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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA TRIGESIMA SEXTA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ITEM 01 — ABERTURA - Aos trés e quatro dias do més de novembro do ano de dois mil e trés, no
Auditério do Hotel San Marco, situado no Setor Hoteleiro Sul, Quadra 05, Bloco “C”, Brasilia-DF,
realizou-se a Centésima Trigésima Quinta Reunido Ordinaria do CNS. A sessao recebeu o nome de
Anténio de Oliveira Borges, em homenagem ao Vice-Coordenador do MORHAN, um dos lideres da luta
pela reintegracdo da pessoa atingida pela hanseniase na sociedade, falecido no dia 30 de outubro de
2003. Por solicitagdo do Plenario, a fala do Ministro Interino da Saude, Gastdo Wagner de Sousa
Campos, Presidente do CNS em exercicio, na abertura dos trabalhos da 136% Reunido Ordinaria,
consta, na integra, em Ata. O Ministro Interino da Saude procedeu a abertura dos trabalhos
manifestando-se nos seguintes termos ‘Bom dia a fodos. Eu gostaria de fratar de alguns ponfos, por
solicitagdo do Ministro da Saude Humberfo Sérgio Costa Lima. Em primeiro lugar, temos de reconhecer
o trabalho do Conselho Nacional da Saude nos ultimos dois meses que demonstra a vitalidade do
Movimento Social da Saude, do Movimento Sanitdrio e do SUS. O Controle Social é capaz de oxigenar
o SUS em fodas as esferas de Governo, atenuando a fendéncia a burocratizagdo, insensibilidade e
desumanizagdo, verificada na maioria das organizagdes publicas e privadas. Eu acredito que varios
Conselheiros tém acompanhado o processo da 129 Conferéncia e puderam observar, apesar dos
conflifos enfrentados, a grande vitalidade das Conferéncias Estaduais e Municipais de Sadde,
prenunciando uma etapa nacional que ajudara na consolidagdo de Politicas de Satde democraticas e
Justas. Oufro indicador da vitalidade do Movimento Social da Saide pode ser evidenciado na
recomposicdo da Lei de Diretrizes Orgamentarios e na construgdo de novo consenso no processo de
recomposicdo do Orcamento da Saude 2004. Amanhd o CNS fem uma Audiéncia com o Deputado
Jorge Bittar, Relator Geral do Or¢camento da Unido para 2004, e ja existe acordo com o Presidente da
Republica para a refirada do Veto a Lei de Diretrizes Orcamentdrias. O Deputado Jorge Bittar foi
orientado a retirar toda fonfe do Fundo de Combate a Pobreza do Orcamenfo da Saude. Assim, o
Ministério da Saude esta procedendo a recomposicdo do Orcamenfo 2004, com distribuicdo de
recursos nas dreas e sefores mais ameagados: Média e Alta Complexidade, Aten¢cdo Basica — Saude
da Familia e Medicamentos. A drea técnica do Ministério da Saude, junfo com os Deputados da Frente
Parlamentar da Saude, representantes do Governo e representantes dos Ministérios da Fazenda e do
Planejamento tém acompanhado o processo de recomposi¢do do Orcamento. Amanha o CNS tambéem
tera uma audiéncia com o Doutor Bernard Appi, Secretdrio Executivo do Ministério da Fazenda, para
discutir, entre outros aspectos, a proposta orcamentaria. Criou-se um processo de didlogo que estd
contribuindo para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude. O importante em todo esse episddio foi
a extensdo da discussdo sobre o SUS e as Politicas Publicas para além do sefor Saude. Porém, é
importante ressaltar que femos longo caminho a percorrer em relacdo ao convencimento da sociedade
e dos vdrios segmentos dos Governos. O movimento de negociagdo, constru¢do de consenso em
defesa do SUS estendeu-se a Estados e Municipios. Eu acredito que estamos conseguindo, no ano da
122 Conferéncia Nacional de Saude, valorizar e reforcar o SUS fafo que se constitui em indicador de
vitalidade muito importante. NOos consequimos atuar com firmeza, mas com equilibrio, sem prejudicar a
relagdo entre os varios segmentos. O processo ainda estd acontecendo e &€ preciso acompanha-lo
como tem feito o Ministério da Saude e o Conselho Nacional da Saude. Nos estamos ofimistas em
relacdo a vitalidade que o Movimento Social tem demonstrado. E importante salientar que tal processo
estd acontecendo no momento muito complexo de reorientacdo do pais que visa alcangar
desenvolvimento econémico sustentavel socialmente justo, sem provocar rompimentos desastrosos,
como aconteceu em outros paises. Além disso, cabe ressaltar que estamos vivendo um contexto de
restrigdo orgamentdria nas esferas federal, estadual e municipal. Nesse contexto, temos conseguido
manter o SUS e a Afencdo a Saude devido a combinagdo de posigdo firme e equilibrada, aberta ao
didglogo entre os vdrios segmentos. O quadro de restricdo orcamentadria perdura e ftemos um periodo
dificil a atravessar. Ao discursar no ato de recebimento do Prémio do Principe de Asturias, na Espanha,
o Presidente Luiz Indcio Lula da Silva chamou atencdo para o confiifo instalado nas sociedades
confemporéaneas de fodos paises entre o economicismo/pragmatismo — desenvolvimenfo do mercado a
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qualquer custo — e a defesa da vida das pessoas. Tal fafo pode ser evidenciado em fodos os campos e
espagos. desde a organizacdo das cidades, que estdo cada vez mals para os carros e ndo para as
pessoas, até no espagco do emprego, do trabalho, das Politicas de Seguranga Publica, entre outros.
