, destacou que o Plano estaria em permanente revisdo com incorporagéo
dos referidos elementos e a participacdo da sociedade civil. Informou que na semana subseqliente a
presente reunido seria realizada reunido com o conjunto dos Ministros a fim de trabalhar as orientagbes
estratégicas para a elaboracdo do PPA e os Macro-objetivos que passariam a ser desafios. Destacou
que a partir dai o Ministério do Planejamento deflagraria o processo de elaboracdo do PPA. Sobre o
Plano Plurianual para o periodo de 2000/2003, que tem por base a Lei n° 9.989/00, explicou que fora
elaborado a partir das diretrizes estratégicas da Presidéncia da Republica, destinadas a: a) consolidar a
estabilidade econémica, com crescimento sustentado; b) promover o desenvolvimento, gerando
emprego e oportunidade de renda; ¢) combater a marginalizagao social e a pobreza; d) consolidar a
democracia e defender os direitos humanos; e e) reduzir as desigualdades inter-regionais e promover
os direitos de minorias vitimas de preconceitos e discriminagdes. Ressaltou que cabia ao Ministério da
Saude, ao Controle Social e a sociedade avaliar o cumprimento das diretrizes foram e em que medida.
Destacou, em seguida, a Base Legal do PPA 2000/2003, sendo: a) Constituicdo Federa — artigos 165,
166 e 167; b) Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias, artigo 35, § 2°, inciso I; ¢) Lei 9.989, de
21 de julho de 2000; d) Decreto n°® 2.829, de 29 de outubro de 1998; e e) Portaria MPO n° 42, de 14 de
abril de 1999. Citou, ainda, os elementos fundamentais utilizados na estruturagdo do Plano Plurianual
(Decreto n° 2.829/98), a saber: a) todas as agbes organizadas em programas; b) cada programa com
um gerente; ¢) indicadores de resultado para cada programa; ¢) orientacéo estratégica do presidente; d)
conjunto de programas limitado pela previsdo de recursos fiscais; e e) avaliagdo do Programa e do
Plano. Disse, também, que o estudo dos Eixos Nacionais de Integracdo e Desenvolvimento fora a base
para elaboragdo do Plano Plurianual 2000/2003. Explicou que fora contratado Consorcio para o estudo
dos Eixos que trabalhava com a idéia de portfélio de investimentos que aponta ofertas de possibilidades
de investimentos nas seguintes areas: a) infra-estrutura econémica; b) desenvolvimento social; ¢)
informacéo e conhecimento; e d) meio ambiente. Nesse sentido, citou os objetivos dos Eixos Nacionais
de Integragdo e Desenvolvimento, a saber: a) competitividade + redugdo de custo; b) redugéo das
desigualdades sociais € regionais; c) oportunidades de investimentos privados; e d) integragado nacional
e internacional. Explicou que, com a anuéncia de suas diversas areas, foi elaborado o PPA 2000/2003
do MS, com a seguinte composigdo: a) 10 macro-objetivos; b) 03 fungdes; ¢) 27 subfungdes; d) 41
Programas: 30 finalisticos, gerenciados pelo MS; 04 finalisticos interministeriais, gerenciados por outros
Ministérios; e 07 de Gestdo de Politicas Publicas, Apoio Administrativos e outros, com geréncias
diversas. Ressaltou que o CNS teria de discutir a condugao politica a ser dada ao PPA, apresentando
diretrizes para que os componentes do Plano refletissem as prioridades politicas colocadas

21



1256
1257
1258
1259
1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267
1268
1269
1270
1271
1272
1273
1274
1275
1276
1277
1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1294
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309
1310
1311
1312
1313
1314
1315

