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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA TRIGESIMA PRIMEIRA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ITEM 01 — ABERTURA — Aos quatro e cinco dias do més junho do ano de dois mil e trés, na sala de
reunido Conselheiro Omilfon Visconde, do Conselho Nacional de Saude — CNS, realizou-se a
Centésima Trigésima Primeira Reunido Ordinaria do CNS. O Ministro da Saude Humberto Sérgio Costa
Lima abriu os trabalhos, cumprimentando o Colegiado e os demais presentes a reunido e convidando
para compor a mesa a Secretaria de Gestdo do Trabalho Maria Luiza Jaeger, o Secretario de Recursos
Humanos do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo, Luiz Fernando Silva e a Senhora Eliana
Pontes de Mendonga. Passou de imediato ao tema da Mesa de Negociagao, destacando o carater
inconstante de seu funcionamento, desde a sua instituigdo em maio de 1993, com periodos de pleno ou
nenhum funcionamento. Ressaltou que a reinstalagdo da Mesa Nacional de Negociagdo do SUS
concretizava a prioridade do Ministério da Saude de construir uma Politica de Recursos Humanos, que
engloba o tema da Gestdo do Trabalho e da educagdo na saude no Sistema Unico de Saude por meio
do processo de negociagéo, tendo em vista que se configurava em um Férum privilegiado para alcangar
tal objetivo. Ressaltou que a Mesa seria um espago de negociacdo e discussdo da tematica das
relacdes de trabalho no que se refere a interlocugcéo entre trabalhadores e o SUS, com debates sobre
Politica Salarial, de Cargos, carga horaria, instituicdo de carreiras, entre outros, bem como um espaco
para tratar a Politica Geral do Ministério da Saude. Enfatizou ser fundamental a participacdo dos
Recursos Humanos na implementagdo das Politicas Publicas, bem como do seu processo de
elaboracdo e discussdo. Ressaltou, ainda, que a Mesa seria um espacgo privilegiado para tratar e
aprofundar o processo de descentralizagdo e inter-relagdo entre os entes federativos no SUS,
considerando que envolveria as relagdes de trabalho em nivel municipal, estadual e nacional, com
discussao, por exemplo, de uma carreira SUS. Em seguida, concedeu a palavra a Secretaria de Gestao
do Trabalho Maria Luiza Jaeger para que detalhasse a proposta de reinstalagdo da Mesa Nacional
Permanente de Negociacdo do SUS. Reinstalagdo da Mesa Nacional Permanente de Negociagéo
Coletiva do SUS — A Secretaria de Gestado do Trabalho Maria Luiza Jaeger ressaltou, a principio, que o
Governo Brasileiro estaria instalado uma Mesa Nacional Permanente de Negociagéo do funcionalismo
federal, no Ministério de Planejamento e Orcamento e Gestdo, com quatro mesas especificas para
discutir os seguintes temas: a) questbes referentes a Politica Salarial para o funcionalismo -
gratificagdes, incorporagdes, reposicao de perdas passadas; b) direitos sindicais, greve, sindicalizagao,
acesso ao trabalho, liberagdo do ponto; ¢) Politica de Valorizagdo do Servidor, discussdes sobre a
definicdo de carreira no servigo publico, formagdo e qualificagcdo profissional, entre outras; e d)
Seguridade Social dos Servidores — saude, assisténcia social e politica previdenciaria, admitindo-se a
existéncia de Mesas Setoriais localizadas no Ministério da Saude, da Educagdo e da Previdéncia e
Assisténcia Social, todos essas, com assento a Mesa Central de Negociagéo. Explicou que a proposta
era de reativar Mesa de Negociagdo do Ministério da Saude para tratar das questdes especificas do
Setor Saude, nos moldes da Mesa Nacional de Negociagdo do SUS, instituida pelo Conselho Nacional
de Saude, em sua Vigésima Quarta Reunido Ordinéria, realizada nos dias 05 e 06 de maio de 1993.
Destacou que a Mesa estabeleceria negociagdo sobre os seguintes temas: a) NOB/RH; b) PCCS da
Saude (Carreira SUS); ¢) Jornada de Trabalho no SUS; d) Formacgéo e qualificagdo Profissional; e)
Saude do Trabalhador da Saude; f) Critérios para Liberagao de dirigentes para mandato sindical; g)
Seguridade de Servidores; h) Precarizagdo do trabalho e formas de contratagdo e ingresso no Setor
Publico; i) Instalagdo de Mesas Estaduais e Municipais de Negociagdo; j) Reposicdo da forgca de
trabalho do SUS; e k) outros temas sugeridos pela prépria mesa. A propésito da composi¢gao da Mesa
Nacional de Negociagdo do SUS, explicou que seria discutida no Seminario de Negociacdo, a ser
realizado no dia 16 de junho de 2003 e na primeira reunido da Mesa, a ser realizada no dia 17 de junho
de 2003, considerando a paridade (titulares e suplentes), conforme segue: |. Ministério da Saude: a)
Departamento de Gestdo da Educagdo em Saude; b) Departamento de Gestdo da Regulagédo e do
Trabalho em Saude; ¢) Coordenacédo Geral de Recursos Humanos do MS; d) Secretaria de Atencéo a
Saude; e e) FUNASA. Il. Ministério do Trabalho: uma representagéo. Ill. Ministério da Educagéo: uma
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representacdo. IV. Ministério do Planejamento: uma representagdo. V. Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS: uma representagao. VI. Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude — CONASEMS: uma representagdo. VII. Entidade Patronal (Setor Privado): duas
representacdes. VIIl. Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social - CNTSS: duas
representacdes. IX. Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Saude — CNTS: uma representagao.
X. Federacdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores da Previdéncia, Trabalho e Saude: uma
representacdo. Xl. Federagdo Nacional dos Médicos — Confederagcdo Nacional dos Médicos: uma
representacdo. Xll. Federacdo Nacional dos Enfermeiros: uma representagcdo. Xlll. Federagao
Interestadual de Odontélogos: uma representagao. XIV. Federagdo Nacional de Psicologos — FENAPSI:
uma representacdo. XV. Federagcdo Nacional de Farmacéuticos — FENAFAR: uma representacado. XVI.
Confederagao Nacional de Trabalhadores no Servico Publico Municipal — CONFETAM: uma
representacdo. XVII. Outra Entidade Sindical; e XVIIl. Outras Entidades que possam vir a reivindicar
assento na Mesa Nacional de Negociagcdo. Explicou que no Seminario de Negociacdo e na primeira
reunido da Mesa de Negociagao seriam discutidas as atribuicdes da Mesa, com elaboragéo de proposta
de composigao e atribuicdes a ser submetida a apreciagdo e deliberagdo do Pleno do Conselho, poder
deliberativo do Sistema. Por fim, apresentou a Secretaria Executiva da Mesa de Negociagédo Eliane
Pontes de Mendonga. O representante do Ministério do Planejamento Luiz Fernando Silva agradeceu a
oportunidade de participar do ato oficial de reinstalagdo da Mesa de Negociacdo do SUS, sinalizando
que a acao ilustrava o processo de democratizacdo das relagdes de trabalho no Setor Publico,
promovido pelo Governo Federal. Falou da instalagdo da Mesa Central de Negociagdo, no ambito
federal, informando que, no dia 17 de junho de 2003, os Ministros responsaveis por instalar a Mesa
assinariam com as Entidades Nacionais de Servidores Federais o primeiro protocolo e o Regimento
Interno de seu funcionamento, a ser publicado no Diario Oficial da Unido. Ressaltou que a instalacdo da
Mesa inaugurava novo processo de relagdo entre os Servidores Publicos e o Estado Brasileiro.
Destacou ser importante reproduzir mecanismos de negociagdo no ambito da administragado federal nos
Estados e nos Municipios e promover a mudanga de postura “auforitdria’ do administrador, sob pena de
ndo ser possivel a reconstrugdo do Estado Brasileiro. Chamou atengao para a iniciativa do Governo
Federal de autorizar vinte mil concursos para servidores publicos federais até o més de maio de 2003, o
que representa crescimento de 5% da forga de trabalho, garantindo ao Estado Brasileiro desempenhar,
em especial, as fungbes sociais dos Estado no que se refere as areas da educacdo, saude e
previdéncia, setores que mais sofreram com a redugao drastica do aparelho do Estado nos ultimos oito
anos. Destacou a decisdo da Casa Civil, a ser apresentada a Mesa Central de Negociacao, de definir
como uma das tarefas da Mesa a rediscussao da saude do servidor da saude, particularmente, no
ambiente de ftrabalho. Explicou que tal decisdo decorria da constatagcdo de que 25% das
aposentadorias dos servidores federais era decorrente das chamadas “aposentadorias por invalideZ’,
em funcao de o Setor de Recursos Humanos nao possuir Politica de Saude Ocupacional para tratar de
problemas de carater pessoal e emocional dos servidores. Nesse sentido, explicou que seria
constituido um Grupo de Trabalho Técnico, com o propésito de fazer levantamento da situagdo dos
servidores federais, em parceria com o Ministério do Trabalho, o Ministério da Salde e a Secretaria de
Recursos Humanos. Falou que a iniciativa era uma das medidas do Governo Federal para resolver o
problema da saude dos servidores que teria de se desdobrar na regulamentagdo das atividades
especiais do Setor Publico. Por fim, enfatizou a participacédo e contribuicdo do Ministério da Saude na
Mesa Central de Negociagdo e cumprimentou a iniciativa do Ministério da Saude de reinstalagdo da
Mesa Nacional de Negociagdo do SUS, considerando que contribuiria na democratizagdo das relagbes
de trabalho no Setor Publico e na valorizagdo do exercicio da fungéo publica. Secretaria Executiva do
CNS Eliane Aparecida da Cruz registrou e agradeceu a presenca do Secretario de Atengdo a Saude
Jorge José Santos Pereira Solla, do Chefe do Gabinete do Ministro Anténio Alves de Souza, dos
Representantes da Organizagdo Pan-Americana Jacobo Finkelman e José Paranagua de Santana, do
representante da Confederagao Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT Francisco
Batista Junior, do representante da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Administragédo
Municipal Carlos Henrique, do representante da Internacional de Servigos Publicos Jocélio Henrique
Drummond e dos representantes da Coordenagéo Nacional da Plenaria de Conselhos Paulo Carvalho e
Maria de Lourdes. Conselheiro Jesus Francisco Garcia cumprimentou a iniciativa do Ministério da
Saude de reinstalar a Mesa de Negociagdo do SUS, considerando que contribuiria na melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores no local de trabalho. Destacou impasses nas relagées de trabalho
decorrentes do processo de ordenagao do trabalho importantes de serem discutidos pela Mesa de
Negociacao, com, por exemplo, a reducdo do quadro de trabalhadores, a mudancga na Politica de RH, o
impacto direto no Programa de Terceirizag&o, a inversao da cultura gerencial e a introducédo de novas
tecnologias. Conselheiro José Luiz Spigolon cumprimentou a iniciativa do Ministério da Saude,
agradecendo, em nome dos prestadores de servigcos, as duas vagas destinadas ao segmento, uma
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para o Setor Privado com fins lucrativos e outra para o Setor Filantrépico. Conselheiro Baldur Oscar
Schubert saudou o Ministro da Saude pela reinstalacao da Mesa de Negociagao do SUS e reivindicou a
participacdo do Ministério da Previdéncia na Mesa. Conselheiro Dibégenes Sandim Martins
cumprimentou a iniciativa de reinstalagdo da Mesa de Negociagdo, em nome da Forga Sindical,
considerando-a importante instrumento para desenvolver uma cultura de direito e deveres do Gestor e
dos Trabalhadores. Falou dos resultados positivos da pratica de negociagdo direta e permanente
utilizada pela Forga Sindical para tratar dos problemas de seguranga e saude do trabalhador nas
empresas, destacando que se adequava ao modelo da Mesa de Negociacdo do SUS. Conselheiro
Gerbénimo Paludo, em nome dos trabalhadores, ressaltou a importancia da reativagdo da Mesa de
Negociagado do SUS, sinalizando a participagao da Federagdo Nacional dos Psicologos. Conselheiro
Augusto Alves do Amorim considerou a reinstalagdo da Mesa de Negociagdo um marco importante
para a area da saude, bem como para os profissionais de saude. Registrou, porém, a importancia da
participacéo de representantes da Rede de Hospitais do Brasil na Mesa de Negociagao, na sua opiniao,
0 maior empregador do pais na area da saude, e dos usuarios na Mesa de Negociagdo. Conselheiro
Alfredo Boa Sorte Junior agradeceu a presenca de representantes do Ministério da Saude no Encontro
sobre Trabalho e Remuneragcdo Médica, realizado na Estado da Bahia. Enfatizou a importancia da
reinstalagdo da Mesa de Negociagao, reforgando a necessidade de participagdo dos usuarios.
Reivindicou a participacdo dos prestadores de servicos nas mesas-redondas do Seminario de
Negociagao. Conselheiro Paulo Gilvane Lopes Pena afirmou que a reinstalagdo da Mesa representava
importante agao politica de mudanca de concepgao de Estado, de Politica para o funcionalismo publico,
bem como para os trabalhadores do SUS em geral. Teceu comentarios sobre as condigbes de trabalho
dos profissionais de saude e propds que o assunto fosse incluido na pauta de discussdo da Mesa de
Negociacéo do SUS. Conselheira Maria Leda de R. Dantas saudou o Ministro da Saude e o Governo
pela iniciativa, destacando que reafirmava a certeza de que o governo do Presidente Luiz Inacio Lula da
Silva avancaria em todos os sentidos na Seguridade Social do povo brasileiro, particularmente dos
servidores publicos. Em resposta as intervencgdes, a Secretaria de Gestdo do Trabalho Maria Lulza
Jaeger esclareceu que a proposta de Seminario apresentada era preliminar e os Conselheiros que
desejassem poderiam apresentar sugestées até o dia seguinte. Informou que o tema “a sadde do
frabalhador na saude” estava pautado para discussdo, mas seria melhor especificado. Disse que o
Conselho Nacional de Saude e as Entidades Sindicais seriam convidados a participar do Seminario
para discutir varios aspectos relativos a Mesa, inclusive a sua composigao. Esclarecidos esses pontos,
o Ministro da Saude Humberto Sérgio Costa Lima colocou em votagéo a proposta de reinstalagéo da
Mesa de Negociagao do SUS. A proposta de reinstalagdo da Mesa de Negociagdo do SUS foi aprovada
por unanimidade. A Secretaria Executiva Eliane Aparecida da Cruz agradeceu a presenga da
Representante da Associagdo Brasileira de Educagdo Meédica — ABEM Francisca Valda, do
Representante da Federagcdo Nacional dos Trabalhadores em Saude e Previdéncia — FENASPS
Sandro Alex, do Representante do SINDPREVIS do Estado do Rio de Janeiro Isac Loureiro e da
Presidente do SINDSAUDE do Distrito Federal Fatima Rolla. Passou a coordenagdo dos trabalhos ao
Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte e registrou a presenca do Secretario de Atencdo a Saude
Jorge José Santos Pereira Solla e o Diretor do Departamento de Assisténcia Especializada Ademar
Arthur Chioro dos Reis. ITEM 02 — PROJETO DE URGENCIA/EMERGENCIA - O Secretario de
Atengdo a Saude Jorge José Santos Pereira Solla destacou que o Projeto de Urgéncia e Emergéncia
configurava-se em um dos Projetos Estratégicos do Ministério da Saude, a ser desencadeado no ano
de 2003. Informou que a discussao sobre o Projeto foi iniciada na ultima reunido da Tripartite e seria
continuada na reunido do dia 26 de junho de 2003. Falou da “/ncapacidade’ da Rede SUS para tratar
da problematica dos grandes centros urbanos no que se refere as causas externas enquanto causa de
morbi e mortalidade, invalidez, incapacidade, entre outras. Nesse sentido, ressaltou que o Projeto
possuia varios componentes, que se articulariam, com o proposito de redimensionar a oferta e
organizagao das Redes de Urgéncia e Emergéncia das principais cidades do Brasil, com proposta de
implanta-lo a partir do més de agosto de 2003. Esclarecidos esses pontos iniciais, passou a palavra ao
Diretor do Departamento de Assisténcia Especializada Ademar Arthur Chioro dos Reis para
apresentacdo da proposta. O Diretor do Departamento de Assisténcia Especializada Ademar Arthur
Chioro dos Reis ressaltou que o Projeto estava em fase de discussdo com atores envolvidos na
questédo. Ressaltou que o Projeto buscava, em um primeiro momento, colocar em pratica o Sistema
Nacional de Atengéo as Urgéncias, priorizando, a principio, dois componentes: Pré-hospitalar: Servigo
de Atendimento Moével as Urgéncias e a Qualificacdo da Retaguarda de Terapia Intensiva. A propdsito
do componente do Servigo de Atendimento Hospitalar Mével, destacou que o objetivo era organizar o
Sistema Municipal de Atengdo as Urgéncias, de acordo com a NOAS/SUS e a Portaria GM/MS n°
2.048/02, que regulamenta os diferentes componentes do Sistema Nacional de Urgéncia. Sinalizou o
problema de organizagdo da assisténcia a saude e de retaguarda aos servigos de Atencao Basica a
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Saude, destacando o propésito do Projeto de Assisténcia Pré-hospitalar Mével de qualificar e organizar
o Sistema de Urgéncia, a partir da implantagcdo de Centrais Médicas de Regulagao das Urgéncias,
integradas as Centrais de Regulagdo do Sistema que permitam: a) a regulagcao das solicitacdes da
populagdo e do Sistema; b) a regulagdo do Setor Privado de Atendimento, previsto na Portaria n°
2.048/02 e na Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n° 1.529/98; e c) a regulagdo dos
profissionais da area de seguranca — Companhias de bombeiros, policiais rodoviarios e outros —
acatando as determinagbes da regulagdo médica e trabalhando de forma integrada, de modo a
construir a idéia de Comando Unico do Sistema Nacional de Atengdo as Urgéncias. A prop6sito da
regulacdo dos profissionais da area de seguranga, explicou que o Projeto envolvia as situagcbes de
regate de trauma, bem como outras situagdes de emergéncia. Explicou que o Sistema Nacional de
Urgéncias era composto por trés componentes: a) componente pré-hospitalar fixo referente as agbes de
urgéncia atendidas pela Rede Basica de Saude e Unidades do Programa Saude da Familia e pelas
Unidades nado Hospitalares de Atendimento as Urgéncias; b) componente pré-hospitalar movel
referente as agbes de urgéncia atendidas nas Unidades de Suporte Basico e de Suporte Avangado; e ¢)
componente hospitalar formado pelas Unidades de Pronto Socorro, pela definicdo das referéncias
hospitalares e pela retaguarda na area de terapia intensiva. Destacou que o Projeto de Atendimento
pré-hospitalar Movel funcionaria a partir dos seguintes conceitos: a) atendimento como
responsabilidade da area da saude; b) 192 como nimero nacional de acesso exclusivo ao Sistema de
Atencao Pré-hospitalar Movel; e ¢) logica de vaga zero — o atendimento tem de ser prestado,
independente da existéncia ou ndo de leitos vagos. Destacou estarem previstas quatro etapas para o
Projeto relacionadas a disponibilidade orgamentaria e financeira do MS, as distintas realidades
socioeconOmicas e geograficas, ao grau de organizagdo da Rede e ao perfil de morbi mortalidade da
populagéo, sendo: a) 1° momento: Capitais e Municipios em gestdo plena, com mais de 100 mil
habitantes (considerando que o Projeto pressupde a capacidade do Gestor de ter a gestdo do Sistema)
e implantagdo de Nucleos de Educacao e Urgéncia nas regides metropolitanas brasileiras — previsao de
implantacdo em 2003; b) 2° momento: Municipios com menos de 100 mil habitantes em regides
metropolitanas — previsdo de implantacdo em 2003; ¢) 3° momento: Municipios com populagdo menor
que 100 mil habitantes, ndo metropolitanas; c) 4° momento: Municipios com baixa densidade
demografica e de dificil acesso. A propdsito da abrangéncia do Projeto, destacou que no primeiro
momento seriam habilitados 151 Municipios em gestdo plena com populagdo maior que 100 mil
habitantes — 19 Capitais e 132 Municipios, com cobertura populacional de 57 milhées de habitantes
(com a habilitagdo da Capital de Sdo Paulo em gestdo plena do sistema o numero passaria a 60
capitais, correspondente a 67 milhdes de habitantes). Para implementagéo das etapas, explicou que o
Ministério da Saude teria de adquirir 650 equipes de suporte basico — veiculos de suporte basico, 150
equipes de suporte avancado — veiculos de suporte avangado, reformar 112 centrais de regulagédo e
garantir recursos para implementacédo de 39 Nucleos de Educacédo e Urgéncia. Explicou que o
parametro utilizado para aquisicdo das Unidades de Suporte foi: uma Unidade de Suporte Basico para
cada 100 a 150 mil habitantes e uma Unidade de Suporte Basico para cada 400 a 450 mil habitantes.
