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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA TRIGESIMA QUARTA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ABERTURA: Aos trés e quatro dias do més setembro do ano de dois mil e trés, no Auditério Emilio
Ribas, Ministério da Saude, Edificio Sede, Brasilia-DF, realizou-se a Centésima Trigésima Quarta
Reunido Ordinaria do CNS. A Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude Eliane Aparecida
da Cruz procedeu a abertura dos trabalhos da reunido, cumprimentando o Colegiado do Conselho, em
especial os novos Conselheiros e a Senhora Lucia Souto, e informando que a Portaria com a nova
composicdo do Conselho sera publicada no Diario Oficial nos préximos dias. O Ministro da Saude
Humberto Sérgio Costa Lima prestou contas sobre algumas das agdes do Ministério da Saude
implementadas no primeiro semestre de 2003: 01. Conclusdo do processo de revisdo dos modos de
financiamento e corregéo de valores do Piso da Atengdo Basica Ampliada, do Programa Saude da
Familia e do Programa de Agentes Comunitarios da Saude. 02. Consulta publica especializada:
equiparacao do valor pago a consulta publica especializada ao valor pago a consulta especializa no
setor privado. 03. Leitos de UTls: credenciamento de leitos de UTIs, com aumento significativo dos
tetos financeiros. 04. Inducdo para que Municipios se habilitassem em Gestdo Plena do Sistema de
Saude, contribuindo para o aumento de aporte de recursos: Habilitagdo do Estado e do Municipio de
Sao Paulo em Gestdo Plena. 05. Tabela SUS: corregcdo dos valores dos procedimentos da Tabela,
especialmente da Média Complexidade. Além disso, informou que sera iniciado processo de
negociagéo junto aos Estados, com o propésito de reduzir distorgdes na area da Média e da Alta
Complexidade e corrigir o valor per capifa nacional dos Estados com maior defasagem (Norte e
Nordeste), garantindo maior incremento de recursos no Teto Financeiro. Destacou que a proposta sera
submetida a apreciacdo e deliberacdo da Tripartite na reunido do més de setembro, a fim de que o
repasse de recursos seja feito com data retroativa ao més de agosto. Em seguida, comentou sobre
noticias veiculadas na midia no que diz respeito a equipes gestoras dos drgéos do Ministério da Saude;
Hospitais do Rio de Janeiro, especialmente o Instituto do Cancer — INCA; Camara Técnica de Registro
de Medicamentos da ANVISA; e “crise” do Ministério da Saude. A propdsito da Equipe do Ministério da
Saude, explicou foram convidadas pessoas com capacidade e experiéncia na area da gestao do SUS
para compor a equipe do Ministério da Saude. No que diz respeito aos Hospitais do Rio de Janeiro
Instituto de Trauma Ortopedia, Hospital das Laranjeiras, Hospital dos Servidores e Instituto Nacional do
Cancer, destacou que possuem realidades complexas e, por essa razdo, contam com dirigentes com
competéncia técnica e experiéncia administrativa. Lembrou que no inicio de sua gestédo foi iniciado
processo investigatdrio nos Hospitais Publicos do Rio de Janeiro e nas suas Fundagdes de Apoio, a fim
de apurar denuncias, resolver os impasses e otimizar o funcionamento dos Hospitais. Sobre o Instituto
Nacional do Cancer-INCA, disse que possuia realidade complexa, tendo em vista que € composto por
grupos com visdes distintas e € palco de enfrentamento de grupos que estiveram a frente do Instituto
durante gestbes anteriores. Nesse sentido, destacou que o Mistério da Saude teve dificuldades para
definir o diretor para o INCA que tivesse a aceitagdo da comunidade como um todo. Explicou que, apos
discussao, optou por indicar o Senhor Jamil Haddad para dirigir o Instituto, tendo em vista a sua
experiéncia administrativa como Ministro da Saude e Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro. Ressaltou
que a indicagdo teve aceitagdo da comunidade cientifica, da populagdo do Estado e dos meios de
comunicacgdo. Disse que o Ministério da Saude néo interferiu na formacgao da equipe do Instituto, mas
orientou o diretor para que fosse renovada. Porém, o diretor indicou representantes de Grupos
contestados e afastou membros que desejavam contribuir para nova politica do INCA. Explicou que,
frente as criticas sobre a administragdo do Instituto, o Ministério da Saude solicitou a demissao de
pessoas, mudanca na area de aquisicdo de insumos e produtos e na Comissdo de Licitacdo, entre
outras medidas. Ressaltou que o diretor do INCA nao se sentiu a vontade para realizar as mudancas
administrativas solicitadas e demitiu-se. Explicou que, frente a crise instaurada no Instituto no que
refere a desabastecimento, incapacidade de conduzir a area administrativa e financeira, foi indicada
equipe do Ministério da Saude para solucionar problemas. Informou que a equipe do Ministério da
Saude resolveu, em dois dias, o problema do desabastecimento de medicamentos e insumos e nomeou
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Comisséo interina de gestdo do INCA para auxiliar na definicdo de equipe capaz de gerir o Hospital,
com participacao de todos os segmentos que fazem parte do Instituto. Ressaltou que a nova gestéao do
INCA tera, entre outras tarefas, a organizagdo de Conselho Gestor do Instituto. Apresentou propostas
do Ministério da Saude no que se refere ao Instituto: realizar Seminario para discutir o futuro do INCA,;
realizar concurso publico para preencher vagas no Instituto; garantir remuneragdo adequada para os
dirigentes do Instituto; e implantar Programa de Humanizagao no Instituto, bem como nos Hospitais do
Ministério da Saude. Por fim, informou que até a proxima sexta-feira seria indicada nova diretoria para o
Instituto. A propdsito da Camara Técnica de Registro de Medicamentos da ANVISA, explicou que
possuia carater consultivo e que a ANVISA era a responsavel por liberar o registro de novos
medicamentos. Informou que, na coletiva com a imprensa no final da tarde, apresentaria proposta de
nova composicao da Camara Técnica de Medicamentos, formada por profissionais gabaritados.
Destacou que a composicao definitiva da Camara sera feita a partir da escolha de profissionais com
respaldo de instituicdes que nao sejam consultores de empresas privadas. Ressaltou que a Camara
tera de garantir painel de especialistas para serem consultados sempre que houver contradicdo sobre
os pareceres emitidos. Além disso, disse que as informagdes sobre os medicamentos deveréo ter a
avaliagdo da sociedade especializada. Teceu comentarios, ainda, sobre a tentativa de desestruturar a
gestdo do SUS e de atingir o Governo Federal por meio do Ministério da Saude. Ressaltou que a
Politica do Ministério atingia interesses de varios segmentos e, por conseqiéncia, haveria reag¢des de
todos os tipos. A propdsito, falou sobre o apoio do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva e da sociedade
civil a Politica do Ministério da Saude. Explicou que ndo entrara em confronto com nenhum segmento,
ao contrario, tentara construir dialogo com os diversos setores, a fim de continuar a caminhada rumo a
implementacdo do SUS e a melhoria da saude da populagéo brasileira. Por fim, agradeceu o apoio do
Conselho Nacional de Saude a Politica do Ministério da Saude. Conselheira Maria Natividade G. S. T.
Santana solicitou espago na pauta para que Entidades do CNS apresentassem Notas de Apoio ao
Sistema Unico de Saulde e a sua gestdo, frente & tentativa de desqualificar e desestabilizar os
dirigentes do Ministério da Saude. O Pleno acatou a proposta e varias Entidades apresentaram Notas
de Apoio a gestdo do Ministro da Saude e as agbes implementadas pelo Ministério da Saude, dentre
elas: Nota Técnica da ABRASCO, Centro Brasileiro de Estudos da Saude, Rede Unida, Associagao
Brasileira da Economia da Saude e CONASEMS; Proposta de Deliberacdo do FENTAS; Proposta de
Mocao da CUT; Nota de Integrantes da Bancada de Trabalhadores na Mesa Nacional de Negociagéo
do SUS; Nota do CONASS. O Colegiado decidiu participar do Ato Publico de Desagravo, a ser
realizado no espaco cultural na Camara dos Deputados e foi acordado que as Conselheiras Maria
Natividade G. S. T. Santana e Julia Maria Roland apresentariam, em nome do Pleno do Conselho, as
Notas de Apoio a Gestdo do Ministério da Saude. O Pleno do Conselho aprovou, ainda, a proposta de
elaborar documento, em forma de deliberagdo, a partir das Notas de Apoio apresentadas pelas
Conselheiras Maria Natividade G. S. T. Santana e Jilia Maria Roland, no qual o CNS manifestaria
apoio a gestdo do SUS, a ser publicado e divulgado & imprensa. ITEM 01 — APROVAGAO DE ATAS -
O Pleno do Conselho aprovou as Atas das seguintes Reunides do CNS: Centésima Vigésima Nona
Reunido Ordinaria; Centésima Trigésima Reunido Ordinaria; Centésima Trigésima Primeira Reuniao
Ordinaria; Centésima Trigésima Segunda Reuni&do Ordinaria; Vigésima Quinta Reunido Extraordinaria e
Vigésima Sexta Reunido Extraordinaria. ITEM 02 — 12 CONFERENCIA DE MEDICAMENTOS E
ASSISTENCIA FARMACEUTICA — Conselheiro Geraldo Ad3o Santos apresentou questdes relativas a
12 Conferéncia de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica levantadas na reunidao da Coordenacéao
Geral da Conferéncia que necessitavam de encaminhamento: a) Entidades Nacionais indicadas para
participar da Conferéncia que nao foram identificadas e, por essa razédo, nao incluidas na relagao de
participantes: Confederagdo Nacional dos Trabalhadores do Servico Publico Municipal — CONFETAM,;
Movimento Popular de Saude — MOPS; Pastoral da Saude; Entidades Religiosas; Sociedade Brasileira
de Ciéncias Farmacéuticas (Entidade ndo efetivada); Férum Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Encaminhamento: o Pleno do Conselho identificou as Entidades e a Comissdo Organizadora tomaria os
encaminhamentos cabiveis; b) Entidades contempladas no segmento de trabalhadores que fariam parte
de outro segmento — Conselho Federal de Quimica; Associagdo da Saude da Familia; Federagao
Brasileira das Sociedades de Biologia Experimental; e Confederagdo Brasileira de Trabalhadores.
Encaminhamento: o Pleno do Conselho definiu as Entidades que fazem parte do segmento dos
usuarios e as que fazem parte do segmento dos trabalhadores; ¢) mudanga na composi¢cdo do Painel
Medicamentos, Similares e Genéricos: proposta de a representagao da Associacdo de Laboratérios
Farmacéuticos do Brasil — ALFOB participar do Painel Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.