22

anteriormente. Justificou que a discussdo do PPA 2004/2207 seria feita a partir dos aspectos gerais do
PPA 2000/2003. Sobre a estrutura do PPA 2000/2003, no ambito do MS, apresentou, dentre outros, os
seguintes macroobjetivos que seriam transformados em desafios: a) sanear as Finangas Publicas; b)
assegurar 0 acesso e a humanizagdo do atendimento na Saude; c¢) combater a fome; d) reduzir a
mortalidade infantil; e) assegurar os servicos de protecdo social a populagdo mais vulneravel a
exclusdo social; e f) ampliar os servigos de saneamento basico e de saneamento ambiental das
cidades. Apresentou, ainda, o conjunto de Programas da Area da Saude, a saber: a) Saude da Familia;
b) Prevencgéo e Controle de Doengas Transmitidas por Vetores; ¢) Prevengao, Controle e Assisténcia
aos Portadores de DST/AIDS; d) Qualidade e Eficiéncia do SUS; e) Assisténcia Farmacéutica; f)
Prevencao e Controle de Doenca Imunoprevisiveis; g) Qualidade do Sangue; h) Alimentagdo Saudavel;
i) Profissionalizacdo da Enfermagem; j) Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servicos; k) Prevengéo e
Controle do Cancer e Assisténcia Oncoldgica; |) Pesquisa e Desenvolvimento em Saude; m) Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental em Saude; n) Prevencéo e Controle da Malaria; 0) Prevencéo e Controle
da Dengue; p) Gestdo da Politica de Saude; q) Prevengdo e Controle da Tuberculose e outras
Pneumopatias; r) Controle da Hanseniase e de outras dermatoses; s) Saude da Mulher; e t) Saude do
Trabalhador. Ressaltou que a proposta era reduzir o conjunto de Programas, a fim de melhorar a
visibilidade dos mesmos e observar como estavam distribuidos nos que diz respeito as
responsabilidades. Em seguida, teceu comentéarios sobre o Plano de Iniciativas 2003 que apresentava
as seguintes metas: a) Melhoria do acesso, da qualidade e da humanizagdo da Atengédo a Saude; b)
Combate a fome; c¢) Atendimento a grupos com necessidade de atencéo especial; d) combate da
dengue e outras doengas endémicas e epidémicas; €) acesso a medicamentos; f) qualificagdo dos
trabalhadores do SUS; e g) qualificagdo da gestdo administrativa da saude. Explicou que a proposta de
LDO teria de ser apresentada até 19 de marco de 2003, quarta-feira e que tal proposta nao
apresentaria elementos prioritarios e metas, considerando que seriam submetidos a discussao do PPA.
Disse que na reunido realizada no dia 11 de marco, a Secretaria de Orgcamento e Financas do
Ministério do Planejamento apresentara o conteido Constitucional necessario da LDO/2003, a saber: a)
Constitucional: Arts. 165, § 2°, e 169, § 1°, inciso II; b) Legal: Lei Complementar n° 101, de 04.05.2000;
e c¢) Especifico: originado na prépria LDO. Além disso, destacou a estrutura da LDO-2003, a saber: a)
Capitulo I: Prioridades e Metas; b) Capitulo II: Estrutura e Organizagao dos Orgamentos; c¢) Capitulo llI:
Diretrizes Gerais; d) Capitulo IV: Disposigdes Relativas a Divida Publica Federal; e) Capitulo V:
Disposigdes Relativas as Despesas da Unido com Pessoal; f) Capitulo VI: Politica de Aplicagdo dos
Recursos das Agéncias Financeiras Oficiais de Fomento; g) Capitulo VII: Alteragdes na Legislagao
Tributaria; h) Capitulo VIII: Fiscalizagao das Obras e Servigos com Indicios de Irregularidades Graves; e
i) Capitulo XI: Disposigdes Gerais. Explicou que todos os pontos da LDO seriam revistos até 19 de
margo de 2003, porém o Governo tinha até 15 de abril de 2003 para apresentar a LDO ao Congresso.
Explicou que o Conselho poderia intervir no Processo da LDO apds ser encaminhada ao Congresso,
considerando que a proposta do Executivo que tinha o prazo até dia 19 de margo para ser enviada.
Informou, ainda, que a aprovacao da LDO se daria até o encerramento do primeiro periodo da sessao
legislativa e entraria em vigor com sua sansao, até julho de 2003, e produziria efeitos até o final do
exercicio financeiro subsequiente. Destacou, ainda, que a LDO apresentava diretrizes para as seguintes
instituicbes: a) Poderes da Unido, seus fundos, érgdos, autarquias, exceto relativas aos conselhos de
fiscalizagdo de profissdbes regulamentadas; b) fundagdes e c) empresas estatais dependentes.
Submeteu a apreciagdo do Colegiado, ainda, planilha utilizada internamente no Ministério para
apresentacao de sugestdes de alteragdo da LDO/2003, com excecdo das metas e prioridades que nao
seriam discutidas no momento. Falou de discussdo com a Comissido de Orgamento e Financiamento —
COFIN/CNS acerca o Art. 57 que define as agdes de saude em nivel do Governo e determina que a
saude tem de cumprir a EC n° 29. Destacou, por fim, o cronograma das etapas de elaboragédo do
PLDO/2004, a saber: a) Desmembramento dos temas especificos: até 06 de margo de 2003; b)
apresentagao do processo de elaboragdo e discussdo com os agentes envolvidos: até 11 de margo de
2003; c) encaminhamento de proposta pelos agentes: 19 de marco; d) consolidagao e avaliagao das
propostas dos grupos: 19 de marco (tarde); e) consolidagéo e avaliagao geral: 20 de margo de 2003; f)
discussoes técnicas no ambito do MP: 24 de margo de 2003; g) avaliagdo do Secretario Executivo e do
Ministro — MP: 28 de margo; h) discussdo externa: Casa Civil:/PR e Congresso Nacional (CMO e
Liderangas): 04 de abril de 2003; i) andlise juridica: 10 de abril de 2003; j) formalizagdo e
encaminhamento ao CN: 15 de abril de 2003. Terminada a exposi¢cao, Senhor Valcler Fernandes
ressaltou a importancia de definir um formato para discutir o PPA e a LDO. Senhor Gastdo Wagner,
Secretario Executivo do MS, propds que, antes de abrir o debate das questbes apresentadas, o
Professor Elias Antdnio Jorge apresentasse a relatério da Comissdo de Orgamento e Finangas/CNS.
ITEM 11 — RELATO DA COFIN - Professor Elias Antdnio Jorge apresentou o Relatério da Reuniao da
Comissdo de Orgamento e Financiamento do CNS - COFIN/CNS, realizada nos dias 11 e 12 de margo
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de 2003, ressaltando, primeiramente, os seguintes destaques do relatério: a) disparada da Divida
Consolidada da Unigo, que permaneceu, em 2002, muito superior a R$ 1 trilhdo (com crescimento no
periodo de 31.12.1999) e continua a crescer em 2003. No periodo de 31.12.1999 a 31.12.2002 o
crescimento foi de R$ 537 bilhdes; b) no mesmo periodo o Orgamento Geral da Unido destinou para
Encargos Financeiros da Unido — EFU R$ 314,4 bilhdes. Em dezembro de 2002 o EFU foi de R$ 17,5
bilhdes ou R$ 565 milhdes/dia; ¢) em janeiro de 2003 o EFU foi de R$ 20,08 bilhdes ou R$ 565
milhdes/dia. No mesmo periodo a Divida Consolidada da Unido cresceu R$ 26 bilhdes, praticamente o
Orgcamento Anual da Saude. O Superavit Corrente foi de R$ 8,6 bilhdes em 2003, apesar da Despesa
Liquidada com juros de R$ 4,9 bilhdes. Excluida a Despesa com Juros, o Superavit Corrente da Unido
seria de R$ 13,5 bilhdes no 1° més de 2003; d) a Receita de Contribuigdes Sociais de R$ 17,2 bilhdes
foi superior a Despesa Liquidada das Fungdes Saude, Previdéncia, Assisténcia e Trabalho que
totalizaram no periodo R$ 11,5 bilhdes; e) a Seguridade Social é também superavitaria, quando
comparada a Receita de Contribuicdes Sociais ja arrecadadas, de R$ 17,2 bilhdes, com a Despesa
Liquidada dos Ministérios do Trabalho, da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social, cujo montante
é de R$ 10,3 bilhdes; f) a edicdo do Decreto Presidencial n® 4.591, de 10.02.2003, que disp&e sobre a
programagao orgcamentaria e financeira do exercicio de 2003, e que promoveu, novamente, o Triplice
Contingenciamento, penalizando a Execugdo Orgcamentaria e Financeira do Ministério da Saude,
apesar da vinculagado constitucional de recursos e apesar da Seguridade Social ser amplamente
superavitaria; g) o veto presidencial ao paragrafo 3° do Art. 57 da LDO/2003. A Decisédo n° 143/2002 do
Plenario do Tribunal de Contas da Unido — TCU — reconhece a “base movel para fins de cumprimento
da EC n° 29 e aponta o procedimento a ser adotado em caso de descumprimento do minimo
constitucional. Além disso, nesta decisdo foi reconhecida a posigdo do CNS sobre qual variagdo do PIB
deve ser considerada quando do estabelecimento do limite minimo para fins de cumprimento da EC n°
29. Na LDO 2004 devera ser reeditado o paragrafo 3° do Artigo 57 da LDO 2003; h) o desfecho da
Acao Direta de Inconstitucionalidade — ADIN n°® 2538-4, iniciativa da AMB, que provocou manifestagdo
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. Este Parecer, reativado pelo veto presidencial, estabelece que,
para cumprimento da EC n°® 29, o ano anterior a 2004 ¢ 1999 e ndo 2003. Foi realizada a reuniao
articulada pela PFDC com o novo AGU e representante do CNS e da COFIN/CNS. Identificou-se que a
solugédo do impasse € uma questdo politica. Sera feito reexame pelo AGU desde que provocado; i) a
preocupacéao procedente que os Servigos de Saude venham a ser regulados pelo GATS/OMC e ALCA,
passando a ser tratados como produtos comerciais; j) a manutengéo da estratégia de solugéo politica
como alternativa a manifestagdo do Ministério Publico Federal sobre a pertinéncia de Ag¢ao Civil
Publica, visando o cumprimento da EC n° 29 pela Unido nos termos da Resolugdo n® 316/CNS e da
Decisdo n° 143/2002 do TCU; k) o bom resultado dos contatos com os responsaveis pela equipe de
transicdo do Governo para esclarecer os posicionamentos do CNS expressos na Resolugédo n® 316 do
CNS e nos relatorios da COFIN/CNS, aprovados pelo Plenario do Conselho. Na 112 Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude foi expressa a total concordancia com as posigdes do CNS pelo Coordenador
da Transi¢cdo na Saude, Senhor Humberto Sérgio Costa Lima, atual Ministro; 1) o item 35, da Nota
Técnica n® 12/2002 da Assessoria da Comissao Mista de Orgamento 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 orientagdo dos
Relatores Setoriais, item 17.4 a pag. 90 do Parecer Preliminar sobre o Orcamento Geral da Unido, que
determina a observagao 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 revisao, pelo Congresso Nacional, da
Proposta Orgamentaria para 2003 com acréscimo de R$ 2,13 bilhdes, que quase alcangou o valor
minimo apontado e pleiteado pelo CNS de R$ 2,28 bilhdes; q) com a mudanga da Fonte de
Financiamento 179 (Fundo de Pobreza) no valor de R$ 528 milhdes por outras Fontes da Seguridade
Social, o valor para o cumprimento da EC n° 29 passa a ser de R$ 27 bilhdes e 399 milhées (com base
na variagdo nominal do PIB 2002/2001 estimada em 9,54%). Esta é a primeira vez que se inicia o ano
com dotagao suficiente para cumprir a EC n° 29; e r) Infelizmente o Decreto n° 4.591, de 10.02.2003
bloqueou R$ 1 bilhdo e 620 milhdes, deixando o cumprimento da EC n°® 29 na dependéncia do
desbloqueio orgamentario de R$ 1 bilhdo e 242 milhdes. Ja o fluxo financeiro devera ser ampliado em
R$ 2 bilhdes e 849 milhdes. Em seguida, informou que no relatério de novembro de 2002 constava que
‘mantido o atual ritmo de Execugcdo Orcamenldria e Financeira, aponta-se para um horizonfe de
cancelamento e inscrigdes em Restos a Pagar em 2003 superior a R$ 4,2 bilhdes. Espera-se que o
atual ritmo sofra um incremenfo positivo em dezembro de 2002. Ndo se pode esquecer que o ano
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eleiforal é atipico orgamentariamente, afé mesmo pela Lei de Responsabilidade Fiscal. Caso esse
incremento ndo ocorra, a Emenda Constitucional n° 29 — EC n° 29 — sera descumprida, pela Unido, em
2002, tal como ocorreu em 20071”. Nesse sentido, constatou-se, em fevereiro de 2003, que infelizmente
a Previsdo se realizou ndo com R$ 4,2 bilhées, mas com R$ 4 bilhdes e 495 milhdes, além dos R$
106,7 milhdes de Restos a Pagar. Assim, destacou que a EC n° 29 néo foi cumprida pela Unido em
2002, tal como ocorreu em 2001. Quanto a execugdo em 2003 dos Restos a Pagar de 2002 e de
exercicios anteriores, disse que do Orgamento 2002 foram inscritos em 2003 Restos a Pagar no
montante de R$ 2 bilhdes e 382 milhdes. E, de exercicios anteriores foram reinscritos R$ 598 milhdes.
Assim, o total inscrito (2002) e reinscrito (exercicios anteriores) era de R$ 2 bilhdes e 980 milhdes.
Falou que foram pagos até 28.02.2003 R$ 668 milhdes, liquidados (processados para pagamento) R$
887 milhdes e a estavam a liquidar R$ 1 bilhdo e 435 milhdes. Explicou que o Decreto n° 4.591 de
10.02.2003 estabeleceu o limite para pagamento de R$ 1 bilhdo e 986 milhdes, ficando, portanto, sem
cobertura financeira até o momento R$ 994 milhdes. Ressaltou que, caso este limite financeiro ndo
fosse ampliado, a subtragdo ao SUS de recursos minimos assegurados pela EC n° 29, que fora de R$
470 em 2001 e de R$ 275 milhdes em 2002, seria fatalmente ampliada. Quanto a execugéo
or¢camentaria e financeira de 2003 do Ministério da Saude, esclareceu que até 28.02.2003 alguns itens
orcamentdrios da Planilha Basica utilizada para analise da COFIN/CNS apresentavam precéria
execucgao financeira (liquidagéo). Destacou que nos préximos relatérios seriam apresentados quadros
de Analise Comportamental 2002/2003. Ressaltou que era esperado que nos proximos relatorios fosse
possivel verificar alteragbes significativas no quadro dos Programas. Disse que era desejavel que os
responsaveis pelos tdépicos com baixa execugdo orcamentaria como Combate as Caréncias
Nutricionais, Servigo de Processamento de Dados — DATASUS, explicassem ao CNS as causas do
problema, apontassem solugbes, e dissessem digam como o CNS poderia ajudar a resolver. Explicou
que o Decreto n° 4.591 de 10.02.2003 bloqueou Orgcamentariamente R$ 1 bilhdo e 620 milhdes e,
também, financeiramente, R$ 2 bilhdes e 849 milhdes, dos quais R$ 944 milhes em Restos a Pagar de
exercicios anteriores. Destacou que a COFIN/CNS considerava tais bloqueios injustificaveis, seja pela
quantia de recursos minimos assegurados pela EC n°® 29, seja porque a Seguridade Social era
amplamente superavitaria tanto na analise por Fungdes, quanto na analise por Orgdos. Ressaltou,
ainda, que os acréscimos das Receita Arrecadada pela Unido em 2003 em relagdo a 2002, provinha
majoritariamente das Contribuicdes Sociais. Sobre a Resolugdo n° 316 do CNS, ressaltou que caso
persistisse a ndo homologagao, a COFIN/CNS entendia que nova Resolugao incorporasse os itens da
referida Resolugdo e a complementasse. Caso fosse homologada, seria necessaria que nova
Resolugdo, contendo os consensos do Seminario de Salvador, fosse aprovada, sem prejuizo da
prioridade a ser dada a Lei Complementar, prevista na EC n° 29. 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 comentarios sobre a questao
do saneamento basico na FUNASA x EFU, destacando o levantamento feito dos valores aplicados na
programagcao propria pela FUNASA (valores empenhados). Nesse sentido, esclareceu que os Encargos
Financeiros da Unido — EFU totalizaram, até 30.12.2002, R$ 124,3 bilhées, o que resultava em uma
média mensal de R$ 10 bilhdes e 350 milhées ou, ainda, uma média diaria 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. Assim, afirmou que o valor
total pago até 31.12.2002 no Programa Saneamento Basico correspondia a, aproximadamente, 150
minutos de E.F.U. Ressaltou que o desempenho dos Programas de Saneamento no Or¢gamento Geral
da Unido continuava em janeiro de 2003 como sempre. Entretanto, em janeiro de 2003, o pagamento
de juros fora de R$ 4 bilhdes e 987 milhdes, sendo que a Amortizagdo da Divida fora de R$ 15 bilhdes
e 843 milhdes, o que resultava em Encargos Financeiros da Unido de R$ 20 bilhdes e 830 milhdes.
Explicou que tal quadro correspondia a R$ 671 milhdes por dia, ou seja, a cada dia de janeiro de 2003
o EFU consumira praticamente oito anos de saneamento basico da FUNASA. No que diz respeito ao
SIOPS, destacou que a COFIN/CNS considerava fundamental a manutengao das condigdes de pleno
funcionamento do Sistema como instrumento importante para o controle social, para as decisbes
gerenciais e para a analise do funcionamento do SUS, em especial para o controle do cumprimento da
EC n° 29. Disse, ainda, que a COFIN/CNS considerava que o SIOPS devesse utilizar para Analise do
Cumprimento da EC n° 2, preferencialmente, os pardmetros da Resolugdo n° 316 do CNS. Ressaltou,
porém, que tal fato n&o significava que ndo seriam feitas também analises com base nos parametros da
Portaria n°® 2.047/MS, bem como nos Parametros do Manual da STN, caso os dados estivessem
disponiveis. Destacou que na referida Portaria o percentual era recalculado a cada ano e os valores
eram os liquidados. Disse que no Manual da STN, Restos a Pagar somente seriam considerados se o
recurso financeiro estivesse disponivel no Fundo de Saude. Falou que a COFIN/CNS entendia que na
Lei Complementar deveria figurar a condigédo prevista no Manual do STN, proposta originaria do CNS,
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aprovada no Seminario de Salvador. E, ainda, que o ideal seria considerar apenas os valores pagos,
uma vez que a receita fora efetivamente realizada no exercicio. Continuou esclarecendo que, como
inicialmente os dados obtidos eram dados de Balango Orgamentario e a EC n° 29 trata dos dados da
Unido empenhados, era razoavel que condigdo mais elastica, menos rigorosa, fosse adotada até a
aprovacao da Lei Complementar. Nesse sentido, ressaltou que deveria ser adotada a condigao mais
rigorosa a partir de 2004 com ou sem Lei Complementar. Por fim, enfatizou a importancia de a nova
Administracdo assegurar a continuidade das atividades, preservando a Equipe Técnica do SIOPS.
Conselheira Cibele G. de Mello Osério pediu esclarecimentos acerca da Lei de Diretrizes Orgamentaria
para 2004. Em resposta, Senhor Valcler Fernandes explicou que o Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentarias era apresentado anualmente, assim, o Projeto da LDO/2004 seria apresentado até 15
de abril de 2003. Ressaltou que o Projeto para LDO/2004 contemplaria varias questbes da LDO/2003,
que estava em vigor, com revisdes sendo realizadas neste momento. Conselheira Cibele G. de Mello
Osério, considerando que o orgamento da Seguridade Social era superavitario, perguntou como poderia
ser explicado os cortes de pessoal dos Ministérios que faziam parte do referido orgamento. Indagou,
ainda, como seria feita a compatibilizagcdo do PPA/2003 com o PPA/2004. Senhor Gastdo Wagner,
Secretario Executivo do MS, perguntou a Conselheira Cibele G. de Mello Osdrio se participava do
Governo. Em resposta, Conselheira Cibele G. de Mello Osério informou que representava o Ministério
do Trabalho e Emprego. Conselheiro Gilson Cantarino O’'Dwyer chamou atengéo para o fato de a Pecga
Orcamentaria do MS de 2003 nao prever o Projeto Alvorada e, nesse sentido, indagou qual solugéo
poderia ser apresentada para o Estado de Pernambuco que tinha 197 Projetos em curso, financiados
pelo Projeto. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa cumprimentou a decisdo de ter escolhido o
Senhor Valcler Fernandes para coordenar a Area de Planejamento, destacando a honestidade e a
clareza com que foram apresentados os dados e as datas. Sugeriu que fosse pautada discusséo do
PPA a fim de que o CNS apresentasse sugestdes ao Plano e, ainda, que fossem designados dois ou
trés membros da COFIN/CNS para acompanhar o final do processo acerca LDO/2004. Conselheira
Gysélle Saddi Tannous destacou Programa de Atencéo a Pessoa Portadora de Deficiéncia que seria
entendido como interministerial, solicitando esclarecimentos acerca da articulagdo com demais setores
e 0s responsaveis pelo Programa, justificando que era um dos Programas com baixissima execugao.
Perguntou, ainda, se houvera alteragdo dos repasses do SUS para os Municipios no ano de 2003.
Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte solicitou esclarecimentos sobre a informagéo de que o CNS
aprovara o corte na saude de R$ 1 bilhdo 242 milhdes e, portanto, colocava-se de maneira contraria as
discussdes acerca do cumprimento da EC n° 29. Em resposta, Senhor Gastdo Wagner, Secretario
Executivo do MS, esclareceu que a informacgdo néo era veridica, justificando que a presente reunido era
a primeira apds o bloqueio orgamentario. Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz destacou que a
abertura de discussado acerca da LDO, do PPA e da Lei Orcamentaria era extremamente importante
para os representantes das Entidades. Ressaltou a importancia de construir na discusséo da Lei
Orcamentaria a discussdo do Orgamento do Conselho e demais questdes relativas ao controle social.
Defendeu a importancia de aproximar os Conselhos existentes ha muito tempo, considerando que
possuiam larga produgido sobre a questdo do desenvolvimento social. Conselheira Jdlia Maria dos
Santos Roland ressaltou que era consenso que uma alteragdo mais profunda na politica econémica
geral do pais ndo era feita em curto espaco de tempo e que havia necessidade de vencer o0 momento
de transicdo para que nova politica fosse implantada. Porém, ressaltou que deveria ser feito
questionamento dos fundamentos da politica anterior que permanecia no inicio do novo Governo.
Nesse sentido, destacou o papel do CNS e do MS na exigéncia do cumprimento da legislagdo sobre o
financiamento da saude. Em resposta a indagagéo, Senhor Gastdo Wagner, Secretario Executivo do
MS, declarou que o atual Governo era um sé e, enquanto Governo, o Ministério ndo entraria com
recurso contra determinado segmento, mas sim, promoveria discussdo acerca das questdes polémicas.
Ressaltou que o CNS era autbnomo em relagédo a qualquer Governo, porém possuia representantes do
Governo em sua composig¢ao. Assim, declarou que era desejavel que os representantes do Governo no
CNS se reconhecessem e trabalhassem como tal. Destacou, ainda, que o atual Governo deparou-se
com uma situagao geral econdmica extremamente complicada, principalmente no que diz respeito a
salde. Ressaltou, porém, que a situagédo estava mudando, considerando que do total de R$ 3 bilhdes,
o maior montante de Restos a Pagar da histéria do MS, foram pagos R$ 600 milhdes e mantidos os
repasses em dias, em apenas dois meses. Reafirmou o compromisso do Governo e, particularmente do
Ministro da Saude, no que diz respeito ao cumprimento da EC n°® 29. Destacou, nesse sentido, que
participara da negociac¢ao acerca do bloqueio orgamentario e que houvera grande empenho em evitar o
bloqueio nas areas prioritarias como educagao e saude. Nesse sentido, ressaltou que havia uma
declaragdo publica do Ministro do Planejamento de cumprimento da EC n° 29 na saude, com
descontingenciamento do total de R$ 1 bilhdo e 200 milhées. Conselheira Cibele G. de Mello Osério fez
uso da palavra para retratar-se, perante o Plenario, destacando que fazia parte do novo Governo e, por