Disse que estava prevista a alocagdo de R$ 105.710.000,00 para o ano de 2003, destinado a aquisigdo
de ambulancias de suporte basico e avangado e seus respectivos equipamentos, compra de
equipamentos das Centrais de Regulagdo, construgdo/reforma e aquisicdo de equipamentos para os
Nucleos de Educagéo e Urgéncia e formagdo de multiplicadores/instrutores. Disse que seria iniciada
discussao com o Conselho Nacional de Secretérios de Saude — CONASS e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS sobre a proposta do Ministério da Saude de custeio de
50% do custo previsto de cada Unidade de Suporte e os outros 50% custeado por Estados e
Municipios. Assim, do gasto mensal de R$ 25.000,00 das Unidades de Suporte Basico, o Ministério da
Saude custearia R$ 12.500,00, bem como a metade do custo das Unidades de Suporte Basico — R$
55.000,00 — e das Centrais de Regulagdo — R$ 54.660,00 — por meio de repasse Fundo a Fundo.
Ressaltou que os repasses para investimento e custeio serdo destinados exclusivamente ao
financiamento de servigos publicos municipais de saude. A propésito do processo de implantagdo do
Projeto, explicou que no més de junho de 2003 seriam realizadas reunides com a Camara Técnica da
Tripartite e no més de julho de 2003 seria realizado Seminario Nacional com gestores municipais e
estaduais e promovida articulagdo com o Corpo de Bombeiros, Policia Rodoviaria e Defesa Civil para
fazer os ajustes necessarios no Projeto, a fim de langa-lo oficialmente no més de agosto ou setembro
de 2003, com publicagdo da Portaria aprovada pelo CNS e pela Tripartite. Apresentado o Projeto de
Assisténcia Pré-hospitalar Mével, submeteu a apreciacdo do Pleno a Politica do Ministério da Saude
para a Area de Terapia Intensiva. Citou alguns parametros de planejamento definidos na Portaria n°
1.101/02, profundamente questionada por estabelecer parametros de planejamento complexos,
utilizados no Brasil: a) leitos hospitalares — minimo: dois leitos e meio por mil habitantes — maximo: trés
leitos por mil habitantes; e b) leitos de UTI — minimo: 4% dos leitos hospitalares — maximo: 10% dos
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leitos hospitalares. Chamou atencdo para o déficit de leitos de UTI no pais, considerando o parametro
ideal de 17.688 e o parametro atual do SUS de 14.036. Explicou que, a partir de analise técnica sobre
os leitos de UTI, constatou-se que 65 instituicdes, algumas delas desde 2001, aguardavam a decisao
de inclusdo de tetos financeiros de Estados e Municipios para cadastramento de leitos de UTI,
totalizando 614 leitos. Frente & situagdo, apresentou as seguintes acdes imediatas para a Area de
Terapia Intensiva: a) credenciamento de todos os 614 leitos solicitados ao MS; b) busca ativa junto as
Secretarias Estaduais de Saude de leitos com possibilidade de instalagdo imediata: 1.244 leitos até
julho de 2003 e 375 ao longo do primeiro semestre de 2004; e c) previsdo de aumento de teto para
custeio dos novos leitos para Estados e Municipios — leitos até julho: 1.858, total de leitos até o 1°
semestre de 2004: 2.233. Apresentou a situagéo de leitos de UTI por Regido, sendo: a) Regido Sul:
unica com sobra de leitos - 11, considerando o minimo de 4% leitos; b) Regido Norte: falta de 1.557
leitos; ¢) Regido Nordeste: falta de 1.875 leitos; d) Regido Centro Oeste: falta de 86 leitos; e e) Regido
Sudeste: falta de 144 leitos. Explicou que o aumento de 2.233 leitos novos de UTI, em fase de
cadastramento e implementagéo para funcionamento junto as Secretarias Estaduais e Municipais, faria
com o numero de leitos passasse de 14.036 leitos para 16.269, com sobra de 655 leitos na Regiao
Centro Oeste, 187 leitos na Regido Sul, 284 leitos na Regido Sudeste, porém a Regido Norte
continuaria com déficit de 889 leitos e a Regido Nordeste com 1.655. Frente as desigualdades regionais
no que se refere aos leitos de UTls, apresentou as seguintes propostas: a) implantagdo do Componente
Pré-hospitalar — Programa Nacional de Atengao Integral as Urgéncias; b) agdo integrada com Estados e
Municipios; ¢) formulagéo de Politica para a Area de Terapia Intensiva; d) custeio; e e) investimento:
equipamentos, estrutura fisica, Recursos Humanos — qualificagcdo e formagao/redistribuicdo de vagas
de residéncia médica. Ressaltou que 23% da populagéo brasileira, correspondente a 40 milhdes de
habitantes, estavam cobertas por Planos de Salde e 77% dependiam dos servigos do SUS, assim,
caso fossem incorporados os leitos de UTls privados, o Sistema passaria a ter uma sobra de 5.223
leitos. Conselheiro Elias Fernando Miziara cumprimentou o Projeto de Urgéncia/Emergéncia e teceu
comentarios sobre o Projeto de Sistema de Atendimento Pré-hospitalar implementado no Distrito
Federal em 1995, similar ao apresentado, que teve resultados positivos, mas ndo pode avancgar por
falta de apoio do Ministério da Saude e de disponibilidade de equipes preparadas no Corpo de
Bombeiros e na area de seguranga. Propbs a divulgagdo do numero 192 como referéncia para o
atendimento no ensino primario, fundamental e médio. Ressaltou a importancia de garantir o resgate
por via area e, nesse, ressaltou ser fundamental a participagcao do Ministério dos Transportes e da
INFRAERO na discusséo do Projeto. A propdsito da Politica para a Area de Terapia Intensiva, lembrou
que o aumento dos leitos de UTls do SUS no Distrito Federal nao foi possivel em virtude de questdes
estruturais. Por fim, destacou ser fundamental a participagcdo do profissional de salde da area de
enfermagem para o funcionamento das UTIs. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana saudou a
iniciativa de apresentar a planilha orgamentaria dos Projetos, destacando a importancia de também
submeter a apreciagdo do Pleno a sua execugdo. Endossou a colocagdo do Conselheiro Elias
Fernando Miziara sobre a importancia dos profissionais enfermeiros e de outros profissionais da saude
para o funcionamento dos leitos. Mostrou preocupagao com a previsdo de langamento do Projeto no
més de agosto/setembro de 2003, considerando ser fundamental a capacitagédo de Recursos Humanos
a fim de garantir a implementagédo do Programa. Sugeriu que o titulo Cenfral Médica de Regulagédo de
Urgéncias fosse substituido por outro que apresentasse a idéia de que as agdes de saude séo
intersetoriais — médicos, enfermeiros, auxiliares, entre outros. Por fim, ressaltou a importancia de o
CNS agir de forma mais incisiva sobre a questao do trauma e violéncia, considerando a perda de vidas
e o gasto de 14% do PIB. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Jinior mostrou-se entusiasmado com o
Programa, considerando que se tratava de uma Politica Social de impacto efetivo na solugdo de
problemas emergentes da populagéo. Ressaltou a importancia de consultar especialistas na area, antes
da aquisicdo das ambulancias, a fim de observar a adequagéo técnica dos equipamentos. Chamou
atencdo para a desigualdade regional no que se refere ao numero de leitos de UTIs, ressaltando a
importancia de reverter esse quadro. Enfatizou a necessidade de unir esforgos para implementacao do
Programa, propondo a rediscussao da contrapartida de Estados e Municipios e do critério de gestéo
plena para habilitagdo no Projeto. Conselheiro Climério da Silva Rangel Junior parabenizou o Projeto
Urgéncia/Emergéncia, destacando a importancia de o transporte/atendimento nos veiculos de suporte
basico e avangado ser feito de forma humanizada. Destacou que a ampliagdo de leitos de UTls
implicava na necessidade de ampliar e garantir leitos de apoio para pacientes que sairam do tratamento
intensivo e, nesse sentido, perguntou se estava prevista a ampliacao de leitos p6s-UTI. Em resposta as
intervengdes, o Diretor do Departamento de Assisténcia Especializada Ademar Arthur Chioro dos Reis
esclareceu que o Atendimento Pré-hospitalar Mével era um sistema para atendimento de todas as
urgéncias — clinicas, obstétricas, traumaticas, cirurgicas e psiquiatricas. Ressaltou ser fundamental a
integragdo com os varios Ministérios, a fim de garantir a implementacdo e funcionamento do Projeto.
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Destacou que ja existia no Brasil profissionais qualificados no que se refere ao Sistema de Emergéncia
e que trinta Municipios brasileiros cumprem os pré-requisitos para participarem do Projeto. Disse que
os leitos apontados pelas Secretarias Estaduais seriam vistoriados por Equipe Técnica de Alta
Complexidade do MS para analisar se preenchiam os requisitos a fim de serem credenciados. Falou do
compromisso do Ministério da Saude e de todo o Governo com a Gestao Democratica e da importancia
de o CNS conhecer o custo do Projeto e 0 seu impacto nos orgamentos futuros da saude. Explicou que
o langamento oficial do Projeto estava previsto para o més agosto/setembro de 2003 porque havia
Municipios que preenchiam os requisitos estabelecidos para habilitagdo. A propdsito do nome do
Projeto, destacou que levaria a discusséo para o conjunto de técnicos, mas seria necessario explicitar
definicdo clara de Central de Regulagdo de Urgéncias. Explicou que o protocolo de atendimento da
Central de Regulagéo estabelecia critérios técnicos para escolha de atendimento a ser disponibilizado.
Explicou que a especificagao técnica das Unidades e Centrais de Regulagédo tem por base a Portaria
GM/MS n° 2.048/02, resultado de contribuicdo da sociedade e segmentos. Afirmou que o
redimensionamento regional era uma das prioridades do Ministério da Saude e, para isso, ressaltou a
importancia de investimentos financeiros e qualificagdo de Recursos Humanos. Destacou que o Projeto
era de atencado integral as urgéncias e, nesse sentido, seria promovida discussédo para definir um
conjunto de politicas e estratégias que garantissem a humanizagéo. Sinalizou a implementacdo de
Unidades Intermediarias como um desafio a ser superado e, nesse sentido, destacou que uma parte
consideravel dos prontos-socorros municipais das cidades de médio e grande porte tinha condigbes de
criar leitos de cuidados intermediarios. A propdsito, informou que estava em fase de conclusao proposta
de reestruturacado da Terapia Intensiva e Cuidados Intermediarios que seria submetida a apreciacao e
discussao no CNS posteriormente. O Secretario de Atengdo a Saude Jorge José Santos Pereira Solla
destacou que o Projeto refletia o acimulo de discusséo sobre a normatizagao do Sistema de Urgéncia
e as experiéncias municipais. Explicou que o processo de implementagcdo do Projeto se daria por
adesdo dos Municipios, por meio da apresentacdo de Projeto de reorganizagao da urgéncia e
emergéncia. Enfatizou a necessidade de iniciar debate sobre a contrapartida de Estados e Municipios,
destacando a importancia de a Politica definir mecanismos que garanta a sua implementagédo. Lembrou
que o Projeto possuia varios componentes e, nesse sentido, ressaltou a importancia de incorporar uma
Politica de Reducao de Acidentes de Transitos e articular suas agdes com a area de urgéncia e
emergéncia. Conselheiro José Américo Fontes cumprimentou o Projeto de Urgéncia/Emergéncia,
destacando que resgatava a idéia do Servico de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgéncia —
SAMDU, extinto ha anos. Sinalizou a importancia de unir o Projeto a Politica de Hierarquizagéo e
Territorializacdo e promover a ligagdo entre o servigo de urgéncia e emergéncia e a Atencao Basica.
Conselheiro Clévis A. Boufleur parabenizou a iniciativa do Ministério da Saude e propds que o Projeto
tratasse de forma especifica a questdo das urgéncias ao parto. Sugeriu, ainda, que as agdes fossem
articuladas a medidas de prevengcdo de acidentes, de acordo com as realidades regionais,
concentrando esforgos na diminuigdo das causas de urgéncia e emergéncia. Levantou a possibilidade
de o Ministério da Saude disponibilizar recursos para auxiliar os Municipios na elaboragdo dos seus
projetos o que, na sua opinido, diminuiria o tempo de tramitagcdo dos mesmos. Ressaltou a importancia
de concentrar esforgos na manutengédo dos equipamentos, considerando o seu alto custo. Propds, por
fim, que o Projeto recebesse o nome de “Programa Nacional de Afengcdo a Urgéncia’. Conselheiro José
Carvalho de Noronha parabenizou a equipe do Ministério da Saude pela iniciativa, considerando que se
tratava de uma resposta a problemas da populacao relativos a area da saude e configurava-se em
grande avango para cumprimento de uma parte da Politica de Redugcdo da morbi mortalidade por
trauma e violéncia, fixada pelo CNS. Ressaltou ser imprescindivel para solugdo dos problemas,
principalmente relativos a servigos de urgéncia em areas metropolitanas, o compartilhamento decisério
dos Municipios que integram a area e a participacdo da autoridade estadual. Nesse sentido, falou da
proposta de criagdo de autoridades sanitarias metropolitanas para tratar de problemas de articulagao e
comunicacdo entre Municipios. Teceu comentarios sobre a iniciativa do Estado do Rio de Janeiro de
promover articulagdo com os bombeiros para atendimento de urgéncia e emergéncia e os resultados
positivos dessa cooperagédo. Propds a divulgagdo da idéia do Projeto como gerador de emprego e
sugeriu, ainda, que a capacitagdo de profissionais prevista fosse combinada a certificagcao profissional e
ao Programa de Primeiros Socorros. Conselheiro Paulo Gilvane Lopes Pena destacou que a mudanga
da concepgéo de Estado implicava em uma Politica de geracdo de empregos. Nesse sentido, falou de
discussdo no ambito do Ministério da Saude sobre a proposta de primeiro emprego, desenvolvida
também pelo Ministério dos Transportes. Considerou a importancia de se registrar os atendimentos de
acidentes de trabalho feitos pelo Sistema de Urgéncia e Emergéncia, considerando que forneceria
informagdes epidemioldgicas importantes no que se refere aos acidentes de trabalho para o Sistema
Previdenciario e Juridico. Sugeriu, nesse sentido, que a proposta fosse apresentada a CIST para que
apresentasse sugestdes para resolver a problematica do registro de acidentes de trabalho. Ressaltou
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também a importadncia de promover amplo debate sobre a questdo dos acidentes ampliados.
Conselheira Maria Leda de R. Dantas solicitou que a Secretaria de Atengdo a Saude acolhesse as
contribuicdes do Ministério do Trabalho e Emprego ao Projeto. Conselheiro Wander Geraldo da Silva
parabenizou o Projeto, sugerindo que divulgasse o SUS, por meio de logomarca do Sistema. Solicitou
que fosse disponibilizado o relatério com niumero de UTls por Estado, a fim de que o Controle Social e
os Movimentos Comunitarios contribuam para resolver as divergéncias no ambito estadual. Perguntou
sobre as iniciativas para resolver o déficit de leitos de UTI na regido Norte e Nordeste. Conselheiro
Rogério Carvalho Santos cumprimentou a iniciativa, destacando que se tratava de uma Politica
integrada pois garantia a qualificagéo do Sistema de Urgéncia e Emergéncias e a diminuigdo de morbi e
mortalidade nos grandes centros urbanos e nas regides metropolitanas. Enfatizou a necessidade de se
trabalhar com conceito de Redes Assistenciais — Urgéncia e Emergéncia, Hospitalar, de Media
Complexidade, entre outras - articulado ao conceito de complexos regulatérios - que promovam a
articulagao de leitos hospitalares com a capacidade de regaste pré-hospital mével e fixo e a assisténcia
ambulatorial - para garantir 0 acesso aos servigos com eqlidade, a partir do critério de necessidade
para garantia do acesso. Pediu esclarecimentos sobre o critério para definigdo de recursos para os
Municipios e o limite para o atendimento da populagéo. Conselheiro Diégenes Sandim Martins mostrou
satisfagdo frente a proposta, destacando a iniciativa de ampliagdo de leitos de UTls. Ressaltou a
importancia de o Programa ter impacto na populagao e, nesse sentido, ressaltou ser fundamental que
haja tempo habil para discussdo com a sociedade civil € os demais setores envolvidos na questdo. A
proposito, sugeriu a realizacdo de Seminario ampliado sobre o Projeto para apresentacdo de
contribuicdes e propostas de atengdo e combate a violéncia. Conselheiro Jesus Francisco Garcia
propds que fosse aprofundada discussédo sobre a relagdo do Projeto de Urgéncia/Emergéncia com a
Politica Saude de Atencdo Basica, considerando a intervencdo de forma intersetorial e integrada.