Encaminhamento: o Pleno do Conselho definiu que a Comissdo Organizadora da Conferéncia decidira
sobre mudangas na composi¢gdo dos Painéis, d) Minuta do Regulamento e Funcionamento da
Conferéncia. Encaminhamento: o Pleno do Conselho n&o apreciou a Minuta do Regulamento e
Funcionamento, considerando que sera apreciada na abertura da Conferéncia; e) duas vagas
destinadas ao segmento dos usuarios a disposi¢cdo. Encaminhamento: acordou-se que as duas vagas
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seriam destinadas a representacdo Conselho Nacional dos Direitos do Idoso e a CMB; f) uma vaga do
segmento dos trabalhadores a disposi¢cdo. Encaminhamento: acordou-se que a vaga seria destinada a
Entidade Farmacéutica; e g) Informe: disponibilizado recurso para registro da Conferéncia — o Canal
Saude participara da proxima reunido da Comissao Organizadora e apresentara proposta e orgamento
para registro e cobertura da Conferéncia. Aproveitou a oportunidade para informar que participou do
Seminario do Ministério da Saude sobre a Convengao-Quadro de Controle do Tabaco e apresentara
relatério ao Pleno do Conselho. A Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz falou sobre a
dificuldade de disponibilizar recursos para arcar com as despesas relativas a transporte dos
colaboradores (aproximadamente 130) e dos Conselheiros (40 titulares e 20 Primeiros Suplentes do
Segmento dos Usuarios). Nesse sentido, destacou que os nomes dos Conselheiros que participardo da
Conferéncia deverao ser apresentados a Secretaria Executiva do CNS até o dia 09 de setembro, a fim
de as passagens serem emitidas. Conselheiro Eni Caraja Filho apresentou recurso do Estado do Para
solicitando que sejam disponibilizadas oito vagas para delegados da Conferéncia de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica, considerando que foram indicados 68 delegados para a Conferéncia e o
Estado dispunha de 60 vagas. O Pleno n&o aprovou a demanda e sugeriu que articulagdo com a
bancada Municipal e Estadual no sentido de garantir que as oito vagas fossem contempladas nas
vagas destinadas a convidados. ITEM 03 — PENDENCIAS SOBRE A RECOMPOSIGAO DO CNS — A
Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz lembrou que o Pleno do Conselho, na
discussao sobre sua recomposigéo, decidiu reservar duas das dez vagas destinadas aos Trabalhadores
em Saude a Comunidade Cientifica e Sociedade Civil, no periodo de oito meses, a fim de se discutir em
que segmento a Sociedade Civil e Comunidade Cientifica seria contemplada. Disse que as duas vagas
foram destinadas aos Conselheiros Carlyle Guerra de Macedo e Willian Saad Hossne. Informou que, na
ultima reunido do CNS, o Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo anunciou a sua saida do Conselho e a
Secretaria Executiva do CNS conversaria com o Conselheiro na tentativa de fazer com que continue a
participar do Conselho. Além disso, disse que o Conselheiro Willian Saad Hosshe indicou o Senhor
Claudio B. de Freitas para ocupar a vaga de segundo suplente. Nesse sentido, destacou que o Plenario
devera decidir se a vaga ocupada pelo Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo, caso o Conselheiro
decida ndo mais participar do Conselho, continuara a ser ocupada por representante da Comunidade
Cientifica e Sociedade Civil e sobre a indicagdo do Senhor Claudio B. de Freitas para ocupar a vaga de
segundo suplente do Conselheiro Willian Hossne Saad. Acordou-se que as pendéncias serdo
discutidas na Reunido Ordinaria de Outubro de 2003. ITEM 04 — ATO DE POSSE DOS NOVOS
CONSELHEIROS COM A PRESENCA DO MINISTRO DA SAUDE — O Ministro da Satde Humberto
Sérgio Costa Lima prestou homenagens aqueles que concluiram o mandato de Conselheiros do
Conselho Nacional de Saude, oferecendo-lhes certificado pela importante contribuicdo no
fortalecimento do SUS: José Carvalho de Noronha; Senhora Lucia Souto, em homenagem a Sérgio
Arouca (in memoriam); Ana Maria Lima Barbosa; Antonio Carlos Pereira (/7 memoriam); Artur Custédio
M. de Sousa; Clair Castilhos Coelho e Jaqueline F. de Santana. Em seguida, empossou 0s novos
Conselhos Titulares do Conselho Nacional de Saude: Alexandre de Oliveira Fraga — FENTAS; Eni
Caraja Filho — Entidades Nacionais dos Portadores de Patologias e Deficiéncias — MORHAM/MG;
Francisco Batista Junior — FENTAS; Graciara Matos de Azevedo — FENTAS; Jaqueline Pitanguy —
Movimentos Organizados de Mulheres em Saude; José Souza da Silva; Maria Betania Avila; Moisés
Goldbaun — ABRASCO; Nildes de Oliveira Andrade — Entidades Nacionais dos Portadores de
Patologias e Deficiéncias — ACELBRA; Paulo César A. de Souza — FENTAS; Paulo Rogério de A. de
Oliveira — Ministério da Previdéncia Social; Rosane Maria N. da Silva — Entidades Nacionais de Outros
Profissionais da Area de Saude; Rui Barbosa da Silva — Entidades Nacionais dos Portadores de
Patologias e Deficiéncias; e Valmer José T. Urtiga — Entidades Nacionais dos Portadores de Patologias
e Deficiéncias — ONEDEF. Saudou, ainda, os Conselheiros que foram reconduzidos. ITEM 05 — 122
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - 5.1. AVALIAGAO DA TELECONFERENCIA - O
Coordenador da 122 Conferéncia Eduardo Jorge fez uma avaliacdo positiva da Teleconferéncia,
realizada no Rio de Janeiro, no dia 27 de agosto de 2003. Nesse sentido, apresentou a proposta de
solicitar ao Ministério da Saude que financie outras duas Teleconferéncias, uma no més de outubro,
com apresentagdo e discussdo sobre o documento do Ministério da Saude sobre os dez eixos
tematicos da 122 Conferéncia, e a segunda na primeira quinzena de novembro, com pauta a ser
definida. A Secretaria de Comunicacdo da 122 Conferéncia Alessandra Ximenes informou que foi
distribuido questionario para que os Conselheiros avaliem a Teleconferéncia. Em seguida, abriu
inscricdes para relatos dos Conselheiros sobre a Teleconferéncia nos Estados. A representante da
Plenaria Nacional de Conselhos Maria do Espirito Santo avaliou de forma positiva a Teleconferéncia no
Estado do Rio de Janeiro, considerando que as duvidas foram respondidas a contento. Solicitou que
fosse disponibilizada cépia da fita da Teleconferéncia aos Estados. Conselheiro Alfredo Boa Sorte
Junior explicou que acompanhou a Teleconferéncia no Estado da Bahia e destacou a efetiva
participacao de representantes da Secretaria Estadual de Saude, Conselheiros do Conselho Estadual e
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Municipal de Saude. Ressaltou a importancia de fomentar a participacdo da base no processo de
discussao e preparagao da 122 Conferéncia. Pediu esclarecimentos sobre as teses da 122 Conferéncia.
Conselheiro Eni Caraja Filho falou sobre a Teleconferéncia no Estado do Pernambuco, informando
sobre a realizagao de Conferéncias Intermunicipais no Estado o que poderia prejudicar a definicao da
delegacdo para a Conferéncia Estadual. Nesse sentido, ressaltou a importancia de mobilizagdo do
Conselho no sentido de incentivar a realizagdo das Conferéncias Municipais. Conselheiro Climério da
Silva R. Junior falou sobre a Teleconferéncia no Estado da Paraiba, esclarecendo que falou sobre os
dez eixos tematicos da Conferéncia e enfatizou a importdncia de mobilizar a realizagdo das
Conferéncias Municipais e garantir a participacdo dos Conselheiros no processo de preparagdo da
Conferéncia. Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz informou que acompanhou a
Teleconferéncia do Estado do Para, esclarecendo que, apos a transmissao da Teleconferéncia, foi feito
debate sobre as dificuldades do Estado do Estados e definidos encaminhamentos. Falou sobre a
proposta de realizar encontro entre a Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude e as
Secretarias Executivas dos Conselhos Estaduais nos dias 23 e 24 de setembro de 2003, em Brasilia.
Conselheira Cibele Gueresi de M. Osério sugeriu que fosse realizado levantamento sobre a
Teleconferéncia, com dados sobre o numero de participantes, perfil, principais duvidas, a fim de
otimizar as préximas Teleconferéncias. Conselheira Maria Helena Baumgarten falou sobre a
Teleconferéncia do Rio Grande do Sul, destacando que os participantes chamaram atencéo para a
importéncia das Conferéncias Regionais e pediram esclarecimentos sobre o critério para custeio das
despesas com alimentagcdo e hospedagem dos delegados. Em resposta aos questionamentos, o
Coordenador da 122 Conferéncia Eduardo Jorge informou que seria encaminhada uma copia da fita da
Teleconferéncia para cada Estado. A propdsito das teses da Conferéncia, lembrou que foi acordado
que as resolugdes das Conferéncias Estaduais, a partir da discussdo do documento do Ministério da
Saude sobre os eixos tematicos da Conferéncia e do documento do CNS O Desenvolvimento do SUS:
avancgos, desafios e reafirmacdo de seus principios e diretrizes, seriam colocadas em votagdo na 122
Conferéncia Nacional. Disse, ainda, que as Entidades poderiam elaborar e divulgar teses sobre os
eixos tematicos da 122 Conferéncia. Propés que o CONASEMS apresentasse balango sobre as
Conferéncias Municipais na proxima reunido do Conselho. Chamou atengédo para a mobilizacdo de
algumas Conferéncias Municipais de Saude, a exemplo da Conferéncia de Vitéria da Conquista, Tima,
Sao Paulo. Porém, destacou a importancia de continuar a mobilizagao para que as Conferéncias
Municipais acontegam. Explicou que as 27 Conferéncias Estaduais de Saude seriam acompanhadas e,
na medida do possivel, as Conferéncias Municipais de Saude também. Lembrou que o Regimento
Interno da Conferéncia ndo prevé Conferéncias Regionais e, nesse sentido, disse ser necessario
encaminhamento da Comissédo Organizadora da Conferéncia nesse sentido. Em respostas a alguns
questionamentos, a Secretaria de Comunicagédo da 122 Conferéncia Margara Raquel Cunha informou
que o balango da Teleconferéncia estava em fase de conclusdo e seria disponibilizado no sife da
Conferéncia. Disse, ainda, que os Estados receberdo uma fita da Teleconferéncia, cartazes e folder de
divulgacdo da 122 Conferéncia. Além disso, disse que a Secretaria Executiva da 122 Conferéncia
disponibilizou fitas da Teleconferéncia e cartazes de divulgacdo para que os Conselheiros levassem
para seus Estados. Conselheira Zilda Arns Neumann falou sobre a Teleconferéncia em Curitiba,
destacando que foram feitas perguntas sobre hospedagem, alimentagao, inscricao, entre outros. Nesse
sentido, ressaltou a importancia de encaminhar o Regimento Interno da Conferéncia aos Estados,
tendo em vista que responde a maior parte dos questionamentos dos participantes. Sugeriu que na
proxima Teleconferéncia fosse enviada ficha de avaliagado para os coordenadores, a fim de facilitar o
levantamento de dados. A propdsito das Conferéncias Regionais, Conselheiro Climério da Silva R.
Junior explicou que sugeriu ao Conselho Estadual da Paraiba que considerasse as Conferéncias
Regionais, porém, com a ressalva de que os delegados fossem indicados de cada Municipio,
respeitando o numero de Conselheiros definidos no Regimento. Conselheira Maria Natividade G. S. T.
Santana pediu esclarecimentos sobre a divulgagéo das teses do Ministério da Saude e ressaltou a
importancia de divulgar o Documento do CNS O Desenvolvimenfo do SUS. avangos, desafios e
reafirmacdo de seus principios e diretrizes que consistia na tese do Conselho. A propdsito da
mobilizacdo das Conferéncias Municipais, Conselheiro Luiz Odorico M. de Andrade informou que o
CONASEMS distribuiu aos 5.561 Municipios brasileiros o livreto “Conferéncia Municipal de Saiude —
Passo a passo” que apresenta orientacdo para a realizagdo das Conferéncias Municipais e tem por
objetivo promover articulagdo entre Estados e Municipios e mobilizar a participacdo nas Conferéncias
Municipais. Chamou atencdo para mobilizagdo dos Municipios e dos Secretarios Municipais para
participarem das Conferéncias, destacando que os 235 Municipios com mais de 100 mil habitantes
realizariam Conferéncias Municipais. Falou sobre a importante articulagdo entre as Conferéncias
Municipais e os Congressos das Cidades que discuti aspectos de areas com impacto direto na area da
saude como habitagao, violéncia, saneamento ambiental, entre outras. Na sua opinido, ndo havera
problemas em relagdo as Conferéncias Regionais, porém ressaltou a importancia de observar aspectos
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nas Conferéncias Estaduais como a paridade na escolha dos delegados para a etapa nacional.
Conselheira Maria Helena Baumgarten informou que seriam realizadas Conferéncias Municipais no
Estado do Rio Grande do Sul e a sugestdo do Estado era de que as proximas Conferéncias de Saude
considerassem as Conferéncias Regionais. Conselheira Graciara Matos de Azevedo falou sobre a
Teleconferéncia no Estado do Goias, destacando a grande expectativa em relagdo as teses do
Ministério da Salude. Ressaltou que foram apresentados questionamentos sobre a publicagao
distribuida pelo CONASEMS “Conferéncia Municipal de Saude - Passo a passo” que nao foram
respondidos, tendo em vista que nado tinha conhecimento do material. Nesse sentido, pediu
esclarecimentos sobre o trecho da publicacdo que trata da convocagéo dos delegados e sobre a ficha
de inscrigdo que nao explicita a representacao dos trabalhadores. Em resposta aos questionamentos, o
Coordenador da 122 Conferéncia Eduardo Jorge informou que o Regimento Interno da 122 Conferéncia
foi encaminhado aos Estados e seria disponibilizado, na integra, no sife da Conferéncia. Além disso,
disse que a Comissdo Executiva encaminharia o Regimento Interno aos Municipios, a partir da lista do
CONASEMS. Propds que a Comissao de Regimento Interno elaborasse documento esclarecendo
sobre as Conferéncias Regionais, a ser disponibilizado no sife da Conferéncia. A propdsito das teses
do Ministério da Saude, esclareceu que o prazo para apresenta-las expirou e, nesse sentido, verificaria
a possibilidade de o documento ser apresentado na semana subsequente. A propésito da publicagao
do CONASEMS “Conferéncia Municipal de Saude — Passo a passo’, Conselheiro Luiz Odorico M. de
Andrade propés que a Comissédo de Regimento Interno e 0 CONASEMS se reunissem para levantar os
pontos a serem revisados e, caso necessario, 0 CONASEMS colocaria ratificagdo do documento na
internet. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Jinior propds que fosse encaminhada orientagdo a Estados e
Municipios para que sigam o Regimento Interno da 122 Conferéncia, a despeito de outros documentos.