Nesse sentido, € importante que nds da drea social consigamos sustentar a defesa de Politicas
Publicas que visem a defesa da vida — Politica de Habilitagdo (investimento urbano), Politica de
Transferéncia de Renda (Programa Fome Zero), Politica de Seguranga Publica. O investimento
holistico, infegral nas cidades é muito importante. O slogan é redistribuicdo de renda e SUS, por isso,
deve ser SUS e habitagdo, SUS e Politica de Segurancga. A partir da capacidade de negociagdo com os
Organismos Internacionais, com a Politica Externa firme e corajosa que estd em implementagcdo, nos
conseguiremos trazer recursos para o conjunto de Politicas Sociais, a fim de garantir desenvolvimento
econdmico sustentavel. Nesse sentido, acredifo que é muito importante que nds da saude, enquanto
Ministério da Satde e Conselho Nacional da Saude, manifestemos nossa solidariedade com outras
Politicas. NOs devemos participar do debate sobre a Lei de Desarmamento, e ndo podemos ficar na
discussdo apenas sobre o Or¢camento. A sociedade ja se manifestou - 80% da populagdo € contra o
descontrole das armas e a favor de uma polftica restrifiva. A nossa participacdo e apoio as Polfticas
Publicas que defendam a vida das pessoas sdo de extrema importancia, a exemplo da Polftica de
Desarmamento. A drea de educacdo também enfrenta problemas em todas as esferas. O Ensino
Fundamental, apesar da expansdo do numero de vagas, possui baixa capacidade de formar cidaddos
com capacidade critica. E muito importante que a Educacdo seja reforcada. Gostaria de chamar
aftengédo para a importancia de o nosso discurso em defesa da vida ndo abandonar a visdo holistica e
Integral de saude que sempre caracterizou o Movimento Sanitdrio e que caracteriza a Lei de criagdo do
SUS. O SUS é um dos sistemas capaz de produzir e garantir a satde da populagdo brasileira, dessa
maneira, ndo deve ser negociado ou trocado. Estamos falando de uma parfte do processo de
construgdo de uma sociedade saudavel, justa e democrética. O jornal A Folha de S&do Paulo divulgou
resultado de pesquisa realizada na América Latina por Organismos Internacional sobre a concepgio de
democracia e de solidariedade social dos latinos americanos. O Brasil aparece em pendlfimo lugar —
62% da sociedade aposta em uma solugdo auforitdria e ndo acreditam que a democracia € essencial
para a construgdo da justica social. Segundo a pesquisa, 2/3 da populagdo ndo acredita em ninguém.
Observa-se um esgagamento complexo e radical da sociedade e isso é assustador. E essa a sociedade
que estamos construindo. E necessario construir um padrdo democratico, a exemplo do que o SUS
possul. Eu pergunto como podemos resgatar a confianga da sociedade brasileira na democracia. Nesse
sentido, apelo para que a discussdo sobre o SUS nido seja reduzida a orcamento. NOs precisamos
demonstrar o sentido dessa Polftica Publica e ndo reduzi-la, em virfude da escassez orcamentaria. De
qualquer forma, este € um momento de demonstragdo de vitalidade. O segundo ponfo que gostaria de
chamar atengdo refere-se ao Orgamento. O Ministério da Saude esta participando do processo de
recomposi¢cdo do Orgamento da Saude. NOs tinhamos apresentado o Orcamenfo que, em virtude da
incorporagcdo do Fundo de Pobreza, foi modificado. Estamos fentando recompor a primeira proposta
orcamentaria, que foi aprovada pelo Conselho, priorizando a Média e Alta Complexidade, a Afengdo
Bdsica, a Saude da Familia e Medicamentos, em virtude de serem sefores com maior perda no
orgcamento redefinido que foi enviado ao Congresso. O maior corte foi na Alta e Média Complexidade,
que consiste em um ifem orcamentario bastante amplo e flexivel. O Piso de Afencdo Bdsica estd sendo
recomposto integralmente e o Programa Satide da Familia, que havia perdido R$ 270 milhdes, também
estd em recomposicdo. A Politica de Medicamenfos que havia perdido recurso similar 8 Saude da
Familia também estd sendo recomposta. Esses quafro ifens correspondem a mais de 80% do
orcamento. Apesar da alocagdo orgcamentdria nesses quatro itens, devemos reconhecer que o SUS tem
dificuldades, porém, tem vontade de vencer essas dificuldades. A crise do SUS apresenta dois
componentes. de um lado o componente financiamento e do oufro as prioridades e a forma como se
gasta os recursos, a chamada organizagdo do Sistema ou organizagdo do processo de trabalho. Nos
precisamos discutir a garantia do Or¢amento (Emenda Constitucional n° 29 e sua regulamentacdo) e o
modo como investir. Ha uma série de impasses que precisam de solucdo como, por exemplo, a questao
da hanseniase. A nossa mela é erradicar a hanseniase nos proximos trés anos e meio — /sso € viavel e
ha recursos. Porém, precisamos mudar a nossa forma de trabalho. Podemos analisar o exemplo do
Programa de DST/AIDS que apresenta interagdo entre usudrio, governo e trabalhadores. A hanseniase
néao é um problema comum a fodo o pais, considerando que temos dois mil municipios com prevaléncia
e incidéncia acima do indice aceitavel pela Organizagdo Mundial de Saude. Precisamos conhecer a
realidade dos Estados e Municipios, dar transparéncia ao problema e as dificuldades e criar militancia
fécnica de usuarios. Cifei a questdo da hanseniase como exemplo por se tratar de um tema que esta
em pauta. A questdo dos Hospitais Universitdrios também esta na pauta do CNS. Nos percebemos que
a Politica para os Hospitais Universitdarios precisa ser revista. Ha reivindicagdo por mais recursos,
porém, ndao podemos alocar mais recursos com a mesma logica, pols corremos o risco de néo resolver
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a ‘crise’. Existem hospitais publicos que possuem aporte de recursos similar a outros, mas apresentam
malor qualidade, produtividade e humanizagdo. Deste modo, de um lado nds temos de garantir
recursos e do outro temos de reorganizar a gestdo e o atendimento. Eu convoco a todos — prestadores
de servigos dos hospitais filantropicos, gestfores municipais, equipes de saude, usuarios, Ministério da
Saude — para discutir e definir nova solugcdo para a drea de Média e Alta Complexidade dos Hospitais.