25



1496
1497
1498
1499
1500
1501
1502
1503
1504
1505
1506
1507
1508
1509
1510
1511
1512
1513
1514
1515
1516
1517
1518
1519
1520
1521
1522
1523
1524
1525
1526
1527
1528
1529
1530
1531
1532
1533
1534
1535
1536
1537
1538
1539
1540
1541
1542
1543
1544
1545
1546
1547
1548
1549
1550
1551
1552
1553
1554
1555

26

essa razao trabalhava no Ministério do Trabalho e Emprego. Reconheceu como ingénua a sua
indagacao acerca dos cortes de pessoal em alguns Ministérios e esclareceu que nao se tratava de
queixa de corte maior ou menor no Ministério onde trabalhava. Senhor José Carlos Silva, Gerente de
Projetos do Gabinete do Ministro/MS, ressaltou que a discussdo da questdo orgamentaria apresentava
certa complexidade e que, eventualmente, poderia haver discordancias conceituais no modo de
interpretacdo dos dados. Levantou a possibilidade de realizar Seminario para discutir o periodo
acumulado. Com relagao ao Art. 57 da LDO, destacou que era consenso de recoloca-lo na Lei e
manifestou-se favoravel a transferéncia fundo a fundo dos recursos. Quanto a Resolugdo CNS n° 316,
destacou que o Ministério estava de acordo com o seu conceito geral. Ressaltou que o
contingenciamento que ocorrera atingira as Emendas Nominativas do Ministério e da FUNASA,
basicamente investimentos futuros o que nao prejudicava os processos em andamento. Nesse sentido,
destacou que o contingenciamento, do ponto de vista da execugdo do orgamento, nao criava, no
momento, situagdo de impossibilidade de cumprimento das obrigacdes definidas. Explicou que na
Resolucdo que publicara a execugéao financeira, evidenciava-se concentracdo de fluxo financeiro nos
primeiros cinco meses, com a finalidade de operar a questdo dos Restos a Pagar. No que se refere a
execugao da EC n° 29, explicou que a discussdo da Emenda teria de ser feita a partir de seu impacto
em agodes concretas que beneficiassem a populagédo. Nesse sentido, ressaltou a importancia de discutir
alternativas para desmontar a armadilha de liberacdo do orgamento no final do ano para cumprimento
da Emenda de forma contabil, o que impossibilitava a execugdo dos recursos que eram inscritos em
Restos a Pagar. Declarou que o Ministério da Saude, frente a esse quadro, determinou que o
descontingenciamento fosse feito a partir do més de maio ou junho de 2003 a fim de que houvesse
tempo habil para execugao dos recursos. Sobre o Projeto Alvorada, esclareceu que ndo havia previsao
orcamentaria do Projeto em 2003, mas havia os Restos a Pagar de 2001 e 2003 que perfaziam quase
R$ 1 bilhdo e que seria priorizado, a partir do més de margo de 2003, o pagamento de obras em
andamento e em fase de conclusédo. Senhor Gastdao Wagner, Secretario Executivo do MS, reforgou que
seria feito esfor¢o para cumprir a EC n° 29. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana justificou o
desejo do Colegiado em tomar conhecimento das questdes politicas, além das técnicas, destacando o
compromisso de as informagbes serem repassadas da melhor forma possivel. Ressaltou a importancia
do esclarecimento politico sobre o acordo que fora firmando acerca do contingenciamento e, nesse
sentido, lembrou o compromisso do CNS em auxiliar o Governo no cumprimento das metas. Ressaltou
que o Colegiado acreditava nas colocagbes dos representantes do Governo, justificando que auxiliara
na construgdo do processo e na eleicdo do novo Governo. Destacou que, ainda que as criticas fossem
necessarias, era importante que fossem feitas de forma cordial e amena. Conselheira Maria Leda de R.
Dantas declarou que as maiores conquistas do Controle Social referiam-se ao que ndo se permitiu que
acontecesse, logo, ndo poderiam ser contabilizadas. Nesse sentido, explicou que todas as vezes que o
Colegiado parecesse inoportuno ndo era nenhuma agressao aos representantes do Governo. Por fim,
deu boas-vindas aos representantes do Ministério, em especial, a pessoa do Senhor Gastao Wagner,
Secretario Executivo do MS, e agradeceu a exposi¢do e os esclarecimentos por Estados, justificando
que se trata de uma aula técnica e politica. Em resposta as colocagbes, Senhor Gastdo Wagner,
Secretario Executivo do MS, declarou que era um aprendizado participar das reuniées do Conselho e
desculpou-se, perante o Plenario, por ter passado a idéia de que as colocagbes foram inoportunas.
Ressaltou a necessidade de recompor o orcamento de forma transparente, com participagcao do
Conselho e da COFIN/CNS. Conselheira Clair Castilhos Coelho sentiu-se contemplada com as
intervengdes das Conselheiras Maria Natividade G. S. T. Santana e Maria Leda de R. Dantas e
completou destacando que era de grande valia saber que no controle social estavam trabalhando
pessoas que lutavam pela mesma causa de defesa do pais, da soberania nacional e pela construcao
do SUS. Senhor Gastdo Wagner, Secretario Executivo do MS, pediu desculpas ao Plenario, em
especial a Conselheira Cibele G. de Mello Osério, pelas suas palavras. Professor Elias Antbénio Jorge
sentiu-se lisonjeado em relagcédo a critica do Senhor Gastdo Wagner, Secretario Executivo do MS,
acerca do relatério da COFIN/CNS, tendo em vista que contribuira para requalificagcdo do debate
politico dos dados apresentados. Em respostas as colocagdes do Colegiado, Senhor Valcler Fernandes
informou, primeiramente, que os prazos apresentados para apresentagdo da LDO eram constitucionais
e estabelecidos e que era sua obrigagdo, enquanto Gestor Publico, cumpri-los. Destacou que o Plano
de Iniciativas nao estava em contradicdo com o PPA/2003, a LDO e a Lei Orgcamentaria e que estariam
em operagdo mudangas relativas a alteracdo do valor PAB e do PSF, que ainda nao tiveram efeito
financeiro. Com relacdo ao Programa relativo aos Portadores de deficiéncias, ressaltou que era
gerenciado pelo Ministério da Assisténcia e Previdéncia Social e passou a ser responsabilidade do
Ministério de Assisténcia Social. Disse, porém, que ndo houvera integragdo entre Ministérios para
execugao do Programa. Endossou a proposta de criagdo de GT para trabalhar e enviar sugestées para
elaboracao do PPA/2004 e ressaltou a importancia da participagdo de representante do Conselho no
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Férum de Planejamento. Chamou atencdo para o fato de ter sido executado somente um tergo do
Projeto Alvorada em dois anos e, atualmente, haver forte pressao de Estados e Municipios para que
fossem pagos convénios assinados em dezembro de 2002 que ndo possuiam nem mesmo projeto.
Esclareceu que seriam cumpridos compromissos em relacdo ao Projeto Alvorada que foram
anteriormente assumidos. Esclareceu que o levantamento da situagao dos Projetos da Saude, realizado
pela FUNASA, apontava uma série de problema como Projetos que ndo foram iniciados, recursos
retidos em bancos, licitagbes que nao foram realizadas, dentre outros. Chamou atencdo para
complexidade do processo de execugao financeira, considerando que eram feitas liberagdes no
intervalo de dez dias, com diferenciagdo em cada parcela. Destacou como desafio a apresentacéo,
junto a planilha de acompanhamento do orgamento, de planilha do acompanhamento das metas, a fim
de verificar as agdes concretas implementadas. Ressaltou que seria importante levantar os recursos
disponiveis, bem como avaliar a aplicagdo dos mesmos e observar os indicadores macroeconémicos
para ter clareza da situagdo da saude no Brasil. Disse que o orgamento da saude do Brasil era do
Governo Federal, dos Governos Estaduais e Municipais, assim, era necessaria, também, a
apresentagdo do orgcamento de Estados e Municipios com vistas ao acompanhamento da saude e do
SUS. Por fim, agradeceu a oportunidade e ressaltou a importancia de apresentagéo de sugestbes para
aprimorar o PPA e a LDO. Professor Elias Antonio Jorge informou que fora distribuidas planilhas do
SIOPS que seriam esclarecidas pelo Senhor Paulo César Fonseca Malheiro, consultor do SIOPS, e
Senhor Rodrigo Pucci de Sa e Benevides, Coordenador Interino do SIOPS. Em seguida, lembrou que o
Plano de Trabalho da COFIN/CNS fora encaminhado aos Conselheiros no més de fevereiro de 2003,
em forma de Minuta e que as sugestbes e alteracbes propostas foram acatadas e eram, agora
submetidas a aprovagéo do Plenario do CNS. Nesse sentido, informou que foram acrescentados trés
tépicos ao Plano, a saber: a) sugestdo do Conselheiro Olympio Tavora Corréa: participar ativamente
das discussdes sobre a aplicacdo do Art. 26 da Lei 8080/90, no que tange a definicdo de critérios e
valores para remuneragao dos servigos contratados e conveniados com o SUS, tendo em vista que os
valores definidos para esse fim irdo repercutir favoravelmente no volume de recursos repassados para
os gestores estaduais e municipais; b) avaliar a distribuicdo geografica (regionalizagéo) dos recursos
federais em saude e colaborar com a elaboragdo de proposta de alocagao equitativa de recursos; e c)
participar das discussdes sobre a regulamentacgéo e aplicagdo do Art. 35 da Lei n° 8.080/90, visando e
objetivando uma melhor alocagdo de recursos. Ressaltou que a proposta de Plano de Trabalho
apresentada era uma reestruturacdo das atividades ja desempenhada pela COFIN/CNS. Em seguida,
apresentou as seguintes sugestdes e encaminhamentos ao Plenario do CNS: a) aprovar o Plano de
Trabalho da COFIN para 2003; b) reiterar a necessidade de agilizar a homologagéo da Resolugéo n°
316; c) reiterar a determinagédo a Coordenacgdo Geral do Conselho e a COFIN no sentido de priorizar o
acompanhamento do processo de discussao dos Projetos de Lei sobre a regulamentagéo da EC n° 29,
especialmente do Senador Tido Viana; d) encaminhar a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao
copia do Relatério da Reunidao da COFIN do més de margo de 2003, solicitando analise das medidas
possiveis para assegurar o cumprimento da EC n° 29 pela Unido; e) determinar a Coordenacéo Geral
do CNS, com o apoio da COFIN, a manutencdo de interlocugcdo permanente com a PFDC; f)
recomendar que em 2003 sejam convocados, trimestralmente, os responsaveis pelas Areas e
Programas com precario desempenho Orgamentario/Financeiro; g) recomendar aos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude que acompanhem e analisem atentamente o preenchimento dos
dados encaminhados ao SIOPS; h) reiterar a posicdo de manutengdo da obrigatoriedade do
preenchimento do SIOPS para habilitacdo de Estados, Municipios, observando a isonomia e a
equidade; i) reiterar a posi¢ao de que o cumprimento da EC n° 29 observe os parametros da Resolugéo
n° 316; e j) aprovar o relatorio e as sugestdes nele contidas. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte
sugeriu que fosse suprimida a palavra ‘ag/lizar”’do Item 8.1 do relatério. Professor Elias Anténio Jorge
defendeu a manutengéo do termo, considerando que se tratava de um processo politico de discussao
para agilizar a homologacéo. Conselheira Gysélle Saddi Tannous pediu esclarecimentos acerca do rito
para homologacao da Resolugédo n° 316 do CNS. Professor Elias Anténio Jorge esclareceu que existia
um rito formal no que diz respeito a homologagédo da Resolugdo que se daria da seguinte maneira:
encaminhamento solicitando a realizagdo de reunido de despacho com o Ministro que homologaria ou
ndo a Resolugdo e, em seguida, devolugao da mesma ao Conselho que teria um prazo regimental para
homologacao que poderia ser feita com aprovacao de 2/3 dos Conselheiros, ainda que o Ministro nao
tivesse homologado a Resolugao. Ressaltou que seria bom que a Resolugéo n° 316 fosse homologada,
considerando que os seus critérios eram utilizados pelo Ministério Publico, pelos Tribunais de Contas e
passaria serem utilizados também pelo SIOPS. Disse, porém, que ainda que a Resolugdo n° 316 fosse
homologada, seria necessaria elaboracdo de outra Resolugdo que tratasse de tépicos que nido foram
contemplados pela 316. E, caso ndo fosse homologada seria necessaria a elaboragdo de outra
Resolucdo que contemplasse todos os tépicos da Resolugdo n° 316 e os tdpicos complementares.
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Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz ressaltou como prioridade a homologacdo da Resolugédo n°
316 e o término da Resolugdo n° 319 para ser também homologada. Sugeriu, assim, que fosse
realizada reunido de despacho com o Ministro a fim tratar da homologag¢do da Resolugéo n° 316 e
fosse apresentada posicdo ao Pleno na préxima reunido do Conselho. Propés, ainda, que fosse
incluido no relatério a participagdo do Conselho no Férum de Planejamento da LDO, do PPA e Lei da
Orcamentaria. Aprovado o relatério da COFIN/CNS, bem como as propostas nele contidas, por
unanimidade. Senhor Paulo César da Fonseca Malheiro, consultor do SIOPS, aproveitou a
oportunidade para apresentar a Nota Técnica n° 005 que apresenta a metodologia de apuragdo dos
valores nao aplicados pelos Estados em 2001 de acordo com a EC n°® 29/2000, seguindo-se as
orientacées da Resolugdo n° 316/CNS. Nesse sentido, sinalizou que a diferenca entre o minimo a
aplicar, conforme EC n°® 29 e o valor aplicado em 2001 correspondia ao total de R$ 1.064.731.600.
Senhor Rodrigo Pucci de Sa e Benevides, Coordenador Interino do SIOPS, explicitou a situagéo dos
municipios em relagdo ao envio de dados ao SIOPS e cumprimento da EC n° 29 no periodo de 2001,
destacando, dentre outros, os seguintes dados: a) 1.211 municipios ndo cumpriram a EC n° 29; b)
1.000 municipios nao enviaram os dados de 2001; ¢) 632 ndo enviaram os dados de 2000; e d) 2.716
municipios cumpriram a EC n°® 29. Ressaltou que havia proporgéo entre a dimensao do Municipio com
o percentual de cumprimento da EC n® 29 e declaragdo de dados do SIOPS, considerando que o
percentual de cumprimento nos municipios acima de 100 mil habitantes ultrapassava 2/3 e nos
municipios abaixo de 50 mil habitantes somente metade cumpria a Emenda. Professor Elias Anténio