Coordenador da 122 Conferéncia Eduardo Jorge apresentou o seguinte encaminhamento: que a
Conselheira Graciara Matos de Azevedo levantasse os pontos do documento a serem revisados, a fim
de encaminha-los a Comissdo de Regimento Interno que fara, junto com o CONASEMS, errata no
documento. Conselheira Maria Leda de R. Dantas propds a definicdo de grupo de pessoas para
identificar os equivocos do documento e apresenta-los ao CONASEMS para serem ratificados.
Conselheira Solange Belchior propds que o Conselho corrigisse os pontos equivocados do texto, a fim
de reenvia-lo aos Conselhos Estaduais e Municipais, com a orientagdo de que ndo sirva de referéncia
para a discussao sobre a composic¢éo e paridade dos delegados. Conselheira Maria Natividade G. S. T.
Santana propds que a Secretaria Executiva do CNS, conforme deliberagdo do Pleno do Conselho,
determinasse a supressao dos itens com equivocos e incluisse itens do Regimento Interno. Conselheiro
Alexandre de Oliveira Fraga propds que o Conselho envie, com urgéncia, documento aos Conselhos
Estaduais reafirmando o Regimento Interno da Conferéncia e ratificando pontos do documento,
principalmente no que diz respeito a paridade. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Junior endossou a
proposta de enviar o Regimento Interno da Conferéncia, reafirmando os seus pontos no que diz
respeito a paridade. Destacou que cabia ao CONASEMS ratificar o documento e ao Conselho a
indicagdo dos pontos que precisavam ser revistos. Conselheiro Luiz Odorico M. de Andrade citou dois
pontos do documento, que, a principio, precisavam ser ratificados: pagina 17 - acrescentar ao item ‘a”o
trecho ‘frabalhadores de saude e gestores’; pagina 27 - incluir no modelo de ficha de inscri¢gdo, no item
Na condigdo de um paréntese para ‘frabalhador de satide” e outro para ‘gesfor’”. Informou que na
proxima edi¢gao do Jornal do CONASEMS sera publicado o Regimento Interno da Conferéncia Nacional.
Apods discusséo, o Pleno do CNS aprovou o seguinte encaminhamento: o CNS fara levantamento dos
pontos do documento divulgado pelo CONASEMS que necessitam de revisdo e os encaminhara para
CONASEMS, a fim de serem retificados. O Pleno do Conselho aprovou também a proposta de solicitar
ao Ministério da Saude que financie a realizagcdo de outras duas Teleconferéncias: uma no inicio do
més de outubro, com a participagédo de dois representantes do Ministério da Saude que apresentardo o
documento do Ministério e dois representantes do CNS; e outra no més de novembro com pauta de
discussdo a ser definida. Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz informou que foi
distribuido o documento SUS. impasses e perspectivas que consiste em versdo do documento O
Desenvolvimento do SUS. avangos, desafios e reafirmagdo de seus principios e diretrizes. Disse,
porém, que no Manual sobre a 122 Conferéncia sera reproduzido a versao original do documento O
Desenvolvimento do SUS. avangos, desafios e reafirmagcdo de seus principios e direfrizes. Conselheira
Maria Natividade G. S. T. Santana sugeriu que a discussdo do documento O SUS. impasses, avangos e
perspectivas fosse pautada em outro momento, considerando ser importante discutir alguns aspectos
do documento com a Comissao responsavel pela elaboragdo. 5.2. REGIMENTO INTERNO DA 122
CONFERENCIA — O Coordenador da 122 Conferéncia Eduardo Jorge submeteu & apreciagdo e
deliberagéo do Pleno do Conselho as alteragbes realizadas no Regimento Interno da 122 Conferéncia,
em virtude da deliberagdo do Conselho, na reunido realizada no dia 26 e agosto, instituindo a
Secretaria de Comunicagéo: a) Artigo 16, Paragrafo Unico: inclusdo do Inciso IV que cria a fungéo de
‘Secreldrio de Comunicagcdo’; e b) incluséo do Artigo 28 que dispbe sobre as atribuicdes do Secretario
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de Comunicacao. A Secretaria de Comunicagao da 122 Conferéncia Margara Raquel Cunha apresentou
a proposta de inclusdo de trecho ao Inciso | do Artigo 28 nos seguintes termos ‘em conjunto com a
Comissdo Especial de Comunicacdo da 12% Conferéncia”. O Plenario do Conselho aprovou as
alteragdes a serem feitas no Regimento Interno. 5.3. INDICACAO DE NOMES PARA AS MESAS-
REDONDAS e 5.4. DELEGADOS NACIONAIS DA 122 CONFERENCIA — A Secretaria Executiva do
CNS Eliane Aparecida da Cruz propds que o Plenario do CNS fosse dividido em dois grupos de
discussao, um responsavel por indicar nomes para compor as mesas-redondas e outro para discutir a
delegacao nacional. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana solicitou que os critérios definidos
para composicdo das mesas-redondas fossem apresentados antes da indicagdo de nomes.
Conselheira Zilda Arns Neumann solicitou que o seu suplente no CNS, Conselheiro Edson da Silva,
fosse incluido na Comissao Especial de Comunicagdo. O membro da Comissao Intersetorial de Saude
Mental — CISM/CNS Nilo Marques apresentou ao Pleno do Conselho Recomendagédo da CISM/CNS, a
ser considerada na composi¢cdo das mesas-redondas e na composi¢gdo da delegagdo nacional, que
solicita: contemplar maior nimero de usuarios e de representantes da sociedade civil em geral nas
mesas-redondas; incluir na lista de Movimentos Sociais pelo menos um representante de cada um dos
seguintes Movimentos: Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, Instituto Franco Basaglia, Forum
Mineiro de Saude Mental, Nucleo Estadual da Luta Antimanicomial, Loucos por Vocé, Férum
Catarinense de Saude Mental, Movimento da Luta Antimanicomial, Férum Goiano de Saude Mental e
Férum Gaucho de Saude Mental. Além disso, apresentou solicitagdo da CISM de que seja garantido e
divulgado, no dia 07 de dezembro de 2003, espaco na Conferéncia para reunido ampliada da CISM.
Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga perguntou em que segmento as vagas solicitadas pela
CISM/CNS poderiam ser contempladas. Em resposta, o membro da CISM/CNS Nilo Marques disse que
as vagas solicitadas poderiam ser contempladas naquelas destinadas ao segmento dos usuarios
(Movimentos Sociais ou portadores de patologias e deficiéncias). Conselheira Zilda Arns Neumann
reivindicou uma vaga para cada um dos 34 Distritos Sanitarios Indigenas. O Coordenador da 122
Conferéncia Eduardo Jorge lembrou que, na Reunido Ordinaria de agosto de 2003, o Pleno do
Conselho aprovou a programacgéo da Conferéncia, a composi¢cdo das mesas-redondas e varios outros
aspectos, que foram divulgados e encaminhados pela Secretaria Executiva da Conferéncia. Lembrou
que, na ocasido, foi definido que o Pleno do Conselho indicaria dezenove nomes para comporem as
mesas-redondas. Conselheira Gysélle Saddi Tannous sugeriu a criagdo de mesa-redonda para tratar
sobre as tensdes internas do Controle Social. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana solicitou
que o Plenario reapreciasse a composicdo das mesas-redondas da Conferéncia, considerando o
critério de garantir a representacédo de todos os segmentos nas mesas. Conselheira Julia Maria Roland
disse que o Plenario teria de definir os critérios para composi¢cdo das mesas-redondas para que os
grupos indicassem os nomes para compd-las. A Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz
lembrou que, na Reunido Ordinaria de agosto de 2003, o Pleno do Conselho decidiu que as mesas
teriam, no maximo, quatro expositores; que as indicagdes seriam feitas de acordo com o eixo tematico;
e que a paridade da representacdo dos segmentos — usuarios, gestores, profissionais de saude e
prestadores de servigo — seria feita no conjunto das mesas-redondas. O Coordenador da 122
Conferéncia Eduardo Jorge informou que setenta mil folders de divulgacdo da Conferéncia, que
apresentam a composicdo das mesas-redondas aprovada pelo Pleno do Conselho na Reunido
Ordinaria de agosto, estavam prontos para serem distribuidos. A Secretaria Executiva do CNS Eliane
Aparecida da Cruz propds que o Plenario fosse divido em dois grupos que debateriam e apresentariam
proposta de composicdo das mesas-redondas e da delegagdo nacional, a partir das sugestdes do
Colegiado e das deliberagdes da Reunido Ordinaria do més de agosto de 2003. Conforme proposta da
Secretaria Executiva do CNS, formaram-se dois grupos para indicar nomes para as Mesas-redondas e
para definir composi¢ao da delegagéo nacional. Os grupos reuniram-se no final da tarde do primeiro dia
de reunido. No segundo dia de reunido, Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz colocou
em discussédo a solicitagdo da CISM de fosse garantido e divulgado, no dia 07 de dezembro de 2003,
espago na Conferéncia para reunido ampliada da CISM. Explicou que informou a CISM/CNS que o
Pleno do Conselho nao aprovou painéis especificos na programagdo da Conferéncia ou mesmo
reservou espaco para os mesmos. Conselheira Maria Leda de R. Dantas destacou que a CISM/CNS
poderia utilizar o espago e realizar reunido ampliada extra-Conferéncia, contanto que a organizagao
nao fosse atribuigdo da Comissdo Organizadora da Conferéncia. Conselheira Gysélle Saddi Tannous
mostrou-se contraria a solicitacdo, destacando que poderia abrir precedente para que outras Entidades
também apresentem demandas nesse sentido. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana
perguntou se a CISM/CNS nao poderia realizar uma reunido extra-oficial. A Secretaria Executiva do
CNS Eliane Aparecida da Cruz explicou que, considerando que a CISM se trata de uma Comisséo do
CNS, o Conselho teria de dar suporte a realizagdo da reunido ampliada. Conselheiro Alexandre de
Oliveira Fraga lembrou que as Entidades da Saude Mental tinham autonomia, assim como outros
segmentos, para realizar plenarias por conta propria. O Pleno do CNS nao acatou a solicitagdo da
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CISM de fosse garantido e divulgado, no dia 07 de dezembro de 2003, espago na Conferéncia para
reunido ampliada da CISM. Definido esse ponto, foi iniciada a apresentagdo das propostas de
composicdo da delegacdo nacional e das mesas-redondas elaboradas pelos grupos. DELEGACAO
NACIONAL DA 122 CONFERENCIA — Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa apresentou proposta de
divisdo das 592 vagas destinadas a delegagéo nacional, elaborada proporcionalmente por segmento na
nova composicdo do CNS e com ajustes com demandas externas. A principio, lembrou que foi
necessario descontar as vagas destinadas aos Conselheiros do CNS (120) e a Plenaria Nacional de
Conselhos (16), conforme o Regimento Interno da 122 Conferéncia: a) Usuarios: 296 vagas (60
destinadas a Conselheiros — restando 236 vagas); b) Gestores: 87 vagas (24 vagas destinadas a
Conselheiros — restando 63); ¢) prestadores de servigos: 61 vagas (6 destinadas a Conselheiros —
restando 55 vagas); e d) Trabalhadores de saude: 148 vagas (30 destinadas a Conselheiros — restando
118). Descontadas as vagas destinadas a Conselheiros, restam 472 vagas. Com desconto das
dezesseis vagas destinadas a Plenaria de Conselhos, o nimero cai para 450 vagas. Esclarecidos
esses pontos, apresentou a seguinte proposta de divisdo das 450 vagas por segmento: a) Gestores: 60
— Federal: 44; CONASS: 8; CONASEMS: 8; b) Prestadores de Servigo: 55; ¢) Trabalhadores da Saude:
110 — proposta de a divisdo das vagas ser feita proporcionalmente a divisdo interna do Conselho; e d)
Usuarios: 231. Lembrou, que, conforme o Regimento Interno, as Entidades de Consumidores devem
ser contempladas nas vagas destinadas ao segmento dos usuarios. Esclarecido esse ponto,
apresentou a seguinte proposta de divisdo das 231 vagas entre o segmento dos Usuarios, apds ajustes
e descontos: Férum Nacional de Portadores de Patologias e Deficiéncias: 70; Entidades Religiosas: 11;
Centrais Sindicais: 21; Aposentados: 11; Representacdo Indigena: 11; Movimento de Mulheres: 11;
Entidades Patronais: 30; Trabalhadores Rurais: 11; Movimento de Moradores: 11; Movimentos
Populares: 11; Comunidade Cientifica: 11; Consumidores: 4; UBES: 2; e UNE: 2. A propdsito das
Entidades que solicitaram vagas, apresentou a seguinte proposta: Executivas dos Estudantes — vagas
disponibilizadas: 9 — demanda: 18; Distritos Sanitarios Indigenas — 24 vagas disponibilizadas —
demanda: 34; UBES - vagas disponibilizadas: 2; UNE: — vagas disponibilizadas: 2; Consumidores —
vagas disponibilizadas: 4. Sugeriu que o prazo para final para a definicho nominal das Entidades da
delegacdo nacional fosse a Reunidao Ordinaria de novembro de 2003. A representante da Plenaria
Nacional de Conselhos Maria do Espirito Santo solicitou que fosse destinado maior nimero de vagas
ao Movimento de Mulheres, considerando a populacdo de mulheres do pais. Conselheiro Clévis A.