Além disso, precisamos definir Politica de Reorganizagdo do setor, com organizagdo contabi,
financeira, de almoxarifado, de dispensacdo de medicamentos. Porém, isso é parte do problema. Vou
clitar um exemplo que denuncia a realidade. Um hospital solicifou mais recursos para dobrar a drea de
diagndstico por imagem, alegando haver grandes filas. Eu visifei esse hospital e observei que a drea de
diagndstico por imagem — raio x, ulfra-sonografia, fomografia — SO atende publico inferno —
Urgéncia/Emergéncia, Ambulatorio e enfermaria. Dai eu me pergunfo o motivo de haver grandes filas
se fodos o0s pacienfes atendidos sdo referenciados. Por que as pessoas ndo saem da
Urgéncia/Emergéncia com o exame marcado? Eu observei que pacienfes com alta da enfermaria
precisam enfrentar fila para “disputar” a marcacdo de exame de controle. Isso é desresponsabilizagdo e
falta de garantia da infegralidade. Assim, a questdo nédo se resltringe apenas a dobrar recursos para a
area de djagndstico por imagem, tendo em vista que ha descompromisso, baixa capacidade de gestdo
dos servigos internos e autonomia do setor de imagem do hospital. A equipe da enfermaria, ao dar alta
e solicitar exame, deve garantir que o pacienfe saia com o exame marcado. Além disso, deve avaliar o
risco. Dessa maneira, a deficiéncia cairia para 10 a 15%, podendo ser resolvida com aumento de furno
e aquisigdo de equijpamento. Cifei esse exemplo porque representa o padrdo dos nossos hospitais
publicos, dos nossos centros de referéncia. Um cenfro de fransplante de exceléncia, com alta
fecnologia, ndo aborda os transplantados como é cobrado do PSF: responsabilidade integral pela
Afengdo Basica das Pessoas. O afendimento tem de ser integral e ndo fragmentado. Pouquissimos
hospitais trabalham com protocolo. Dessa maneira, ao realizar a amostragem, observamos que 30 a
40% dos pacientes que esldo na fila para realizar fomografia ndo possuem indicagdo clinica. Nos
precisamos entrar no debate da reorganizagdo, enfrentando os confiitos, respeitando os trabalhadores
€ 0s gestores, mas levando-se em consideracdo a existéncia de uma cultura de responsabilizagdo que,
apesar das excegbes, € inadequada com o usuédrio, com a medicina ou com a enfermagem. OS
problemas existem por conseqliéncia de uma série de acomodagdes coorporafivas e de uma viséo
restrifa sobre o que € ser gesfor do servico de saude. Os economisias e administradores s&o
importantes no processo, mas, ao admitir que tais profissionais sdo ideais para gerir um hospital, nos
reduzimos a gestdo a dimensdo econdémica, financeira e administrativa que, apesar de ser importante,
desvaloriza a reorganizagdo da Atengdo. NOs precisamos alocar mais recursos no Orgamento. Além
disso, precisamos definir o que é hospital estratégico. SGo aqueles que possuem mais forga para fazer
lobby junto ao Presidente e ao Ministro, como tem sido? Na minha opinido, hospitais estratégicos sdo
aqueles comprometidos com o SUS, os que fornecem referéncia ao PSF e aos pronfos-socorros e que
garantem atendimento agendado. Precisamos, de fato, elaborar lista desses hospitais. Outro ponfo que
eu convoco os Senhores a discutirem é a Alencdo Basica — Saude da Familia. Observamos que existe
um impasse na drea da Saude da Familia. Nesse ano nés alocamos R$ 450 milhdes a mais para os
Municipios, além dos incentivos do PROESF. Assim, nds teremos incremento de R$ 700 milhdes a
mais na Atengédo Badsica. NOs esperdvamos aumentar 4 mil equijpes, mas conseguimos apenas mil (de
17 para 18 mil). O Projeto de Capacitacdo ndo avangou com a velocidade esperada, ha problemas de
precarizagdo da forca de trabalho e de resolutividade clinica. Os Municipios ja gastam bastante com a
Afengdo Bdsica no modelo tradicional — sem responsabilizagdo, pronfo-atendimenfo por limite de
consultas. Como podemos reorganizar esse modelo, mantendo a terriforializagdo, a vinculagdo, a
exemplo de Belo Horizonfe que consequiu, em dois anos, sair de cobertura de 7% para 70% de
cobertura? Campinas também conseguiu maior cobertura em dois anos. O Programa de Niterdi é
diferente do que o Ministério da Saude diz ser Saude da Familia — hd médicos generalistas em cada
equipe, cinco auxiliares de enfermagens capacitados para serem agentes de saidde, enfermeiro,
superior, numero menor de familias, terriforializagdo, vinculagdo — e apresenta bons resullados. A
equipe do Municipio que funciona precisa receber apoio e estimulo. Precisamos definir como gastar os
recursos. Nesse sentido, é preciso debater, com o apoio do CNS, o repasse de dinheiro automatico, o
reajuste de tabela para os hospitais e o reajuste de teto para municipios. O novo recurso tem de estar
vinculado a reorientagdo do modelo e a metas. Ao definir que o pagamento serd feifo ndo so por
produgdo, mas também por metas, o gestor fera maior capacidade de negociacdo com as varias
profissées. E necessdrio investir mais recursos, porém, ndo podemos simplesmente aumentar tetos
linearmente, sem pactuar a organizagdo do modelo. O Governo sozinho ndo conseguira fazer isso. Por
essa razao, € necessario movimento do Conselho Nacional e dos vdrios segmentos para construgdo de
metas e diretrizes. Trata-se de um movimento politico, tdo dificil e tdo importante quanfo a garantia do
orcamento. NOs estamos no processo de realizagdo da 129 Conferéncia, fase de conseguir mais

3



176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235

recursos para a saude e de definir como realocar esse recurso. Assim, é preciso definir onde os
recursos serdo aplicados e como serdo repassados. Ndo podemos redistribuir dinheiro de forma
aufomatica, considerando que o impacto na extensdo, na qualidade e na humanizagdo da Afengdo é
muifo pequeno, tendo em vista a heterogeneidade do pais. Apesar da vitalidade do Conftrole Social, da
Gestdo Participativa, da Co-gestdo, o SUS ainda é muifo heterogéneo. O Ministério da Saude, o
Ministério Publico, a Auditoria da Unido e os servicos de confroladoria possuem uma fungdo de
controlar a aplicagdo dos recursos, mas o que ftemos encontrado € estarrecedor. NOs precisamos
reorientar a auditoria do Ministério que é financeira administrafiva. A nossa capacidade de avaliar a
qualidade, a humanizacdo e a eficdcia é quase nula. E necessario reafirmar o cardter deliberativo dos
Conselhos, definir como capilarizar e garantir a autonomia do Controle Social, ufilizando o material
levantado pelas audijtorias. Sinto-me incomodado com o fafo de a nossa audiforia possuir perspectiva
administrativa financeira, ser muito punitiva e fiscalizatdria, e ndo oferecer apoio para vencer crises.