Conselheiro Gianni Franco Samaja pediu esclarecimentos sobre a previsdo de assisténcia a populagao
rural. Em resposta as intervengdes, o Diretor do Departamento de Assisténcia Especializada Ademar
Arthur Chioro dos Reis destacou que o Projeto seria construido a partir das realidades locais, o que
garantiria o atendimento as zonas urbanas e rurais. Nesse sentido, explicou que o curriculo minimo de
capacitagao estaria sendo redesenhado, em parceria com a Secretaria de Gestdo do Trabalho, a fim de
garantir a capacitacado das equipes de profissionais de saude a partir dos agravos e dos fatores de risco
permanentes de cada Regido. Ressaltou que o Projeto teria de ser integrado a légica da Atencao
Basica, com investimento na Média Complexidade e na Rede de Retaguarda que receberia o paciente
apos o atendimento na unidade de urgéncia e emergéncia. A propésito da manutencdo dos
equipamentos, esclareceu que havia previsdo de recurso para tal fim o que se configurava em uma
iniciativa inédita. Disse que submeteria o nome para o Programa, apresentado pelo Conselheiro Clévis
A. Boufleur, a equipe técnica, porém defendeu a proposta de Sistema, considerando que integrava
Estados, Municipios e Sociedade na construcdo de uma Politica para a Area. Ressaltou que nos pactos
de organizagédo do Sistema teriam de estar expresso o compromisso das Secretarias Estaduais, das
referéncias hospitalares, do Conselho Estadual e da Bipartite, tendo em vista ser imprescindivel ao
Sistema de Urgéncia a pactuagao de termos de responsabilidade de cada ator envolvido. Endossou a
proposta de dimensionar o Projeto como gerador de emprego e de divulgador do SUS e de discusséo
sobre a certificagao profissional. Chamou atengao para as contribuicdes apresentadas pelo Conselheiro
Paulo Gilvane Lopes Pena sobre registros de acidentes de trabalho e articulagdo com a CIST,
destacando que o primeiro contato com uma série de doengas de notificagdo compulsodria seria feita
pela equipe de resgate e seria possivel realizar integracdo com a vigilancia epidemiolégica. Falou da
iniciativa, prevista no Projeto, de acabar com a fila de transplante de cérnea até o final de 2004,
explicando que, para isso, o sistema de resgate seria integrado para fazer a captagdo precoce.
Informou que seria possivel disponibilizar o relatério de UTIs por Estado, com dados relativos a
ampliacdo do numero de cada um. Ressaltou que garantir a atengao integral era tarefa do Ministério da
Saude, dos Governos Estaduais e das Secretarias Municipais e, nesse sentido, falou do desafio de
concretizar o Ministério Unico da Saude. Destacou que o impacto da Politica de Urgéncia/Emergéncia
dependeria, dentre outros fatores, da adesdo das Secretarias Estaduais e Municipais. Por fim,
agradeceu os elogios e o apoio ao Projeto, declarando se tratar de uma iniciativa coletiva no que de
refere a formulagdo, implementagdo, avaliagdo e corre¢cdo de rumos. Conselheiro Carlos Alberto
Ebeling Duarte Coordenador da Mesa colocou em votagdo o Projeto de Urgéncia/Emergéncia. O
Projeto de Urgéncia/Emergéncia foi aprovado por unanimidade e foi delegada @ Comisséo de Trauma e
Violéncia do CNS a tarefa de acompanhar o seu processo de finaliza¢do. ITEM 03 — INFORMES DA
TRIPARTITE — O Coordenador da Comisséo Intergestores Tripartite Cipriano Maia Vasconcelos
apresentou informes ao Pleno do Conselho sobre a Reunido Intergestores Tripartite, realizada no més
de maio de 2003, que discutiu os seguintes temas: |. Habilitagdo de Municipios: habilitados 181
Municipios em Gestao Plena de Atengido Basica e 11 Municipios em Gestdo Plena de Sistema
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Municipal nos meses de abril e maio de 2003. Il. Qualificacdo de Estados e Municipios para o
recebimento do Incentivo no &mbito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DSTs: qualificados 10
Estados e 101 Municipios nos meses de abril e maio de 2003. lll. Certificagdo de Estados e Municipios
a Gestao das Agdes de Epidemiologia e Controle de Doengas: certificados 17 Municipios nos meses de
abril e maio de 2003. IV. Apreciacdo da defesa apresentada pela Secretaria de Saude do Distrito
Federal: aprovada a proposta de criagdo de um GT Tripartite para analisar, até a préxima reunido da
CIT, a documentagao e se manifestar sobre as propostas de superacao feitas pelo Secretario de Saude
do Distrito Federal Arnaldo Bernardino Alves, constantes no documento Defesa da Manufencdo da
Gestdo Plena da SES/DF. Explicou que dificilmente a CIT homologara a desabilitagdo do Distrito
Federal. V. Incentivo Financeiro para os Agentes Comunitarios de Saude e Equipe de Saude Bucal:
aprovadas as seguintes propostas do Ministério da Saude: a) definicdo de sistematica para o calculo do
incentivo financeiro ao PSF; b) estabelecimento de dois tipos de incentivos financeiros vinculados a
atuacdo dos agentes comunitarios de saude; ¢) atualizagdo do incentivo das equipes de Saude Bucal
do PSF e revisdo dos parametros de cobertura do Saude Bucal no PSF; e d) constituicdo de Comissao
para elaborar e propor estratégias de integragcdo e unificagdo das agdes da Atengdo Basica. O
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS ressaltou a importancia de elaborar um Plano
Nacional de Saude Bucal. VI. Terapia Renal Substitutiva: concedido reajuste emergencial de 5% nos
procedimentos de Dialise Peritonial, Hemodialise, Hemodialise Il, a partir da Competéncia de junho de
2003 e constituido GT para reestruturar a Politica Nacional de Atengdo aos Portadores de Doencgas
Renais. VII. Plano Nacional de Saude Penitenciario: propostas em discussdo na Comissdo de
Acompanhamento do Plano: a) incorporagdo de Municipios na execugdo do Plano; b) revisdo na
Politica de Financiamento do Plano mudando o pagamento per capifa para pagamento por equipes de
saude. VIII. Consultas Especializadas: aprovadas as seguintes propostas: a) aumento das consultas
especializadas para R$ 7,55 em unidades publicas de Estados e Municipios habilitados em Gestéo
Plena do Sistema; b) definido prazo de sessenta dias para que o Ministério da Saude apresente a CIT
um plano com estratégias e estudo para a aplicagdo de recursos novos previstos no Orgamento da
Unido na corregéo de tetos financeiros; e ¢) definicdo e inclusdo do papel e responsabilidade dos
Estados e Municipios, quanto a fungdo de regulagdo, na proposta de atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e emergéncia. Conselheiro Rogério Carvalho Santos, Representante do CONASEMS no CNS,
ressaltou que as iniciativas do Ministério da Saude dos ultimos cinco meses atendiam a demandas de
gestores municipais e estaduais acumuladas dos Ultimos quatro anos. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo perguntou se a questdo do Distrito Federal seria submetida a discussdo do Pleno do CNS e
pediu esclarecimentos sobre o desdobramento do Plano de Saude Bucal. A propésito da questdo do
Distrito Federal, Conselheiro Climério da Silva Rangel Junior esclareceu que se reuniu com a
Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana para analisar os documentos relativos a situagdo do
Distrito Federal, porém, observou-se que o0 CONASEMS e Tripartite ndo chegaram a uma conclusao
sobre o tema. Nesse sentido, ressaltou a importdncia de o Pleno do Conselho definir o
encaminhamento para a questao. Conselheiro Augusto Alves do Amorim pediu esclarecimentos sobre a
discussdo na Tripartite acerca da saude indigena. Conselheira Maria Leda de R. Dantas perguntou
quais eram os critérios para disponibilizacao de incentivos e pediu esclarecimentos sobre a politica de
atencéo a saude dos policiais. A propodsito da questédo do Distrito Federal, o Coordenador da Comissao
Intergestores Tripartite Cipriano Maia Vasconcelos ressaltou a importancia de o Conselho avangar na
discussao sobre o tema, utilizando como subsidio o relatério de defesa do Distrito Federal e a avaliagao
do documento feita pelo Ministério da Saude, tendo em vista que a avaliacdo da Tripartite ndo foi
concluida. A respeito da questdo da Saude Bucal, lembrou que foi proposta a criagdo de Comissao
para propor diretrizes que auxiliariam na elaboragdo do Plano para a area. Sobre a Saude Indigena,
sinalizou o problema da interagédo do Subsistema de Saude Indigena com o SUS e, nesse sentido, falou
da proposta do Ministério da Saude de reestruturar a Politica de Saude Indigena. A respeito do
incentivo para agentes comunitarios de saude e equipes de saude bucal, esclareceu que o Ministério
repassava recursos aos Municipios sob a forma de incentivo para o pagamento dos agentes de saude.
No que se refere ao Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, destacou se tratar de uma
iniciativa do Governo que tratava especificamente do setor. Destacou que o CNS poderia promover
discussao sobre os servigos de saude para as corporagdes que eram de responsabilidade do Gestor
Estadual. ITEM 04 — RESOLUCAO CNS N° 33/92 — Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da
Cruz iniciou os trabalhos do periodo da tarde, convidando o Grupo de atualizagdo da Resolugdo CNS
n°® 33/92 para compor a mesa. Conselheira Julia Maria dos Santos Roland assumiu a coordenagao dos
trabalhos e fez um resgate do processo de discusséo e atualizagdo da Resolugdo CNS n°® 33/92 que
apresenta diretrizes para criagdo, reformulagdo, estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de
Saude, lembrando que o CNS aprovou, no més de novembro de 2002, a Resolugdo CNS n° 319 que se
configurava em revisdo da Resolugdo CNS n° 33/92. Explicou que, apds aprovacdo da Resolugdo CNS
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n® 319/02, a Comissao recebeu trés sugestdes de alteragao: a) recurso assinado pela representacéo
das Entidades Médicas e pelo representante do COSEMS, referente a organizagdo do Conselho, que
propde a inclusao do trecho “confemplando as Entidades Médicas” (em consonancia com o Decreto n°
1.448, de 06 de marco de 1995), alinea “I", inciso Ill, Terceira Diretriz; b) sugestdo da Conselheira
Zilda Arns Neumann de inclusédo de item que dispde sobre a fungdo de Conselheiro ser de relevancia
publica; e c) proposta da Plenaria de Conselhos do Parana de constituicdo de uma mesa-diretora de
trabalho do Conselho. Explicou que a Comissdo discutiu as propostas encaminhadas e tomou os
seguintes encaminhamentos: a) aprovar a sugestdo da Conselheira Zilda Arns Neumann: inclusdo de
inciso X na Terceira Diretriz; b) submeter a discussdo e deliberacdo do Conselho o recurso do
COSEMS e das Entidades Médicas; e ¢) aprovar da idéia de mesa-diretora — vincular a proposta a idéia
de coordenacgao-geral no CNS. Conselheira Maria Leda de R. Dantas, Coordenadora do GT que
trabalhou a atualizagdo da Resolugdo CNS n° 33/92, chamou atengéo para o envolvimento das trés
instancias do Controle Social na discussdo da Resolugdo CNS n° 33/92. Falou da importancia de
discutir a Resolugdo CNS n° 319/02, a partir da nova conjuntura politica e da nova visdo de Estado.
Ressaltou o carater ad hoc das Resolugbes, ressaltando que funcionavam enquanto contribuiam na
construcado do Sistema. Teceu comentarios sobre o trabalho da Comisséo, destacando a contribuicao
da ex-Conselheira do CNS Zenite Freitas que consolidou as propostas relativas a Resolugéo. Disse que
0 proposito da Comissdo era garantir que a Resolugao CNS n° 33/92 regulamentasse o Sistema de
Controle Social — Municipal, Estadual e Nacional. A propdsito das sugestdes encaminhadas a
Comissédo, teceu comentérios sobre a sugestdo de instituir uma mesa-diretora, destacando que a
proposta possuia opinides distintas entre os Estados. Lembrou que no CNS havia uma Comisséo de
Coordenagao Geral — CCG, com o propdsito de “facilitar’ os trabalhos do CNS, desempenhando a
fungcdo da mesa-diretora, sem dirigir. Enfatizou que a postulagéo das Entidades Médicas e a proposta
de constituicdo de mesa-diretora configuravam-se em questdes politicas que deveriam ser discutidas
no Plenario do Conselho. Solicitou que no momento oportuno fosse concedida a palavra ao
Coordenador da Plenaria Nacional de Conselhos e Conselheiro do Estado de Minas Gerais Paulo
Roberto V. de Carvalho para que apresentasse as demandas das Plenarias. A componente da
Comisséao da atualizagdo da Resolugdo CNS n° 33/92 Zenite Freitas lembrou que a Resolugdo CNS n°
319/02 era um consolidado das discussbes nos Municipios e Estados, na 112 Conferéncia Nacional de
Saude, bem como na 112 Plenaria Nacional de Conselhos. Conselheiro Francisco das Chagas Dias
Monteiro, componente da Comissdo de atualizacdo da Resolugdo CNS n° 33/92, afirmou que em
nenhum momento a representacdo dos médicos manifestou desejo de ficar fora do segmento dos
trabalhadores e, nesse sentido, ressaltou a importancia de trabalho conjunto dos profissionais da area
da saude. Destacou que a Resolugdo CNS n° 319/02 era um parametro de composi¢cao de todos os
Conselhos de Saude e, caso ndo apresentasse destaque sobre as Entidades Médicas, a representagéo
dos médicos ficaria impossibilitada de participar dos Conselhos por conta dos debates e das criticas
constantes ao segmento. Conselheira Jilia Maria dos Santos Roland concedeu a palavra ao
Conselheiro do Estado de Minas Gerais Paulo Roberto V. de Carvalho, representante da Coordenagao
Nacional da Plenaria de Conselhos. O representante da Coordenagao Nacional da Plenaria de
Conselhos Paulo Roberto V. de Carvalho agradeceu o espacgo, esclarecendo que a 112 Plenaria
Nacional de Conselhos promoveu ampla discusséo sobre a Resolugao CNS n° 33/92 e a questédo das
Entidades Patronais representarem usuarios e decidiu que as referidas entidades deveriam representar
outro segmento que nao fosse dos usuarios. Manifestou posi¢do contraria a proposta de destaque as
Entidades Médicas, considerando a importancia de garantir representa¢cdes mais gerais e evitar o
corporativismo. Defendeu a proposta de definicdo de mesa-diretora paritaria, eleita pelos componentes
dos Conselhos, tendo em vista as realidades estaduais e municipais. Conselheiro Alfredo Boa Sorte
Junior perguntou se a opinido apresentada pelo Conselheiro Paulo Roberto V. de Carvalho sobre a
proposta de especificacdo das Entidades Médicas era de ordem pessoal ou representava a opinido das
Plenarias. Conselheiro Paulo Roberto V. de Carvalho explicou que a questao foi discutida nos grupos
de trabalho da Plenaria e que foi aprovado o texto ‘Entidades de Trabalhadores, Associagbes e
Sindicatos que representam os trabalhadores de saude”, sem especificagdo das Entidades Médicas.
Conselheira Jilia Maria dos Santos Roland abriu as inscrigdes e pactuou o tempo de trés minutos para
as intervengdes. Conselheiro José Luiz Spigolon apresentou destaque ao inciso Il, alinea “c”, da
Terceira Diretriz, apresentando a seguinte proposta de redacdo “25% de representagdo de governo,
entidades de prestadores de servicos com ou sem fins lucrativos’. Prop0s, também, o acréscimo do
termo ‘privado” apds a palavra ‘prestadores’, na ultima linha do caput da Terceira Diretriz e, também,
apo6s a palavra ‘prestadores’, alinea “p”, inciso ll, Terceira Diretriz. Por fim, manifestou apoio a proposta
de especificagdo das Entidades Médicas. Conselheiro Clévis A. Boufleur cumprimentou o trabalho da
Comissao e agradeceu por ter incorporado a sugestdo da Conselheira Zilda Arns Neumann. Citou o
inciso |, da Quarta Diretriz, ressaltando a importancia de especificar e tratar da questdo dos Presidentes
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dos Conselhos de Saude. Teceu comentarios sobre o inciso Xll, da Quarta Diretriz, ressaltando a
importancia de especificar os atos deliberativos do CNS, explicando que o Conselho se manifestava por
meio de deliberagdes, recomendagdes e mogdes, sendo as Resolugdes deliberagées do Conselho.