Boufleur lembrou que o critério para definicdo da delegagdo nacional ndo é numérico. Endossou a
proposta de definir prazo para que as Entidades indiguem os seus representantes. Sugeriu que as
vagas que ficarem a disposigao sejam disponibilizadas aos Distritos Sanitarios Indigenas, considerando
a necessidade de mais dez vagas. Conselheira Gysélle Saddi Tannous propds que as demandas que
chegaram ao Conselho fossem contempladas na proposta de composicao da delegagdo nacional.
Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz lembrou que o critério utilizado na divisdo das
vagas da delegacdo nacional foi a atual composi¢cao do CNS. Nesse sentido, destacou que o Plenario
teria de definir o critério a ser seguido para divisdo das vagas: a composi¢cao atual do CNS ou
demandas. Conselheiro José da Silva disse que as dez vagas que faltam, conforme a demanda da
Representacao Indigena de 34 vagas, seriam negociadas com os demais segmentos. Conselheira
Maria Natividade G. S. T. Santana perguntou qual seria o critério para definigdo das vagas. Conselheiro
Artur Custddio M. de Sousa disse que o Plenario teria de decidir sobre duas alternativas para definicao
da delegagao nacional: seguir o critério de proporcionalidade e, posteriormente, decidir se contemplara
as demandas (dez vagas para a Representacdo Indigena, quatro vagas para Representacdo dos
Consumidores, nove para as Executivas de Estudantes na Area da Saude, duas para UBES e duas
para UNE) e, em seguida, fazer os ajustes necessarios; ou seguir o critério de demandas externas. A
Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz, apds verificar que o Plenario estava
esclarecido para votar, colocou em votagdo as duas propostas para definicdo da delegagéo nacional: a)
sequir o critério da proporcionalidade da atual composi¢do do CNS, conforme a proposta apresentada —
19 votos; e b) seguir o critério de demandas — 3 votos; Abstencdes: 3. Aprovada a seguinte proposta de
divisdo das vagas da delegagdo nacional, definida a partir do critério da proporcionalidade da atual
composigdo do CNS: a) Gestores: 60 vagas dividas da seguinte forma: Federal: 44; CONASS: 8§;
CONASEMS: 8; b) Prestadores de Servigo: 55 vagas; c) Trabalhadores da Saude: 110 vagas; e d)
Usuarios: 231 vagas dividas da seguinte forma entre as Entidades: Férum Nacional de Portadores de
Patologias e Deficiéncias: 103; Entidades Religiosas: 15; Centrais Sindicais: 29; Aposentados: 15;
Representacdo Indigena: 15; Movimento de Mulheres: 15; Entidades Patronais: 44; Trabalhadores
Rurais: 15; Movimento de Moradores: 15; Movimentos Populares: 15; Comunidade Cientifica: 15;
Representacdo Indigena: 10. A propodsito das demandas, Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa
destacou que seriam encaminhadas aos seus respectivos segmentos no Conselho para serem
discutidas e definidas. Nesse sentido, disse que o Plenario teria de definir o encaminhamento para as
demandas de Entidades que ndo possuem representacdo no CNS, a exemplo da Executiva de
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Estudantes e da Representagdo dos Consumidores. Acordou-se que as demandas da Executiva dos
Estudantes e da Representagdo dos Consumidores seriam remetidas ao segmento dos usuarios.
Conselheiro Alfredo Boa Sorte Junior registrou a reivindicagdo do Féorum Comunitario de Combate a
Violéncia que solicita quatro vagas da delegacao nacional para participar da 122 Conferéncia. Além
disso, pediu esclarecimentos sobre a proposta aprovada. A Secretaria Executiva do CNS Eliane
Aparecida da Cruz esclareceu que o critério para divisdo das vagas da delegagdo acional sera a
proporcionalidade da composicdo do CNS e as demandas serdo encaminhadas aos seus respectivos
segmentos para debate e definicdo. Conselheira Oraida Maria de Abreu G. dos Santos falou sobre a
importancia de voltar atengdo para populagdo negra do pais, e, nesse sentido, solicitou que o segmento
dos usuarios considerasse as demandas do Movimento de Mulheres Negras. INDICAGAO DE NOMES
PARA AS MESAS-REDONDAS - Conselheira Gysélle Saddi Tannous apresentou proposta de
composicdo das Mesas-redondas elaborada pelo Grupo e o Plenario apresentou os seguintes
destaques a proposta: | — Mesa 02 — Direito a Saude: incluir representante do segmento dos
Prestadores de Servigo — aprovada a proposta; Il — Mesa 03 — Intersetorialidade das Ac¢des de Saude:
Conselheira Solange Belchior registrou a discordancia da Federagdo Nacional dos Enfermeiros sobre a
indicagdo do Governador do Ceara para compor a mesa, considerando dados que revelam problemas
de gestado no Estado do Ceara e falta de intersetorialidade; lll - Mesa 04 — O Financiamento da Saude:
incluir representante do segmento dos Prestadores de servico como debatedor — mantido o nome do
Senhor Gilson Carvalho como debatedor e especialista; IV — Mesa 05 — A Seguridade Social e a Saude:
a) incluir representante do Ministério da Assisténcia Social — aprovada a proposta; e b) inverter o papel
dos componentes da Mesa — Especialistas: Maria Leda de R. Dantas e Laura Tavares; Debatedor:
Trabalhador de Saude; Coordenador: CNS — aprovada a proposta; V — Mesa 06 — As Trés Esferas de
Governo e a Construgao do SUS: incluir representante do segmento dos prestadores de servigo —
aprovada a proposta; VIl — Mesa 07 — Gestao Participativa: a) proposta do Grupo de Mudanga do titulo
da mesa-redonda para Controle Social e Gestdo Participativa — aprovada a proposta; e b) incluir um
membro do CNS ou um representante da Secretaria de Gestao Participativa — aprovada a inclusdo do
Ministério da Saude no lugar de representante do segmento dos prestadores de servico e 0 CNS como
coordenador da mesa; VIIl — Mesa 10 — Informacdo e Comunicacdo: indicagdo do nome do Senhor
Alcindo Ferla como representante do Ministério da Saude — aprovada a proposta. Apds discussédo dos
destaques e das sugestées do Colegiado do Conselho, foi aprovada a seguinte proposta de
composicdo das Mesas-redondas: Mesa 01 — Direito a Saude: Ministério Publico Federal — Humberto
Jacques de Medeiros; Congresso Nacional — Coordenador da Frente Parlamentar da Saude; Usuario —
Maria Helena Baumgarten (CONTAG); Trabalhador de Saude; Coordenador: Ministério da Saude. Mesa
02 — A Organizagédo da Atengdo a Saude: SAS/MS; CONASS; CONASEMS; Saude Suplementar —
Mario César Scheffer; Prestadores de Servigo; Debatedor — Trabalhador de Saude; Coordenador —
Usuario. Mesa 03 - Intersetorialidade das Ag¢bes de Saude: Governo Federal - Olivio Dutra (PT);
Prefeito de Curitiba (PFL); Governador do Ceara — Lucio Alcantara (PSDB); Usuario — CONAM;
Debatedor — Amélia Cohn; Coordenador — Trabalhador de Saude. Mesa 04 — O Financiamento de
Saude: Ministério da Saude; Congresso Nacional; Ministério da Fazenda; Debatedor — Gilson Carvalho;
Coordenador — Usuario. Mesa 05 — A Seguridade Social e a Saude: Congresso Nacional; Ministério da
Saude; Ministério da Previdéncia Social; Ministério da Assisténcia Social; Especialistas — Maria Leda de
R. Dantas; e Laura Tavares; Debatedor — Trabalhador de Saude; Coordenador — CNS. Mesa 06 — As
Trés Esferas de Governo e a Construgdao do SUS: Ministério da Saude; CONASS; CONASEMS;
Prestadores de Servico; Trabalhador de Saude; Coordenador — Usuario. Mesa 07 — Controle Social e
Gestéo Participativa: Trabalhador de Saude; Usuario; Coordenador da Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude; Ministério da Saude; Coordenador — CNS. Mesa 08 — O Trabalho na Saude: Ministério do
Trabalho e Emprego; Trabalhador de Saude; Ministério da Saude; Ministério da Educagéo; Debatedor —
Usuario; Coordenador — ABRASCO. Mesa 09 — Ciéncia e Tecnologia e a Saude: Ministério da Ciéncia e
Tecnologia; BNDES; ABRASCO; Ministério da Saude; Debatedor — CNI; Coordenador — SBPC. Mesa
10 — Informagdo e Comunicagao: Ministério da Saude — Alcindo Ferla; Educagcédo Popular — Ricardo
Ceccin; Usuario; Especialista — Aurea Pitta; Debatedor — Alberto Dines, Observatério da Imprensa;
Coordenador — Trabalhador de Saude. 5.5. COMISSOES ESPECIAIS DA 122 CONFERENCIA —
Conselheira Graciara Matos de Azevedo, componente da Comissao Especial de Comunicagéo, chamou
atencéo para falta de interlocugéo entre os membros da Comissdo de Comunicag¢do. Nesse sentido,
falou sobre o relatério de reunido da Comissdo de Comunicacao foi distribuido ao Plenario que nao era
de seu conhecimento. A Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz lembrou que os
membros das Comissdes Especiais da Conferéncia reuniam-se no dia da reunidao do Conselho e,
esporadicamente, organizavam calendario de reunides. Solicitou que os novos Conselheiros
indicassem a Comissao Especial da 122 Conferéncia que desejam participar. Além disso, propds que as
Comissbes Especiais se reunissem para estabelecerem calendario de atividades para o proximo
periodo. A proposito do relatério distribuido aos Conselheiros, a Secretaria de Comunicagao Margara
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Raquel Cunha informou que n&o se tratava de um relatério da Comisséo Especial de Comunicagao,
mas sim dos encaminhamentos da Secretaria Executiva em relagdo as pendéncias sobre comunicagao.