Além de ajudar a encontrar os crimes, a ma intengcdo, nos temos de estimular e apoiar a resolugcdo dos
problemas, desburocratizando a distribuicdo de recursos. E isso que eu tinha a dizer. Obrigado”. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, convidou o Procurador da Republica,
Humberto Jacques de Medeiros, para compor a mesa e abriu as inscricbes para intervencdo do
Plenario. Conforme solicitagao, a fala da Conselheira Zilda Arns Neumann consta, na integra, em Ata
“Eu gostaria de cumprimentar o Ministro Inferino da Saude, Gastdo Wagner de Sousa Campos, pelo
seu pronunciamento. Gostaria de propor que a nova proposta or¢camentdria desse énfase aos Hospitais
Amigos da Crianga. Tais instituigbes possuem humanizacdo, qualidade e acesso privilegiado, com
garantia de um bom pré-natal, parto, aleitamento materno, enfim, agdées fundamentais para o bom
desenvolvimento das criangas. Em segundo lugar, gostaria de ressaltar a importancia de erradicar a
hanseniase. A resolutividade em todos os niveis é fundamental para a organizagdo do Sistema. E
preciso maior foco na familia, pois é onde a resolutividade comega. O modelo de Niterdi é parecido com
o0 de Cuba em que voluntarios frabalham e ha equipe para resolver os problemas. Além disso, gostaria
de registrar uma dendncia. Em visita ao Estado do Maranhdo, o mais pobre do pails (73% da populacao
esltad abaixo da linha de pobreza), eu estive no Municipio de Montes Alfos onde nds temos a Pasforal da
Crianga. Em reunido com a Prefeita do Municipio e agenfes comunitdrios de saude foram apresentadas
queixas em relagdo ao tempo gasto para ir de casa em casa para saber como e onde foi gasto a renda
recebida do Programa Fome Zero. Eu enviei correspondéncia ao Frei Beto, ao Ministro José Grazziano
e ao Ministro Humberlo Sérgio Costa Lima informando sobre a situagcdo do Municipio. Eu considero isso
um desvio e mé utilizacdo de recursos humanos. E importante a definicdo de indicadores para melhorar
a gestdo. O modelo de gestdo da Pastoral da Crianga, por exemplo, € informatizado e pode ser
aplicado ao Ministério da Saude’. Conselheira Maria Leda de R. Dantas cumprimentou o Ministro
Interino da Saude, Gastdo Wagner de Sousa Campos, pelo seu pronunciamento, em especial, pela
preocupagdo manifestada com a vida das pessoas. Além disso, disse ser fundamental reorganizar o
SUS e a atuacdo dos Conselhos no sentido de rever a questdao do trabalho. Conselheiro Wander
Geraldo da Silva disse ser importante definir e garantir investimentos por prioridades como, por
exemplo, o Modelo de Atencdo, em especial o acesso aos servigos. Ressaltou ser necessario garantir a
promogao a saude, discutindo sob o prisma da intersetorialidade a Politica Habitacional, a Politica de
Saneamento, a Politica de Transporte, a Politica de Desarmamento, entre outras. Falou sobre a
Conferéncia das Cidades, realizada no periodo de 23 e 26 de outubro de 2003, ressaltando ser
fundamental recuperar as resolugbes oriundas do evento, tendo em vista que tratam da discussao
sobre a reforma urbana e a Politica Urbana do pais a partir de novo prisma. Conselheiro Alfredo Boa
Sorte Junior manifestou satisfagdo com a noticia de recomposi¢cdo do Or¢gamento, destacando, porém,
que a saude nao pode ser discutida apenas sob o foco da questao orgamentaria. Teceu comentarios
sobre a situagdo dos hospitais brasileiros, em especial, sobre o Hospital da Bahia que apresenta
grande caréncia de neonatologistas, resultando na morte de criangas. Falou sobre o problema da falta
de humanizagéo dos gestores em relagdo aos recursos humanos, fato comum a varios hospitais, que
precisa de solugdo. Disse que sera necessario avaliar os resultados do PSF, tendo em vista que o
Programa apresenta problemas como falta de referéncia e contra-referéncia. A propdsito do Controle
Social, ressaltou ser importante discutir a regulamentagédo da Lei n° 8.142/90 e da Resolugdo n° 33.
Conselheiro José Luiz Spigolon teceu comentarios sobre a questdo dos Hospitais, destacando que nos
Ultimos trés anos houve varias tentativas de discutir com o Ministério da Saude a questdo do débito do
setor saude com a Previdéncia Social, mas as iniciativas n&o tiveram sucesso. Nesse sentido, disse ser
importante agbes mais incisivas para resolver a gravidade em relagao a area hospitalar. Conselheiro
Claudio Bernardo de P. de Freitas elogiou o pronunciamento do Ministro Interino da Saude,
destacando, em especial, a noticia de recomposi¢do do Orgamento e o recuo do Veto a LDO, iniciativas
gue, na sua opinido, ilustram a democracia. Conselheiro Jesus Francisco Garcia disse ser importante
priorizar o planejamento das agdes (diagndstico, vigilancia, entre outros), a fim de alcangar a cobertura,
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com definicdo de Politica de Gestdo e Funcionamento para o Sistema. Conselheiro Augusto Alves do
Amorim parabenizou o Ministro Interino da Saude por sua fala, ratificando a afirmacdo sobre a
necessidade de garantir a visdo holistica e integral da saude, forte caracteristica do Movimento
Sanitario. Além disso, ressaltou ser importante implementar politica para melhoria da gestdo hospitalar.