Manifestou-se favoravel a proposta de especificagdo das Entidades Médicas, bem como ao destaque
dos demais segmentos dos Profissionais de Saude que assim desejassem. Conselheiro Carlos Alberto
Ebeling Duarte defendeu que a recomendagéo da 112 Conferéncia Nacional de Saude de criagdo de
coordenacgao colegiada, com a fungdo de dirigir as atividades dos Conselhos, constasse da Resolugéo
CNS n°® 319/02. Propbs a supressdo do trecho ‘conselhos locais de saude’, do caput da Primeira
Diretriz, a fim de evitar “problemas’ futuros, tendo em vista o fato de existirem Conselhos Distritais,
Gestores e Regionais ndo explicitados na Resolugdo. Manifestou apoio a proposta de instituicdo da
mesa-diretora e falou da quebra de paridade no momento em que o Ministro da Saide manifesta o seu
direito de voz e voto. Sugeriu que a especificacdo das Entidades Médicas fosse expressa no Regimento
Interno. Conselheiro José Américo Fontes teceu comentarios sobre a importancia da participacéo dos
médicos nos Conselhos de Saude e, nesse sentido, defendeu a proposta de especificar as Entidades
Médicas na Resolugdo CNS n° 319/02. Conselheira Graciara Matos de Azevedo destacou que a
Resolugdo CNS n° 319/02 apresentava diretrizes para criagdo e funcionamento dos Conselhos de
Saude e o Regimento Interno o seu desdobramento. Nesse sentido, defendeu a proposta de nédo
especificacdo das Entidades Médicas na Resolugdo CNS n° 319/02, e, na sua opinido, deveriam ser
contempladas todas as categorias de trabalhadores da area da saude nos Regimentos Internos dos
Conselhos, que definiiam os segmentos participantes. Conselheiro José Carvalho de Noronha
defendeu a manutencao do trecho ‘conselhos locais de satde” e propbs o acréscimo dos demais
Conselhos - Distritais, Regionais e Gestores. Ressaltou a importancia de se considerar a especificidade
da organizacdo da assisténcia a saude e o protagonismo do médico no que diz respeito ao cuidado a
saude, sobretudo na acgéo liderada pelo Ministério da Saude. Disse que a recusa do papel de destaque
do profissional de medicina, entre os demais profissionais da saude, poderia resultar em desvio do
ponto de vista concreto da Gestdo do SUS. Conselheiro Wander Geraldo da Silva apresentou a
seguinte proposta de redagao para a alinea “i”, inciso lll, Terceira Diretriz “de Conselhos, Federagdes e
Unides de Enfidades Comunitdrias e Associagdes de Moradores”, Sugeriu a supressao do trecho ‘em
saude’, alinea “e”, inciso lll, Terceira Diretriz. Manifestou-se favoravel a especificacdo das Entidades
Médicas, nos termos da alinea “I”, inciso lll, Terceira Diretriz. Endossou a proposta de criagdo de mesa-
diretora, ressaltando a importancia de garantir que seja eleita pelos membros do Conselho. Manifestou
apoio a proposta de o Presidente do Conselho ser eleito pelos seus membros, considerando que se
tratava de recomendagdo das ultimas Conferéncias de Salde e contribuiria na democratizacdo da
participagdo popular. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Junior ressaltou que a representagao dos médicos
era contra o corporativismo, mas a favor da organizagao da corporagédo. Defendeu a proposta de
especificacdo da representacdo dos médicos, a fim de garantir a participagdo dos médicos nos
Conselhos de Saude. Conselheiro Elias Fernando Miziara propds que o termo ‘poriadores de patologia”
fosse substituido por “portadores de doengas ou enfermidades’, explicando que ‘pafologia”é a ciéncia
que estuda as doengas e ndo a doenga em si. Endossou a proposta de especificacdo das Entidades
Médicas e, nesse sentido, relatou a experiéncia no Conselho Gestor do Hospital de Base de Brasilia
que, apos articulagdo, deixou de fora a categoria médica do Conselho. Conselheiro Carlos Alberto
Ebeling Duarte manifestou-se no sentido de ressaltar a importancia da participagdo dos médicos nos
Conselhos de Saude e reafirmou a sua proposta de a participagcao e representagado das entidades
serem discutidas no Regimento Interno. A propésito da representagdo dos usuérios ser feita por
Entidades Patronais, destacou que a Resolugdo do CNS n° 36 determinava a inclusdo das entidades
representativas dos empresarios na representagdo dos usuarios. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo chamou atencgéo para as contribuicdes do FENTAS, enquanto Controle Social, sinalizando a
importancia da participacdo de representagdes médicas no Férum. Conselheiro Francisco das Chagas
Dias Monteiro esclareceu que nado era pleito das Entidades Médicas ficar fora do segmento dos
trabalhadores de saude e do FENTAS. Ressaltou que apesar das divergéncias, salutar no processo de
pactuacao, todos os profissionais da saude estavam unidos em prol da defesa do SUS. Enfatizou a
importancia do trabalho multiprofissional e defendeu, como forma de garanti-lo, a especificagdo das
Entidades Médicas. Conselheiro Rogério Carvalho Santos defendeu a importancia de considerar os
médicos como ator importante no debate do Controle Social, porém apresentou a ressalva de que tais
profissionais poderiam ter avangado na discussdo de aspectos relativos a construgdo do SUS.
Conselheira Julia Maria dos Santos Roland solicitou a anuéncia do Pleno para a intervengdo do
Coordenador da Plenaria Nacional de Conselhos. O Coordenador da Plenaria Nacional de Conselhos
Paulo Roberto V. de Carvalho considerou que, na pratica, a participagdo das Entidades Médicas nos
Conselhos Estaduais de Saude ndo seria vetada. Apresentou a posicdo da Plenaria Nacional de
Conselhos de discutir e redefinir a representacdo dos trabalhadores e dos usuarios. Enfatizou a
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importancia da participagdo das entidades patronais na construgdo do SUS, mas nio na representagao
dos usuarios. Por fim, ressaltou a necessidade de se considerar o documento das Plenarias Regionais
e Municipais na discussao suscitada. A componente da Comissao de atualizagdo da Resolugdo CNS n°
33/92 Zenite Freitas destacou que a Resolugao CNS n° 319/92 definia diretrizes gerais para a criagao,
reformulagéo, estruturagdo e funcionamento dos Conselhos de Saude — Nacional, Estaduais e
Municipais — e o Decreto n°® 1.448/95 referia-se apenas ao Conselho Nacional de Saude, assim, a
especificacdo das Entidades Médicas nao cabia na Resolugdo, mas sim nos mecanismos de
organizagao dos Conselhos — Lei de Composigdo e Regimento Interno. Conselheiro Alfredo Boa Sorte
Junior ressaltou que as Entidades Médicas n&o tinham problemas, de nenhuma ordem, com o FENTAS
ou qualquer Férum que reuna todos os profissionais de saude. Consultou o Plenario sobre a
possibilidade de conceder a palavra ao Presidente da Federagdo Nacional dos Médicos Eder Murari
Borba. O Presidente da Federagdo Nacional dos Médicos Eder Murari Borba solicitou espago, no
segundo dia de reunido, para apresentar ao Pleno do Conselho a Carfa dos Médicos a Nagdo
Brasileira, oriunda do X Encontro Nacional das Entidades Médicas, realizado na semana anterior, em
Brasilia. Explicou que o documento fazia mengéao a luta dos médicos pela defesa do SUS e apontava a
necessidade de todos atores envolvidos na questdo da reforma sanitaria brasileira serem contemplados
em todos os Féruns. Chamou atencao para a importancia de garantir a participagdo das entidades
médicas nos Conselhos de Saulde, considerando o momento de inclusdo do pais. Afirmou ser
imprescindivel a construgao do SUS um pacto politico entre todas as profissées da area da saude.
Conselheira Jilia Maria dos Santos Roland destacou que a discussao suscitada no Pleno do Conselho
contribuia para o aprimoramento da proposta apresentada pela Comissao, porém sinalizou a falta de
consenso sobre as questdes polémicas referentes a especificagdo das entidades médicas, entidades
patronais na representacdo de usuarios e eleicdo da mesa-diretora. Consultou o Plenario sobre a
possibilidade de colocar as propostas em votacdo. Conselheiro Clévis A. Boufleur propds que,
primeiramente, fossem colocadas em votagdo as mudancas apresentadas pela Comissdo e, em
seguida, as propostas e emendas apresentadas na reunidao. O Colegiado acolheu o encaminhamento
apresentado pelo Conselheiro Clévis A. Boufleur, assim, a Componente da Comissao de discussao da
Resolugdo CNS n° 33, Zenite Freitas, colocou em votagcdo as seguintes propostas: Il. Entidades
Médicas: a) ndo especificagdo das entidades médicas na alinea “I’, inciso lll, Terceira Diretriz: 4 votos a
favor; b) especificagcdo das entidades médicas — inclusdo do trecho “confermnplando as Enfidades Médica
(em consonéncia com o Decrefo n° 1.448, de 06 de margo de 1995)” nos termos da alinea “I", inciso lll,
Terceira Diretriz — proposta aprovada com 11 votos a favor e duas abstengdes. Il. Sugestdo da
Conselheira Zilda Arns Neumann: inclusdo de inciso X, da Terceira Diretriz, nos seguintes termos: “A
Fungéo de Conselheiro é de relevédncia publica e portanto, garante dispensa do trabalho sem prejuizo
para o Conselheiro, duranite o periodo das reuniées, capacitagdes e agdes especificas do Conselho” —
proposta foi aprovada por unanimidade; e lll. Mesa-diretora: a) proposta da Comissédo de Atualizagédo
da Resolugdo CNS n° 33/92: incluséo de inciso VII, na Quarta Diretriz nos seguintes termos: ‘Denire as
Comissbes de cardter Permanente devera ser constifuida uma Comissdo de Coordenagdo-geral,
paritdria, com o objetivo de encaminhar as decisées e deliberacées da Plendria do Conselho”; e b)
proposta da Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos de eleigdo de mesa-diretora do
Conselho. Conselheira Jilia Maria dos Santos Roland explicou que a Comissao considerou o fato de a
mesa-diretora criar hierarquizagdo dentro do Conselho. Nesse sentido, esclareceu que a proposta da
Comisséo era conferir maior organicidade a Comissao de Coordenacao Geral do Conselho que teria as
mesmas fungdes da mesa-diretora. Conselheira Maria Leda de R. Dantas disse que a Comissdo de
Coordenagao Geral trabalhava na organizagdo dos dados das agbes a fim de que o Pleno dirigisse o
Conselho, por outro lado, a mesa-diretora dirigia o Conselho exercendo o papel de “enfe’ de
deliberagdo maior do Pleno do Conselho. Conselheiro Clévis A. Boufleur destacou que a proposta de
mesa-diretora ndo excluia a proposta de maior organicidade a Comissao de Coordenacao Geral, nesse
sentido, propds que fosse colocado em votagéo o inciso VIl e, em seguida, a proposta de instituicdo de
mesa-diretora. Conselheiro Wander Geraldo da Silva defendeu a inclusdo do trecho ‘eleita pelo Pleno
do Conselho”ap6s a palavra ‘paritdria’, do inciso VII, Quarta Diretriz, a fim de garantir que a Comisséo
de Coordenagdo Geral fosse eleita pelo Plenario do Conselho. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Junior
defendeu a proposta de mesa-diretora paritaria - composta por dois usuarios, um prestador de servico e
um profissional de saude, submetida hierarquicamente ao Plenario, com o propdsito de organizar e
dirigir as reunides, considerando que ndo influia no poder deliberativo do Pleno do Conselho. Na sua
opinido, os Secretarios de Saude deveriam ser os presidentes dos Conselhos a fim de comprometé-los
a participar das reunides dos Conselhos. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte destacou que a
paridade da mesa diretora se daria a partir da representacdo de todos os segmentos: trés usuarios, um
prestador de servico, um Governo e um profissional de saude. A propdsito da mesa-diretora e a
presidéncia do Conselho, perguntou como ficaria a situagdo do Presidente do Conselho eleito pelo
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Pleno, tendo em vista a importancia de garantir a participacdo do Presidente do Conselho nas reunides
do Conselho Nacional de Saude. Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz sugeriu que a
definicado da mesa-diretora seguisse a Deliberagdo n° 004 da Plenaria de Conselhos que define o total
de quatro ou seis representantes eleitos de forma paritaria. A componente da Comissao de atualizagao
da Resolugdo CNS n° 33/02 Zenite Freitas destacou que a questdo da mesa-diretora era polémica nos
Estados e Municipios e, nesse sentido, a proposta da Comissdo era de definir a constituicdo de
Comissao permanente e paritaria, com o objetivo de encaminhar as deliberagbes do Pleno. Conselheiro
Clévis A. Boufleur perguntou como ficaria o Presidente do Conselho na Comissdo de Coordenagéo
Geral. A componente da Comissao de atualizagdo da Resolugdo CNS n° 319/02 Zenite Freitas explicou
que a Comissao seria eleita pelo Plenario do Conselho. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte
ressaltou a importancia de o Presidente do Conselho, eleito pelo Pleno do Conselho, participar da
mesa-diretora ou da Comissédo de Coordenacédo Geral. Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida
da Cruz perguntou qual proposta atendia melhor as preocupac¢des do Plenario: mesa-diretora ou
Comissao de Coordenagao-geral. Conselheira Graciara Matos de Azevedo destacou que as atribuigbes
da mesa-diretora e da Comissao de Coordenacgao-geral eram distintas e, nesse sentido, solicitou que o
Coordenador da Plenaria Nacional de Conselhos Paulo apresentasse o documento da Plenaria que
trata das atribuigbes da mesa-diretora. Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz sugeriu
que fosse definida a questdo da figura do Presidente do Conselho e, em seguida, da mesa-diretora.
Nesse sentido, apresentou a seguinte proposta: inclusdo de trecho no final do caput da Terceira Diretriz
nos seguintes termos “sendo o seu Presidente eleifo enfre os membros do Conselho, em reunido
Plenaria’. A proposta foi aprovada por unanimidade. Conselheiro Ciro Mortella solicitou declaragao de
voto, a fim de questionar se o Pleno do Conselho destituiria o seu atual Presidente, em virtude da
proposta aprovada de o Presidente do Conselho ser eleito entre os seus membros. Nessa logica,
perguntou se o atual Ministro da Saude era membro do Conselho. Secretaria Executiva do CNS Eliane
Aparecida da Cruz disse que o processo de recomposicdo do Conselho seguia a seguinte logica:
discussdo da Resolugdo CNS n° 33/92, recomposi¢cdo do CNS, Lei de Criagdo do CNS e Regimento
Interno do CNS. Assim, os termos aprovados na diretriz seriam incorporados progressivamente pelo
Conselho. Conselheiro Clévis A. Boufleur disse que alguns Conselhos como o CONANDA e o Conselho
de Assisténcia Social elegiam o seu Presidente entre os seus pares. Secretaria Executiva do CNS
Eliane Aparecida da Cruz apresentou a sugestdo da 10? Plenaria Nacional de Conselhos sobre a mesa-
diretora: eleita entre os seus membros titulares, em reunido Plenaria do Conselho, por meio de voto
aberto, podendo o gestor concorrer ao cargo de Presidente ou coordenador, com composi¢ao paritaria -
representagao de 50% de usuarios em relagdo aos demais segmentos. Nesse sentido, apresentou duas
propostas ao Colegiado: a) jungdo das propostas da Comissédo de Atualizagdo da Resolugdo CNS n°
33/92 e da Coordenacgéo da Plenaria Nacional de Conselhos, considerando a sugestdo da 102 Plenaria;
ou b) propostas colocadas em votagéo separadamente. O Colegiado aprovou a proposta de jungéo das
propostas da Comissao de Atualizacdao da Resolugdo CNS n° 33/92 e da Coordenagédo da Plenaria
Nacional de Conselhos e formou grupo de Conselheiros para elaborar redagao e apresentar ao Pleno.
Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz submeteu a apreciagcdo e deliberagao do
Colegiado a redagéo elaborada pelo Grupo: “O Conselho de Satde constituird uma Coordenagdo-geral
ou Mesa-direfora, respeitando a paridade expressa nessa Resolugéo, eleita em Plendrio, inclusive o
seu Presidente ou Coordenador’. A proposta foi aprovada. A componente da Comissao de atualizagao
da Resolugdo CNS n° 33/92 Zenite Freitas submeteu a apreciacdo e discussdo as sugestbes
apresentadas pelo Pleno do Conselho: I. Primeira Diretriz: inclusdo do trecho ‘regionais e locais de
saude sob a coordenagdo dos Conselhos do nivel correspondenfe” apés o trecho 7...) também em
Conselhos (...)", no caput da Diretriz. Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou a inclusédo de
Conselhos Distritais. Conselheiro Climério da Silva Rangel Junior endossou a proposta de inclusdo de
Conselhos Distritais. Conselheiro Clévis A. Boufleur ressaltou a importancia de a Primeira Diretriz
contemplar os Conselhos Distritais Indigenas. Considerando as sugestdes, A componente da Comissao
de atualizagdo da Resolugdo CNS n° 33/92 Zenite Freitas apresentou a seguinte proposta de redagéo
para a Primeira Diretriz: inclusdo do trecho ‘regionais, locais distritais de saude, incluindo os Conselhos
Distritais Sanitdrios Indigenas, sob a coordenagdo dos Conselhos do nivel correspondente” apés o
trecho “...) também em Conselhos (...)” — proposta aprovada . ll. Terceira Diretriz: a) inciso I, alinea “c”:
nova redagao nos seguintes termos “25% de representacdo de governo e de prestadores privados de
servigos com ou sem fins lucrativos” — proposta aprovada; b) inciso |lll, alinea “a”: substituicdo da
expressao ‘portadores de deficiéncia” por outra “mais adequada” — mantida a expressao ‘portadores de
pafologia’, considerando ser uma terminologia amplamente divulgada; ¢) inciso lll, alinea “e”: excluséo
do termo ‘em saude”- que o movimento de mulheres se manifestasse sobre a proposta de exclusido do
trecho; d) inciso lll, alinea “i": substituicdo da expressdo ‘de organizacdo de moradores” por ‘de
Conselhos, Federagdes e Unides de Entidades Comunitdrias e Associacoes de Moradores” — proposta
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aprovada; e) Inciso lll, aliena “0”: retirar as entidades patronais do segmento dos usuarios — manter o
item e promover discussdo sobre o segmento que as entidades patronais participariam; e f) Inciso I,
alinea “p”: inclusdo do termo ‘privados” apds o termo ‘prestadores”. Aprovada a proposta. lll. Quarta
Diretriz: substituicdo do termo ‘Resolugdes” por ‘“deliberagbes” - mantido o termo ‘Resolugbes’,
considerando ser amplamente utilizado e pautar a discusséo sobre o assunto. Definidos esses pontos,
a Secretaria Executiva do CNS colocou em votagao a proposta de atualizagcdo da Resolugcdo CNS n°
33/92, considerando as propostas de alteragbes apresentadas. A proposta de atualizagdo da Resolu¢ao
CNS n° 33/92 foi aprovada por unanimidade. Aproveitou a oportunidade para informar que a Resolugéo
n°® 316 do CNS, renumerada para Resolugdo n° 322/2003 e assinada pelo Ministro da Saude, foi
encaminhada para a publicagdo no Diario Oficial. ITEM 05 — RECOMPOSICAO DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - Conselheira Graciara Matos de Azevedo prop6ds que a discuss&o sobre a
recomposicdo do Conselho fosse transferida para a 1322 Reunido Ordinaria do CNS, tendo em vista o
avangar da hora e a importancia de todo o Plenario participar da sua discussdo. A Secretaria Executiva
do CNS Eliane Aparecida da Cruz ressaltou a importancia de o Plenario apresentar encaminhamento
para a questao, ainda que o tema nao fosse discutido na reunido, tendo em vista o prazo de 03 de julho
de 2003 para o CNS apresentar proposta de sua recomposig¢do, conforme definigdo do Decreto n°
4.699, de 19 de maio de 2003, e o fato de o mandato do Conselho atual expirar em 31 de agosto de
2003. Lembrou que fora enviado material aos Conselheiros com decisdes das 92 e 102 Conferéncias de
Saude e Conferéncias Tematicas sobre composicdo do CNS, bem como a proposta de composicédo do
CNS, aprovada em 1998, para auxiliar na discussao da composi¢cdo do CNS. Informou que a Secretaria
Executiva do CNS tem recebido demandas de segmentos pleiteando a participacdo no CNS.