Jorge explicou que nas proximas reunides do Conselho seria apresentado estudo para os estados
relativamente a 2000 e 2002 e para os municipios relativamente ao periodo 2000-2002, com objetivo de
melhorar o grau de entendimento da situagdo. Ressaltou que o descumprimento da Emenda reforgava
a urgéncia de se aprovar a regulamentagéo da EC n° 29 e, nesse sentido, sugeriu que o Conselho
assumisse a discussdo dos Projetos sobre a EC n® 29 que estavam no Congresso, com urgéncia.
Conselheira Zilda Arns Neumann pediu esclarecimentos acerca da ndo aplicagdo dos recursos por
estados e municipios, bem como seu motivo. Senhor Paulo César da Fonseca Malheiro explicou que
seria possivel identificar o percentual de recursos aplicados por Estados e Municipios. Quanto aos
recursos que deixaram de ser aplicados, explicou que seria necessaria a realizagao de auditoria nas
Secretarias dos Estados. Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz lembrou proposta apresentada pelo
Senhor Valcler Fernandes de que a COFIN analisasse, além dos numeros, as metas de
desenvolvimento e de politica, a fim realizar comparacdo entre ambas. Destacou, ainda, a proposta
apresentada de convocar, trimestralmente, os responsaveis pelas areas que possuiam planos de
avango, mas que estavam paralisadas a fim entender o que acontecia em cada setor. Conselheiro
Gilson Cantarino O’Dwyer informou que fora procurado pela imprensa sob a alegagdo de que o estado
do Rio de Janeiro ndo cumprira a EC n° 29 no ano de 2001 e fora impossibilitado de discutir a questao
por ndo possuir subsidios. Explicou que 86% das despesas da Secretaria de Saude do Estado do Rio
de Janeiro em 2001, fora feita com Fontes do Tesouro Estadual e 14% com repasses de convénio e
custeio. Continuou explicando que no ano de 2002 o Tribunal de Contas do Estado certificou que teria
sido cumprida a EC n° 29. Destacou, nesse sentido, que passou a trabalhar com o dado do SIOPS de
5% (cinco por cento) e com o dado do Tribunal de Contas de 8% (oito por cento). Perguntou como
poderia ser estabelecido melhor fluxo de informagdes, a fim de que o gestor tivesse mais dados acerca
do cumprimento da EC n°® 29. Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz sugeriu que no ponto de pauta
especifico da Tripartite fosse apresentado esclarecimento ao Plenario sobre as divergéncias acerca das
questdes orgamentarias, a fim de que o Conselho apresentasse possiveis solugbes para o problema.
Sobre o Estado do Rio de Janeiro, Senhor Paulo César da Fonseca Malheiro explicou que o percentual
de 5,05% fora dado pelo Estado e ndo pelo SIOPS, considerando que o Estado preenchera o formulario
do SIOPS e o Sistema informara o percentual, de acordo com balizadores da Resolugdo CNS n° 316.
Destacou que as divergéncia entre os dados do SIOPS e dos Tribunais de Contas referiam-se aos
seguintes pontos: a) inativos; b) clientela fechada; e ¢) saneamento. Explicou que fora firmando
convénio com os Tribunais de Contas no sentido de divulgar a EC n°® 29 e a Resolugdo CNS n°® 316 a
fim de padronizar os dados de ambos. Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz agradeceu a
apresentacao e passou ao Iltem 12 da pauta, convidando o Conselheiro José Carvalho de Noronha para
coordenar os trabalhos. ITEM 12 — INFORMES DA TRIPARTITE — AVALIAGAO E DEFINIGAO DAS
RELACOES ENTRE A TRIPARTITE E O CNS — Doutor Cipriano Maia de Vasconcelos, Diretor do
Departamento de Apoio a Descentralizagédo, concedeu a palavra ao Senhor Fausto Pereira dos Santos,
Diretor do Controle e Avaliacdo de Sistemas, para que fosse feito informe circunstancial da situacao do
DF e, posteriormente, seria feita apresentagdo dos demais informes da Tripartite. Senhor Fausto
Pereira dos Santos prestou esclarecimentos acerca dos motivos que levaram o Ministério da Saude a
formalizar, na ultima reunido da Tripartite, a abertura do processo de desabilitagdo do DF em Gestéo
Plena do Sistema. Nesse sentido, esclareceu que ao assumir a Gestdo, no comego de janeiro de 2003,
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estavam em curso processos de auditoria e investigagdes no SUS do DF, através do Ministério Publico
do DF, Ministério Publico Federal, Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas da Unido e Ministério
Puablico junto ao Tribunal de Contas do Estado. Além disso, destacou que o MS, através do
Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide — DENASUS e o Governo, através da
Procuradoria Geral da Unido também estariam promovendo investigagdes acerca da situagdo do DF.
Continuou explicando que representacao das varias instituicdes do Ministério Publico, junto a Secretaria
Nacional de Direitos Humanos entendera que a atencédo a saude no Distrito Federal caracterizava-se
como um problema que deveria ser pautado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Humana.
Explicou que diante do quadro cadtico desenhado, das inimeras denuncias que o Ministério recebia
freqientemente e de todos os processos de investigagdo concluidos nos ultimos trés anos, fora
realizada reunido, em janeiro de 2003 com todas as instituicdes ligadas ao Governo e todas as
instituicobes representativas do Ministério Publico. Destacou que a referida reunido tivera como
resultado a composicdo de um Grupo Tarefa que coordenaria todo o processo de auditoria e
investigacoes a respeito do DF, com foco nos seguintes temas: a) servigos assisténcias; b) orgamento e
financiamento do setor saude; e ¢) contratos e licitagdes. Disse que os resultados das investigagbes
realizadas nos ultimos trés anos levaram a elaboragdo de relatério que sinalizava alto grau de
desorganizagéo, de desasisténcia e de descumprimento de preceitos legais. Explicou, nesse sentido,
que os dados apresentados no relatério levaram o MS a solicitar a Tripartite a abertura do processo de
desabilitagdo do DF em Gestao Plena do Sistema. Sinalizou, ainda, que os relatérios do Grupo Tarefa
apresentaram problemas relativos a desabastecimento e acumulo financeiro no Fundo Estadual.
Ressaltou que havia problemas, ainda, da Vigilancia Sanitaria da ANVISA com a Secretaria do DF,
considerando que a ANVISA apresentara interdicdo cautelar do servico de diadlise do DF, porém, o
Secretario de Saude do DF ignorara a interdicdo e decidira pela reabertura dos servigos. Esclareceu
que o CONASS, o CONASEMS e o MS reuniram-se no dia 25 de fevereiro de 2003 e estipularam
prazo, considerando a legislagdo da NOAS, até o dia 14 de abril de 2003 para que a SES/DF
apresentasse defesa frente a cada um dos pontos levantados pelo MS. Por fim, explicou que o assunto
seria pautado na reunido da Tripartite a ser realizada em abril de 2003 a fim de que a mesma
apresentasse parecer final frente a solicitagdo do MS de desabilitagdo. Conselheiro José Carvalho de
Noronha, Coordenador da mesa, concedeu a palavra a Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana
como parte complementar a apresentagdo. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana solicitou
autorizagdo do Pleno para que fosse concedida palavra ao Conselheiro Jéferson de Souza Bulhosa
Junior, Representante das Entidades dos Trabalhadores do DF. Autorizado o pronunciamento do
Conselheiro. Senhor Jéferson de Souza Bulhosa Junior, Secretario Geral do SINDSAUDE e
Conselheiro do Conselho da Cidade Satélite de Taguatinga, esclareceu que fora realizada reunido com
as Entidades da Saude do DF, os Conselhos de todas as profissdes, as Associagdes Médicas, de
Enfermagem e dos Servidores e os Sindicatos do Setor Saude que tivera como resultado a elaboragao
de documento acerca da situagdo da saude no DF que fora entregue ao Senhor Ministro da Saude e ao
Conselho Nacional de Saude. Manifestou preocupagédo das Entidades da Saude do DF em manter a
qualidade da assisténcia a salide do DF e a possibilidade de perda da Gestédo Plena. Informou que as
Entidades de Saude do DF, em 28 de junho de 1999 entregaram documento ao CNS com denuncia de
que o GDF alterara a Lei do Conselho de Saude do DF. Explicou que, a partir da denuncia, o CNS
constituira Comissdo para negociar com o Deputado Jofran Frejat, entdo Secretario de Saude.
Ressaltou, porém, que o CNS n&o apresentara posicionamento ou encaminhamento as Entidades de
Saude do DF sobre a questdo. Nesse sentido, destacou que o aprofundamento da crise da saude no
DF iniciou-se com o desmonte do Conselho de Saude do Distrito Federal. Nesse sentido, apresentou as
seguintes solicitagbes ao Pleno do Conselho: a) que nédo fosse tomada nenhuma medida que viesse a
prejudicar a assisténcia a saude dos brasilienses; e b) que fosse restabelecida a proporcionalidade
entre, gestores, usuarios e trabalhadores do setor saude no Conselho Nacional do Distrito Federal,
garantindo e assegurando assento aos representantes indicados pelas entidades representativas dos
trabalhadores; e c¢) que todas as irregularidades fossem apuradas e os responsaveis punidos.
Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana agradeceu o espag¢o concedido ao Senhor Jéferson e
informou que o FENTAS encaminhara varios Oficios a Coordenacdo do CNS, porém nao obtivera
repostas com relagdo a reinstalagdo do Conselho do Distrito Federal. Conselheiro José Carvalho de
Noronha propbs que fossem apresentados os informes da Tripartite e, a seguir, fosse aberta a
discussao acerca das apresentagdes. Senhor Cipriano Maia de Vasconcelos, Diretor do Departamento
de Apoio a Descentralizagdo, apresentou sumula das questdes discutidas na Reunido Ordinaria da
Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, realizada no dia 20 de fevereiro de 2002, destacando, dentre
outros, os seguintes pontos de pauta da reunido: a) Habilitagdo de Municipios: habilitados 41
municipios dos estados de SP, CE, PA, PB, RO em Gestdo Plena de Atencdo Basica Ampliada e o
Municipio de Esperanga na Paraiba em Gestéo Plena do Sistema Municipal; b) Habilitagdo de Estados:
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apresentado o pleito de habilitagdo dos Estados de Sao Paulo e Amazonas em Gestdo Avangada do
Sistema Estadual e Rondénia em Gestao Plena do Sistema Estadual. Os processos dos Estados de
Sao Paulo e Amazonas serdo devolvidos, pois continuam com pendéncias. O processo de Rondbnia
continuara no MS sob andlise e o Estado providenciara a documentagdo pendente. Aprovada a
habilitagdo do Estado do Rio Grande do Sul em Gestao Plena do Sistema Estadual; ¢) Desabilitagdo do
Distrito Federal: os érgéos de fiscalizagao interna e externa do Governo Federal realizaram auditoria no
SUS do DF e os relatérios apresentaram constatagdes importantes que levaram o MS a propor a
abertura do processo de desabilitagdo do DF em Gestédo Plena do Sistema, pela CIT; d) Certificagédo de
municipios ao teto financeiro de epidemiologia e controle de doencgas: certificados 28 municipios nos
Estados do Acre, Amazonas, Bahia, Espirito Santo, Maranhao, Mato Grosso e Para; e) Qualificagéo de
estados e municipios ao incentivo no dmbito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DST:
certificados 22 Municipios nos Estados de Espirito Santo, Maranhao, Piaui e Sdo Paulo e os Estados
de S&o Paulo e Espirito Santo; f) Critérios de avaliacdo de Municipios para habilitagdo em Gestédo
Plena de Atencdo Basica Ampliada: necessidade de discussdo mais ampla sobre os critérios de
avaliagdo de Municipios para habilitacdo em Gestdo Plena de Atencdo Basica Ampliada; g)
Medicamentos de dispensagao em carater excepcional: aprovada proposta de reunido e organizagao
de GT para discutir medidas de curto prazo visando atender as situagbes emergenciais em alguns
Estados e debate dos seguintes pontos: processo de descentralizagdo internamento nos Estados; o
desenvolvimento tecnoldgico e quebra de patentes e proposi¢do de alternativas para garantir a escala
de compra; h) Pacto de Atengdo Basica: esclarecimentos acerca da situagdo da elaboragdo do
documento do pacto de indicadores da atencéo basica; i) Funcionamento da CIT: aprovada a proposta
apresentada pelo Ministério da Saude para reorganizagédo do funcionamento da CIT. Disse, ainda, que
foram apresentados informes relativos a: a) Conferéncia Nacional de Saude Extraordinaria; b) Proposta
de Diretrizes para Aplicacdo dos Arts. 36 e 26 da Lei n° 8.080/90; ¢) XIX Congresso Nacional de
Secretarios Municipais de Saude; d) Capacitagdo de Conselheiros; e e) Orgamento 2003. Sobre a
questado dos dados do SIOPS, esclareceu que a NOAS previa que, para se habilitarem, os municipios
teriam de ter preenchido os dados e cumprido a EC n°® 29. Explicou que a discusséo referia-se ao fato
de tomar a habilitagdo como obstaculo de incorporagao de Estados e Municipios no processo de gestéao
do SUS e a criagao de outros mecanismos de acompanhamento e avaliagdo dos desempenhos desses
sistemas para cumprir a referida norma, como outras. Assim, destacou que havia GT para discutir a
questao dos requisitos de habilitacdo e seria apresentada proposta de rediscussdo da NOAS a fim de
tratar, dentre outras questdes, a cultura institucionalizada de utilizar a norma como parametro.
Ressaltou que o objetivo era buscar uma politica de acompanhamento, avaliagdo e apoio para
solucionar os problemas de gestao do sistema. Explicou ndo era contra a defesa e valorizagdo do
SIOPS, mas era importante nao dificultar a gestdo dos municipios e estados. Conselheiro José
Carvalho de Noronha ressaltou a importancia de pautar discussdo da NOAS. Conselheiro Artur
Custédio M. de Sousa propds que fossem apontados os pontos do informe da Tripartite a serem
pautados para préxima reunido do Conselho. Conselheiro José Carvalho de Noronha abriu debate para
discussdo acerca da situagdo do DF, considerando que n&o fora apresentado destaque aos demais
pontos apresentados pela CIT. Coordenadora Eliane Aparecida Cruz destacou que o Conselho deveria