Ressaltou a importancia de definir o calendario de atividades da Comiss&@o Executiva e da Comisséo de
Comunicagéo, a fim de discutir o Plano de Midia apresentado pela assessoria do Ministério da Saude,
entre outros aspectos. Conselheira Jalia Maria Roland sugeriu que fosse o relatério dos
encaminhamentos da Secretaria Executiva em relagdo as pendéncias da Conferéncia fosse enviado
aos membros das Comissdes Especiais. 5.6. LANGAMENTO DO S/TE DA 122 CONFERENCIA E
DOCUMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE SOBRE OS EIXOS TEMATICOS DA 122 CONFERENCIA
— O Assessor de Comunicagao do Ministério da Saude Leonardo (COMPLETAR) fez a apresentagao
formal do sife da 122 Conferéncia www.12conferencia.saude.gov.br ao Pleno do Conselho. Explicou
que o sife esta no ar ha uma semana, com média de 50 a 70 visitantes por dia, e apresenta noticias
sobre a Conferéncia, atualizadas diariamente, o Regimento Interno e o Regulamento da Conferéncia,
entre outros documentos. Disse que o sife dispde, ainda, de Férum e chaf espagos para interagdo com
os visitantes. Informou que contribuigdes e noticias de Entidades, a serem disponibilizadas no sife,
poderiam ser enviadas por e-mail, ou para o Portal Saude no 4° andar do Anexo/MS ou para a
Secretaria de Gestao Participativa. Informou que os relatérios das Conferéncias de Saude Estaduais e
Municipais, futuramente, poderao ser enviados por meio do sife. Secretaria Executiva do CNS Eliane
Aparecida da Cruz prop6s que a Comissdo de Comunicagdo da 122 Conferéncia fizesse avaliagdo do
site. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Junior sugeriu que fosse disponibilizado enderego eletronico dos
Conselheiros no site da Conferéncia. Conselheiro Mario César Scheffer elogiou o s/fe da Conferéncia,
porém ressaltou a importancia de a Comissdo de Comunicagao ser informada sobre o conteudo das
noticias a serem disponibilizadas. Além disso, destacou ser necessario definir os responsaveis por
responder as duvidas dos visitantes. Por fim, propds que o relatério da 112 Conferéncia Nacional de
Saude fosse disponibilizado no site. Conselheira Cibele Gueresi de M. Os6rio falou sobre a
necessidade de os documentos a serem disponibilizados no sife serem avaliadas pela Comissao de
Comunicacgdo da 122 Conferéncia. Propds que os documento das Entidades sobre os eixos tematicos
da Conferéncia fossem disponibilizados no sife. Conselheira Graciara Matos de Azevedo cumprimentou
a Assessoria de Comunicagao do Ministério da Saude pelo sife e perguntou se poderia ser acessado
por portadores de deficiéncias. Em resposta aos questionamentos, o Assessor de Comunicagédo do MS
Leonardo explicou que os documentos a serem divulgados no sife seriam previamente analisados.
Disse que os portadores de deficiéncias poderao acessar o s/fe por meio da rddio web, que estara em
funcionamento em breve. 5.7. LIVRETO DE DIVULGAGAO DA 122 CONFERENCIA — Por solicitagéo
do Plenario, a Secretaria Executiva do CNS colocou em discussdo o Livreto de divulgacdo da 122
Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro Carlos Alberto Duarte teceu comentarios sobre o material,
chamando atencdo para o fato de nao ter sido submetido a apreciagdo da Comissao de Comunicagéao.
Conselheiro Eni Caraja Filho propds que as proximas pegas de divulgagao da Conferéncia tivessem a
logomarca do SUS e do Conselho Nacional de Saude. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana
ressaltou a importancia de o material de divulgacdo da Conferéncia ser submetido a apreciagédo da
Comisséao Especial de Comunicagéo antes de ser publicado. Conselheiro Moisés Goldbaun sugeriu que
o material que estava pronto fosse distribuido, mas que ndo houvesse 22 edigdo. Conselheira Solange
Belchior propds que os documentos de divulgagao da Conferéncia sejam produzidos em material de
baixo custo e encaminhados para avaliagdao da Comissao de Comunicagao antes de serem publicados.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous sugeriu que fosse elaborado documento de atualizagdo da
publicacdo para ser distribuido junto com o livreto. Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da
Cruz sugeriu que as reunibes da Comissdo de Comunicagdo fossem realizadas as tergas-feiras.
Coordenador da 122 Conferéncia Eduardo Jorge falou sobre a dificuldade de elaborar documento de
atualizagéo para ser distribuido junto ao Livreto que estava pronto. Nesse sentido, propbs que a 22
edicdo do livreto de divulgacdo da Conferéncia fosse revisada e atualizada antes da publicagio.
Destacou que a proxima reunido da Comissdo de Comunicagéo, a ser realizada excepcionalmente no
dia 11 de setembro, quinta-feira, as 9 horas, seria voltada para discussao da 22 edigao do livreto e do
Manual da 122 Conferéncia. Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz solicitou que as
Comissbes Especiais apresentassem os seus calendarios de reunido a serem divulgados. ITEM 06 —
FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS - Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana informou
que a Comissao de Recursos Humanos — CIRH/CNS estava discutindo, desde o més de abril de 2003,
questdes relativas ao trabalho na saude. Explicou que, nesse periodo, a CIRH acompanhou, avaliou e
apresentou sugestbes as propostas da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
sobre a formacdo de recursos humanos que contemplam os principios e diretrizes da NOB.
Esclarecidos esses pontos, passou a palavra ao Representante da Secretaria de Gestao do Trabalho e
Educacdo em Saude Ricardo Burg Ceccim. Representante da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educagcdo em Saude Ricardo Burg Ceccim informou que a Secretaria de Gestdo do Trabalho buscou
definir agdes que implementassem os principios e diretrizes da NOB. Ressaltou que a Secretaria de

9



http://www.12conferencia.saude.gov.br/

545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605

10

Gestdo do Trabalho considerou importante submeter as acbes a apreciacdo do Pleno do Conselho
antes de iniciar o processo de execugao. Afirmou que a educagéo para o SUS deve ser associada a
gestado do SUS, a organizagdo da Atencdo a Saude e ao Controle Social. Nesse sentido, explicou que
apresentaria a proposta de Politica de Formagdo e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a
Educacdo Permanenfe em Saude. Iniciou a explanacdo, destacando a competéncia da gestdo do
Sistema Unico de Saude de ordenar a formacdo de recursos humanos da area da saude, bem como
incrementar, na sua area de atuagéo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (Constituigdo Nacional,
Art. 200, Incisos Ill e V). Ressaltou que o ordenamento da formagéo de recursos humanos deve ser
feito de acordo com as seguintes diretrizes do SUS: atengéo integral a saude, gestao descentralizada e
participacdo popular. Falou sobre a especificidade do setor salide em relacdo as demais politicas
sociais, considerando as suas caracteristicas de possuir a Norma Operacional Basica sobre Recursos
Humanos do Sistema Unico de Saude (NOB-RH) Politica de Principios e Diretrizes para Politica de
Recursos Humanos formulada pelo Controle Social; ter a atribuigdo constitucional de ordenador da
formacao de recursos humanos; e possuir Estatuto da Relevancia Publica. Citou as Profissdes da
Saude definidas na Resolugdo n°® 287/98 do Conselho Nacional de Saude: Biologia, Biomedicina,
Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional. Falou sobre a distribuicdo da
oferta de cursos na area da saude no Brasil, chamando atencdo para a concentragcdo de cursos de
graduagdo na regido Sudeste e Sul. Nesse sentido, ressaltou a importancia de formular Politicas de
Educagao que se materializem por meio dos servigos, reconhega os componentes ensino e educacgao
permanente exercido pelos servicos e a necessidade de qualificar o pessoal, entre outros aspectos.
Disse ser necessario priorizar a regido norte de forma a desenvolver capacidade pedagdgica e docente
no ambito da sua rede de servigos. Ressaltou que o objetivo do Departamento de Gestdo da Educagao
na Saude é construir uma politica nacional de formagdo e desenvolvimento para o conjunto dos
profissionais de saude — educacgao técnica, educagao superior, especializacdo, educagido permanente e
produgao de conhecimento para a mudanga das praticas de salde, bem como a educagéo popular para
a gestao das politicas publicas de saude. Nesse sentido, apresentou propostas de Politicas para a
Formagédo e Desenvolvimento dos Profissionais de Saude: a) adequar os perfis profissionais por meio
da formagdo em servigo; b) diversificar os cenarios de educagédo pelo trabalho; c) articular acao
hospitalar com a acéo de toda a rede de cuidados do sistema de saude; d) transformar a pratica dentro
do hospital, buscando garantir profissionalizagao integral, qualidade de assisténcia e maior autonomia
dos usuarios; e) fortalecer a resolutividade da atencgao basica e instituir a clinica ampliada de saude
para o acolhimento, vinculo, responsabilizacédo pelo cuidado integral a saude e ampliagdo da autonomia
dos usuarios; f) analisar sistematicamente as praticas de ensino, de atengdo, de produgédo do
conhecimento, de gestédo setorial e de controle social; g) criar espagos coletivos de discusséo para
construir alternativas; h) investir na valorizagdo e reconhecimento docente de preceptores e tutores dos
servigos; i) incorporar, na formacgao, a agenda ético-politica da reforma sanitaria brasileira; j) atualizar e
formar os formadores pelo contato vivo com o Sistema de Saude (compreender a gestdo como
componente da mudanga na formacao/estabelecer um olhar abrangente sobre todo o Sistema de
Saude); k) colocar na pauta de mudanga os nucleos duros da pratica de saude e evitar o I6cus da
atencao basica como lugar paralelo (ter em vista, sempre, a Atengéo Integral a Saude, onde a Saude
da Familia seja um conceito da qualidade do cuidado e ndo um lugar exclusivo de atengao); I) elevar o
compromisso com a multiprofissionalidade ao topo do entendimento do que seja a escuta ao usuario; e
m) dimensionar os servigos pela compreensao da gestdo do setor e dimensionar a participagdo popular
pela compreensdo do Controle Social. Destacou, ainda, ag¢des intersetoriais com o Ministério da
Educagdo com vistas a orientar programas conjuntos e decisdes relacionadas a formagédo dos
profissionais de salde e garantir que as decisdes relativas a formagao dos profissionais de saude
sejam tomadas de maneira conjunta pelos Ministérios da Educacdo e da Saude. Disse que o
Departamento buscou criar coeréncia entre as agdes do SUS, com o propdsito de definir uma Politica
de Educacgédo para o Sistema caracterizada pelos seguintes eixos: Rede de Servigos e de Gestao como
Escola; mudanga na formagdo e nas praticas; educagdo para agentes sociais (gestdo de politicas
publicas de saude); educagao profissional; Politicas de Especializagédo; produgdo de conhecimento e
projetos locorregionais. Nesse sentido, destacou os desafios da Politica de Educacdo para o SUS:
Educacéo e Trabalho (Formagéo e Produgédo de Processos e Praticas nos locais de servigo); Mudancga
nas Praticas de Formacao e nas Praticas de Saude; articulagdo Ensino — Gestao — Atencéo - Controle
Social; Polos de Educagdo Permanente em Saude. Falou sobre a necessidade de agenda conjunta
com o Conselho Nacional de Saude na definicdo das Politicas para abertura de cursos de saude e na
definicdo da Politica para Especializagdes em Servigo. Falou, ainda, sobre a Agenda de interlocugao
com diversos atores, sendo: | — CONASS e CONASEMS. Objetivo: a) construir compromissos das
esferas de gestao no campo da formacao e da educacao permanente (de servidores, dos profissionais
em formacdo e de docentes); b) identificar necessidades de formagéo; ¢) capacitagdo em servigo e
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produgéo de conhecimento ascendente; d) mediar articulacdo com universidades; d) incentivar Escolas
de Saude Publica/ Escolas Técnicas de Saude/Centros de Formagdo e Desenvolvimento Profissional;
e) estabelecer articulagdo com os movimentos de mediagdo pedagdgica em educagao popular, mediar
articulagbes com o CES, CEEd, SEC; f) mediar a relacdo com os Programas de Residéncia
Médica/Especializagdes em Servigo; g) Mestrado Profissional em Gestdo da Educacgao e do Trabalho
em Saude; e h) desenvolvimento da gestao descentralizada do SUS e de agdes e servigos de saude. Il.
Ministério da Educacao: a) Educagéo superior — graduagao; pos-graduagao; Hospitais Universitarios; b)
Educagéo profissional de nivel técnico; ¢) Educagéo popular e ampliada; lll — Universidades: romper
com a logica da “compra de produtos” e “pagamento por procedimento”; negociar iniciativas inovadoras
e articuladoras em quatro campos: Produgdo do conhecimento, Educagdo Permanente, Mudangas na
Graduacao, Prestacdo de Servicos; IV — Escolas Técnicas: construgdo da politica de qualificagdo e
formacao dos profissionais de nivel técnico; fortalecimento das escolas técnicas e ampliacdo de sua
capacidade de formacdo para todas as profissées; ampliagdo do compromisso das escolas técnicas
com a educagao permanente, entre outros; V — Movimentos estudantis: Mudangas na graduacao; VI —
Associagbes de Ensino: mudangas na graduagdo; Educacdo Permanente; VII — Conselhos
Profissionais: Politicas de especializagao; VIIl — OPAS: Cooperagéao técnica para educagédo permanente
em saude; Cooperagéao técnica no desenvolvimento de Redes Colaborativas; IX — Ministério de Ciéncia
e Tecnologia: Produgao do conhecimento; e X — Ministério do Trabalho: Certificagdo de competéncias;
Primeiro Emprego em Saude. Por fim, destacou que, a partir da apresentagéo da Politica ao Colegiado
do Conselho, sera desencadeado, junto aos gestores Estaduais e Municipais, o processo de
implantagédo dos Pdlos de Educagéo que irdo agregar o debate da gestao, formacgéo, Controle Social e
mudancgas nos servigos na base locorregional. Conselheiro Moisés Goldbaun cumprimentou a proposta
de Politica de Educagao Permanente, destacando que contemplava pontos importantes da discussao
sobre educagdo em saude. Destacou, dentre os pontos positivos da proposta, a integragdo entre o
Ministério da Educacgao e Ministério da Saude. Ressaltou a importancia de se discutir a questao da pos-
graduacdo e da valorizagdo dos docentes, receptores e tutores no servigo. Disse ser necessario
garantir as especificidades dos nucleos soffs e hards e respeitar as especificidades regionais,
valorizando os problemas de cada regido e capacitando a populagéo para resolvé-los. Defendeu que o
Ministério da Saude estimulasse a criagdo do mestrado profissionalizante nas suas areas de interesse
para além da gestdo e educagdo em saude e trabalho em saude. Solicitou maior atengao para as
residéncias médicas, considerando o processo de descaracterizacdo da area de administragcao a
medida que a Comissao Nacional de Residéncia Médica coloca a administragcdo em todas as areas.