Conselheiro Alfredo Boa Sorte Junior propés que o dia 02 de junho de 2003, primeiro da 1322 Reunido
Ordinaria do CNS, fosse destinado a discussao da recomposi¢cao do Conselho. A Secretaria Executiva
do CNS Eliane Aparecida da Cruz propds que fosse constituida Comiss&o paritaria, composta por
quatro componentes, para trabalhar e apresentar uma proposta de recomposi¢cdo do Conselho e/ou
tratar das questdes polémicas sobre o tema como: a) delimitar as entidades que participariam do CNS
ou deixar de maneira mais ampla, exemplo: Centrais Sindicais ou CUT; b) aumentar (ou ndo) o numero
de Conselheiros do CNS e de que forma fazer; ¢) manter ou ndo a representagdo de Segundos
Suplentes; e d) necessidade (ou nido) de as entidades que realizaram eleicdo para o mandato atual
promoverem outra elei¢gdo, a partir da proposta de recomposicdo do CNS, a ser definida. Conselheiro
José Carvalho de Noronha destacou como questdo polémica os membros de livre nomeacgdo. A
Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz informou que o Ministro da Saude néo
concordava com a indicagdo de membros de livre nomeagao. A proposta de constituicdo de Comissao
para elaborar proposta de recomposigdo do Conselho foi aprovada por unanimidade. A Secretaria
Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz informou sobre a Cerim6nia de Posse do CONASEMS, a
ser realizada no Clube do Exército, Setor de Clubes Sul, as 19h30. Apds discussado e indicagdo de
representantes dos segmentos, constitui-se a Comissdo composta pelos Conselheiros: Carlos Alberto
Ebeling Duarte, Jesus Francisco Garcia, Maria Eugénia C. Cury e um representante dos Prestadores de
Servigo, a ser definido, para elaborar e apresentar proposta de recomposi¢cdo do Conselho na reunido
dos dias 02 e 03 de junho de 2003. A Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz iniciou o
segundo dia de reunido informando sobre contrato com o OPAS e consultando o Plenario sobre a
possibilidade de utilizar o recurso para contratacdo de equipe de comunicagao para o CNS. O Pleno
manifestou concordancia. Disse que apresentaria proposta de aditivo necessario a contratacdo e
prestagdo de contas na reunido dos dias 02 e 03 de junho de 2003. Os Conselheiros Elias Fernando
Miziara e Rosane Lowenthal assumiram a coordenacgéo dos trabalhos do periodo da manha destinado a
discussao do Plano Plurianual. ITEM 06 — PLANO PLURIANUAL - PPA — O Secretario de
Planejamento e Orcamento Valcler Rangel Fernandez recuperou o processo de discussdo do PPA no
Ministério da Saude, destacando que se encontra na etapa de definicdo de Programas e agdes que,
posteriormente, seriam traduzidos em recursos. Nesse sentido, disse que na reunido ordinaria dos dias
02 e 03 de julho de 2003, provavelmente, seriam submetidos a apreciagao e deliberagdao do Pleno os
Programas e Agbes com a proposta de orgamento do Ministério da Saude. Teceu comentarios sobre as
Plenarias Estaduais realizadas com o propdsito de receber contribuigbes e o resultado positivo deste
processo. Esclarecidos esses pontos iniciais, o Pleno decidiu por discutir e aprovar os Objetivos
Setoriais um a um e, na reuniao dos dias 02 e 03 de junho de 2003, discutir os Programas e A¢des com
a sua configuragdo financeira. O Secretario de Planejamento e Orgamento Valcler Rangel Fernandez
passou a apresentagdo dos Objetivos Setoriais: 07.Promover a eqiidade na atengdo integral a saude,
aprimorando os mecanismos de financiamento, reduzindo as desigualdades regionals e ampliando o
acesso da populacdo a agdes e servigos de qualidade, oportunos e humanizados. Aprovado por
consenso. 02. Efefivar a atengdo bdsica como porta de enfrada do cidaddo no SUS — com a expansdo
e aperfeicoamento da estrafégia de saude da familia —, promovendo a articulagdo com os demais
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nivels, de modo a garantir a integralidade no atendimento. Discussao sobre o sentido da expressao
“demais niveis”. Encaminhamento: rever a redacdo do termo a fim de defini-lo: niveis de atencéo, de
governo. Aprovado o encaminhamento com uma abstengéo. 03. Reorganizar a atengdo especializada,
visando garantir a infegralidade da atengdo, com a definicdo do papel dos hospitais na rede
assistencial, a inversdo da Iogica de pagamento por procedimenfo para a de agravos prioritdrios, a
estruturagdo de rede de atencdo as urgéncias e o incremento do Sistema Nacional de Transplantes. O
Colegiado manifestou duvida sobre a finalidade do objetivo. O Subsecretario de Planejamento e
Orcamento Valcler Rangel Fernandez esclareceu que a finalidade do objetivo setorial era propor a
mudanga da logica de financiamento dos procedimentos de alta e média complexidade, pagos por
procedimento, para uma légica de pagamento a ser definida, como, por exemplo, pagamento de forma
global. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Junior ressaltou a importancia de a atengéo a saude ser integral
e, nesse sentido, mostrou-se contrario a utilizagdo do termo ‘agravos prioritdrios”, destacando que os
hospitais teriam de atender todos os agravos, sem prioridades, salvo em casos de endemias. Mostrou
preocupagado com a proposta de mudanga de modelo de financiamento, sem definicao clara do modelo
almejado. Conselheiro José Carvalho de Noronha propds que a idéia de inversdo da logica de
pagamento por procedimento fosse atenuada de modo a expressar a idéia de revisdo e estudo de
novas formas de financiamento. Reconheceu ser importante a estruturagdo da rede de atengéo as
urgéncias e o incremento do Sistema Nacional de Transplantes, porém perguntou qual o critério
utilizado para definir tais prioridades, tendo em vista a necessidade de implementagcdo de uma Politica
de Medicamentos Excepcionais, de Combate a AIDS e outras endemias como hanseniase, tuberculose.
Conselheiro Geraldo Addo Santos falou da falta de seqiiéncia de tratamento fora do domicilio e, nesse
sentido, propds que o objetivo garantisse o diagnéstico apds a consulta. O Colegiado concedeu a
palavra ao Secretario de Saude do Piaui José Nazareno Cardeal Fonteles e o Conselheiro Gerdnimo
Paludo solicitou que a fala do Secretario contasse, na integra, em Ata. O Secretario de Saude do Piaui
José Nazareno Cardeal Fonteles manifestou-se nos seguintes termos: ‘Bom dia a ftodos. O assunto €
muifo polémico e nds vivenciamos no Estado do Piaui uma sifuagdo excepcional, pois os hospitais
publicos, principalmente da capital, tém profissionais remunerados pela Universidade, pelo Estado, pelo
velho INAMPS, com acumulo de pagamento por procedimento. NOs femos de estruturar a carreira do
SUS para garantir a dedicagdo integral dos profissionais e evitar que, dentro de um mesmo hospital,
fenha varios modelos de remuneragdo, com diferentes tipos de profissionais — a elite e a base. NOs
falamos muito em equidade no dmbito do SUS, mas o modo como sdo tratados os profissionais dentro
dos hospitais, inclusive do ponto de vista de remuneracdo, € um desastre, pois ndo ha regularizacao de
contratos, nem definigdo de auténomo liberal ou assalariado. Eu considero importante a inversdo da
logica de pagamento por procedimento. NOs, os médicos, acumulamos alguns privilégios ao longo da
historia e temos dificuldade de estarmos inseridos na Iogica do SUS, pois, ao mesmo fempo, fendemos
para a visgo de auténomo liberal e, geralmente, queremos as duas coisas — tempo integral e dedicagdo
exclusiva dentro dos hospitais universitarios e consulforio proprio. Ndo ha fiscalizacdo que consiga
controlar esta situagdo. NOs temos a agdo incisiva dos promotores na falta de um medicamenfo
excepcional, mas ndo temos no caso de morte de uma crianga por diarréia ou infec¢do respiraftoria
aguada. Isso acontece porque o modelo ndo ests atendendo. E hora de nds termos a coragem de definir
a estruturacdo da carreira do SUS como objetivo e garantir o seu financiamento pelo SUS, a fim de que
0s profissionais sejam cada vez mais dedicados ao Sistema de Satde. A partir dal a discussdo sobre a
inversdo da Iogica de pagamento passa a ser secundaria, pois os hospitais deixardo de fer a visdo por
procedimento e leremos a eqliidade do fratamento de fodos os profissionais de satide que servem tanto
nas Unidades de Saude quanfo no Programa Saude da Familia e demais niveis. Obrigado’.
Conselheiro José Luiz Spigolon manifestou sua opinido sobre a questdo da inversdo da légica de
pagamento nos seguintes termos ‘Eu gostaria de esclarecer que o pagamento hoje é feifo por meio de
uma meédia de valores fixa, independenfe da permanéncia do paciente no hospital, mas a AlH de
paciente que ndo atendeu a 50% da permanéncia média estabelecida ndo € paga. O REFORSUS, no
ano de 2002, financiou o levantamento de custo nacional de trés lotes de hospitais selecionados. A
PLANISA, empresa de Sdo Paulo especializada em levantamento de custos hospitalares, ganhou um
lote de vinte hospitais - incluidos os hospitais filantrdpicos, os privados lucrativos e hospitais publicos de
fodos os niveis; um grupo da Getulio Vargas, Rio de Janeiro, recebeu também um lofe com vinte
hospitais e o terceiro grupo ganhou mais um lofe - fodos os hospitais distribuidos pelo territdrio
nacional, independente de regido. Eu fenho um frabalho enfregue ao atual Ministro da Saude que faz
referéncia ao ftrabalho de levantamento de custos dos hospitais (este trabalho desapareceu e as
empresas que realizaram o levantamento ém clausula confratual de sigiloso determinando que, por
trés anos, os dados ndo podem ser divulgados). Eu fenho o resultado de alguns hospitais filanfropicos
porque as empresas estavam auforizadas a fornecer os dados levantados. Em um deferminado hospital
que realiza transplante renal, dos 25 transplantes realizados no periodo alvo, o SUS remunerou R$
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10.900 da drea de servicos hospitalares, R$ 213 de UTI, R§ 3.465, em média, de SEDT e R$ 4.819,50
de servigos profissionais, totalizando R$ 19.486,46. O custo unitdrio de cada procedimento, na média
dos 25 transplantes renais realizados, foi de R$ 17.742,47, portanfo, na alta complexidade, o resultado
positivo do hospital, no que se refere aos 25 transplantes realizados, foi, em média, R$ 1.743,99. No
caso do parto normal, uma das maiores ocorréncias no sistema, foram analisados 229 partos, com
média de custo dos partos de R$ 704,57 e remuneracdo do SUS de R$ 205 o que resulta em R$
499,57 de déficit para o hospital. Ha outros 105 procedimentos levantados que estdo de posse do
Ministério da Saude. Para o sefor dos prestadores de servigos, a inversdo da Iogica de pagamentos é
extremamente interessante, pois na alta complexidade os custos dos hospitais sdo confemplados de
forma razodvel, mas na média e baixa complexidade, que consiste na maioria dos hospitais, hd uma
defasagem brutal, com descumprimento da Lei n° 8.080/90 que determina a manutengdo do equilibrio
econdmico dos conlratos. Gostaria de salientar que a Iogica do Codigo 7 de remuneragdo dos médicos
é uma questdo complicada que merece ampla discussdo, porque os hospitais filantrépicos e lucrativos
ém muita dificuldade em reverter a situagdo do pagamento do Cdodigo 7, criado pelo anfigo INAMPS.
Ha pareceres juridicos que estabelecem a possibilidade de o Governo fer um grande passivo
frabalhistas com os médicos por ferem holerites e receberem formalmente. Apesar de longa data, ndo
foi possivel resolver a questdo da inversdo da Idgica de pagamento do profissional médico no Sistema
Publico de Saude. Uma das determinagdes positivas seria a inversdo por contrato de melas em que as
preocupacoes colocadas fossem contempladas. NOs temos um vasto material para contribuir com essa
questao e inumeras experiéncias”. Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz ressaltou a
importdncia de o tema modos de pagamentos ser pautado para discussdo no Plenario para
apresentacao de propostas que atendam as preocupagdes e problemas levantados. Conselheiro Carlos
Alberto Ebeling Duarte registrou a auséncia de representante do Ministério da Saude na discussé&o do
PPA e solicitou providéncias nesse sentido. O Subsecretario de Planejamento e Orcamento Valcler
Rangel Fernandez ressaltou que cada um dos Objetivos Setoriais foi debatido a exaustdo com as
Secretarias do Ministério. A proposito do critério utilizado para definir o Sistema Nacional de
Transplantes como prioridade, explicou que dados demonstravam que o Brasil poderia realizar maior
namero de transplante do que realizado atualmente e que, para isso, seria necessario uma série de
medidas como articulagdo com o setor privado e a mudanga de pagamento, com focalizagdo. Além
disso, considerou-se que endemias como a AIDS e hanseniase, eram tratadas por Programas
especificos. Disse que nao seria possivel discutir a formulagdo dos Objetivos Setoriais, a ser
encaminhada ao Congresso Nacional, na reunido do CNS dos dias 02 e 03 de junho de 2003, em
virtude dos prazos institucionais do Governo. Ressaltou que na reunido ampliada do Colegiado, que
seria realizada no dia 06 de junho de 2003, seriam apresentadas as consideragdes do Conselho em
relagdo aos Objetivos Setoriais. Conselheiro José Américo Fontes endossou a proposta de discutir e
implementar uma carreira SUS. Apds contribuicbes, o Colegiado aprovou a proposta de
encaminhamento do Conselheiro Ciro Mortella e constitui um grupo composto pelos Conselheiros José
Carvalho de Noronha, José Luiz Spigolon e Ciro Mortella para elaborar e apresentar nova proposta de
redagdo ao terceiro Objetivo Setorial, com base nas contribuicbes apresentadas. 04. Promover a
alengdo a saude de grupos populacionais vulneraveis e de portadores de pafologias e necessidades
especiais, por meio de adogdo de medidas que contribuam para a sua qualidade de vida. Conselheiro
Carlos Alberto Ebeling Duarte solicitou que no desdobramento do Objetivo, fossem incluidas Agbes
dirigidas aos portadores de deficiéncia e patologia, considerando que eram apresentadas apenas para
a populagédo indigena. O Subsecretario de Planejamento e Orgamento Valcler Rangel Fernandez
esclareceu que algumas ac¢des, por estarem em fase de discussao e finalizagédo, ndo foram incluidas na
proposta apresentada. Conselheiro Climério da Silva Rangel Junior solicitou que o termo ‘porfadores de
patologias e necessidades especiais” fosse substituido por ‘por portadores de deficiéncias e
patologias’, habitualmente utilizado. Conselheiro Elias Fernando Miziara convidou o Chefe de Gabinete
do Ministro da Saude Antdnio Alves de Souza para compor a mesa. O Chefe de Gabinete do Ministro
da Saude Anténio Alves de Souza reafirmou a importancia do papel do Controle Social e das
contribuicdes do Pleno do Conselho ao PPA que seriam consideradas pelo Ministério da Saude.
Desculpou-se pela ndo participagdo de representante do Ministério em toda a reunido e, nesse sentido,
ressaltou ser fundamental discutir a questao da representagéo do Ministério da Saude na recomposigéao
do CNS. 05. Reduzir a morbimortalidade decorrente das doengas e agravos prevalentes, mediante a
Intensificacdo de acbes de carater preventivo curativo, levando em conta as diversidades locais e
regionais, bem como os grupos ou segmentos populacionais mais expostos. Conselheiro Carlos Alberto
Ebeling Duarte solicitou que o termo ‘populacées mais expostas”fosse substituido por ‘populacdo mais
vulnerdveis”, habitualmente utilizado. Conselheira Maria Natividade G. S.T. Santana solicitou que o
Objetivo fosse redigido a partir do inciso Il, art. 7°, da Lei n° 8.080/90, acrescentando agdes e servigos
individuais e coletivos, entre outros. Acordou-se que a Conselheira apresentaria proposta de redagéo
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ao item. 06. Fortalecer a gestdo do Sistema Nacional de Vigildncia em Saude, nas frés esferas de
governo, no que se refere a vigildncia epidemiologica, sanitdaria e ambiental em saude, de forma a
ampliar a sua efetividade na resposta aos surtos, epidemias, situagdes de calamidade publica e outras
emergéncias epidemioldgicas. Conselheiro José Carvalho de Noronha ressaltou a importancia de o
item expressar o conceito mais amplo de vigilancia a saude de “/nfeligéncia’ do Sistema Nacional de
Saude e nao restringi-la a resposta a situagdes de calamidade publica e outras emergéncias
epidemiolodgicas. Proposta aprovada. Conselheiro Jesus Francisco Garcia propds a inclusdo do trecho
‘a saude do trabalhador’. Conselheiro Jorge Salim Waquim propds que, a exemplo do Ministério da
Agricultura, o Pleno ndo detalhasse os Objetivos Setoriais, a fim de deixa-los o mais abrangente
possivel. 07. Melhorar a qualidade dos ambientes e prevenir e tratar doengas e agravos decorrentes do
processo de ftrabalho. Conselheira Maria Helena Baumgarten solicitou que o objetivo tratasse dos
agravos decorrentes da utilizagdo de agrotoxicos por trabalhadores rurais. Conselheiro Jesus Francisco
Garcia sugeriu a inclusao da palavra ‘acidentes”ap6s ‘prevenir. Conselheiro Diégenes Sandim Martins
apresentou a seguinte proposta de redacdo ao Objetivo ‘Melhorar e garantir a qualidade dos
ambientes, prevenir acidentes e fratar doengas decorrentes do processo de trabalho”. 08. Promover o
acesso a assisténcia farmacéutica e aos insumos estratégicos, nos diversos niveis da assisténcia a
saude, observando as especificidades e as prioridades regionais definidas nas instdncias gestoras do
SUS e adotando medidas que favoreceram a redugédo dos precos. Conselheiro Ciro Mortella propds a
substituicdo do termo ‘precos” por ‘custos’, justificando que o Ministério da Saude buscava a ‘“redugcdo
de cusfos” e nao ‘redugédo de pregos”. O Subsecretario de Orcamento e Planejamento Valcler Rangel
Fernandez destacou ser meta do Ministério da Saude a criagcdo de mecanismos — como a farmacia
popular — para efetivar a diminuigdo de pregos, em articulagdo com outros setores. Conselheiro Ciro
Mortella destacou que o Ministério da Saude teria de reduzir o custo para promover o acesso aos
medicamentos, tendo em vista que a redugéo de preco referia-se a mercado. Ressaltou que o “pregd’
para o usurario ter ‘acesso a assisténcia farmacéutica e aos insumos estratégicos, nos diversos niveis
da assisténcia a saude” era zero, mas para o Estado representava “cusfo’ enorme que precisava ser
reduzido. Ressaltou que a “/interferéncia no mercado’ nao se configura em Politica Publica de Saude.