propor alternativa politica de negociagédo para questdo do DF. Nesse sentido, sugeriu que o Conselho
solicitasse audiéncia com o Governador do Distrito Federal a fim de defender a necessidade de
reinstalacdo do Conselho de Saude do Distrito Federal e solicitar a prestacdo de contas. Conselheira
Zilda Arns Neumann endossou a proposta apresentada, ressaltando a importancia de tomar agdes
diplomaticas. Ofereceu-se para participar da Comissdo que articularia junto ao Governador do DF.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous sugeriu que o Ministério Publico Federal fosse convidado a
participar da Comissao que se reuniria com o Governador. Conselheiro Sérgio Francisco Piola
concordou com o encaminhamento apresentado, porém, propdés que a Comissdo tratasse da
reinstalagdo do Conselho do DF, justificando que a questdo da desabilitagdo seria respondida ao
Ministério da Saude. Conselheira Natividade G. S. T. Santana discordou da proposta do Conselheiro
Sérgio Francisco Piola e defendeu que a Comisséo solicitasse intervengcao do Governo no sentido de
agilizar o processo de prestagdo de contas, a fim de que a populagdo nao fosse prejudicada com a
desabilitagdo. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa perguntou se a decisdo da CIT no que se referia
a desabilitacdo do DF nao teria de ter o aval do Conselho. Conselheiro José Carvalho de Noronha
destacou que havia consenso no que dizia respeito a proposta de composicdo de Comissao do CNS
para articular a realizagdo de Audiéncia com o Governo do Distrito Federal para tratar da reinstalagao
do Conselho do Distrito Federal, assim, a proposta estava aprovada. Ressaltou que o Conselho deveria
posicionar-se a respeito do adendo a proposta de tratar, também, da questao de prestagado de contas.
Conselheira Zilda Arns Neumann defendeu que na Audiéncia fosse tratada, prioritariamente, a
reabilitacdo do Conselho do Distrito Federal. Conselheiro Sérgio Francisco Piola ressaltou a
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importancia de ser definida a forma de tratar da prestacao de contas, considerando que o Conselho nao
podia exigir que o Governo do DF prestasse contas. Lembrou que o Conselho decidia sobre critérios
para repasse e recursos de forma genérica, porém, considerando a seriedade da questdo da
desabilitagdo defendeu que deveria passar pelo Conselho, apesar de ndo haver nenhuma definigao
nesse sentido. Conselheiro José Carvalho de Noronha sugeriu que a discussdo fosse centrada na
reinstalacdo do Conselho do Distrito Federal, que, apds instalado, solicitaria prestagdo de contas ao
Governo do DF. Completou ressaltando que a prestacao fora requerida pelo Ministério da Saude e pelo
Ministério Publico Federal. Conselheira Gysélle Saddi Tannous destacou a importancia de deixar claro
na Audiéncia os moldes de reinstalacdo do Conselho que se desejava. Considerando as sugestdes do
Pleno, Conselheiro José Carvalho de Noronha colocou em votacdo o seguinte encaminhamento:
compor delegagédo do CNS para articular audiéncia com Governador do Distrito Federal Joaquim Roriz,
a fim de tratar, prioritariamente, da reinstalagdo do Conselho do Distrito Federal, considerando os seus
critérios de composi¢ao e sua importancia para o controle social, dentre outros aspectos. Aprovada a
seguinte delegagéo: Conselheiras Zilda Arns Neumann; Clair Castilhos Coelho; Maria Natividade G. S.
T. Santana; Julia Maria dos Santos Roland; um Representante do CONASS; do Ministério da Saude e
do Ministério Publico Federal. ITEM 13 — PROJETO FOME ZERO — Senhor Jorge Solla, Secretario de
Atengdo a Saude, lembrou, primeiramente, que na 1272 Reunido Ordinaria do CNS fora realizada
apresentacdo do Projeto Fome zero por representantes do Ministério Extraordinario de Seguranca
Alimentar e fora acordado que na reunido seguinte seria apresentado o conjunto das agbées do SUS
junto ao Programa Fome Zero. Ressaltou a importancia de separar as contribuigdes do SUS e do MS
para as acgoes globais do Projeto das acdes e servigcos de saude e sua articulagdo com o Programa
Fome Zero. Em seguida, concedeu a palavra a Senhora Afra Suassuna, Diretora do Departamento de
Atencao Basica da Secretaria de Atengdo a Saude, que estava a frente da articulagdo com os demais
6rgaos do Governo Federal com objetivo de apresentar as contribuicbes do MS e do SUS e articular as
acOes de saude ao Programa Fome Zero. Senhora Afra Suassuna iniciou a apresentacdo destacando
as areas recentemente incorporadas ao Departamento de Atenc&o Basica, a saber: a) hipertenséo e
diabetes; b) alimentagao e nutricdo; e ¢) saude bucal. Disse que o Departamento de Atencado Basica,
com a participagdo da Area Técnica de Alimentacéo e Nutrigdo, coordenava as agdes e a relagdo com
o Ministério Extraordinario da Seguranga Alimentar — Projeto Fome Zero, devido a area de alimentagao
e nutricdo estar sob a responsabilidade Departamento de Atencado Basica. Destacou como ponto
principal a identificacdo e integracdo de agdes de saude que contribuissem para a garantia da
segurancga alimentar e nutricional, no contexto do Programa Fome Zero. Ressaltou a convergéncia dos
principios do Programa Fome Zero com as diretrizes do SUS, sendo eles: equidade, integralidade,
intersetorialidade e participacdo social. Ressaltou, nesse sentido, o papel facilitador do SUS na
implementagdo do Programa Fome Zero, em fung&o: a) das diretrizes do SUS; b) da organizagéo
descentralizada dos servigos; ¢) da co-responsabilizacéo dos diferentes niveis de governo; ¢) controle
social/capilaridade nacional; e e) racionalizagéo e eficiéncia no uso de recursos. Disse que a rede de
Conselhos de Saude e Conselheiros capacitados para o Controle Social eram potenciais mobilizadores
e articuladores das agbes para a consolidagdo do Programa. Registrou que o instrumento legal do
Setor Saude em relagdo a seguranga alimentar e nutricional era a Politica Nacional de Alimentagao e
Nutricdo — PNAN, homologada em 1999 pelo CNS que garantia os aspectos importantes para
consolidagdo do Programa. Nesse sentido, citou os fundamentos da Politica, a saber: a) garantia da
Seguranga Alimentar e Nutricional; b) reconhecimento e concretizagdo do direito humano universal a
alimentacdo e nutrigdo adequadas; e c¢) intersetorialidade. Explicitou, ainda, as diretrizes da PNAN,
sendo elas: a) estimulo as agdes intersetoriais com vistas ao acesso universal aos alimentos por meio
de interagdo com a Comissao Intersetorial de Alimentagdo e Nutricdo — CIAN/CNS, Programa de
Alimentacéo do Trabalhador — PAT, MESA, MEC (Alimentac&o Escolar); b) garantia da seguranca e da
qualidade dos alimentos, com redirecionamento e fortalecimento das agbes de vigilancia sanitaria por
meio de articulagdo com a ANVISA e MERCOSUL,; ¢) monitoramento da situagéo alimentar e nutricional
por meio do aperfeicoamento e integragcdo dos sistemas de informagao disponiveis no SUS, quais
sejam: SISVAN; SIAB; SIM, SINASC, SINAN; e SIH, SIA-SUS; d) promogéo de praticas alimentares e
modos de vida saudaveis através da rede composta pelo Agente Comunitario de Saude, Programa
Saude da Familia e Rede de Atengéo Basica; e) prevengao e controle dos disturbios nutricionais e das
doengas associadas a alimentagéo e nutricdo através da vigilancia da Desnutrigdo Energético Protéica
e das Deficiéncias de micronutrientes; f) investigagdo; e g) desenvolvimento de recursos humanos.
Chamou atencéo para importancia de garantir a resolutividade do sistema de saude e sua conexdo com
o Programa com a implementacdo das seguintes ac¢des: a) intensificar as estratégias de organizagdo
dos servigos de saude, em especial da atengéo basica e vigilancia sanitaria; b) implantar o PSF em
100% nos 956 Municipios prioritarios para o Fome Zero no semi-arido em 2003; d) implementar as
acOes de saude identificadas como prioritarias no contexto da Seguranga Alimentar e Nutricional; e e)
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garantir servicos de referéncia e contra referéncia e recursos combativeis. Citou as seguintes
acOes/areas prioritarias nos Municipios do Programa Fome Zero: a) manter e ampliar a rede de atengao
a saude hierarquizada, descentralizada e resolutiva, tendo por base a NOAS; b) prover os incentivos
financeiros e os insumos para sustentabilidade da rede de atengéo a saude; ¢) potencializar as agdes
dos Agentes Comunitarios de Saude na identificagdo de usuarios, mobilizagdo da comunidade local e
encaminhamento para a solugdo dos problemas; e d) disponibilizar os sistemas de informagdo em
saude que comporao, em médio prazo, um sistema unificado SIAB-PLUS, para o acompanhamento e
avaliacédo das agdes de saude. Prosseguiu destacando outras agdes a serem implementadas no que se
refere a organizagdo dos servigcos, a saber: a) implantar mecanismos para o acompanhamento e
avaliagdo da melhoria da qualidade dos servigos e do impacto das agdes na populagao; b) intensificar
as acdes de atencéo a saude dirigidas a grupos vulneraveis; ¢) garantir o compromisso da Agenda de
Compromisso dos Usuarios do Programa Bolsa-Alimentagao; e d) viabilizar estratégias para a efetiva
co-responsabilizacdo dos gestores estaduais € municipais no SUS e cooperagédo na implementacao da
proposta. Disse que a organizagdo dos servicos se daria, também, por meio de agbes fundamentais
que faziam parte do rol de atividades no nivel da atengéo basica, média e alta complexidade relativas a
saude: a) da crianga; b) do adolescente; ¢) da mulher, gestante e puerpera; d) do idoso; e) do
trabalhador; f) da Pessoa Portadora de Deficiéncia; g) dos povos indigenas; h) dos quilombolas; e i) dos
acampados, assentados, sem teto e sem terra. Ressaltou, ainda, a importancia de implementar agdes
que garantissem a capacitagdo dos profissionais de saude da atengéo basica e dos demais nivel da
atencéo, voltada para os grupos especificos, bem como agbdes de capacitacdo dos conselheiros nos
trés niveis de gestdo voltada para promog¢ao da seguranga alimentar e nutricional. Destacou também a
necessidade de criacdo de Comissbes Intersetoriais de Alimentacdo e Nutricdo, no ambito dos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, além da importancia de estimular a participacdo da
comunidade na elaboragéo e Controle Social das politicas publicas. Por fim, explicou que o documento
apresentado era preliminar e, por essa razdo, sujeito a alteragdo e incorporagao de sugestbes e, nesse
sentido, solicitou que o Colegiado analisasse e apresentasse contribuicdes ao mesmo. Conselheiro
Augusto Alves do Amorim, Coordenador da CIAN, manifestou-se interessado em discutir problemas
relativos a alimentacdo e nutricdo junto a coordenagcdo do Projeto Fome Zero. Apresentou
Recomendagdo da CIAN solicitando espago para antiga ATAN, considerando os trabalhos
desenvolvidos e a grandeza que alcangara. Sentiu-se satisfeito com a apresentacdo, destacando a
importancia de unir as agbées da saude as agdes do Ministério de Seguranga Alimentar e Nutricional.
Conselheiro Artur Custddio M. de Sousa chamou atengdo para integralidade do Projeto apresentado,
destacando que uma de suas preocupacdes referia-se a necessidade de o Projeto ser estruturante.
Ressaltou o fato de os Municipios do Programa Fome Zero apresentarem alta endemia da hanseniase,
mostrando a associacdo da doengca com a qualidade de vida da populagédo. Nesse sentido, falou da
importancia de treinar as equipes do PSF a partir dos programas estratégicos prioritarios. Por fim,
destacou que apos ampla discusséo a categorizagdo ‘necessidades especiais” ndo era mais utilizada
pelo segmento dos portadores de deficiéncia e solicitou que na discussao acerca da classificagdo do
segmento de ‘necessidades especiais” fosse convidado o segmento interessado. Conselheira Zilda
Arns Neumann sentiu-se satisfeita com o fato de o novo Governo ter continuado o Programa do
Governo anterior e, nesse sentido, perguntou qual a meta do Programa Bolsa-Alimentacdo a ser
atingida no ano de 2003. Disse que a prioridade da Comissado Intersetorial de Saude Indigena, no
momento, era a seguranga alimentar em areas indigenas, com grande adesao intersetorial de varias
areas. Informou, ainda, que o Ministro de Desenvolvimento Agrario assumira o Programa de Seguranga
Alimentar em areas indigenas. Conselheira Gysélle Saddi Tannous sentiu-se contemplada pela
colocagéo do Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa e ressaltou que o segmento dos usuarios
poderia contribuir na identificagdo dos grupos de portadores de deficiéncias através do CNS e do
Foérum de Patologias e Deficiéncias. Disse que o Senhor Valcler Fernandes, Subsecretario de
Planejamento e Orgcamento, informou que o Programa relativo aos Portadores de deficiéncias era
gerenciado pelo Ministério da Assisténcia e Previdéncia Social e passou a ser responsabilidade do
Ministério de Assisténcia Social, mas encontrava-se sem coordenagdo. Chamou atengdo para
possibilidade de o Programa iniciar a implementagdo das agdes intersetoriais e a valorizagdo das
pessoas portadoras de deficiéncia. Conselheira Cibele G. de Mello Osoério, destacou que o Programa
de Saude do Trabalhador encontrava-se com sérias dificuldades e a nova equipe do Ministério do
Trabalho estava reformando a politica, a visdo e a atuagcdo do Programa de Alimentagcdo ao
Trabalhador — PAT. Informou que o Programa alcangava apenas 8 milhdes dos 30 milhdes de
trabalhadores com carteira assinada e ressaltou que 90% das empresas formalizadas ndo eram
contempladas pelos beneficios do Programa de Alimentagdo ao Trabalhador — PAT. Em seguida,
perguntou se a Rede de Vigilancia Sanitaria participaria da agdo da certificagdo da alimentacéo a ser
fornecida aos trabalhadores. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade, Presidente da Associagcdo dos