Conselheiro Elias Fernando Miziara cumprimentou o Ministro Interino da Saude por seu
pronunciamento, destacando trés pontos da apresentacdo e apontando o0s seguintes
encaminhamentos: a) Controle Social: apoio e fortalecimento do Controle Social, com reafirmagédo do
seu carater deliberativo, de forma a torna-lo mais intenso e efetivo; b) humanizagéo: investimentos na
humanizacado dos servicos para a solugdo da maior parte das dificuldades do setor saude; e c)
Indicadores de saude: construgéo de indicadores regionalizados e definicdo de metas a serem atingidas
pelas regides. Conselheiro Luiz Odorico M. Andrade afirmou que a manifestagdo de apoio da sociedade
e da midia ao SUS foi tdo importante quanto a conquista da recomposigdo do orgamento. Propds que
houvesse grande mobilizagdo do CNS no sentido de garantir a presenca do Presidente da Republica e
do maior numero de Governadores e Prefeitos na abertura da 122 Conferéncia, com o intuito de
reafirmar pacto nacional em relacdo a saude. Além disso, disse ser preciso qualificar os Conselhos
Municipais e romper com o modelo de financiamento vigente. Por fim, falou sobre as dificuldades
enfrentadas em relagdo a Atencado Basica e, a propdsito, ressaltou que sera necessario modificar a
l6gica de combate da hanseniase (burocratica, passiva e tecnocratica) para alcangcar a meta de
eliminagéo definida pela OMS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo parabenizou o Ministro Interino
da Saude por sua fala, na sua opinido, objetiva, direta e brilhante. Destacou que os desafios do setor
saude somente poderdo ser vencidos com a capacitagdo profissional, valorizagdo do servidor,
fortalecimento do Controle Social e formagdo dos profissionais. Cumprimentou as iniciativas do
Governo Federal de retirada do Veto a LDO e de recomposigdo do Orgamento, resultados da atuagao
do Movimento Social da Saude. Por fim, propds a reinstalagao da Comissdo do CNS sobre Parametros
Assistenciais para discutir parametros assistenciais a partir do contexto atual. Conselheiro Carlos
Alberto Ebeling Duarte falou sobre matéria publicada no Jornal O Globo que apresenta o
posicionamento da Igreja Catdlica sobre a utilizagdo de preservativos. A propdsito, mostrou-se
preocupado com a declaragdo da Médica Diretora do Ambulatério de uma Unidade do Rio de Janeiro
na matéria de que utiliza as orientagdes da Igreja Catdlica ao tratar de questdes relativas a DST/AIDS.
Ressaltou que tal declaragéo é preocupante, tendo em vista que a unidade de saude utiliza recursos do
SUS e contraria a Politica do MS em relagdao a DST/AIDS. Nesse sentido, disse ser necessaria
avaliagdo sobre o modo de utilizagdo do recurso do SUS na defesa das suas Politicas. Conselheira
Neimy Batista da Silva ressaltou o avango no que diz respeito ao reconhecimento da Saude como
Politica Publica, pensada a partir da 6tica da Seguridade Social. Disse ser importante que o PSF seja a
porta de entrada para o SUS e que as suas ag¢des sejam fundamentadas em principios pedagdgicos,
preventivos e educativos. Reafirmou, ainda, a importancia de realizar pesquisas para conhecer o perfil
dos usuarios, especialmente, seus interesses, necessidades e aspira¢gdes, com o propdésito de garantir
os seus direitos sociais, a serem efetivados pelas Politicas Publicas do pais. Por fim, defendeu a
definicdo de indicadores de avaliagdo da qualidade dos servigos prestados. A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, destacou alguns dos encaminhamentos aprovados pelo Plenario no
debate sobre os objetivos setoriais do PPA: a) realizar campanha de divulgagao do SUS, considerando
que o Sistema ndo é devidamente conhecido pela populagdo; b) instituicdo de GT do CNS sobre
normatizagdo, com o proposito de discutir, dentre outras questdes, a NOAS e a NOB/RH; e ¢)
discussdo sobre as Politicas de Saude. Disse que Estados e Municipios estariam elaborando
diagnéstico sobre a situagdo da saude, com a finalidade de definir agenda na 122 Conferéncia para
implementar o SUS almejado. O Procurador da Republica, Humberto Jacques de Medeiros, manifestou
satisfagdo por participar da reunido do Conselho, destacando o amadurecimento do Ministério da
Saude e do Conselho Nacional da Saude. Parabenizou o pronunciamento do Ministro Interino da Saude
e as intervengdes do Colegiado do CNS, destacando, a partir das falas, trés eixos a serem pensados: o
sagrado — a vida e a humanizacao; o técnico — orgamento, geréncia e indicadores; e o democratico —
122 Conferéncia e a “crise” na América Latina no que diz respeito a crenga na democracia. Em seguida,
conclamou o Plenario a refletir sobre a escala de prioridade de discussdo dos trés eixos citados.