Conselheiro Elias Fernando Miziara destacou ser fundamental que o Ministério garantisse uma politica
de redugdo de pregos para os usuarios. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Junior defendeu a interferéncia
do Ministério da Saude na politica de redugéo de custos e pregos dos medicamentos, a fim de garantir
0 acesso da populagcdo a medicagdo. Conselheiro Ciro Mortella ressaltou que a reducdo de precos de
bens essenciais era parte da politica global do PPA e ndo de um objetivo setorial especifico.
Conselheira Clair Castilhos Coelho destacou que o investimento em ciéncia e tecnologia era anterior a
politica de redugéo de pregos. O Chefe de Gabinete do Ministro Anténio Alves de Souza afirmou ser
fundamental a redugéo de pregos dos medicamentos e, nesse sentido, falou da negociagdo para
reduzir os impostos e facilitar a aquisicdo dos medicamentos por usuarios do SUS. Aprovada a inclusdo
da palavra ‘“cusfos”. Conselheiro Geraldo Addo Santos sugeriu a inclusdo da palavra ‘garantir’ apos
‘oromover’. Conselheira Clair Castilhos Coelho propds a inclusdo do trecho ‘com base na Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME’, a fim de garantir a programagéo de medicamentos.
O Subsecretario de Orcamento e Planejamento Valcler Rangel Fernandez discordou da proposta
apresentada, propondo que fosse promovida ampla discussdo sobre a RENAME, inclusive na 12
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Conselheira Clair Castilhos
Coelho defendeu a inclusdo do trecho, lembrando que a RENAME, parte integrante da Portaria da
Politica Nacional de Medicamentos, era a matriz orientadora dos medicamentos no pais. O Colegiado
acatou a proposta da Secretaria Executiva Eliane Aparecida da Cruz de os objetivos setoriais
contemplarem a questdo da Farmacia Popular, Lista de Medicamentos (RENAME) e dos temas serem
pautados para discussdo no Pleno do CNS. 09. Fomentar acbées de saneamento badsico volfadas a
prevengdo e ao controle de doengas. Conselheiro Jesus Francisco Garcia prop0s acréscimo da palavra
‘Sistema” antes da expressdo ‘saneamenfo badsico”. Conselheiro Clévis A. Boufleur sugeriu o
acréscimo do termo ‘ambiental” apos a expressao ‘saneamento basico’. 10. Infegrar a rede do SUS ao
Fome Zero, utilizando a capilaridade desta rede para apoiar o desenvolvimento das agdes e articulando
0s Programas de Saude aos do Ministério Extraordingrio de Seguranga Alimentar. Conselheiro Clévis
A. Boufleur prop6s a inclusdo do trecho ‘e outros Ministérios” no final do objetivo, considerando que o
Programa Fome Zero envolvia todos os Ministérios. Conselheira Clair Castilhos Coelho sugeriu a
inversdo da ordem do inicio da frase que passaria a “Infegrar o Fome Zero a Rede do SUS”, a fim de
evitar a focalizagcdo do SUS que é universal. O Subsecretario de Orgcamento e Planejamento Valcler
Rangel Fernandez manifestou-se desfavoravel a proposta de inversdo da ordem da frase, destacando
que a proposta era acoplar o SUS a Politica do Fome Zero. Conselheira Clair Castilhos Coelho
defendeu a proposta de inversdo da frase, explicando que o SUS era universal e estava
hierarquicamente acima do PPA e a rede era capilarizada e estava em todos os Municipios, assim nao
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podiam ser integrados ao Programa. Nesse sentido, propds a substituicdo do termo ‘“infegrar” por
‘articular”. O Colegiado concordou com a necessidade de reformular a redagdo do item, considerando
as contribuicdes da Conselheira Clair Castilhos Coelho. 77. Formular e implementar a Politica Nacional
de Ciéncia e Tecnologia orientada para o fortalecimento do SUS e a melhoria da saude coletiva,
articulando e integrando as diversas instifuicbes afins. Conselheiro Ciro Mortella questionou se era
atribuigcdo do Ministério da Saude “formular e implementar a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia”
e, caso fosse, perguntou se daria. Conselheiro José Américo Fontes ressaltou a importancia de
valorizar as tecnologias nacionais. Conselheiro José Carvalho de Noronha esclareceu ao Conselheiro
Ciro Mortella que, conforme a Lei n° 8.080/90, a formulagdo da Politica Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Saude é parte integrante do SUS e, nesse sentido, sugeriu o acréscimo da expressao
‘em saude”. Ressaltou que o objetivo apresentava visao restrita da atribuicdo da Politica de Ciéncia e
Tecnologia em Saude, assim, seria necessario reformula-lo. Propds o acréscimo da frase ‘orienfadas
por padroes éticos e eqliidade”. Consenso sobre a necessidade de reformular a redacédo do objetivo,
considerando as preocupagées do Colegiado. 72.Garantir a devida seguranga, eficacia e qualidade dos
produfos, insumos, servigos e ambientes de interesse para a saude publica. 13. Combater adulteragcbes
de produtos, concorréncias desleais e disfungdes técnicas, bem como gpoiar as medidas voltadas a
prevengdo do meio ambiente visando a protegdo da saude do consumidor. Conselheiro Alfredo Boa
Sorte Junior sugeriu que o termo ‘saude do consumidor” fosse substituido por “sadde do usuario”. O
Subsecretario de Orgamento e Planejamento Valcler Rangel Fernandez sugeriu que o termo
‘consumidor” fosse substituido por ‘cidaddo’, tendo em vista que se evitou a utilizagdo do termo
‘usudrio” no texto do PPA. Aprovada a proposta. 74. Promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a saude, regulando e fiscalizando as operadoras do sefor, inclusive quanto as
suas relagbes com prestadores e usudrios. Conselheiro Maria Natividade G. S. T. Santana propds a
substituicdo da palavra “inclusive” por ‘principalmente”e a inclusdo da palavra ‘“frabalhadores” ao final
da frase. Aprovada a proposta. Conselheiro José Carvalho de Noronha destacou que o objetivo definia
atribuicdo da Agéncia e, nesse sentido, propds a inclusdo do trecho ‘arficular planos e seguros de
saude no dmbito do Sistema Nacional de Saude”. Aprovada a proposta. Conselheiro Alfredo Boa Sorte
Janior solicitou a inclusdo do termo ‘prestadores’. 15. Aperfeicoar e consolidar a gestdo
descentralizada do SUS, de modo a efetivar o comando unico do Sistema em cada esfera de governo e
aprimorar o processo de descentralizagdo progressiva de recursos, contribuindo para o atendimento
segqundo as necessidades e demandas locais de saude. Conselheiro Geraldo Addo Santos propds que
fosse definido mecanismo para garantir a execu¢do do décimo quinto Objetivo Setorial por parte do
gestor. Em relagdo a proposta, o Subsecretario de Orgamento e Planejamento Valcler Rangel
Fernandez explicou que os mecanismos para efetivar o objetivo seriam discutidos nos Programas e
Acdes. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Janior solicitou a inclusdo do termo ‘regionais” apds a palavra
“demandas”. 16. Fortalecer a gestdo democratica do SUS, refor¢cando as instancias formaris, ampliando
a participacdo e a capacitagdo dos diversos segmentos da sociedade para o exercicio do Confrole
Social e implantando mecanismos de defesa dos direitos dos cidaddos no Sistema. Aprovado por
consenso. 77. Envolver e garantir a participagdo dos trabalhadores de saude do SUS na gestdo dos
servigos, assegurando a sua valorizacdo profissional, fortalecendo a democracia nas relagbes de
frabalho e promovendo a requlacdo das profissées, para a efetivacdo da atuagao solidaria, humanizada
e de qualidade. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Junior propés a inclusdo do trecho ‘com a criacdo do
Plano de cargos e carreiras do SUS e com base nos principios da NOB” apos a frase ‘assegurando a
sua valorizacdo profissional”. 18. Construir e implementar uma Politica de Educagdo para o SUS,
enfocando a mudanga na formacdo superior e fécnica das profissoes da saude e sua educacdo
permanente e a inser¢do da tematica da saude na escola basica, bem como realizando a educagéo
para a gestdo das Polificas Sociais. Conselheiro Geraldo Adao Santos propds que o objetivo
contemplasse a questédo do Sistema de Informagédo e Comunicagédo. Conselheira Clair Castilhos Coelho
propds que o objetivo fosse dividido em dois, tendo em vista que tratava de temas distintos, assim o
primeiro objetivo trataria da questdo do curriculo da escola basica e o segundo da formagédo dos
profissionais de saude. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana solicitou que o termo ‘“/écnica”
fosse substituido por ‘educacdo profissional de nivel técnico’. Ressaltou a importancia de os Objetivos
expressarem a necessidade de implantar e implementar uma Politica de Recursos Humanos, com base
nas diretrizes e nos principios aprovados pelo Controle Social. Secretaria Executiva do CNS Eliane
Aparecida da Cruz propds destaque a implantagdo da NOB/RH nos Objetivos o0 que, na sua opinido,
facilitaria a discussdo dos Programas e Ag¢des. O Chefe de Gabinete do Ministro Antdnio Alves de
Souza destacou que o Décimo Oitavo Objetivo Setorial se configura em um dos mais importantes para
o SUS, tendo em vista que era impossivel fazer saide sem recursos humanos. Nesse sentido, propds
que a redagdo dos Objetivos dezesseis e dezessete enfatizasse a importdncia de construgéo e
implementagdo de uma Politica de Recursos Humanos, com base nos objetivos e nas determinagdes
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da NOB/RH. Ressaltou que, desta maneira, as Ag¢des e Programas seriam detalhados a partir do
Objetivo. O Subsecretario de Orgcamento e Planejamento Valcler Rangel Fernandez destacou que se
optou por ndo fazer mengao a outros documentos nos Objetivos Setoriais para entendé-los. Concordou
com as colocagdes do Colegiado, porém destacou que explicitar o termo NOB/RH poderia comprometer
o entendimento dos objetivos, considerando que a populacdo ndo conhece a Norma. Secretaria
Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz ressaltou a importancia de agilizar a discussdo e
implementacado da NOB/RH e, nesse sentido, lembrou que era um dos primeiros temas de discussdo da
Mesa de Negociacdo do SUS. A propésito, propds a composi¢cdo de um grupo para incluir os objetivos
globais da NOB e os pontos ja aprovados no CNS sobre o tema nos Objetivos Setoriais do PPA, a fim
de que fossem detalhados nos Programas e Agoes. Conselheira Maria Natividade G. S.T. Santana
solicitou a elaboragao de redagdo que contemplasse todos os pontos da NOB, inclusive a questdo do
financiamento do trabalho. Conselheira Clair Castilhos Coelho ressaltou a importancia de a nova
redagéo, a ser dada ao Objetivo, contemplar a questdo do vinculo dos servidores. O Colegiado acatou
a proposta da Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz de compor um grupo de
Conselheiros para elaborar e apresentar nova redagéo aos itens XVII e XVIlI, considerando os objetivos
globais da NOB/RH e as sugestbes do Pleno do Conselho. 79. Esfabelecer a Politica Nacional de
Informagdo em Satde voltada a consfrugdo de uma rede de informagdes qualificadas capaz de
subsidiar os processos de comunicagdo social, de producdo e difusdo do conhecimento — neste
incluidas as de carater cientifico e tecnoldgico —, da gestdo, da organizacdo da aten¢do a saude e do
Controle Social. Conselheiro José Carvalho de Noronha propds que o objetivo tratasse das praticas de
saude. 20. Modernizar a gestdo publica de forma a racionalizar, potencializar e otimizar a aplicagcdo de
recursos empregados na prestacdo e servicos e na aquisicdo, transporte, armazenamento, distribuicao
e dispensagédo de insumos ufilizados nos processos desenvolvidos no ambifo do SUS. 21. Promover o
desenvolvimento do complexo produtivo da saude, articulando a Politica Social a Polftica Industrial e
Tecnologica, buscando promover a aufonomia do pais na produgdo dos insumos estratégicos.
Conselheiro Ciro Mortella solicitou que o trecho ‘promover o desenvolvimenfo do complexo produtivo da
saude” fosse redigido de maneira mais clara de modo a expressar o mecanismo a ser utilizado para
promover o desenvolvimento do complexo produtivo da saude. Conselheiro José Carvalho de Noronha
propds que a redagéo do item fosse reformulada de forma a enfatizar a articulagdo do Ministério da
Saude com outras esferas de Governo para promover o desenvolvimento do complexo produtivo da
saude. Acolhida a proposta. 22. Fortalecer a atuagdo infernacional do Ministério da Saude, contribuindo
com a estratégia de inser¢do, autonomia e soberania do Brasil e estimulando a infegragdo regional em
saude. Conselheira Clair Castilhos Coelho propds a inclusao do trecho ‘a revisdo da Lei da propriedade
/ndustrial” no Objetivo 21 ou no 22, a fim de ndo engessar as agbes do pais. O Subsecretario de
Orcamento e Planejamento Valcler Rangel Fernandez sugeriu que a proposta fosse contemplada em
detalhamento posterior, mas ndo no Objetivo Setorial. Conselheiro Geraldo Addo Santos propds a
inclusao de Objetivo que tratasse e aprofundasse o conceito de qualidade e humanizagao. Conselheiro
Wander Geraldo da Silva também propds a inclusdo de Objetivo Setorial nos seguintes termos
“Desenvolver uma politica de ampla divulgacdo do SUS, com seus principios, conceitos, diretrizes e
realizagdes”. Apos essas contribuicées do Colegiado, Conselheiro Elias Fernando Miziara colocou em
votacdo os Objetivos Setoriais, considerando as contribuicdes do Colegiado. Os Objetivos Setoriais
foram aprovados por unanimidade. A propésito dos Programa e agdes, Secretaria Executiva do CNS
Eliane Aparecida da Cruz apresentou o seguinte encaminhamento: distribuir cépia dos Programas e
Acdes do PPA aos Conselheiros para apreciagédo e envio de contribuicbes ao Grupo da Secretaria
Executiva do CNS, composto pelos Técnicos Jesley Sena, Ana Gabriela e Verbena Llcia, que trocaria
informagdes com a Secretaria de Orgamento e Planejamento e formataria documento com os
Programas e A¢des do PPA, a partir das propostas de alteragbes enviadas pelos Conselheiros, para
ser discutido na reunido do CNS dos dias 02 e 03 de julho de 2003, com a configuragdo orgamentaria.
Aprovado o encaminhamento. Conselheiro José Carvalho de Noronha solicitou que fosse feita
articulagdo com a Secretaria de Orgamento e Planejamento, a fim de trocar informagbes sobre o
documento a ser discutido na reunido dos dias 02 e 03 de julho de 2003. Conselheira Graciara Matos
de Azevedo solicitou que no desdobramento dos Objetivos Setoriais fosse contemplada a questdo da
fluoretagdo da agua de abastecimento. O Subsecretario de Orgamento e Planejamento Valcler Rangel
Fernandes ressaltou que a Secretaria de Planejamento e Orgamento faria grande esforgo no sentido de
obter a configuracdo orgamentaria, a fim de ser apresentada na reunido dos dias 02 e 03 de julho de
2003. Considerou o alto nivel da discussdo e agradeceu a efetiva contribuicdo do Colegiado na
reformulagao dos Objetivos Setoriais, destacando que as contribuicdes seriam apresentadas na reunido
ampliada do Colegiado, a ser realizada no dia 06 de junho de 2003. ITEM 07 - INFORMES DA COFIN —
O Professor Elias Antdnio Jorge apresentou o relatério da reunido da Comissdao de Orgamento e
Financiamento do CNS — COFIN, realizada nos dias 03 e 04 de junho de 2003, destacando dados
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sobre a Execucdo Orgamentaria e Financeira da Unido, Seguridade Social e Saude, Orgcamento do
Ministério da Saude, Regulamentagdo da EC n° 29 e LDO/PPA 2004/2007. A propésito da Execugao
Orcamentaria e Financeira da Unido — Seguridade Social e Saude, apresentou os seguintes destaques:
a) a reducdo da Divida Consolidada da Unido, que permaneceu, em 2002, muito superior a R$ 1 trilhdo
e continuou a crescer em até 31.03.2003, mas que foi reduzida em R$ 67 bilhdes no més de abril. No
més de margo a Divida Consolidada da Unido permaneceu praticamente estavel, tendo crescido de
28.02.2003 a 31.03.2003 R$ 1 bilhdo. Conforme previsto no ultimo relatério da COFIN, de 31.03.2003 a
30.04.2003 apresentou diminuigdo de R$ 67 bilhdes, em virtude da valorizagao do real frente ao ddlar.