Manifestou preocupac¢do com o fato de a disciplina epidemiologia, extremamente importante para as
residéncias de medicina preventiva, ter sido substituida por hansenologia e com a exclusdo da
disciplina administragédo. Por fim, colocou a ABRASCO e a SBPC a disposi¢do para contribuir com o
Programa, especialmente no que diz respeito a area de pos-graduagao. Conselheiro Julio Strubing M.
Neto cumprimentou o Ministério da Saude e a equipe do Departamento de Gestdo da Educacgéo na
Saude pela exceléncia da proposta de Politica de Formagdo e Desenvolvimento para o SUS.
Conselheira Solange Belchior chamou atengéo para importancia de promover discusséo, junto a CNPQ,
sobre pesquisas que ndo atendem interesses sociais. Falou sobre a importancia da participacdo do
Movimento Sindical na discussdo sobre a formagdo de recursos humanos e, nesse sentido, propés
articulagdo com a Mesa Nacional de Negociacdo. Por fim, disse ser necessario pensar na formacao de
quadro de gestores para o SUS. Conselheira Maria Leda de R. Dantas elogiou a proposta e perguntou
quantas pessoas a equipe do MS dispbe para implementar a proposta em territério nacional. Falou
sobre a necessidade de apresentar ao Pleno do Conselho o histérico do conceito de educagéao
permanente, a fim de que o Colegiado colabore para transformar a saude no “lécus” de transformagao
do sistema educacional brasileiro. Perguntou, ainda, como a equipe do MS tratara as dimensdes
sanitarias das profissdes auxiliares do campo da saude, a exemplo da area da administragéo.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous cumprimentou a proposta, chamando atengao para a necessidade
de interface com diversos setores para implementa-la. Nesse sentido, perguntou sobre a relagédo entre
o Ministério da Saude e Ministério da Educagédo no que diz respeito a competéncia do Ministério da
Saude de ordenar a formagao de recursos humanos na area da saude. Conselheira Maria Natividade
G. S. T. Santana informou que foram abertos trés cursos na area da saude, contrariando a Resolugéo
do CNS sobre abertura de novos cursos na area da saude, aprovada na Reunido Ordinaria de julho.
Nesse sentido, perguntou sobre as iniciativas do Ministério da Saude no sentido de suspender a
abertura de novos cursos na area da saude. Em resposta aos questionamentos do Colegiado, o
Representante da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude Ricardo Burg Ceccim
ressaltou que o ordenamento da formacao de recursos da area da saude € atividade finalistica do SUS
(Constituicdo Nacional, Art. 200, Incisos lll e IV), apesar da falta de acimulo e da dificuldade de
segmentos entenderem essa competéncia. A propésito da avaliagdo do ensino, destacou que a
proposta do Ministério da Educagéo é extinguir o provao e avaliar o ensino por meio da avaliagao da
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instituicdo. Falou sobre o debate com o Ministério da Educacdo no sentido de esclarecer que a
avaliagdo do ensino, no caso das profissées da saude, € componente da gestdo do SUS. Chamou
atencao para importancia dos estudantes no debate sobre a avaliagdo e, nesse sentido, propds que o
Conselho trate da relagdo com os mesmos. Disse que a posigdo do MS sobre a graduagdo em saude
coletiva é de seja feita a partir do nudcleo de conhecimento da administragdo, trabalhando com a
formacado de gestores para o SUS. Explicou que foi instituida Comissdo de Estudos sobre a
necessidade de profissionais e especialistas. Informou que foi apresentada ao Ministério da Educacéao
Minuta da Proposta de Especializagcdo em area profissional, considerando que ha manifestacdo do CNS
sobre o0 assunto e a especializagdo em area profissional esta caracterizada no CNE. Falou sobre a
proposta do Ministério da Saude de oferecer mestrado profissional para o pessoal de servicos, com
vistas a qualificar os quadros do SUS. A propésito da abertura de novos cursos na area da saude, disse
que foram abertos trés cursos que, segundo o MEC, estavam em processo de conclusdo. Destacou que
o MEC assumiu a posicao de postergar a abertura de novos cursos até o final de 2004. Disse ser
necessario que o CNS discuta o tema, considerando o lobby e a pressédo de escolas para abrir novos
cursos para profissdes cuja atuagcao nao é prioritaria no setor saude, a exemplo de Educagéo Fisica,
Medicina Veterinaria, entre outras. Por fim, sugeriu que o tema seja pautado novamente, a fim de
aprofundar o debate sobre varios aspectos da proposta. Conselheira Gysélle Saddi Tannous propds
que o Conselho recomendasse a realizagdo de reunido conjunta entre o Conselho Nacional de Saude e
o Conselho Nacional de Educacao, amplamente divulgada a populagcao brasileira para garantir ampla
participacdo popular, com o propdsito de discutir questdes relativas a avaliagdo de cursos superiores,
abertura de novos cursos, entre outros assuntos. Conselheiro Moisés Goldbaun sugeriu que fosse
pautada apresentagdo do Senhor Reinaldo Guimaraes sobre as proposta do Departamento de Ciéncia
e Tecnologia. Conselheira Solange Belchior solicitou que os documentos do Departamento de Gestao
da Educacado na Saude sobre o tema fossem disponibilizados ao Conselho, a fim de auxiliar no debate
do assunto no ambito da CIRH. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana disse que tomaria os
encaminhamentos junto a Secretaria Executiva do CNS para viabilizar as propostas do Colegiado. O
Pleno do Conselho aprovou a proposta de Politica de Formagédo e Desenvolvimento para o SUS nos
moldes apresentados. ITEM 07 — INFORMES E INDICACOES — A Secretaria Executiva do CNS Eliane
Aparecida da Cruz informou que a agenda das Conferéncias Estaduais e Municipais seria distribuida
novamente ao Plenario, a fim de que os Conselheiros indicassem as Conferéncias que teriam
disponibilidade de participar. Falou sobre o Férum de Saude Suplementar, a ser realizado nos dias 08 e
09 de setembro de 2003, chamando atencéo para o Oficio da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
informando que apresentara e debatera no Forum a decisdo do CNS de nao participar da Camara
Técnica de Saude Suplementar. Ressaltou ser importante encaminhar ao Férum a decisdo do CNS de
ndo participar da Camara Técnica com todos os seus argumentos. Propds que o assunto fosse
novamente pautado, a fim de que o Conselho elabore documento sobre a decisdo de ndo participar de
Camaras, Comissodes e Conselhos, com vistas a orientar as Secretarias e Departamentos do Ministério
da Saude. Conselheira Gysélle Saddi Tannous sugeriu que a Secretaria Executiva do CNS elaborasse
Expediente sobre a decisdo do CNS acerca do tema, a ser apreciado e aprovado na préxima reunido
do Conselho. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana propds que fosse pautada discussao
sobre o Controle Social nas Agéncias. A Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz
ressaltou ser importante discutir a presenca do Controle Social na ANVISA e na ANS, bem como em
outras areas e instituicdes. ITEM 08 — RECURSO APRESENTADO A RESOLUCAO N° 33 NO DIA
TRES DE JULHO - Item n&o apresentado. ITEM 09 — ELEICOES CONEP — Conselheiro Willian Saad
Hossne apresentou a Resolugdo do CNS n° 196/96 que versa sobre a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, sua composicao e critérios para eleicao dos seus membros. Nesse sentido, esclareceu que a
CONEP deve ter composigcdo multi e transdisciplinar e sera composta por treze membros titulares e
seus respectivos suplentes, sendo cinco deles personalidades destacadas no campo da ética em
pesquisa e na saude e oito personalidades com destacada atuagdo nos campos teoldgicos, juridico e
outros, assegurando-se que, pelo menos um membro, seja da area de gestao da saude. Explicou que
os membros serdo definidos a partir de listas indicativas elaboradas pelas instituicbes que possuem
CEP registrado na CONEP, sendo que sete deverao ser escolhidos pelo Conselho Nacional de Saude e
seis serdo definidos pelo CNS. Informou que a Secretaria Executiva do CNS enviou Oficio aos Comités
de Etica em Pesquisa para que indicassem nomes, a partir dos seguintes requisitos: CEPs registrados,
curriculos dos indicados e indicacao feita em reunido especifica do Comité de tica. A partir dai, foram
indicados 217 nomes e, apés checagem da Secretaria da CONEP, foram excluidos aqueles que nao
cumpriram os requisitos pré-estabelecidos, reduzindo a lista a 194 nomes. Nesse sentido, destacou o
Pleno do Conselho teria de escolher indicar sete membros para compor a Comissao (trés titulares e
quatro suplentes ao invés de trés, em virtude do falecimento do Professor Jodo Yunes) a partir da lista
indicativa de 194 nomes. Além disso, destacou que o Pleno teria de referendar a indicacao do DECIT.
Explicou que a proposta dos usuarios era de que a Senhora Alejandra assumisse a titularidade e o
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Senhor Jorge Beloqui a supléncia. Ressaltou, ainda, que teriam de ser escolhidos, por meio de sorteio,
quatro titulares e quatro suplentes, a partir da lista de 194 nomes. Disse ser importante a participagéo
de representante das areas de genética clinica, cardiologia, enfermagem, psicologia e farmacia na
Comisséao, considerando o acumulo de projetos em tais areas. Por fim, apresentou a sugestdo de o
sorteio dos nomes ser feito por categoria. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana propés que o
Pleno do Conselho reconduzisse o Conselheiro Willian Saad Hossne na coordenagdo da CONEP e
seguisse as suas orientacbes para a escolha dos membros da Comissdo. Conselheiro Moisés
Goldbaun sugeriu que, ao invés do critério de especialidades, fosse utilizado o critério da
desconcentragao regional na escolha dos membros da CONEP, contemplando, em especial,
representantes da regido norte do pais. Conselheiro Eni Caraja Filho indicou o nome da representante
do Hospital dos Servidores do Rio de Janeiro Jugara Portugal para compor a CONEP. Ressaltou ser
importante promover amplo debate sobre o Conselho Nacional de Ciéncia e Tecnologia, considerando
a intersetorialidade com o CNS. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Junior falou sobre a dificuldade de
indicar nomes da lista para compor a Comissao, considerando nao ter conhecimento dos candidatos a
membro da Comiss&do. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana propds que fosse definida
Comissao para discutir e indicar nomes para comporem a CONEP. Em respostas as intervengdes,
Conselheiro Willian Saad Hossne ressaltou que a Comissao devera ser multidisciplinar e ndo podera ter
mais que seis membros de uma mesma categoria profissional. Ressaltou que a Comissdo nao se
prendia as especialidades, considerando que a Resolugao n°® 196 permitia a utilizagao de assessoria ad
hoc. Sugeriu, a exemplo de iniciativa anterior, que o segmento dos usuarios indicasse o seu
representante (titular e suplente) e o Pleno do Conselho referendasse a indicagdo. Explicou que os
membros da CONEP, a partir da lista de 194 nomes, elaboraram uma lista com 37 nomes. Esclarecidos
esses pontos, o Pleno do Conselho reconduziu o Conselheiro Willian Saad Hossne na coordenagéo da
CONEP e decidiu as suas orientagdes para a escolha dos membros da Comissdo. Nesse sentido,
Conselheiro Willian Saad Hossne apresentou a seguinte proposta de composicdo da CONEP: | —
Sorteio: 01. Titular: um médico; e Suplente: um médico; 02. Titular: um enfermeiro; e um farmacéutico;
Suplente: dois representantes da area bioldgica; 03. Titular: um especialista da area biolégica (que nao
seja enfermeiro); e Suplente: um representante da area humana. Il — Indicagdo do CNS: 01. Titular: um
médico; e Suplente: dois médicos; 02. Titular: um bidlogo; e Suplente: um tedlogo e um filésofo; 03.