Destacou que no aspecto democratico, foram alcangados varios sucessos, considerando que o dialogo
tem permitido, se ndo vencer a “crise’, evitar as guerras. No que diz respeito ao aspecto técnico,
destacou ganhos no que se refere as questdes orgcamentarias, mas ndo tantos sobre indicadores
gerenciais. Disse, porém, que a sua maior preocupacgao referia-se ao aspecto sagrado, que nem
sempre tem podido ficar a frente da pauta dos trabalhos. Porém, disse ser em prol do sagrado, que é a
vida, que o Ministério Publico trabalhava. Na sua opinido, ha dois horizontes em relagéo aos trés eixos:
garantir a inversabilidade da relagédo alcangada entre 0 CNS e os gestores de saude; e perceber que a
existéncia de instancias democraticas que funcionam adequadamente contribui para que haja agdes
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fortes e urgentes em favor do sagrado que ¢ a vida. Por fim, disse que € necessario notar que o estagio
da democracia do Conselho e da gestdo exige agdes capazes de quitar o déficit da democracia em
relagdo a sociedade brasileira. O Ministro Interino da Saude, Gastdo Wagner de Souza Costa,
agradeceu, a principio, as referéncias positivas a sua fala e comentou algumas intervencbes do
Colegiado. Destacou que, apesar de o Mistério da Saude procurar garantir coesdo nas agoes, todo o
Governo era heterogéneo no que se refere a construgdo de Projetos. Disse que o SUS necessitava
avangar no que diz respeito a Politica de Pessoal, de Capacitacdo e de Envolvimento. Ressaltou ser
importante discutir, junto ao Conselho Nacional de Saude, e na 122 Conferéncia temas como a relagéao
do SUS com as ONGs e as Organizagdes Sociais, 0 Programa Saude da Familia, o modelo de gestao,
a Politica do Servidor Publico, gestdo de pessoal e reorganizagdo do SUS. Além disso, disse ser
necessario reorientar o modelo de financiamento, sem causar desabastecimento na rede. A propésito
do PSF, destacou que os Municipios que conseguiram implantar de fato o Programa apresentaram
queda no conjunto de internagdes. Nesse sentido, destacou que sera necessario organizar os hospitais
a partir dessa nova conjuntura. Encerrou a sua fala destacando que o debate com o Colegiado do CNS
consistia em um importante exercicio da democracia que auxiliava na definicdo das prioridades do
Ministério da Saude. Conselheira Zilda Arns Neumann solicitou que a sua fala que se segue contasse,
na integra, em Ata ‘Eu gosfaria de enfatizar que a mortalidade infantil representa 51% perinatal e
neonatal. Nesse sentido, eu proponho a universalizacdo dos Hospitais Amigos da Crianga para auxiliar
na redugdo da mortalidade infantil, com garantia de acesso, qualidade e humanizagcdo. Para isso, eu
sugiro que no novo Orgamento seja disponibilizado recurso para os Hospitais Amigos da Crianga. Além
disso, gostaria de destacar a necessidade de ampliar e melhorar a fluoterizacdo da dgua’. Em resposta
a intervencado da Conselheira, o Ministro Interino da Saude, Gastdo Wagner de Souza Costa,
esclareceu que o orgamento nao definia a aplicagdo dos recursos, mas indicava grandes programas e
prioridades a serem considerados. Nesse sentido, disse que o Controle Social tinha importante papel
de acompanhamento da gestdo dos Programas. Apds essas consideragcdes, a Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, encerrou a discussao, agradecendo a presenga do Ministro Interino da
Salde, Gastdo Wagner de Souza Costa. ITEM 02 — RESOLUGAO N° 33 — Apresentagdo, Andlise e
Votagdo do Recurso. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que um grupo
de Conselheiros representantes dos segmentos dos usuarios e dos trabalhadores de salde apresentou
recurso, em 5 de junho de 2003, solicitando a retomada da discusséo sobre a Resolugéo n° 33 do CNS.
Segundo o recurso, a inclusdo do trecho “contemplando as entidades médicas’ contraria as
deliberagbes da 102 Plenaria Nacional de Conselhos e a orientagdo do GT do CNS que discutiu a
Resolugcdo n°® 33 de ndo haver discriminagado por categorias profissionais de saude. Explicou que o
Plenario teria de analisar e deliberar sobre o recurso para que a Resolugdo n° 33 pudesse ser
renumerada e publicada. Feitos esses esclarecimentos iniciais, abriu o debate sobre o tema.
Conselheiro Zilda Arns Neumann posicionou-se a favor da manutencéo do trecho “confemplando as
entidades médicas’, ressaltando a importancia da participacdo de representagdo médica nos
Conselhos, em virtude, entre outros fatores, de sua representativa cultural. Além disso, lembrou que o
Decreto n® 1.448/95 determina a garantia de vaga para a representacdo médica nos Conselhos de
Saude. Conselheiro Claudio Bernardo de P. de Freitas pediu maiores esclarecimentos sobre o Decreto
n° 1.448/95. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, esclareceu que o Plenario do
CNS deliberou por concluir a discussao sobre a Resolugdo n® 33 para, em seguida, definir a sua
recomposicdo. Porém, no dia 03 de julho foi apresentado recurso a Resolugdo n° 33, e o Conselho
deliberou por acata-lo, com a ressalva de que nao esperaria a sua discusséo e definicao para definir a
sua recomposigao. Assim, a recomposi¢ao do Conselho foi definida no dia 03 de julho de 2003. Além
disso, destacou que a Portaria de Recomposi¢do estava pronta, aguardando novo Decreto do
Presidente para ser publicada. Explicou que, apesar de ter sido pautado nos ultimos trés meses, o
recurso nado foi discutido, em virtude de uma série de dificuldades e de temas urgentes que
necessitavam de definicdo. Ressaltou, porém, que estava em discussao a Resolugcdo n° 33 e ndo o
Decreto n° 1.448/95 que sera revogado e substituido por outro. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Janior
disse que nao poderia participar da discusséo sobre a Resolugédo n°® 33 até o final, tendo em vista que
teria de acompanhar a Conferéncia Estadual da Bahia, iniciada no periodo da manha do dia 03 de
novembro, representando o CNS. Dessa forma, apresentou o seguinte encaminhamento: que o tema