32



1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939
1940
1941
1942
1943
1944
1945
1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975

33

Celiacos do Brasil — ACELBRA, destacou que os celiacos tinham intolerancia ao gliten e eram
apoiados pela Lei Federal n° 8.543/92 que determinava que nas embalagens dos alimentos fosse
explicitada se na sua composi¢do continha glaten. Lamentou o fato de o Programa néao fazer mengéao
aos celiacos, considerando que a Associagdo recebia denuncias de discriminagdo de criangas em
escolas. Explicou que fora aprovado o Convénio entre a UNIFESP e o Ministério da Saude para
implantagdo de um laboratério para realizar laudo nos alimentos a fim de verificar o grau de
contaminagdo com gluten, porém a verba para implantagdo do laboratério ndo fora disponibilizada.
Assim, solicitou providéncias do novo Governo no sentido de viabilizar a constru¢do do laboratério.
Conselheira Clair Castilhos Coelho lembrou o Conselho que ndo aprovara o Programa Bolsa-
Alimentacao, considerando que apresentava uma série de imperfei¢cdes relativas a sansao penal para
as maes que apresentassem dados falsos e uma série de atividades a serem cumpridas, conforme
agenda de compromisso do Programa. Tendo em vista que fora retomado pela nova Gestao, perguntou
se fora mantido nos moldes anteriores ou se houvera algum tipo alteragdo no Programa. Indagou,
ainda, se existia integragdo mais profunda com a rede do SUS e mecanismos de encaminhamento para
segundo e terceiro nivel. Conselheira Maria Leda de R. Dantas manifestou-se nos seguintes termos:
“Eu fico pensando por que o Presidente Lula usou os signos numéricos: fome e zero e ndo seguranga
alimentar ou nutricdo. Eu tenho a impressdo de que nele exista a paixdo e, ao pensar na fome do povo
brasileiro, ndo tinha fempo de esperar nenhum ato burocrético ou procastinacdo de nenhuma espécie.
Eu tenho preocupacdo em falar porque eu gastando mais um minuto e milhées de brasileiros estdo com
fome porque tudo retarda-se com as nossas reunides e nossas midias. Quando disseram o seu nome,
Afra Suassuna, eu fiquei um pouco mais aliviada. Eu pensei: serd que ela é parenta do Alberto
Suassuna que dedicou toda a sua vida a doenca e a saude das criangas até o dltimo dia de vida?
Entdo, se vocé tem o sangue do Alberfo Suassuna, o grande homem da medjcina do Nordesfe do
Brasil, eu acredito, ainda mais, que nos iremos sair do marasmo tecnocrastico e burocratico. NOs vimos
a analise organizacional, uma apresentagdo estritamente /ogica, considerando que vocé fala no ambito
do Ministério, mas aqui nés ndo somos profissionais, tendo em vista que a maior parte do Colegiado é
usuario. Ainda que nédo tenhamos passado fome, nds femos um empregado que passa, ou uma favela
ao lado da nossa casa, assim ndo ha nenhum brasileiro que ndo tenha confrato com a fome. Eu espero,
com essa organizagdo impecavel que vocés tém, que haja espago para nossa paixdo, do tamanho da
paixdo do Betinho e do tamanho da paixdo do Dom Morreli. E importante aproveitarmos a ajuda da
Organizagdo Panamerica de Saude — OPAS na drea do envelhecimento humano. No ano passado, em
palestra em Pernambuco, Dom Morreli manifesfou preocupacdo com a fome das criangas e eu
respondia que me solidarizava com a situagdo das criancas famintas, mas achava pior quando elas
comegavam famintas, frabalhavam a vida toda e quando chegavam a fase final da sua vida ndo podiam
apreciar a propria morte porque estavam famintas. Eu espero que haja eqliidade geracional, ou seja,
que fodas as elapas da vida humana sefam igualmente privilegiadas para que se erradique a miséria do
pais. Muifo obrigada”. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana cumprimentou, em nome do
FENTAS, o Senhor Jorge Solla e a Senhora Afra Suassuna pela forma didatica com que fora
apresentada a proposta de agbes da saude para o Programa Fome Zero. Informou que o FENTAS
realizara ampla discussao acerca do Programa, com a presenga de representante das nutricionistas e
do servigo social, na pessoa da Senhora Maria Lucia Maria a fim de apresentar contribuigbes ao MS e
ao CNS. Chamou atengao para importancia de transformar as agbes apresentadas em estratégias e,
nesse sentido, informou que as contribuicdes do FENTAS seriam enviadas ao MS, julgando nao ser
necessario encaminha-las ao CNS, pois referia-se ao Programa em si e a forma de como o MS
desenvolveria a sua competéncia definida na legislagdo do SUS. Destacou que o FENTAS concluiu que
era importante cuidar do Projeto, tendo em vista que consubstanciava a possibilidade concreta de
reduzir a pobreza e eliminar a fome, poderoso instrumento de dominagdo politica, resultando em
alteragdes substanciais na estrutura politica e nas condi¢gdes de cidadania para o povo brasileiro. Em
nome do Forum, convidou o Senhor Jorge Solla e a sua equipe a participar da préxima reunido do
FENTAS com vistas a discussdo dos assuntos encaminhados a Senhora Maria Luiza Jaeger. Em
resposta as intervengdes, Senhora Afra Suassuna salientou, a principio, que a equipe de Coordenagéo
da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo participara, na pessoa da Senhora Elizabete Recine da
Ultima reunido da CIAN. Em relacdo as observagcdées do Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa,
ressaltou a importancia de agdes voltadas para a seguranga alimentar de pessoas com agravos
hanseniase e tuberculose, esclarecendo que a questao fora discutida, porém n&o fora explicitada na
apresentacao. No que se refere a avaliagdo, reconheceu a necessidade de melhorar os bancos de
informacédo, bem como determinar instrumentos de avaliagdo das agbes implementada. Sobre os
questionamentos acerca do Programa Bolsa-Alimentagao, solicitou que a técnica Michele, responsavel
pela area, prestasse esclarecimentos. Explicou que 4.581 Municipios recebiam o beneficio do
Programa Bolsa-Alimentacdo e 1 milhdo e 512 mil pessoas eram beneficiadas, com propdsito de
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alcangar 3 milhées e 500 beneficiados até o final de 2003. Destacou que um dos problemas do
Programa referia-se a necessidade de documentos para cadastrar-se e a populagdo mais excluida dos
beneficios sociais, geralmente, ndo possuia nenhum tipo de documento que o tornasse cidaddo. Nesse
sentido, destacou o trabalho do MS, juntamente com o MJ, voltado para o registro de nascimento e a
possibilidade de ampliar o numero de beneficiarios através da certiddo. Senhora Michele, coordenagéo
de implantagdo do Programa Bolsa-Alimentacao, respondeu que o Programa nao fora estimado com
base na populagao de baixa renda que representava aproximadamente 30% da populagédo, mas tivera
por base as prevaléncias de risco nutricional que, segundo a Pesquisa Nacional Demografia e Saude —
PNDS, correspondia a 10, 5% da populagéo. Esclareceu que havia esforgo em aprimorar o Programa a
ponto de responder todas as demandas do CNS e demais parceiros. Explicou que ao tratar de “sansgo
penal” a Portaria referia-se aos agentes dos Municipios com relagéo a fraudes e informou que o texto
fora aprimorado a fim de deixar claro que ser tratava apenas dos agentes. Com relagdo a agenda de
compromissos, destacou que era composta por agdes ja ofertadas pela atencao basica de saude como
pré-natal, imunizagéo, dentre outras. Colocou-se a disposi¢ao para maiores esclarecimentos. Senhora
Afra Suassuna, em reposta as colocagdes, continuou esclarecendo que as sugestdes da Conselheira
Gysélle Saddi Tannous seriam incorporadas ao documento. Informou que seria realizada reunido com
Ministério do Trabalho e Emprego para a discutir a questao do INMETRO e a questdo do beneficio de
cesta ao trabalhador, e, certamente, a questdo do PAT. Registrou as colocagbes da Conselheira Nildes
de Oliveira Andrade e destacou que a ANVISA tinha conhecimento da solicitagdo de implantagdo de
laboratério e que seria feito contato com a agéncia para tratar da questdo. Disse, ainda, que no dia
seguinte seria realizada reunido com o responsavel, no momento, pelo Programa na OPAS e que
seriam discutidas as sugestdes apresentadas pela Conselheira Maria Leda de R. Dantas. E, ainda, que
aguardava as sugestdes do FENTAS em relagdo ao Programa. Por fim, colocou-se a disposi¢ao para
maiores esclarecimentos e reforgcou pedido de envio de sugestdes ao documento apresentado. Senhor
Jorge Solla ressaltou solicitacdo de envio de sugestdes ao documento A¢des Frioritdrias de Saude para
Promogdo da Seguranga Alimentar e Nutricional e propds que o assunto fosse posteriormente pautado
com vistas a incorporagdo mais definitiva das sugestbes e discussdo dos pontos polémicos e
elaboracdo de Resolugdo do CNS acerca do tema. Sobre a questdo do espago da Politica de
Intervengdo na questdo da pessoa portadora de deficiéncia, esclareceu que a Secretaria de Atencéo a
Saude possuia um Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas que possuia oito coordenagdes
correspondente a oito areas técnicas. Destacou que, dentre as areas, havia uma coordenagao
responsavel pelas acbes relativas as pessoas portadoras de necessidades especiais que, por
conseguinte, tratava da questdo dos portadores de deficiéncias. Esclareceu, ainda, que o
Departamento de Atengao Basica trabalhava com a rede base e possuia trés area técnicas, além da
politica da Rede Basica, a saber: a) Coordenagdao de Alimentagdo e Nutricdo; b) Coordenagédo de
Saude Bucal; e ¢) Coordenacao de Controle de Diabetes. Informou, ainda, que o Departamento da
Atencédo Especializada trabalhava com toda atencédo especializada, seja ambulatorial ou hospitalar.
Ressaltou que existia agdes especificas do setor saude, voltadas para as pessoas portadoras de
deficiéncias, e acgdes intersetoriais que necessitava de articulagdo do setor saude com os demais
Ministérios. Declarou que o Ministério de Assisténcia e Promogéo Social possuia destaque no que se
refere a agdes intersetoriais acerca dos portadores de deficiéncia e do idoso. Destacou que a idéia era
de que as areas técnicas formulassem as Politicas de Saude para as areas especificas, realizasse
articulagdo da constru¢do da politica intersetorial e fizesse com que a Politica fosse operacionalizada
através da Rede Assistencial. Chamou atengéo para Recomendacdo do Conselho que propde a criagao
do Departamento da Politica de Alimentagcdo e Nutricdo, vinculado a SAS e ressaltou que a mesma
seria discutida no ambito do Ministério da Saude. Ressaltou, nesse sentido, que existia uma
Coordenacao da Politica de Alimentagao e Nutrigdo no ambito do MS que transpassava todo processo
organizagcdo do MS. Ressaltou que era necessario articulagdo organica na estrutura do MS e na Rede
Assistencial com o conjunto dos servigos de Saude para que a politica de alimentagéo e nutricao fosse
integrada a rede. Ressaltou que o basico do processo de operagdo da politica de alimentagédo e
nutricdo passava pela ateng¢éo basica, conforme era observado na proposta apresentada. Informou que
seria articulada reunido com a CIAN e o FENTAS, conforme solicitagdo. Com relagdo a vigilancia
sanitaria, destacou que seria necessaria articulagdo no que diz respeito ao combate a fome e ao
desenvolvimento das politicas de alimentacdo e nutricdo, ressaltando a importancia de discutir a
sugestdo de que a Vigilancia Sanitaria assumisse o papel de certificar a qualidade da pequena
produgéo de alimento. Com relagdo ao Programa Bolsa-Alimentagéo, Conselheira Maria Natividade G.
S. T. Santana esclareceu que o Governo comprometera-se a incorporar as sugestdes apresentadas
pelo CNS ao documento e sugeriu que fosse anexada degravagao da discussédo do tema ao documento
a ser encaminhado ao Departamento a fim de que as questbes apresentadas fossem revistas.
Conselheira Zilda Arns Neumann solicitou que o critério de populagdo de alto risco fosse revisto,

34



2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045
2046
2047
2048
2049
2050
2051
2052
2053
2054
2055
2056
2057
2058
2059
2060
2061
2062
2063
2064
2065
2066
2067
2068
2069
2070
2071
2072
2073
2074
2075
2076
2077
2078
2079
2080
2081
2082
2083
2084
2085
2086
2087
2088
2089
2090
2091
2092
2093
2094
2095