Titular: um tedlogo e um psicdlogo; e Suplente: um sociélogo. Conforme proposta, formou-se grupo,
composto pelos Conselheiros Willian Hossne Saad, Maria Natividade G. S. T. Santana, Carlos Alberto
Duarte e Cldvis A. Boufleur, para discutir e indicar nomes para compor a CONEP. Apés discussao, o
grupo indicou os seguintes membros: 01. Titular: Willian Saad Hossne; e Suplente: José Antdnio
Franchini Ramires; 02. Titular: Anacleto Luiz Gapski; e Suplente: Cristian de Paula Barchifontaine; 03.
Titular: Pedro Luiz Rosalen; e Suplente: Yolanda de Avena Pires; Suplente Indicado: Fermin Roland
Schram (Titular: Sueli Gandolfi Dallari). Aprovada a proposta. Foram sorteados os seguintes membros:
01. Titular: Sénia Maria de Oliveira Barros; e Suplente: Francisco Pereira da Silva; 02. Titular: Nilza
Maria Diniz; Suplente: Marcos Fabio Gadelha Rocha; 03. Titular: Jodo Luciano Quevedo; e Suplente:
Odilon Victor Porto de Nardin; 04. Titular: lara Coelho Zito Guerreiro; e Suplente: Cléir Alice Caivano
Victéria. Indicacdo dos Usuarios: Titular: Alejandra, representante do Movimento de Mulheres;
Suplente: Jorge Berlogui, ONGs/AIDS. ITEM 10 — INFORME TRIPARTITE - Item transferido para a
proxima reunido do CNS. ITEM 11 — INFORMES DA COFIN - Professor Elias Anténio Jorge
apresentou o relatério da reunido da Comissdo de Orgamento e Financiamento — COFIN/CNS,
realizada nos dias 02 e 03 de setembro de 2003, destacando as seguintes sugestdes da Comissdo ao
Plenario do CNS: 01. Tema: Reestruturagdo da COFIN — necessidade de reestruturacdo da
COFIN/CNS, tendo em vista a recomposigao do CNS e a substituicdo do Professor Elias Anténio Jorge,
Coordenador-Adjunto da Comissédo. Sugestdo: que o Pleno do CNS priorize a discusséo sobre a
reestruturagdo da COFIN e a indicagdo de nome para substituir o Professor Elias Anténio Jorge,
Coordenador Adjunto da COFIN e Representante do CNS na Camara Técnica do SIOPS. Ficam
mantidas as atuais condigbes até a conclusdo do processo de reestruturagdo. 02. Tema: Subcomissao
Técnica — A COFIN/CNS decidiu que a continuidade do trabalho da Comissao Técnica, a extenséo e a
profundidade serdo objeto de discussdo na proxima reunido da Comisséo, que submetera proposta ao
Plenario do CNS. Sugestdo: que o Pleno do CNS avalie o resultado dos trabalhos realizados pela
Subcomisséao e discuta a proposta a ser oportunamente encaminhada. 03. Tema: Relatorios perioddicos
do SIOPS. Sugestdo: que o Pleno do CNS considere os representantes do SIOPS, da OPAS e da
Associacao Brasileira de Economia - ABRES convidados permanentes das reunides da COFIN/CNS e
que os relatérios do SIOPS sejam periodicamente anexados aos relatorios da Comissédo. 04. Tema:
Regulamentacédo da EC n° 29 — A Comissao do Ministério da Saude, criada pela Portaria n® 755/2003,
continua trabalhando no sentido de encaminhar a COFIN/CNS e ao Plenario do Conselho propostas
sobre regulamentagéo da EC n° 29. Até o presente momento, a Comissao deliberou por: a) considerar,
como ponto de partida, a Resolugdo n° 322/CNS; b) considerar os consensos do 3° Seminario sobre
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regulamentagédo da EC n° 29 (realizado nos meses de agosto e setembro de 2002, em Salvador-Bahia)
como referéncia para diretrizes adicionais a Resolugdo n® 322/2003; contatar e reunir-se com
parlamentares, autores de Projetos de Lei, relatores e assessores dos mesmos; organizar, juntamente
com a Cémara Técnica do SIOPS, o 4° Seminario (realizado em 11 de agosto de 2003) e o 5°
Seminario sobre a Regulamentacdo da EC n° 29, a ser realizado nos dias 8 e 9 de setembro, em
Brasilia-DF. Sugestdo: que o Pleno do CNS analise na Reunido Ordinaria do més de outubro os
resultados dos trabalhos da Comissado do Ministério da Saude, criada pela Portaria n°® 755/2003 e da
Cémara Técnica do SIOPS e decida os novos regulamentos pro-regulamentagédo da EC n° 29. 05.
Tema: Analise de dados do 1° semestre de 2003 — No més de agosto de 2003, a COFIN elaborou
Relatorio sobre a Execugéo Orgamentaria e Financeira da Unido, da Seguridade Social e do Ministério
da Saude para reunido ordinaria do CNS de agosto. Como o tema ndo constava da pauta, foi
apresentado, apenas, um rapido informe oral sugerindo, basicamente, a realizacdo de reunido
extraordinaria em agosto de 2003. Sugestdo: que o Pleno do CNS aprove, formalmente, o Relatério da
COFIN de 06 de agosto de 2003 e o Relatério da Reunido Extraordinaria da COFIN, realizada nos dias
19 e 20 de agosto de 2003. 06. Tema: Analise de dados do MS até 29 de agosto de 2003 — A analise
dos dados da Execugéo Orgamentaria e Financeira do MS e do Fluxo de Caixa do MS até 29 de agosto
de 2003 permite inferir que: a) o volume de recursos de 2003 é superior ao de 2002 em 1 bilhdo e 800
milhdes, sendo R$ 19,2 bilhdes em 2003 contra R$ 17,4 em 2002; b) dos R$ 19,2 bilhdes, cerca de R$
1 bilhdo e 200 milhdes sdo para Restos a Pagar, ficando, portanto, R$ 18 bilhées para fazer frente as
necessidades financeiras de 2003; ¢) como em oito meses vieram R$ 18 milhdes, em doze meses
teremos R$ 27 bilhdes, caso seja mantido o mesmo ritmo. Ficar&o faltando R$ 3,5 bilhGes para cobrir a
Dotagdo Orgamentaria de 2003, aprovada pelo Congresso Nacional (R$ 30,5 bilhdes; d) Restos a
Pagar — o montante inscrito em 2003 foi de R$ 2,9 bilhdes, com total de R$ 1 bilhdo e 200 milhées em
oito meses que, mantido o ritmo atual, resultara em R$ 1 bilhdo e 800 milhdes em 12 meses; €) Caso
nao haja incremento positivo no ritmo de pagamento dos Restos a Pagar inscritos em Despesas do
Orgamento Anual 2003, a defasagem sera de R$ 4,6 bilhdes; e f) caso ndo haja incremento do ritmo do
Fluxo de Caixa do MS havera entre cancelamento e inscricdo em Restos a Pagar em 2004 um
montante superior a R$ 4 bilhdes. Sugestédo: que o Pleno do Conselho alerte a administracdo do MS
sobre o risco de repeticdo, em 2003, do desfecho orgamentario de 2002, 2001 e 2000. 07. Tema:
Observagbes sobre a proposta orcamentaria 2004 — Os dados apresentados pela SPO na versao da
Proposta Orgamentéaria (sujeita a revisdo) de 25 de agosto de 2003, a COFIN/CNS destaca que,
aparentemente, entre 2003 e 2004 havera um acréscimo de R$ 5,5 bilhdes no Orgamento do MS
destinados aos programas e ac¢des incluidos como objeto da EC n°® 29. Porém, a Comisséo faz as
seguintes ressalvas: a) R$ 3.571 bilhdes de reais do total orgado a mais sdo provenientes do Fundo de
Combate da Pobreza que, por definicdo, ndo deveriam ser contabilizados para efeito do calculo da EC
n° 29; b) o valor total levado em conta para o ano de 2003 ja pressupde o atual contingenciamento que
é, aproximadamente, R$ 1.100 bilhdo inferior ao orgado para este ano; c¢) foi solicitado a SPO a
apresentagao de planilha basica de comparagao entre, pelo menos, 2003 e 2004 e, se possivel, entre
2000, 2001, 2002. Sugestado: que o Pleno do CNS paute novamente o tema Orcamento 2004 e PPA
2004/2007 na Reunido Ordinaria de outubro de 2003. 08. Sugestdo: que o Pleno do CNS reavalie a
posigédo anterior proposta pela PFDC de buscar, por entendimento politico, resolver o descumprimento
da EC n° 29 em 2001 e 2002, realizando nova consulta sobre a possibilidade e pertinéncia de
procedimentos que visem garantir a integralidade e cumprimento da EC n° 29 em 2001, 2002, 2003 e
2004. 09. Sugestdo: que o Pleno do CNS aprove o relatério, as sugestdes nele contidas e que
considere os anexos | (Relatério da Reunido da COFIN/CNS do més de agosto), Il (22 parte do
Relatério da COFIN e Planilhas Gerais de Transferéncia do MS), Ill (Nota Técnica n°® 032 de 12 de
agosto de 2003 que apresenta a estimativa de impacto da desvinculagdo das receitas estaduais e
municipais), IV (Relatério da reuniao da COFIN realizada nos dias 19 e 20 de agosto de 2003) e V
(Deliberagdo do CNS que aprova as propostas apresentadas para o Orgcamento 2004 e PPA
2004/2007, com ressalvas), integrantes da ata da reunido do CNS. Conselheira Maria Natividade G. S.
T. Santana solicitou que o Professor Elias Anténio Jorge explicasse os motivos do Veto e as suas
conseqliéncias. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga ressaltou a importancia de mobilizagdo do
Conselho junto ao Congresso Nacional no sentido de garantir o cumprimento da EC n° 29. Conselheira
Maria Leda de R. Dantas informou que o PL n°® 4147, objeto de grande mobilizagdo do CNS, nao foi
excluido e propds que o Conselho tomasse as providéncias cabiveis. Conselheiro Alfredo Boa Sorte
Junior chamou atengdo para importancia do relatério da COFIN, destacando que seria material de
mobilizagao politica contra a desvinculagao de receitas da saude. Ressaltou, ainda, a necessidade de
articulagao com o Congresso Nacional, em especial com a Frente Parlamentar, no sentido de garantir a
regulamentacdo da EC n° 29. Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz propds que a
Frente Parlamentar ou o relator do Orgcamento fosse convidado a participar da Reunido Ordinaria de
outubro de 2003. Caso ndo seja possivel, sugeriu que o CNS agende reunido com a Frente
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Parlamentar, para discutir e resolver o problema de recursos do Fundo de Combate a Pobreza serem
contabilizados para efeito de cumprimento da EC n°® 29. Professor Elias Anténio Jorge endossou a
proposta de convidar a Frente Parlamentar a participar da Reunido Ordinaria do CNS do més de
outubro e propds que o Conselho retomasse o contato com a Ordem de Advogados do Brasil — OAB e
0 Ministério Publico. Destacou, também, que uma das atribuigdes da COFIN/CNS era manter contato
com o Ministério Publico. Disse que o Procurador Osvaldo Barbosa, membro da Camara Técnica do
SIOPS, recebeu copia da deliberagao do CNS sobre a Proposta Orgamentaria 2004 e PPA 2004/2007 e
encaminhou a todos os Procuradores da Forga Tarefa da Saude. Esclareceu que teria uma reunido, as
18 horas, com alguns dos Procuradores da For¢ca Tarefa da Saude e, caso o Pleno do Conselho
autorizasse, falaria em nome do Conselho sobre a Proposta Orgamentaria 2004 e PPA 2004/2007.