fosse tratado no processo de discusséo sobre a regulamentagao do CNS que se dara no préximo um
ano e meio. Além disso, ressaltou que o Conselho teria temas mais urgentes que precisavam de
encaminhamento, a exemplo da ADIn da Governadora do Rio de Janeiro, a 122 Conferéncia, entre
outros. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana destacou que a Resolugao n°® 33 era um tema
referente ndo apenas ao CNS, tendo que em vista que os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,
em fase de recomposic¢ao, seguiriam as diretrizes da Resolugao n° 33. A propésito da recomposigéo do
CNS, lembrou que foi definido prazo de um ano e oito meses, decorridos trés, para realizar a
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regulamentagdo do Conselho. Discordou da compreensdo de que os médicos nao participardao do
Conselho, caso seja retirado o trecho “contemplando as enfidades médicas’. Na sua opinido, a
discussao referia-se a possibilidade ou ndo de garantia de vaga cativa para os profissionais médicos
nos Conselhos de Saude. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Janior reforgou a proposta de retirar a
discussdo de pauta e remeté-la para o debate sobre a recomposicdo do Conselho. Desculpou-se por
ndo poder participar de toda a discussdo e retirou-se. Conselheiro Eni Caraja Filho propés que o
Plenario aprovasse o recurso para que a Resolugdo n® 33 fosse publicada e, posteriormente, fosse
estabelecido debate sobre a recomposicdo do CNS. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte
ressaltou que o processo de regulamentagéo referia-se ao Conselho Nacional de Saude e a Resolugéo
n°® 33 referia-se a composi¢ao de todos os Conselhos de Saude do pais. Nesse sentido, defendeu que
o Plenario se posicionasse a respeito para que a nova versao da Resolugédo n°® 33 fosse homologada e
pudesse ser apresentada na 122 Conferéncia. Por fim, manifestou-se favoravel a retirada do trecho
contemplando as entidades médicas da proposta de Atualizagdo da Resolugéo n°® 33, Da Organizagéo
de Conselho, Terceira Diretriz, inciso lll, letra I. Conselheira Maria Eugénia C. Cury destacou que o
Decreto n°® 1.448/95 referia-se a composi¢cado do Conselho e seria publicado novo Decreto com a nova
composicdo do CNS. Por outro lado, a Resolugdo n° 33 estabelecia diretrizes nacionais para
formulagéo e funcionamento dos Conselhos de Salude, a exemplo da necessidade de garantir a
paridade (50% de usuarios, 25% de trabalhadores, 25% de gestores e prestadores de servicos). Nesse
sentido, disse que ndo cabia a Resolugdo n° 33 definir as Entidades que devem participar dos
Conselhos, tendo em vista que os Conselhos tem autonomia para definir as categorias que melhor se
aplicam as suas realidades. Além disso, afirmou que a Resolugao possibilitava a inclusdo de todas as
categorias dos profissionais de saude, inclusive, a representagcdo dos médicos. Conselheira Maria Leda
de R. Dantas disse que a categoria médica estava excluindo-se por adicdo e apelou para que os
médicos ndo se excluissem colocando-se como excegdo. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro
destacou que a discusséo travada n&o era de carater ideolégico ou semantico, mas referia-se a atual
realidade das categorias médicas. Destacou que o FENTAS consiste em um Férum no qual as
Entidades eleitas ndo possuem autonomia, assim, caso a representagao médica participasse do Férum
haveria impasses como, por exemplo, a questdao do Ato Médico: as entidades médicas sao a favor e o
FENTAS contra. Defendeu que o trecho “contemplando as Entidades Médicas’ ndo excluia a categoria
dos meédicos, ao contrario, garantiria a participagdo nos Conselhos de Saude. Em virtude da
complexidade do tema, ratificou a proposta de continuar o debate no decorrer do processo de
discussdo sobre a regulamentagdo do CNS, a fim de amadurecer o consenso em relagdo a questao.
Conselheira Zilda Arns Neumann lembrou que a representacdo de 6rgaos ou entidades nos Conselhos
de Saude deve ter como critério a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do
conjunto de forgas sindicais. Nesse sentido, ressaltou a importancia da participagdo da representacao
dos médicos e da CNBB nos Conselhos, em virtude da representatividade e abrangéncia das mesmas.
Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga defendeu que a discussdo fosse centrada no recurso
apresentado a Resolugdo n° 33, tendo em vista que em nenhum momento o FENTAS, Férum que
orientava a participacado dos trabalhadores de saude no Conselho, foi colocado em pauta. Ressaltou
que a Resolucéo consistia em diretriz geral e, por essa razéo, ndo deveria ter excegbes. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo comentou o fato de o FENTAS ser citado, com freqiiéncia, nas discussdes
do Plenario do CNS. Nesse sentido, destacou que o Forum foi criado com intuito de qualificar a
participacdo dos profissionais de saude no CNS. Feito esse esclarecimento, defendeu que as decisdes
seguissem as definicbes da Lei e a construgdo dos segmentos fosse feita nos Foéruns. Conselheiro
Elias Fernando Miziara disse que o pano de fundo do debate sobre a Resolugdo n° 33, em especial
sobre a inclusao do trecho “contemplando as Entidades Médicas’, era o intenso embate entre as
categoriais de salde em relacao ao Ato Médico. Conselheira Rosane Maria Nascimento da Silva apelou
para que as questdes internas dos segmentos nao interferissem na definicdo sobre a Resolugédo n°® 33.
Nesse sentido, propds que as Entidades Médicas participassem do FENTAS para construir consenso
em relagdo a varias questbes, a exemplo do Ato Médico. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, informou que a Secretaria Executiva do CNS, em pesquisa realizada sobre o
processo de eleicdo dos Conselhos nos Estados, observou que os problemas enfrentados na esfera
nacional em relagdo a composicdo do CNS ndo eram comuns as esferas estaduais € municipais.