35

destacando que, conforme pesquisa do Professor Juraci, pessoas paupérrimas, que ndo tinham o que
comer, ndo eram beneficiarias do Programa Bolsa-Alimentagao. Nesse sentido, defendeu que fosse
utilizado o critério de pobreza e sugeriu realizagdo de reunido intersetorial com os cartérios a fim de
discutir a proposta de registro gratuito para as familias a serem beneficiadas pelo Programa.
Conselheira Vera Lucia Marques Vita solicitou que ndo fossem utilizadas tantas siglas na apresentagéao.
Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz agradeceu a presenca do Senhor Jorge Solla e da Senhora
Afra Suassuna, destacando que o Programa Fome Zero continuaria em pauta no proximo periodo.
Conselheiro Climério da Silva Rangel Junior aproveitou a oportunidade para reforgar a importancia da
criagdo da Comissao dos Portadores de Deficiéncia, considerando que 14,5 % da populagéo brasileira
era portadora de deficiéncia, e a necessidade de tratar de forma intersetorial a questdo. Coordenadora
Eliane Aparecida da Cruz lembrou que o Conselho decidira discutir a questdo da composicéo e
reinstalagdo das Comissdes do CNS na reunido de 02 e 03 de abril de 2003. ITEM 14 — PROJETO
AIDS Il — AVALIACAO PELO CNS DO TERCEIRO ACORDO DE EMPRESTIMO COM BANCO
MUNDIAL — Senhor Paulo Roberto Teixeira, Coordenador Geral da DST/AIDS, cumprimentou o
Colegiado e lamentou o fato de o Projeto AIDS Il n&o ter sido anteriormente submetido a apreciagéo e
discussdo do Conselho. Lembrou que, do ponto de vista legal, ndo era necessaria a aprovacado do
Projeto por parte do Conselho e que, caso fosse necessaria, poderia retardar o cronograma de
implantagdo do mesmo, extremamente rigido. Nesse sentido, explicou que apresentaria o Projeto para
apreciagao e incorporagao das sugestdes do Pleno. Apresentou, a principio, panorama da situacéo da
AIDS no Brasil, destacando que a epidemia estava controlada e principalmente contida, com taxa de
infecgdo de 0,6 % da populagéo adulta, embora o numero de pessoas afetadas ultrapassava o total de
237.588, com cerca de 50% de morte dos casos. Destacou que a doenga, nos ultimos vinte anos,
espalhara-se por todo o pais e que mais de trés mil Municipios apresentavam, pelo menos, um caso de
AIDS e destacou que a preocupacdo maior, diante do quadro de estabilizagdo da doenga no pais,
referia-se ao crescimento importante na Regido Nordeste. Ressaltou, em seguida, as tendéncias atuais
da epidemia de HIV/AIDSD no Brasil, a saber: a) heterossexualizagéo; b) feminizagéo; c) interiorizagao;
e d) pauperizagao. Destacou o historico dos Projetos AIDS | (1994 a 1998) e AIDS Il (1998 a junho de
2003), ressaltando que o recurso do primeiro correspondia a US$ 250 milhdes e o segundo a US$ 250
milhdes. Ressaltou que os dois projeto contribuiram para construgdo e fortalecimento de uma Rede
Nacional de enfrentamento da epidemia em todos os seus componentes, nesse sentido, ressaltou o
impacto dos referidos Programa, a saber: a) infecgdes evitadas: 600 mil casos; b) casos evitados de
AIDS (1994-2000): 58,2 mil casos; ¢) tendéncia de estabilizagdo da infecgdo: prevaléncia 0,6 por
100mil/hab; d) prevengédo da Transmiss&do Vertical do HIV: 3,3 mil casos entre 1996 e 2002; e e)
aumento no consumo de preservativos: média de 10% ao ano. Chamou a atencgéo, ainda, para redugéo
de infeccdo em populagdes especificas, sendo gestantes, profissionais do sexo, usuarios de drogas
injetaveis, usuarios de drogas e homens que fazem sexo com outros homens (HSH). No que se refere
ao impacto na area da assisténcia, destacou o enorme investimento direto do SUS, ressaltando, porém,
que a estrutura e a preparagéao fora feita com o Banco Mundial. Assim, apresentou o impacto das ag¢des
na area da assisténcia: a) 125 mil pacientes em uso de medicamentos ARV; b) 50 % de reducéo da
mortalidade; ¢) aumento da sobrevida em doze vezes; d) diminuigdo das internagdes em seis vezes; e)
redugdo de 3,7 vezes na concessao de beneficios para pacientes com AIDS. Ressaltou que tais
resultados resultaram em economia para o SUS de US$ 2.159.442.680,00 (1994-2002). Disse que as
instituicoes de servigos montadas para prevengao, apoio e assisténcia aos pacientes eram vinculadas
ao SUS. Em seguida, prestou esclarecimentos acerca do Projeto AIDS lll, destacando, primeiramente,
os principais desafios para o Projeto, sendo eles: a) promover a sustentabilidade das agbes, dos
investimentos, das estruturas e das ONGs envolvidas com a questéo; b) minimizar diferengas regionais
no acesso e na qualidade dos servicos; ¢) promover o fortalecimento cientifico e tecnoldgico; e d)
desenvolver uma série de agdes estratégicas como: inclusdo das populagdes, ampliagao do diagndstico
precoce, redugéo da transmissao vertical e melhoria da qualidade da assisténcia. Sobre o processo de
discussdo do Projeto AIDS lll, esclareceu que se iniciara em 2001 e estaria sendo cumprido
rigidamente e destacou que seria finalizado em abril de 2003 com finalizagdo do desenho do Projeto.
Apresentou, em seguida, os objetivos do Projeto do AIDS llI: a) reduzir a incidéncia de HIV, AIDS e
DST; b) melhorar a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV e AIDS; e c) promover a
institucionalizagédo e sustentabilidade da reposta nacional. Disse que o Projeto AIDS lll iniciaria no 2°
semestre de 2003 e terminaria no 1° semestre de 2006, com disponibilidade total de US$ 200 milhdes
de recursos. Ressaltou os componentes do Projeto destacando que correspondiam as preocupacgoes, a
saber: a) Componente 1. Ampliagdo e Qualificagdo das Respostas: promogdo e prevengao, direitos
humanos e atencao a saude; b) Componente 2. Novas Tecnologias e Estratégias para Aprimorar a
Resposta; e ¢) Fortalecimento da Gestdo do Programa. Sobre os aspectos financeiros do AIDS IlI,
esclareceu as seguintes caracteristicas do empréstimo: a) pagamento em 15 anos; b) 05 anos de
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caréncia e 10 de pagamento; ¢) taxa de juros de 7,5% ao ano; e d) previsdo de pagamento final de US$
170 milhdes. Explicitou os principais executores do Projeto, quais sejam: Ministério da Saude e suas
instadncias vinculadas; Instituigbes Publicas Externas a area da Saude; outras Instituigdes,
Universidades, Fundagbes, Institutos de Pesquisas; Estados, Distrito Federal e Municipios;
Organizagbes da Sociedade Civil/Redes de Direitos Humanos em HIV/AIDS; e Organismos
Internacionais. E, ainda, destacou que o acompanhamento e o Controle Social seria feito pelo Conselho
Nacional de Saude e as Comissdes/Comités/Féruns interinstitucionais estaduais e municipais de
DST/AIDS. Ressaltou as principais metas do Programa, sendo elas: a) ampliar em 270% o apoio a
Estados e Municipios para a estruturacao e execugao das atividades de prevengao e controle das DSTs
e AIDS; b) apoiar Organizagdes da Sociedade CIVIL; ¢) apoiar iniciativas para o desenvolvimento de
vacinas anti-HIV/AIDS; d) consolidar praticas e acordos de cooperagéo externa; e) reduzir a incidéncia
anual; f) aumentar o uso de preservativos; g) ampliar o acesso da populagéo brasileira ao diagnéstico
da infeccdo pelo HIV; h) reduzir as taxas de mortalidade por AIDS; i) acesso universal a populacdes
vulneraveis; j) reduzir em 73% a taxa de transmissdo do HIV da méae pra o filho; K) incentivar o
desenvolvimento de novos medicamentos para o tratamento de pessoas vivendo com HIV e AIDS; e )
reduzir a incidéncia de doengas sexualmente transmissiveis na populagao brasileira. Por fim, justificou
que o acordo do empréstimo era estratégico, considerando que: a) garante o financiamento das ag¢des
de gestédo, do Programa em ambito Federal; b) induz e facilita a implantagdo de praticas inovadoras em
prevencao, assisténcia e vigilancia epidemiolégica; ¢) amplia e fortalece as agdes estratégicas e
prioritarias; d) financia as agdes de Organizagbes nao-governamentais; e e) facilita o desenvolvimento
de pesquisas, novas tecnologias e vacinas. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte destacou a
efetividade do Programa de AIDS e teceu comentarios acerca do incentivo Fundo a Fundo, explicando
que estava enquadrado nas perspectivas do SUS no que se refere a descentralizagcéo e controle social.
Ressaltou, nesse sentido, a importancia de o Conselho discutir e acompanhar a execugéo da politica
Fundo a Fundo a fim de garantir que a verba do incentivo fosse efetivada da melhor maneira possivel.
Lembrou, ainda, que fora apresentada proposta de criagdo de comissdo de DST/AIDS para
acompanhar, de maneira mais proxima, as agdes e os projetos referentes a area e chamou atengao
para necessidade de implementagdo da comissdo. Conselheiro Artur Custédio M. Sousa destacou
como problema do AIDS | e do AIDS e, ainda no AIDS lll, a falta de intersegdo com o CNS na
discussao do planejamento dos Programas até a execug¢ado. Ressaltou, ainda, a situagado do Programa
AIDS I, conforme Planilha de Execugdo Orcamentaria do MS em 2003, apresentada no relatério da
COFIN/CNS, que destacava que fora empenhado 0,70% no Programa e liquidado 0%. Nesse sentido,
apresentou encaminhamento aprovado pelo Pleno de convocar, trimestralmente, os responsaveis pelas
Areas e Programas com precario desempenho Orgamentario/Financeiro para explicar as causas dos
problemas, apontar solugbes e dizer como o CNS poderia ajudar a resolver os problemas. Destacou
que era importante que a contrapartida do MS, no que se refere ao AIDS Ill, fosse respeitada pelo
Governo, e, nesse sentido, endossou a proposta de criagao de comissao para acompanhar de perto os
programas e a execucdo dos mesmos. Conselheira Gysélle Saddi Tannous sentiu-se contemplada pela
fala do Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa e ressaltou a riqueza da exposigéo, agradecendo a
presenga do Senhor Paulo Roberto Teixeira. No que se refere a composi¢ao de comissao, lembrou que
a proposta seria discutida na reunido de planejamento do CNS a ser realizada no més de abril. Em
resposta a colocagcdo do Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa, o Senhor Paulo Roberto Teixeira
esclareceu que o AIDS Il estava cumprindo a risca o cronograma tragado e encerrava-se no més de
junho de 2003, assim, destacou que o Programa estava plena execug¢do. Disse que o maior instrumento
de descentralizagdo seria a implantacdo do sistema de incentivo para agdes de DST/AIDS, com
repasse fundo a fundo direto para os quatrocentos Municipios e Estados, com perspectiva de
expanséao. Por fim, colocou-se a disposicdo para maiores esclarecimentos e concedeu a palavra ao
Senhor Alexandre Domingos Granjeiro, Coordenador Adjunto — DST/AIDS, para que esclarecesse a
questdo da execugao orgcamentaria do Projeto AIDS II. Senhor Alexandre Domingos Granjeiro destacou
que os dados apresentados pela COFIN/CNS ndo condiziam com a realidade, destacando que o
Projeto AIDS Il era citado como exemplo no que se refere a execugdo. Falou que era o unico Projeto da
area social no que diz respeito ao cumprimento dos prazos de sua execugdo. Ressaltou que estava
vinculado o total de R$ 8.000.000 do orgamento 2003 exclusivamente para finalizagdo até junho de
2003 e explicou que as questdes de empenho foram feitas a partir das questdes orcamentarias do
comego do ano que apresentaram grandes restrigdes. Senhor Paulo Roberto Teixeira esclareceu que
encaminharia esclarecimento ao Conselho no que se refere a execugdo do Programa, considerando
que o Projeto AIDS Il seguia o cronograma e terminaria em junho em 2003, conforme previsdo. Com
relagado ao Projeto AIDS lll, Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz destacou que se tratava de um
financiamento de Programa e apresentou encaminhamento de acompanhar a planilha financeira e o
cumprimento das metas. Sobre o incentivo do repasse Fundo a Fundo, ressaltou a importancia de
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acompanhar o repasse para os Municipios, bem como sua execugao através da criagdo de comissdes
intersetoriais nos Estados e Municipios, dentre outra ag¢des. Sinalizou que o Projeto AIDS Il seria
tratado na discussao do Planejamento das Agbes do CNS para o proximo periodo. Conselheiro Carlos
Alberto Ebeling Duarte reafirmou a importancia de criar Comissao, considerando que auxiliaria na
discussao do tema no CNS e na intersetorialidade com as demais Comissdes do CNS e outros setores.
Senhor Paulo Roberto Teixeira ressaltou a necessidade e a importancia de aproximagdo com o CNS e
informou que enviaria uma nota explicativa acerca da execugao financeira do AIDS II. Por fim,
agradeceu a oportunidade e a atengdo do Conselho. ITEM 15 — SUGESTOES DE PAUTA PARA A
1292 REUNIAO ORDINARIA — Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz, primeiramente, informou que o
Professor Elias Antdnio Jorge assumira a diregdo do Setor de Economia em Saude da Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia, porém desejava continuar a assessorar a COFIN e, nesse sentido, a opinido do
Conselho. Conselheira Maria Leda de R. Dantas declarou que, além de concordar com a permanéncia
do Professor Elias Anténio Jorge na COFIN, defendeu que, no momento em que se propunha a
trabalhar no nivel de cidadania e ndo de emprego, deveria ser feita uma mencéo de elogio ao mesmo.
Assim, falou que na proxima reunido do CNS deveria ser formalizada a posicdo do Conselho.
Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa solicitou que a questao do Professor Elias Antonio Jorge fosse
retomada com plenaria cheia. Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz lembrou que a 1292 Reunido
Ordinaria, a ser realizada nos dias 02 e 03 de abril de 2003 seria destinada para discussdo do
Planejamento das Agbes do CNS para o novo periodo. Em seguida, o Colegiado passou a
apresentacao de propostas de pauta para discussdo em Reunido Extraordinaria a ser realizada nos
dias 24 e 25 de abril de 2003: a) Politicas do Ministério relativas ao segmento dos usuarios, com
convocagdo do Senhor Fernando Vasconcelos; b) 112 Plenaria Nacional de Conselhos; ¢) questao da
Hepatite, considerando proposta de fusdo da hepatite com a AIDS; d) Produgédo de Medicamentos e a
questdo da quebra de Patente; e) Organizagdo da Atencdo Basica; f) Secretaria de Gestao
Participativa; g) Agéncia Nacional de Saude Suplementar; h) proposta de Regimento da Conferéncia de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica; i) questdo das AlHs dos leitos desativados; e j) discussao
dos Informes apresentados pela Secretaria Executiva do CNS, bem como composi¢cdo de Comissdes
propostas. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa apresentou a oportunidade para indicar a Conselheira
Neide Regina C. Barriguelli para participar da discussdo de politica de medicamento na Tripartite.
Aprovada a indicagdo. Sobre o Regimento Interno da 1% Nacional de Politica de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica, Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz propds que fosse aprovado,
considerando que fora submetido a apreciagdo do Conselho de dezembro de 2002. Conselheira Maria
Natividade G. S. T. Santana destacou que apresentara propostas de alteragdo que ndo foram
consideradas no documento tais como: a) Grupo Consultivo: retirada da proposta; b) atribuicdes
colocadas como responsabilidade do Comité que, na verdade, seriam do Conselho; ¢) composicéo, Art.
23, § 1° e § 2° importancia de rediscuti-los; e d) acertos redacionais do texto. Conselheira Maria Leda
de R. Dantas sugeriu que o Regimento fosse aprovado e que os ajustes fossem feitos na proxima
reunido a fim de n&o retardar o processo. Aprovado o Regimento Interno da 12 Nacional de Politica de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, com encaminhamento para que as propostas de alteragdes
fossem discutidas na proxima Reunido do CNS. ITENS EXTRA PAUTA: |. Langcamento do Disque-
Salde da Mulher — Formada comissdo para participar do langamento do Disque-Saude da Mulher,
composta pelas seguintes Conselheiras: Maria Irene M. Magalhdes, Ana Maria Barbosa e Clair
Castilhos. Il. Campanha de Midia de Erradicagdo da Hanseniase — Conselheiro Artur Custédio M. de
Sousa disse que a reunido da Assembléia Mundial de Paises para Eliminagdo da Hanseniase,
realizada no inicio do més de fevereiro de 2003, em Rangon, Myammar, contou com a participacao de
representantes dos 12 paises mais endémicos. Chamou atencéo para o fato de Myammar, pais com
situagdo socioecondémica inferior a do Brasil, ter passado do terceiro lugar no hanking dos paises
endémicos para o sétimo e que talvez alcangaria o indice de eliminagdo da hanseniase no ano de
2004. Informou que a OMS pretendia langar documento com a afirmacgéo de que os dois Unicos paises
do mundo que ndo chegariam a eliminagdo da hanseniase em 2005 seriam o Brasil e a india. Explicou,
nesse sentido, que houvera rapida articulagdo dos representantes da india com o representante do
Governo brasileiro a fim de que no lugar de tal afirmagéo fosse colocada “a/guns paises ndo chegaréo a
eliminagdo”. Afirmou que tal fato representava perda politica, considerando que desprotegia o Governo
atual e suprimia instrumento de pressdo do Controle Social e do movimento social. Ressaltou que o
MORHAN e a Pastoral da Crianga eram os Unicos segmentos presentes a reunido e que para mudar tal
situacao era necessario e importante a constituicdo de Alianga Nacional para realizar o Controle Social
das politicas publicas para o controle da hanseniase no pais. Explicou que o medicamento para cura da
doenca esteve em falta no Estado do Tocantins durante trés meses, devido a falta de articulagdo para
liberagdo do medicamento que estava no Porto de Santos. Citou, ainda, o caso de 33 Hospitais
Colbnias abandonados e, nesse sentido, ressaltou a importancia de resgatar resolugdo do CNS de
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1998. Chamou atengéo para fragilidade dos dados do SINAN acerca da hanseniase e ressaltou a
importancia de criar sistema para filtrar os dados do referido Sistema. Solicitou, por fim, que fosse
aberto ponto de pauta no segundo dia de reunido para discutir a proposta de criagdo de Comissao para
acompanhar as politicas publicas do Governo para eliminacdo da doenga. Conselheiro Carlos Alberto
Ebeling Duarte aproveitou a oportunidade para afirmar que os problemas enfrentados no que diz
respeito a hanseniase evidencia-se com a hepatite C. Nesse sentido, ressaltou a importancia de pautar
discussao acerca da politica de controle da hepatite, considerando que havia uma proposta de unir a
politica de hepatite a politica de AIDS. Conforme deliberagcado do Pleno, no segundo dia de reunido fora
aberto ponto para apresentacado dos resultados da Assembléia Mundial de Paises para Eliminagao da
Hanseniase. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa ressaltou, primeiramente, que o Presidente Lula,
durante a Campanha Eleitoral, assumira o0 compromisso com o movimento de priorizar a eliminacao da
hanseniase no Brasil. Informou, em seguida, que a campanha de Midia de Informacbes sobre a
hanseniase fora langada no dia 29 de janeiro de 2003, em parceria do MORHAN, BBC de Londres,
Pastoral da Crianca, Ministério da Saude e as principais redes de radio e TV do Brasil com objetivo de
esclarecer, ao maior numero de pessoas, 0s sintomas e cura da hanseniase. Explicou, ainda, que na
edicdo da propaganda era divulgado o niumero do Tele-hansen para informagdes complementares e
denuncias. Apresentou relatério preliminarTele-Hansen, elaborado a partir da analise de um conjunto
de 4861 ligagdes recebidas a partir da divulgagdo do numero do Tele-hansen, destacando: a)
predominio das ligagdes oriundas do Rio de Janeiro, seguido de Goias e Distrito Federal; b) predominio
de ligacdes do sexo feminino; ¢) principais duvidas relativas a sinais e sintomas e local de tratamento.
Ressaltou que 4.342 ligacdes recebidas eram oriundas da televisdo, e, nesse sentido, ressaltou a
importancia de recuperar Resolugdo do Conselho de 1995 que determina a realizacdo de campanha de
televisdo da hanseniase todos os anos. Em seguida, esclareceu que na reunido da Assembléia Mundial
de Paises para Eliminagdo da Hanseniase fora apresentada a informagédo de que mais de 12 milhdes
de pacientes estavam curados da hanseniase e que entre os 122 paises considerados endémicos em
1985, 108 atingiram a meta de eliminagéo. Explicou que a OMS reconhecia como preocupante a atual
situacdo da India, do Brasil e do Nepal, considerando que poderiam n&o atingir a meta de eliminacdo da
hanseniase em 2005. Chamou atengao para o fato de os paises que eliminaram a hanseniase
demonstraram, claramente, relagdo direta entre o seguimento, adog¢do e implementagcado das agdes
recomendadas pela OMS e o cumprimento da meta. Ressaltou a importancia de ajustar o erro de
padronizagao do coeficiente de prevaléncia e de periodo, adotando o critério de definicdo de caso
preconizada pela OMS a fim de poder avaliar a eliminagdo da doenga. Destacou que n&o houvera
nenhuma alteragdo nos elementos chaves para eliminagdo da hanseniase como: a) Advocacia; b)
aumento do acesso ao diagnostico/tratamento e sua vinculagdo na rede basica de atencéo; e ¢) ndo
realizagdo de agbes a nivel nacional para eliminagdo da doengca — LEC. Frente a esse quadro e
considerando: a) a importancia epidemiologica da hanseniase, aliada as incapacidades fisicas que
promove; b) a necessidade de ampliar o aceso e proteger os direitos das pessoas com hanseniase; ¢) o
compromisso do MS com a eliminagdo da hanseniase; e d) a importancia de cumprir a meta de
eliminagédo, pelo menos em nivel nacional, em 2005, propds a constituicdo de uma Comisséo
Diversificada e Ampliada. Destacou que a Comisséo teria por objetivo: a) re-orientagdo mais efetiva das
estratégias e da Politica de Eliminagdo da Hanseniase; b) estabelecimento de parametros para o
acompanhamento e monitoramento da evolugao da eliminagdo da hanseniase até 2005; c¢) verificagao
das demandas ndo atendidas dos usuarios; d) proposigdo de resolugbes para o Plenario do CNS, e)
envolver os CMS, CES e outros setores do Controle Social na ampla divulgacdo e discussédo da
tematica; e f) avaliar medidas propostas pelo CNS e ndo adotas. Por fim, apresentou a seguinte
proposta inicial de composicdo da Comissdao: OPAS, MORHAN, CONASS, CONASEMS, Pastoral da
Crianga, MS, MPAS, MJ, MEC, COBAP, Profissionais de Saude, ONEDEF, CONAM e Centrais
Sindicais. Conselheira Cibele G. de Mello Osério lembrou que existia o Ministério da Previdéncia Social
e o Ministério da Assisténcia Social e, nesse sentido, ressaltou a importancia de avaliar qual faria parte
da Comissdo. Além disso, falou da possibilidade da participacao do Ministério de Trabalho e Emprego
na Comissdo, considerando que o Ministério discutiria a questdao da discriminagdo no trabalho.
Coordenadora Eliane Aparecida da Cruz sugeriu que a proposta de constituicdo de Comissdo Ampliada
e Diversificada fosse discutida na Reunido de Planejamento das agdes do CNS, a ser realizada no més
de abril de 2003. Senhor Gastdo Wagner, Secretario Executivo do MS, em nome do Ministério,
manifestou acordo frente as diretrizes apresentadas. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer alertou
para importancia de colocar a questdo da hanseniase na agenda politica do MS, considerando que era
necessario o envolvimento de gestores estaduais e municipais e da sociedade para erradicar a doenca.
Conselheira Zilda Arns Neumann ressaltou a importancia do envolvimento de todos que trabalhavam na
base, diretamente com a populagdo para combater e eliminara hanseniase. Destacou que o ponto
critico referia-se a identificacdo da doenca, considerando que havia tratamento e medicamento
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disponivel. Conselheira Vera Licia Marques Vita teceu comentarios acerca da situagdo dos Hospitais
Colbnias, destacando que havia muitos casos de saude mental combinados com hanseniase. Nesse
sentido, ressaltou que era outro foco para discussao e destacou a importancia de programas na midia
que tratassem da questdo da saude de forma global a fim de a informagao alcangasse a populagao.
Conselheiro Artur Custodio M. de Sousa propds que o Pleno aprovasse a proposta de composicao da
Comissao e, posteriormente fosse discutida a composi¢gdo da mesma. Aprovada a proposta de criagdo
de Comisséo Diversificada e Ampliada. Conselheiro Sérgio Luis Magardo mostrou-se preocupado com
o fato de se trabalhar com programas verticais, considerando que o problema maior referia-se ao
funcionamento da Rede. Nesse sentido, ressaltou a importdncia de acompanhar a situagdo dos
Municipios, estabelecer estratégias para funcionamento da rede e realizar agdo geral com maior
amplitude. Senhor Gastao Wagner, Secretario Executivo do MS, informou que o Ministério apresentara
sugestdo de reservar um tempo da reunidao do Conselho para tratar de temas da atencéo a saude e,
nesse sentido, propds que na préxima reunido fosse discutida a questdo da qualificagdo e acesso da
atencdo basica a saude da familia. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, Coordenadora
Eliane Aparecida da Cruz deu por encerrada a Centésima Vigésima Oitava Reunido Ordinaria do CNS.
Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Aos doze dias do més de margo de dois mil e trés:
Adelmir Araldjo Santana, Ana Maria Lima Barbosa, Antonio Sérgio da Silva Arouca, Artur Custédio M.
de Sousa, Augusto Alves do Amorim, Carlos Alberto Ebeling Duarte, Carlos Alberto Gebrim Preto, Clair
Castilhos Coelho, Climério da Silva Rangel Junior, Cibele Gueresi de Mello Osério, Diégenes Sandim
Martins, Gianni Franco Samaja, Gysélle Saddi Tannous, Héder Murari Borba, José Carvalho de
Noronha, Julia Maria dos Santos Roland, Maria Eugénia C. Cury, Maria Helena Baumgarten, Maria
Leda de R. Dantas, Maria Natividade G. S. T. Santana, Olympio Tavora Corréa, Sérgio Francisco Piola,
Vera Licia Marques de Vita, Wander Geraldo da Silva, William Saad Hossne, Zilda Arns Neumann; Aos
treze dias do més de margo de dois mil e trés: Adelmir Araljo Santana, Ana Maria Lima Barbosa,
Antodnio Sérgio da Silva Arouca, Artur Custédio M. de Sousa, Augusto Alves do Amorim, Carlos Alberto
Ebeling Duarte, Clair Castilhos Coelho, Climério da Silva Rangel Junior, Cibele Gueresi de Mello
Osério, Diégenes Sandim Martins, Gianni Franco Samaja, Gilson Cantarino O’'Dwyer, Gysélle Saddi
Tannous, Héder Murari Borba, José Carvalho de Noronha, Julia Maria dos Santos Roland, 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 Luis Magarado, Vera Liicia Marques de
Vita, Wander Geraldo da Silva, William Saad Hossne, Zilda Arns Neumann.
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