Falou sobre o Veto Presidencial ao § 2° do Art. 59 da LDO/2004, destacando que n&o havia intengéo de
computar inativo e divida, mas sim de considerar 0 mesmo recurso para cumprimento simultaneo de
dois dispositivos constitucionais: O Fundo de Combate e Erradicagcdo da Pobreza (EC n° 31) e acdes
de servigos publicos de saude (EC n° 29). Disse que o Veto teria conseqiiéncias imediatas como a
redugdo do gasto com saude em valores iguais ao gasto do Fundo de Combate e Erradicagcdo da
Pobreza alocado no Ministério da Saude, o descumprimento da Constituicdo Federal, pois considera o
mesmo recurso para cumprimento de dois dispositivos constitucionais (EC n°® 29 e EC n°® 31) e
conseqliéncias mediatas como considerar também como despesa de acgbes e servigos de saude o
gasto com inativos e servigo da divida. Destacou que, a partir das Razdes do Veto, depreende-se a
intencdo de considerar despesas de saneamento e despesas com Programas de alimentagdo como
acdes e servigos publicos de saude o que pode representar desfinanciamento no SUS, apenas no
ambito da Unido, de R$ 4 a 5 bilhdes de reais no ano de 2004. Destacou, ainda, que o Veto ao
dispositivo da LDO incentiva os Estados e Municipios que langam tais despesas como servigos publicos
de saude a continuarem a fazé-lo e estimula outros a adotarem a mesma atitude. Enfatizou, ainda, que
os prejuizos potenciais do Veto Presidencial ao dispositivo da LDO representavam mais que o dobro
dos eventuais prejuizos com a desvinculagao de receitas dos estados e municipios, estimados pelo
SIOPS em R$ 5,5 bilhdes. Ressaltou, por fim, que a manutengdo do Veto desestruturaria o orgamento
do SUS e dos Programas da Saude. Lembrou que as sugestées da COFIN/CNS ao Plenario do CNS
foram: encaminhamento junto ao Poder Legislativo, visando a derrubada do Veto; analise sobre a
possibilidade de questionamento juridico mediante entendimento com a Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadao ou diretamente por meio das Entidades com representatividade nacional por meio
de Acéo Direta de Inconstitucionalidade junto ao Supremo Tribunal Federal ou, ainda, uma Acao Civil
Publica por meio da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo. Conselheiro Alexandre de Oliveira
Fraga prop6s que, durante a Conferéncia de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, fosse feita
manifestacdo do Controle Social sobre o Veto Presidencial ao dispositivo da LDO e as suas
consequéncias para o setor saude. Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz sugeriu que
até a proxima reunido fosse feito movimento no sentido de dialogar com o Executivo e verificar os
encaminhamentos em relagdo ao Veto. Além disso, sugeriu que a Deliberagdo do CNS, que aprova a
Proposta Orgamentaria 2004 e o PPA 2004/2007 com ressalvas, fosse submetida a apreciagdo na
Plenaria da Conferéncia de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Propds, ainda, que na reuniao
da Comissao Organizadora fosse definido o modo como tratar do Veto Presidencial na Conferéncia de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Em seguida colocou em votagdo o Relatério da
COFIN/CNS. O relatério da COFIN, bem como as sugestées e propostas nele contidas, foi aprovado
por unanimidade. ITEM 12 — DIAGNOSTICO DAS COMISSOES E GT'S DO CNS — A Comiss&o do
CNS instituida para avaliar a situagdo das Comissdes e GTs do CNS e apresentar proposta de
recomposicdo reuniu-se com os Coordenadores das Comissdes e GTs do CNS no final do primeiro dia
de reunido para discutir a situacao das dezessete Comissoes, dos seis GTs e dos quatro GTs a serem
criados. No segundo dia de reunido, Conselheira Gysélle Saddi Tannous apresentou as conclusdes da
reunido: dificuldade relativa a falta de planos de trabalho das Comissées, falta de interlocugdo entre as
Comissbes, necessidade de rever a composig¢do e indicar coordenadores para as Comissdes e de
repensar o0 modelo de trabalho, entre outros aspectos. Nesse sentido, apresentou a seguinte proposta:
que na Reunido Ordinaria do CNS de outubro seja destinado um dia para a realizagdo de Oficina ou
Seminario de Reatualizagdo das Comissbes e GTs do CNS. Para isso, destacou que seriam
necessarios os seguintes encaminhamentos: indicar nomes para coordenar, de forma interina, as
Comissbes sem coordenadores; que as Comissbes € os GTs se reunissem e realizassem auto-
avaliagbes, a serem apresentadas na Oficina, a fim de que o Pleno delibere sobre os Planos de
Trabalho de Comissbes e GTs. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga perguntou se o processo de
recomposigdo das Comissdes se daria a partir da Oficina. Em reposta, Conselheira Gysélle Saddi
Tannous ressaltou que a Oficina seria 0 momento de o Pleno discutir e redefinir o modelo de trabalho
das Comissbes e GTs do Conselho para, em seguida, tratar da recomposi¢éo. Conselheiro Gerdnimo
Paludo prop6s que a Oficina fosse realizada no dia 31 de setembro de 2003, terca-feira, véspera da
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Reunido Ordinaria de outubro, considerando o acumulo de temas a serem tratados na reunido e a
proximidade da 122 Conferéncia. Conselheira Solange Belchior aproveitou a oportunidade para
questionar as vagas do segmento dos trabalhadores da Saude destinadas a representagcdo dos
Médicos Sem Fronteiras, da Associacdo da Saude da Familia e da Confederagao de Médicos do Brasil.
Conselheiro Alfredo Boa Sorte Juanior lembrou que a delegagdo da Conferéncia foi pactuada entre
varios segmentos. Disse que promoveria ampla discussdo sobre a representagdo dos médicos no
Controle Social, tendo em vista que a representagdo médica tem sido alvo de criticas. Secretaria
Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz propds que a vaga dos trabalhadores em saude destinada
a Associacdo de Saude da Familia fosse cedida a representacdo dos Agentes Comunitarios. A
proposito dos Médicos sem Fronteira, propés que a divida sobre o carater da Entidade: ONG ou
Entidade do Segmento dos Trabalhadores fosse resolvida a fim de concluir o debate sobre as vagas.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo destacou que os Médicos Sem Fronteira era uma ONG, mas
se tratavam de profissionais da medicina e, por essa razao, foi definido pela Comissdo que seriam
contemplados no segmento dos trabalhadores da saude. A proposta de realizagido de Oficina de
Atualizagdo das Comissbes e GTs foi aprovada e a Comissdo de Coordenagdo Geral definira
metodologia de trabalho para a Reunido Ordinaria do més de outubro e para a Oficina. Comissoes e
GTs do CNS sem coordenadores — Comisséo Intersetorial de Salide da Mulher — CISMU — proposta de
indicar membro da CISMU para coordenador a Comissédo até que seja realizada discussédo sobre a
recomposicdo das Comissdes e GTs do CNS; e Comisséo de Ciéncia e Tecnologia — CICT — indicagéo
do Conselheiro Moisés Goldbaun para assumir a coordenagédo da Comissao. Os novos coordenadores
deverao articular a realizagdo da reunido das suas Comissbes, a fim de realizar as suas auto-
avaliagbes a serem apresentadas na Oficina de Reatualizagéo das Comissodes. ITENS EXTRA PAUTA:
01. Minuta de Recomendacédo e Minuta de Resolugdo do Movimento Nacional de Reintegragdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase — Conselheiro Eni Caraja Filho apresentou Minuta de Resolugéo
dispde sobre dez agdes a serem implementadas pelo Ministério da Saude no sentido de eliminar a
hanseniase. Apresentou, também, Minuta de Recomendacdo, recomendando: que o Ministério da
Saude oficialize junto a OPAS a solicitagdo de complementacdo de blisters de PQT/OMS; e que a
Comisséo Intersetorial de Eliminagao da Hanseniase apresente ao Conselho a programacao do biénio
2003/2004 pactuada entre a Area Técnica de Dermatologia Sanitaria e a Coordenagdo de Assisténcia
do MS. Informou sobre a realizagdo de Seminario para tratar da Politica de Hanseniase para os
Centros de Referéncia, a ser realizado no dia 24 de setembro, em Minas Gerais. Conselheiro Alfredo
Boa Sorte Junior pediu esclarecimento sobre o compromisso assumido pelo Governo de eliminar a
hanseniase até o ano de 2005. Conselheiro Eni Caraja Filho falou sobre pacto de aceleragédo da
eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica, assinado pelo Ministério da Saude,
CONASS, MORHAN entre outras Entidades, a fim de se chegar a 2005 com prevaléncia de menos de
um caso de hanseniase a cada dez mil habitantes. Conselheira Maria Leda de R. Dantas destacou que
a meta de eliminacdo da hanseniase até 2005 era um compromisso do Brasil frente as nacdes do
mundo. Conselheiro Julio Strubing M. Neto propés a inclusdo de trecho ao primeiro item da Minuta de
Resolucdo nos seguintes termos “que a hanseniase seja considerada um problema de governo e, como
fal, se fome as medidas para que seja elimina-/la”. Sugeriu, ainda, a inclusdo de item apontando a
necessidade de capacitagdo dos profissionais da ponta para tratar da hanseniase, integrada a Atengao
Primaria e as acgdes basicas de saude. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana solicitou que
fosse pautada discussdo sobre a hanseniase na Reunido Ordinaria de outubro de 2003. Falou sobre
Parecer de Assessor do Ministério da Saude que solicita a OPAS a extingdo de convénios sobre
protocolos caso profissionais, com exceg¢ao dos médicos, trabalhem com hanseniase, com base no
Projeto de Lei do Ato Médico, aprovado na Constituinte, que proibe outros profissionais trabalharem
com a patologia. Solicitou ao segmento dos usuarios documento sobre o assunto, destacando a
necessidade de se manter o protocolo independente do Parecer. O Pleno aprovou a Minuta de
Recomendacdo, considerando a necessidade de acertos redacionais e a Minuta de Resolugéo,
considerando as sugestdes do Conselheiro Julio Strubing M. Neto. 02. Documento do CNS de Apoio ao
Ministro da Saude Humberto Sérgio Costa Lima — A Secretaria Executiva do CNS elaborara documento
do CNS, em forma de deliberagdo, com base nas Notas Técnicas de Apoio a gestdo do Ministério da
Saude, manifestando apoio a gestdo do Ministro da Saiude Humberto Sérgio Costa Lima.
ENCERRAMENTO: Definidos esses assuntos, a Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da
Cruz encerrou a Centésima Trigésima Quarta Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os
seguintes Conselheiros: Aos trés dias do més de setembro do ano de dois mil e trés: Adelmir Aradjo
Santana, Alexandre de Oliveira Fraga, Alfredo Boa Sorte Janior, Augusto Alves do Amorim, Carlos
Alberto E. Duarte, Cibele Gueresi de M. Osério, Ciro Mortella, Climério da S. Rangel Junior, Clévis A.
Boufleur, Diégenes Sandim Martins, Eni Caraja Filho, Fernando Luiz Eliotério, Georgimar Martiniano de
Sousa, Gerénimo Paludo, Geraldo Adao Santos, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous,
Jorge José Santos P. Solla, José Luiz Spigolon, José Souza da Silva, Jdlia Maria Roland, Jdlio Strubing
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M. Neto, Lilian Alicke, Luiz Odorico M. de Andrade, Maria Helena Baumgarten, Maria Irene M.
Magalhdes, Maria Leda de R. Dantas, Maria Natividade G. S. T. Santana, Mario César Schefer, Moisés
Goldbaun, Nildes de Oliveira Andrade, Paulo César A. de Sousa, Rosane Lowenthal, Rui Barbosa da
Silva, Solange Belchior, Zilda Arns Neumann, e Willian Saad Hossnhe; Aos quatro dias do més de
setembro do ano de dois mil e trés: Adelmir Aradjo Santana, Alexandre de Oliveira Fraga, Alceu
Amoroso Lima, Alfredo Boa Sorte Junior, Augusto Alves do Amorim, Carlos Alberto E. Duarte, Cibele
Gueresi de M. Osério, Ciro Mortella, Climério da S. Rangel Junior, Cldvis A. Boufleur, Didgenes Sandim
Martins, Eni Caraja Filho, Fernando Luiz Eliotério, Georgimar Martiniano de Sousa, Gerénimo Paludo,
Geraldo Adao Santos, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, José Luiz Spigolon, José
Souza da Silva, Julio Strubing M. Neto, Lilian Alicke, Maria Helena Baumgarten, Maria Irene M.
Magalhdes, Maria Leda de R. Dantas, Maria Natividade G. S. T. Santana, Mario César Scheffer, Moisés
Goldbaun, Nildes de Oliveira Andrade, Oraida Maria de Abreu G. dos Santos, Paulo César A. de Sousa,
Paulo Rogério A. de Oliveira, Rosane Lowenthal, Rosane Maria N. da Silva, Rui Barbosa da Silva,
Solange Belchior, Zilda Arns Neumann, e Willian Saad Hossne.
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