Recuou R$ 67 bilhdes em relagdo a 31.03.2003 e R$ 22 bilhdes em relagéo a 31.12.2002; b) no mesmo
periodo o Orgcamento Geral da Uni&o destinou para Encargos Financeiros da Unido — EFU R$ 314,4
bilhdes. Em dezembro de 2002, o EFU foi de R$ 17,5 milhdes ou R$ 565 milhdes/dia. Em janeiro de
2003 foi de R$ 20 bilhées, em fevereiro de R$ 10 bilhdes, em margo de R$ 4 bilhdes e, em abril, R$ 11
bilhdes; ¢) de primeiro de janeiro a 30 de abril de 2003, o EFU foi de R$ 45,2 bilhdes, sendo R$ 18,2
bilhdes destinados a juros e R$ 27,2 destinados a amortizacdo da divida. A despesa com EFU no
Orgamento Geral da Unido nos quatro primeiros meses de 2003 (R$ 45,2 bilhdes) representa uma vez
e meia o Orgamento Anual da Saude. O Superavit Corrente da Unido foi de R$ 20,5 bilhdes em 2003,
apesar da Despesa Liquidada com juros de R$ 18,2 bilhdes até 30.04.2003. Excluida a Despesa com
Juros, o Superavit Corrente da Uni&o seria de R$ 38,7 bilhdes no 1° trimestre de 2003; d) a Receita de
Contribuicdes Sociais, até 30.04.2003, de R$ 72,3 bilhdes foi superior & Despesa Liquidada das
Fungbes Saude, Previdéncia, Assisténcia e Trabalho que totalizaram no periodo R$ 51,2 bilhdes, dos
quais R$ 10,7 bilhdes sdo referentes a Encargos Previdenciarios da Unido — EPU de Civis e Militares;
e) a Seguridade Social € também amplamente superavitaria, quando comparada a Receita de
Contribuigdes Sociais ja arrecadada de R$ 72,3 bilhdes e com a Despesa Liquidada dos Ministérios do
Trabalho, da Saude, da Previdéncia Social e da Promogao e Assisténcia Social, cujo montante é de R$
44,6 bilhdes; f) até 31.04.2003, o crescimento da Receita Administrativa pela Secretaria da Receita
Federal em relagdo ao mesmo periodo de 2002 foi de R$ 10,9 bilhdes, a maior parte decorrente das
contribuicdes sociais; g) a edicdo do Decreto Presidencial n°® 4.591, de 10.02.2003, que dispbe sobre a
programagao orgcamentaria e financeira do exercicio de 2003, e que promoveu, novamente, o Triplice
Contingenciamento, penalizando a Execugdo Orgamentaria e Financeira do Ministério da Saude,
apesar da vinculagado constitucional de recursos e apesar da Seguridade Social ser amplamente
superavitaria. Existe compromisso da area econdmica de alterar o Decreto e viabilizar o cumprimento
da EC n° 29 em 2003; e h) a edigédo do Decreto Presidencial n® 4.594, de 13.02.2003, que dispde sobre
execucao e cancelamento de Restos a Pagar em 2003, o que podera aumentar o descumprimento da
EC n° 29 ja contabilizado em 2001 (R$ 539 milhdes) e em 2002 (R$ 340 milhdes). Até 31.05.2003
foram cancelados R$ 298 milhdes de Restos a Pagar de 2002 inscritos em 2003. Correm o risco de
cancelamento outros R$ 340 milhées também de Restos a Pagar, o que elevaria o descumprimento da
EC n° 29 em 2002 para cada de R$ 1 bilhdo. Sobre o Orgamento do Ministério da Saude, apresentou
0s seguintes destaques: a) a Planilha de Execugdo Orgamentaria e Financeira do MS até 30.05.2003
apresenta os seguintes dados globais - Valor Liquidado Global: 34,6%; Itens com Liquidagao Inferior a
15%: 23; Itens com Liquidagdo Superior a 34,6%: 23; b) a revisdo, 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. Com os valores do PIB publicado pelo
IBGE, o valor a ser pleiteado seria de R$ 2,4 bilhdes. Com a mudanga da Fonte de Financiamento
(Fundo Pobreza) no valor de R$ 528 milhdes por outras Fontes da Seguridade Social, o valor para
cumprimento da EC n° 29 passa a ser de R$ 27 bilhdes e 665 milhdes. Esta é a primeira vez que se
inicia o ano com dotacdo suficiente para cumprir a EC n® 29. Entretanto, 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 bilhGes e 849 milhdes; ¢) a manutengéo da estratégia de solugdo politica como alternativa a
manifestacdo do Ministério Publico Federal sobre a pertinéncia de Acdo Civil Publica, visando o
cumprimento da EC n° 29 pela Unido, nos termos da Resolugdo CNS n°® 316/CNS e da Decisao n°
143/2002 do TCU. Uma iniciativa razoavel seria a criagcdo de uma instancia de conciliagcdo entre a
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (PFDC) e a Advocacia Geral da Unido (AGU); d) o Fluxo
Financeiro do Ministério da Saude até 30.05.2003 é superior ao de 2002 em R$ 2,2 bilhdo. Isso,
entretanto, ndo garante a cobertura integral das necessidades de 2003 e dos Restos a Pagar inscritos.
Mantendo o ritmo do 1° quadrimestre (R$ 11,8 bilhdes), havera um déficit anual de R$ 4,9 bilhges. A
necessidade de financiamento do MS em 2003 é de R$ 30,6 bilhdes do Orgcamento atual e de R$ 2,6
bilhdes de Restos a Pagar; e €) a COFIN/CNS fara uma analise mais detalhada no relatorio da Reuniéo
Ordinaria do més de junho de 2003, com dados do 1° semestre do MS e em agosto, o 1° semestre da
Unido. No que se refere a regulamentacéo da EC n° 29, destacou os seguintes aspectos: a) a COFIN
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rediscutiu a proposta anterior de participacdo de um Conselheiro na Comissdo do MS e, por consenso,
decidiu submeter a Plenaria do CNS o seguinte encaminhamento: n&o indicar representante e solicitar
a Comissdo do Ministério uma apresentacdo a COFIN sobre as linhas gerais da proposta de
regulamentagdo e os cenarios possiveis diante do andamento da Reforma Tributaria no Congresso
Nacional, antes da proxima reuniao do CNS; e realizar uma reunido extraordinaria da COFIN para
discutir esta e outras em andamento no Congresso, a fim de melhor sistematizar e apresenta-las na
proxima reunido do CNS; b) a homologagdo da Resolugdo CNS n° 316, com o numero 322/2003,
restaura o elevado nivel de relacionamento da administracdo do Ministério da Saude com o Conselho
Nacional de Saude; ¢) A COFIN ressalta a necessidade de continuar o processo de discussao que
gerou o Documento “Pardmefros Consensuais sobre a implementagdo e Regulamentagdo da EC n°
29’, com os novos topicos apresentados no relatério aprovado na 120% Reunido Ordinaria do CNS, no
3° Seminario de Operacionalizagdo da EC n° 29, realizado em Salvador, BA, nos dias 02 e 03 de
setembro de 2002, com o objetivo de subsidiar a tramitagdo no Senado Federal do Projeto de Lei do
Senador Tido Viana, na Camara, do Projeto de Lei do Deputado Roberto Gouveia e de outros projetos
nas duas instancias. A propdsito da LDO/PPA 2004/2007, falou da informagao da Secretaria Executiva
do MS de que a Secretaria Geral da Presidéncia estaria promovendo uma série de audiéncias publicas
nos Estados, de carater consultivo, com o objetivo de receber contribuicdes para o PPA 2004/2007. A
Secretaria Executiva do MS propde a realizagao de audiéncia publica precedendo a proxima reuniao do
CNS, com o intuito de receber contribuicdes especificas para a area de saude do PPA. Estas sugestdes
deverdo ser sistematizadas e encaminhadas ao CNS, mas a COFIN recomenda a participagdo dos
Conselheiros na audiéncia. Por fim, falou da preocupagdo procedente que os Servigos de Saude
venham a ser regulados pelo GATS/OMC e ALCA, passando a ser tratados como produtos comerciais.
Em seguida, submeteu a apreciacdo e deliberagdo do Pleno do Conselho as seguintes sugestbes: a)
priorizar a publicacdo e disseminacdo da Resolugdo CNS n° 322 (antiga 316/CNS); b) continuar a
discussdo sobre a Regulamentagédo da EC n° 29 e o Processo de discussao do PPA 2004/2007, da
LDO 2004; c) aprovar a proposta da COFIN que recomenda ao Plenario do CNS a criacdo de Comissao
Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo da Execugdo Orgamentaria do MS, a ser composta por
técnicos do FNS, SPO, SAS e membros da COFIN, com o propdsito de rever a atual sistematica de
acompanhamentos, metodologia, dados, relatérios apresentados e propor novas aberturas, unidades
de analises e agregacdo dos dados que permitam a COFIN e ao CNS melhor avaliagdo do
desempenho do MS; d) solicitar ao MS que apresente as linhas gerais da proposta de regulamentagéo
€ os cenarios possiveis diante do andamento da Reforma Tributaria no Congresso Nacional, antes da
reunido ordinaria do CNS. E, ainda, realizar reunido extraordinaria da COFIN para discutir esta e outras
propostas em andamento no Congresso, a fim de melhor sistematiza-las e apresenta-las ao Conselho,
em reunido ordinaria ou extraordinaria; e f) aprovar o relatério. Como material de apoio segue: Pagina
01 — Planilha de Execugao Orcamentaria e Financeira/MS — maio de 2003 (atualizado até 02.06.2003);
Paginas 02 e 03 — Fluxo de Caixa/MS de 31.05.2002 e 30.05.2003; Pagina 04 — Tabela 09 -
Demonstrativo das Receitas e Despesas da Unido até 30.04.2003 (Orgamento Real); Pagina 05 —
Tabela 10 — Demonstrativo da Despesa por Poder e Orgao; Pagina 06 — Divida Consolidada da Uni&o
em 30.04.2003; Pagina 07 — Arrecadacao das Receitas Federais de Janeiro a Abril 2003/2002; Pagina
08 — Planilha Consolidada da Execug¢do Orgamentaria da Unido por fungao de 2000 a 2003 até 30.04; e
Paginas 09 e 10 — Planilha de Restos a Pagar. Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz
explicou que a Comissao Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo da execugéo orgamentaria do MS
faria levantamento de dados da execucgéo orgamentaria do MS, permitindo melhor avaliagdo da COFIN
sobre o desempenho do MS. Resgatou o processo de discusséo sobre a regulamentagédo da EC n° 29,
lembrando que o prazo para apresentagao de proposta de regulamentagdo, definido pelo MS e o CNS,
encerrou-se e, nesse sentido, apresentou a proposta da Secretaria Executiva do Ministério de
apresentar as diretrizes para a regulamentagao da EC n° 29, a serem trabalhadas por Comissdo do
MS, na Reunido Ordinaria dos dias 02 e 03 de julho do CNS. A propésito da Audiéncia Publica para
receber contribuigbes especificas para a area da saude no PPA, apresentou a sugestdo de ser
realizada no dia 1° de julho de 2003, em parceria das Secretarias Executivas do MS e do CNS.
Informou que seria encaminhado Oficio solicitando que qualquer mudanga do prazo previsto para a
discussao do PPA, 14 de julho de 2003, fosse avisada ao Conselho, considerando que o debate sobre
o0 PPA no CNS se daria na reunido dos dias 02 e 03 de julho de 2003. Conselheiro José Carvalho de
Noronha cumprimentou a COFIN pelo eficiente trabalho, propondo que a expressao ‘A necessidade de
financiamento” fosse substituida por outra que expressasse a idéia de forma mais clara. Ressaltou a
importancia de ampla e rapida divulgacdo da homologacdo da Resolugcdo CNS n° 316, renumerada
para Resolucdo CNS n° 322/2003. A propésito dos itens com baixa execugao, destacou a importancia
de pedir esclarecimentos sobre a baixa execugdo orcamentaria da FUNASA. Chamou atencgéo para a
rapidez com que a Fundacdo Oswaldo Cruz desempenha as suas despesas de manutencdo
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administrativa e a lentiddo com que desempenha as despesas com gastos de produgdo de vacina.
Conselheiro Wander Geraldo da Silva destacou que o superavit Corrente da Unido era decorrente da
baixa execugao orgamentaria dos Programas. Sinalizou a baixa aplicagdo de recursos dos programas
da area do saneamento basico, combate a caréncias nutricionais, coordenagdo materno-infantil,
Sangue e Hemoderivados, entre outros. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Jinior mostrou preocupacgao
com o alto déficit de Restos a Pagar e contingenciamento or¢gamentario. Disse que, caso fosse
necessario, as Entidades Médicas entrariam com Acdo Direta de Inconstitucionalidade — ADIN, a
exemplo de atitude anterior, para garantir o cumprimento da EC n° 29. Conselheiro Geraldo Adao
Santos perguntou como defender o percentual de 0,2 da CPF para a saude. Em resposta aos
questionamentos, Professor Elias Antdnio Jorge explicou que, caso a CPF fosse transformada em
IPMF, a Seguridade, amplamente superavitaria, se tornaria deficitaria e a situagdo se agravaria com a
manutencédo da desvinculagdo das receitas da Unido. Sugeriu interlocugdo com o Deputado Virgilio
Guimaraes, relator da proposta de reforma tributéaria, para tratar do percentual da CPF para a saude. A
proposito da Regulamentagdo do EC n° 29, ressaltou a posi¢gdo do ex-Coordenador do CNS Nelson
Rodrigues dos Santos de a proposta de regulamentagéo apresentar projeto estruturante para o SUS, a
partir do financiamento. Ressaltou a importancia de discutir as diretrizes da proposta de
regulamentagdo e estabelecer interlocugdo com o Parlamento para tratar da questdo. Enfatizou a
importancia da ADIN da Associacdo Médica Brasileira contra o Parecer da AGU, porém destacou que a
proposta apresentada no relatério era distinta daquela apresentada pela AMB, tendo em vista que
visava o cumprimento da EC n°® 29 pela Unido. Disse que a posi¢cdo do CNS era de buscar negociagéo
politica, sem recorrer a a¢des judiciais, considerando o compromisso da area econdmica de viabilizar o
cumprimento da EC n° 29. Conselheiro Geraldo Adao Santos sugeriu a composigdo de uma Comissao
para discutir com o Deputado Virgilio Guimaraes, relator da proposta de reforma tributaria, antes de a
proposta de transformar a CPMF em IPMF ser formalizada. Professor Elias Antdnio Jorge colocou em
votacdo o relatorio apresentado. O relatério da COFIN, bem como as propostas nele contidas, foi
aprovado por unanimidade. Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz colocou em votagao
a seguinte proposta: realizar uma Audiéncia Publica sobre o PPA, com a participagdo do CNS, no dia 1°
de junho de 2003, que auxiliaria na discussdo dos Programas e A¢bes do PPA para a area da saude. A
proposta foi aprovada por unanimidade. No que diz respeito a Comissdo do MS que trata da
regulamentagcdo da EC n° 29, sugeriu que: no debate das diretrizes da EC n° 29, que se dara na
reunido do CNS dos dias 02 e 03 de julho de 2003, fosse discutido o tema da Reforma Tributaria.
Aprovado o encaminhamento por unanimidade. ITEM 08 — 122 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
— Anadlise e aprovacdo do Regimento Interno — A representante da Comissdo Executiva da 122
Conferéncia Nacional de Saude Conceigcdo Aparecida Pereira Resende lembrou que o Regimento
Interno da 122 Conferéncia foi aprovado na 252 Reunido Extraordinaria do CNS, realizada nos dias 21 e
22 de maio de 2003, com destaques. Nesse sentido, explicou que apresentaria versdo do Regimento
Interno da 122 Conferéncia que contemplou as sugestdes do Colegiado apresentadas na 252 Reunido
Extraordinaria. Propds que a discussao, a principio, fosse centrada no Art. 7° e nos Anexos |, Il e lll do
Regimento Interno que tratam da distribuicdo de delegados eleitos e indicados por Estado e por
segmento. Nesse sentido, ressaltou que a proposta era de que o Art. 7° apresentasse roteiro de
orientacdo para as mesas-redondas que seguiriam o tema central e os eixos tematicos e teriam em
comum a analise dos seguintes aspectos: a) histérico; b) posi¢cdes dos diferentes segmentos sociais; c)
deliberagbes das Conferéncias Nacionais e do Conselho Nacional de Saude; d) conjuntura,
considerando o programa e as propostas do atual Governo; e) informagdes técnicas e politicas; f)
atribuicdes e competéncias das trés esferas de Governo, destacando-se as da esfera federal; g)
apresentacao de propostas de diretrizes; e h) medidas para Participagdo e Controle Social. A propdsito
do Anexo | — Demonstrativo do Calculo de Distribuicdo dos Delegados por Estados, explicou o nimero
de Delegados Eleitos para a 122 Conferéncia Nacional de Saude, por Regides do Brasil e por Estados,
foi calculado com base em critério populacional, combinado ao critério secundario de “valorizacdo
regional’, a fim de garantir a equidade populacional. Disse que a Comissao trabalhou com a perspectiva
de trés mil delegados, sendo 80% de delegados eleitos e 20% de delegados de representacdes
nacionais. Explicou a metodologia utilizada para o calculo de delegados que foi feito a partir da divisdo
da populagdo - base populacional/ IBGE 2000 — pelo nimero de Regides, estabelecimento de piso
minimo de doze delegados por Estado e ajustes para dar conta do niUmero quebrado de delegados e
ajuste — acréscimo e diminuicdo de numero de delegados por Estado. Explicou que foi necessario
ajuste de paridade nos Estados, a partir da Lei n® 8.142 e Resolugéo n°® 3119/02, a fim de se alcangar
um numero total multiplo de quatro. Assim, disse que o somatdrio final paritario, considerando o critério
de eqliidade que se trabalhou, foi 2.408 delegados eleitos. Passou a explicagdo do Anexo Il que trata
da distribuicdo, por segmento, dos delegados para a 122 Conferéncia, a serem eleitos por Estado.
Explicou que, a partir do calculo paritario realizado, chegava-se ao percentual exato de 50% de
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usuarios por Estado e 25% de trabalhadores, porém, a conta de Gestores e prestadores de servigos
apresentou distor¢ado. Disse que o critério para definicdo de Gestores e prestadores de servigos foi de
60% na cota de gestores e 40% na cota de prestadores. Explicou, ainda, que foi feito arredondamento
dos numeros quebrados. Nesse sentido, apresentou a distribuicao dos delegados, eleitos e indicados,
por segmento a 122 Conferéncia, sendo: |. Delegados eleitos (+ ou — 80%): a) gestores (+ ou — 60% de
25%): 363; b) Prestadores (+ ou — 40% de 25%): 239; c) Trabalhadores de Saude (25% de 100%): 602;
e d) Usuarios (50% de 100%): 1.204. 1l. Delegados indicados (+ ou — 20%): a) gestores (+ ou — 60% de
25%): 87; b) Prestadores (+ ou — 40% de 25%): 61; ¢) Trabalhadores de Saude (25% de 100%): 602; e
d) Usuarios (50% de 100%): 296. Total: a) gestores (+ ou — 60% de 25%): 450; b) Prestadores (+ ou —
40% de 25%): 300; c¢) Trabalhadores de Saude (25% de 100%): 750; d) Usuarios (50% de 100%):
1.500. A representante da Comissao Executiva da 122 Conferéncia Nacional de Saude Conceigao
Aparecida Pereira Resende falou sobre o § 1°, do Art. 32, determinando que, entre os delegados
indicados, em cada um dos segmentos, deverao estar incorporados os coordenadores da Plenaria
Nacional de Conselhos, tendo em vista que participavam ativamente das etapas da Conferéncia e ndo
seria justo que disputassem vagas nos Estados. Explicou que foi criada a categoria de observadores,
nos termos do Art. 34 ‘serdo observadores, no limife de 10% do fotal de delegados, pessoas
interessadas em acompanhar o processo de realizagdo da Conferéncia” e do seu Paragrafo Unico “As
inscricbes dos observadores serdo realizadas por ordem de chegada, devendo ser confirmadas de
acordo com o numero de vagas, em um processo de pré-inscrigdo junfo a Secrelaria Executiva no
prazo de até dez dias antes da realizacdo da Conferéncia’. Conselheiro Elias Fernando Miziara sugeriu
a inclusdo da palavra ‘afé”antes dos trechos 5% (cinco por cenfo)’, caput do Art. 33, e “710% (dez por
cenfo)’, caput do Art. 34. Aprovada a proposta. A representante da Comissdo Executiva da 122
Conferéncia Nacional de Saude Conceigdo Aparecida Pereira Resende disse que seriam necessarios
alguns ajustes redacionais no Regimento, como por exemplo, a substituicdo do termo femas
completares por eixos fematicos. Apresentou a proposta apresentada ao Conselheiro Clévis A. Boufleur
de acrescentar § 2° ao Art. 5° nos seguintes termos ‘em fodas as etapas, deverd ser assegurada a
ampla participacdo dos segmentos sociais que atuam na drea de saude”. Assim, o § 2° passaria a § 3°.
Aprovada a proposta. A Secretaria Executiva do CNS sugeriu que o Colegiado definisse, a principio, o
namero de delegados e, em seguida, os demais pontos do Regimento Interno. Conselheira Maria
Natividade G. S.T. Santana parabenizou e manifestou apoio a proposta de delegados indicados e
eleitos da 122 Conferéncia. Conselheiro José Alceu Amoroso Lima sugeriu o remanejamento das vagas
que por ventura sobrassem do segmento dos prestadores de servigos aos gestores e vice e versa, de
forma a preencher o percentual de 25%. Destacou que o Art. 30, § 2° contemplava a proposta, mas
seria necessario reformular o Anexo Il para que contemplasse a proposta. A representante da
Comissao Executiva da 122 Conferéncia Nacional de Saude Conceigdo Aparecida Pereira Resende
sugeriu a inclusdo de § 3° no Art.30 determinando que as vagas nao preenchidas do segmento dos
prestadores e dos gestores seriam automaticamente remanejadas entre os mesmos. Conselheiro
Geraldo Addao Santos perguntou se os Municipios que ndo realizarem a etapa municipal poderiam
enviar delegados para a etapa nacional da 122 Conferéncia. Secretaria Executiva do CNS Eliane
Aparecida da Cruz disse que os Municipios que nao realizarem a etapa municipal ndo conseguiriam
participar da etapa estadual. A representante da Comissao Executiva da 122 Conferéncia Nacional de
Saude Conceigdo Aparecida Pereira Resende ressaltou a importancia de forga tarefa da Comissao de
Mobilizagao para garantir que todos os Municipios realizassem a etapa municipal da 122 Conferéncia.
Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz colocou em votagédo os Anexos |, I, e lll da
proposta de Regimento Interno, que versam sobre a distribuicdo de delegados eleitos e indicados para
a 122 Conferéncia. Os Anexos |, Il e Il foram aprovados por unanimidade. A representante da Comisséo
Executiva da 122 Conferéncia Nacional de Saude Concei¢gdo Aparecida Pereira Resende passou a
leitura dos destaques apresentados a proposta de Regimento Interno na Reunido do CNS, realizada
nos dias 21 e 22 de maio de 2003, sendo: I. Art.1°: inclusdo de trecho nos seguintes termos
“Presidencial de 05 de maio de 2003, ferd por objetivo propor diretrizes para efefivar a saude como
direifo de todos e dever do Estado e a consolidagdo do SUS” — aprovado; Il. Art. 6° proposta da
Conselheira Maria Natividade G.S.T. Santana de incluir o tema Informagdo em Salde como eixo
tematico. Conselheiro Geraldo Addo Santos endossou a proposta. Secretaria Executiva do CNS Eliane
Aparecida da Cruz sugeriu que nao fosse incluido nenhum tema, considerando a ampla discussao para
se chegar a proposta apresentada e as varias demandas de inclusdo de outros temas. Propds que o
tema Informacdo em Saude fosse trabalhado a partir dos temas ja definidos. A representante da
Comissao Executiva da 122 Conferéncia Nacional de Saude Conceigdo Aparecida Pereira Resende
destacou que a Comissdo Executiva considerou importante a inclusdo do tema Informagdo em Saude.
Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz chamou atengao para o fato de a inclusédo de o
tema proposto abrir precedente para solicitagdo de inclusdo de outros na proxima reunido do CNS,
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dificultando, assim, o processo de conclusao do Regimento. Sugeriu que o tema proposto, bem como
os demais propostos, fossem trabalhados como eixos agregados. Lembrou que o tema central e os
eixos tematicos foram aprovados e distribuidos para todo o pais e que o tema Informagdo em Saude
ndo foi destacado na ultima reunido. Conselheira Maria Natividade G.S.T. Santana solicitou que
constasse em Ata recomendagdo a Comissdao Tematica para que na discussdo dos Termos de
Referéncia das mesas-redondas considerasse a proposta do tema Informacdo em Saude ser tratado
como transversal. O representante da Comissdo Executiva da 122 Conferéncia Nacional de Saude
Paulo Gadella falou da proposta discutida pela Comissédo Executiva de acrescentar ao caput do Art. 6°
o trecho ‘a informagdo e comunicagdo’, além do Controle Social. Secretaria Executiva do CNS Eliane
Aparecida da Cruz retomou a proposta de recomendar a Comissdo Tematica que, ao trabalhar os
Termos de Referéncia, contemple o tema Informagdo em Saude. Proposta aceita. lll. Art. 7°; inclusdo
dos aspectos a serem considerados/analisados nas mesas-redondas — aprovado. V. Art. 92 inclusdo
do trecho ‘de elaboracdo do Relatdrio Final” e ‘fica estabelecido que” — aprovado. V. Art. 11, § 2°:
inclusao de § 2° que trata do encaminhamento a ser dado aos relatérios das etapas estaduais da 122
Conferéncia e inclusao do endereco eletrénico da Comissao Executiva da 122 Conferéncia — aprovado.
VI. Art. 13, § 6° - inclusdo do numero de Grupos de Trabalho da 122 — aprovado. VII. Art. 14: inclusédo
no caput do trecho ‘recomenaa-se tratar prioritariamente os ftemas definidos a partir deste Regimento” —
aprovado. VIII. Art. 15: inclusdo no caput do termo “Presidencial’. IX. Art. 17: inclusdo da expressao
‘Especial” nas Comissdes da 122 Conferéncia. X. Art. 19, inciso lll, alinea “d”: inclusdo do trecho ‘e a
definicdo” ap0Os a palavra ‘participacdo’. Xl. Art. 20: redagéo ao inciso lll nos seguintes termos “propor
expositores para cada das mesas-redondas’, considerando que os aspectos operacionais eram de
responsabilidade da Secretaria Executiva — aprovado. XIll. Art. 21, inciso Ill: substituir a expresséo
‘coordenar e realizar” por ‘orientar” — aprovado. Xlll. Art. 22, inciso Il: deslocar o inciso para as
atribuicbes da Secretaria Executiva e excluir o termo ‘providenciar”do inciso | — aprovado. XIV. Art. 23:
inclusdo no caput do trecho ‘composia por Conselheiros do Conselho Nacional de Saude e
coordenadores regionais da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude” e inclusdo das atribuigdes da
Comissédo — aprovado. XV. Art. 24, inciso |: inclusdo do trecho ‘acompanhar o seu cumprimento” —
aprovado. XVI. Art. 25: inclusdo das atribuicbes da Comissao Especial de Relatoria e envio do inciso IV
para as atribuicdes da Secretaria Executiva — aprovado. XVII. Art. 26 — inclusao dos incisos: IX, X, XIX,
XX, XXIl, XXVI, que tratam de aspectos operacionais, retirados das atribuicbes das Comissdes
Especiais — aprovado. Conselheiro Elias Fernando Miziara propds a substituicdo do termo ‘propor” do
inciso X por ‘providenciar” — aprovado. XVIII. Art. 27, inclusdo de inciso | nos seguintes termos
“Convocar e participar das reunides da Comissdo” — aprovado. XIX. Art. 28: inclusido das atribuicées do
Secretario Geral da Comissdo Executiva — aprovado. XX. Art. 29: a) inciso II: inclusdo do trecho
“coordenar o processo de trabalho dos relatores” — aprovado; b) inclusdo de inciso V nos seguintes
termos “Coordenar a elaboracdo de mogdes e organizar as mogdes aprovadas na Plenaria Final no
Relatdrio Final”— aprovado; e ¢) inciso VI: inclusdo do trecho ‘coordenar a elaboracdo do”— aprovado.
XXI. Art. 30: a) inclusdo de § 3° nos seguintes termos ‘A escolha dos delegados de cada segmento
para a etapa estadual e para a 122 Conferéncia Nacional de Saude é de competéncia exclusiva dos
seus respectivos membros participantes nas etapas municipais e estaduais da 122 CNS” — aprovado, e
b) proposta de inclusdo de § que versa sobre a possibilidade de remanejamento de vagas entre
gestores e prestadores caso ndo se consiga suprir as vagas destinadas aos mesmos — aprovado. XXII.
Art. 31: a) substituicdo da expressdo “duas”por ‘“frés”no caput do artigo — aprovado; e b) inclusdo de
alinea “c”, incluindo a categoria de observadores — aprovado. XXIIl. Art. 32: a) disposigao de inciso | e I
que tratam dos delegados eleitos e indicados na 122 Conferéncia no mesmo Artigo — aprovado; b) § 1°:
inclusdo do trecho ‘e os coordenadores regionais das Plendrias Nacionais dos Conselhos de Satde” -
aprovado. Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz perguntou como ficaria a situagao
dos Conselheiros Segundo Suplente; e ¢) § 2°: definicdo de “50% ”de delegados suplentes do total de
cada segmento, para substituicdo de titulares em sua auséncia — aprovado. XIV. Art. 33: proposta do
Conselheiro Elias Fernando Miziara de incluir a expresséo ‘afé”antes do percentual definido de 6% ”"—
aprovado. XXV. Art. 34: proposta do Conselheiro Elias Fernando Miziara de incluir a expressao ‘afé”
antes do percentual definido de “70%” — aprovado. XVI. Art. 35: prazo definido para inscrigdo de
delegados até o dia 20 de novembro de 2003”— aprovado. Conselheiro Elias Fernando Miziara prop6s
que fosse explicitada, no Art. 35, a importancia de os portadores de deficiéncias e patologias
registrarem na ficha de inscricdo o tipo de deficiéncia ou patologias que sdo portadores, a fim de se
tomar as providéncias necessarias a sua participagdo — inclusdo Paragrafo Unico, nos termos da
proposta supracitada — aprovada; e XVII. Art. 36: inclusdo do periodo de credenciamento “de 06 a 09 de
dezembro de 2003". Apbs essas consideragoes, 0 Regimento Interno da 122 Conferéncia foi aprovado
por unanimidade. Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida Cruz informou que no dia seguinte o
Regimento Interno 122 Conferéncia seria disponibilizado na Carta Eletrénica e, ap6s as corregbes e
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incorporagao das sugestdes, seria disponibilizado na Internet e encaminhado para publicagdo no Diario
Oficial da Unido. ITEM 09 — 12 CONFERENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA — O Colegiado delegou @ Comissdo Organizadora da 12 Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica a escolha do “slogan” da 12 Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. ITEM 10 — INFORMES E INDICACOES - A Secretaria
Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz apresentou os seguintes informes e indicagdes: a) Comité
Nacional de Capacitagdo de Conselheiros — Proxima Reunido: 9 e 10 de junho — Conselheiro a ser
indicado; b) Seminario sobre Experiéncias de Negociagao do Trabalho em Saude — Data: 16 de junho —
Horario: 9 as 17 horas — Local: Hotel St. Paul, em Brasilia: Conselheiros Alfredo Boa Sorte Junior,
Maria Natividade G. S. T. Santana, Baldur Oscar Schubert e Graciara Matos de Azevedo; c) Audiéncia
Publica da Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados para discutir a
liberagcdo de precos de medicamentos promovida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(requerimento de autoria do Deputado Geraldo Resende): Conselheira Clair Castilhos Coelho; d)
Audiéncia Publica sobre Agrotoxicos — Comissao de Defesa do Consumidor, Meio Ambiente e Minorias
da Céamara dos Deputados — Data indefinida: Conselheira Maria Helena Baumgarten; e) Conferéncia
Municipal de Saude de Rio Branco, Acre — Data: 11 de junho, Solenidade de Abertura: Conselheiro
Jesus Francisco Garcia colocou-se a disposi¢do para participar do evento, caso os Conselheiros pré-
indicados para acompanhar o Estado ndo pudessem participar; e f) Aprovada, por unanimidade, a
indicacdo da Conselheira Maria Natividade G. S.T. Santana para coordenar a Comisséo Intersetorial de
Recursos Humanos — CIRH do CNS. Informes: a) A Confederagdo Nacional das Associa¢des de
Moradores — CONAM solicita a inclusdo do tema Dendncia de irregularidades na I/l Conferéncia
Municipal de Saude de Contagem, realizada em 2001, na pauta do CNS; b) O Férum das Entidades
Nacionais dos Trabalhadores da Area de Saude — FENTAS - solicita a inclusdo do tema Cursos de
Tecndlogos e o Parecer n° 108 do Conselho Nacional de Educacdo na pauta do CNS e a manifestagao
do Conselho Nacional de Saude sobre o Manual das Organizacbes Prestadoras de Servigos
Hospitalares 2003 — ONA/ANVISA — Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana explicou que o
Parecer n° 108 do Conselho Nacional de Educagdo nao considerou as formulagdes do Conselho
Nacional de Saude e, nesse sentido, explicou que o FENTAS realizou audiéncia com o Ministro da
Educacédo e a solicitagdo de que fossem acatadas as consideragbes do CNS e do MS sobre a
Educacao na area da saude foi aceita. Assim, ressaltou a importancia de o tema ser pautado, a fim de
deliberar sobre Educagao Tecnolégica e outras diretrizes curriculares. Propds que o CNS solicitasse a
ANVISA a suspensdo de qualquer iniciativa no que diz respeito ao Manual das Organizagées
Prestadoras de Servigos Hospitalares de 2003, pautado para Audiéncia Publica até o dia 21 de junho,
até que o Pleno do CNS discuta o tema. Enfatizou a importancia de o Pleno do Conselho participar da
discussdo e apresentar os critérios a serem implementados pelo MS para a acreditagdo dos servigos
hospitalares. Conselheiro José Carvalho de Noronha solicitou que o Conselho formalizasse o pedido de
suspensao de qualquer iniciativa da ANVISA em relagdo ao documento e de prorrogagao do prazo para
decisédo final até o pronunciamento do CNS; c¢) Registro de Pesar pelo falecimento da filha da
Conselheira Zilda Arns Neumann. Conselheiro José Carvalho de Noronha solicitou que o CNS
manifestasse publicamente voto de pesar a Conselheira Zilda Arns Neumann pelo falecimento de sua
filha; d) Audiéncia Publica da Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados —
Data: 12 de junho — Local: Plenario 7 do Anexo Il — Tema: Discutir medidas de vigildncia epidemioldgica
e sanitdria contra a Sindrome Respiratoria Aguda Grave - Convidados: Gilson Cantarino O’Dwyer, Luiz
Odorico M. de Andrade e Paulo M. Buss; e) Audiéncia Publica da Comissao de Seguridade Social e
Familia da Camara dos Deputados — Data: 24 de junho — Local: Plenario 7 do Anexo Il — Tema:
Esclarecimentos sobre a implantacdo do Cartdo Nacional de Saude - Convidado: Alcindo Ferla; f)
Constituicdo de Comissado composta pelos Conselheiros Gysélle Saddi Tannous, Carlos Alberto Ebeling
Duarte, Gilson Cantarino O’'Dwyer e Julia Maria dos Santos Roland e realizacdo de Seminario para
avaliar a situagdo das Comissdes e GTs do CNS e apresentar propostas; g) A Comissao Intersetorial
de Saude Mental — CISM solicita ao Plenario do CNS, conforme Recomendagao n° 005/CISM, de 03 de
junho de 2003, a realizagdo de Seminario sobre Politicas de Saude Mental, em parceria com o
CONASS e o CONASEMS, destinados aos gestores de salde — aprovada a proposta, conforme
Recomendacdo n® 005 da CISM; h) Dia 17 de junho de 2003 havera a primeira reunido da Mesa
Nacional de Negociagdo no SUS, com discussdo sobre a composigdo da Mesa; i) A Secretaria
Executiva do CNS apresentara na Reunido dos dias 02 e 03 de junho de 2003 um balango semestral
das atividades do CNS; j) Forum de Saude Suplementar — Data: 25, 26 e 27 de junho de 2003 —
proposta do Ministério de fazer a abertura no dia 24 de junho, a noite. O documento elaborado pelo
Grupo e aprovado na reunido dos dias 21 e 22 de maio de 2003, com propostas para o Férum, foram
apresentado a SAS e as sugestdes de temas de discussdo apresentados pelo Grupo, em principio,
foram acatadas e seriam discutidas na reunido da Comissao Organizadora do Férum, agendada para o

24



1435
1436
1437
1438
1439
1440
1441
1442
1443
1444
1445
1446
1447
1448
1449
1450
1451
1452
1453
1454
1455

25

dia 10 de junho de 2003; e k) os Conselheiros que desejassem participar do Seminario da CISAMA, a
ser realizado nos dias 16, 17 e 18 de junho de 2003, deveriam informar a Secretaria Executiva do CNS.
ENCERRAMENTO: Definidos esses assuntos, deu-se por encerrada a Centésima Trigésima Primeira
Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Aos quatro dias do més de
junho do ano de dois mil e trés: Adelmir Aradjo Santana, Alfredo Boa Sorte Junior, Augusto Alves do
Amorim, Baldur Oscar Schubert, Carlos Alberto Ebeling Duarte, Ciro Mortella, Climério da Silva Rangel
Junior, Clévis A. Boufleur, Diégenes Sandim Martins, Edmundo Ferreira Fontes, Elias Fernando
Miziara, Georgimar Martiniano de Souza, Ger6nimo Paludo, Gianni Franco Samaja, Graciara Matos de
Azevedo, Jesus Francisco Garcia, Jodo Alceu Amoroso Lima, Jorge Salim Waquim, José Américo
Fontes, José Carvalho de Noronha, José Luiz Spigolon, Julia Maria dos Santos Roland, Lilian Alicke,
Luiz Gonzaga de Araujo, Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de R. Dantas, Maria Natividade G. S.
T. Santana, Nildes de Oliveira Andrade, Paulo Gilvane Lopes Pena, Rogério Carvalho Santos, Rosane
Lowenthal, Thals Helena Lippel e Wander Geraldo da Silva; Aos cinco dias do més de junho do ano de
dois mil e trés: Adelmir Aratjo Santana, Alfredo Boa Sorte Junior, Augusto Alves do Amorim, Baldur
Oscar Schubert, Carlos Alberto Ebeling Duarte, Ciro Mortella, Clair Castilhos Coelho, Climério da Silva
Rangel Janior, Clévis A. Boufleur, Diégenes Sandim Martins, Elias Fernando Miziara, Georgimar
Martiniano de Souza, Geraldo Addo Santos, Gerdnimo Paludo, Graciara Matos de Azevedo, Jesus
Francisco Garcia, Jodo Alceu Amoroso Lima, Jorge Salim Waquim, José Américo Fontes, José
Carvalho de Noronha, José Luiz Spigolon, Lilian Alicke, Maria Helena Baumgarten, Maria Natividade G.
S. T. Santana, Nildes de Oliveira Andrade, Olympio Tavora Corréa, Rosane Lowenthal e Wander
Geraldo da Silva.
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