Ressaltou, ainda, que a Resolugéo n° 33 é base para o debate sobre a regulamentagao do Conselho
Nacional de Saude e dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. Além disso, sinalizou o fato de
haver grande expectativa no que se refere a regulamentagdo do CNS, em virtude da sua repercussao
nos Estados e Municipios. Nesse sentido, justificou ndo ser necessario manter o trecho “confemplando
as Entidades Médicas’, tendo em vista que o novo Decreto de Recomposicdo do CNS garante a
participagdo dos médicos no CNS e os Conselhos Estaduais e Municipais ndo apresentam problemas
dessa ordem. Frente ao exposto, apresentou a sugestdo de retirar o trecho, considerando que sera
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ponto de discussdo permanente no processo de debate sobre a regulamentagdo do CNS. Feitos esses
esclarecimentos, submeteu a deliberagdo do Plenario a seguinte proposta: retirar o trecho
“contemplando as entidades médicas” da proposta de Atualizagdo da Resolugdo n° 33, situado na
Terceira Diretriz, no item Da Organizagdo de Conselho, inciso lll, letra “I’, em virtude de nao ter sido
evidenciada dificuldade em relagdo ao tema nos Estados; e de a questdo, na esfera nacional, no
mandado vigente, estar resolvida. Além disso, a aprovagédo ficou consignada ao tema ser ponto de
discussao permanente no processo de debate sobre a regulamentagdo do CNS. O Plenario aprovou a
proposta supracitada, com duas abstengdes. O Coordenador Nacional do MORHAN, Artur Custédio
Moreira de Sousa, comunicou o Plenario sobre o falecimento do Vice-Coordenador Nacional do
MORHAN, Antbénio de Oliveira Borges, no dia 30 de outubro de 2003, na Bahia. Destacou a intensa
atuagao do Vice-Coordenador Nacional do MORHAN na defesa do Controle Social e da reintegracdo da
pessoa atingida pela hanseniase na sociedade. O Plenario fez um minuto de siléncio pela morte do
Vice-Coordenador Nacional do MORHAN, Anténio de Oliveira Borges, e decidiu que a reunido levaria o
seu nome. ITEM 03 — ADIN N° 2.999/2003 E CAMPANHA “AMIGOS DA CAUSA — AMICUS CURIAE” -
Os Conselheiros José Luiz Spigolon e Carlos Alberto Ebeling Duarte assumiram a coordenagéo dos
trabalhos e passaram, de imediato, a palavra ao Procurador da Republica, Humberto Jacques de
Medeiros, para que iniciasse a apresentacdao da ADIn n°® 2.999/03. O Procurador da Republica,
Humberto Jacques de Medeiros, explicou que trataria do significado e da extensao da ADIn n° 2.999/03
ingressada no Supremo Tribunal Federal pela governadora do Estado do Rio de Janeiro, Rosinha
Matheus. Destacou que o ingresso da ADIn contra a Resolugédo n°® 322 do CNS no Supremo Tribunal
Federal era um ato para ser comemorado, considerando que poucos 6rgaos podem ser acionados pelo
STF. Disse, porém, que a ADIn levava a Corte do STF duas questbes para serem resolvidas: a exata
interpretacdo das Emendas Constitucionais n°® 29 e n°® 31 (Fundo de Erradicagdo da Pobreza); e a
questado preliminar da exata dimensao da competéncia do Conselho Nacional de Saude em editar
normas. Nesse sentido, destacou que uma eventual derrota em relagdo a ADIn poderia significar o
esvaziamento do poder deliberativo do Conselho Nacional de Saude, bem como dos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude ou, ainda, a limitagdo de sua atuagédo. Destacou que o processo de
uma ADIn, historicamente, era muito fechado, mas nos ultimos anos sofreu aberturas: a nova
Legislagdo permiti a manifestagdo de mais pessoas em relagdo a uma ADIn, tendo em vista que a
Constituicdo é muito importante para que apenas 11 pessoas digam o seu real significado. A proposito,
falou sobre a Campanha Amicus Curiae (Amigos da Causa) que consiste em peticbes de pessoas
juridicas junto ao Supremo Tribunal Federal em favor do Controle Social, com o propdsito de explicitar a
Corte do STF (composta por 11 Ministros) o papel do Conselho Nacional da Saude e o significado e
importancia do Controle Social. Explicou que, utilizando-se do modelo de petigdo elaborado e difundido,
varias entidades tém se dirigido ao Supremo, e as peticdes deverao ser consideradas pelo Tribunal na
decisao sobre a ADIn n°® 299/03. Afirmou ser a hora de o Controle Social expressar-se, considerando
que ha duas possibilidades para o desfecho da Acado: a diminuicdo do carater deliberativo dos
Conselhos; ou o reconhecimento, por parte da Corte do STF, do papel constitucional relevante do CNS
que possui o status de editar normas a serem cumpridas por varios atores. A propdsito das agdes do
Conselho em relagéo a ADIn, o Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte informou que no dia 31 de
outubro foi realizada reunido entre um grupo de Conselheiros do CNS e o Advogado Geral da Uniéo,
Alvaro Augusto, em que foi apresentada a manifestagéo do Conselho sobre a ADIn que enfatiza o risco
de diminuicado do carater deliberativo do CNS. Conselheiro José Luiz Spigolon registrou a presenca do
Deputado Federal Darcisio Perondi na reuniao, convidando-o a compor a mesa e participar do debate.
Em seguida, abriu o debate sobre o tema. Conselheira Maria Leda de R. Dantas perguntou se qualquer
pessoa juridica poderia apresentar peticdes a Corte do STF. Em resposta, o Procurador da Republica
esclareceu que, segundo a Lei, Entidades e pessoas juridicas (autarquia, ONG, Conselho Profissional,
Confederagao, Sindicato, Associagdo, Fundagao, entre outras), com restricdo de pessoa fisica, podem
enviar peticbes a Corte. Reafirmou a importancia de as peticdes expressarem leitura sobre a
Democracia Participativa. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte informou que, salvo engano, ja
foram aceitas 49 peticbes sobre a ADIn. Conselheiro Sérgio Ricardo Gdes Mena Barreto pediu
esclarecimentos sobre o prazo para manifestagdo das Entidades, o tramite do processo e outros
possiveis pontos de intervengdo. Em resposta, o Procurador da Republica esclareceu que a Agao
seguia o seguinte tramite: ao ser proposta, a ADIn foi encaminhada ao Ministro Gilmar Ferreira Mendes,
relator do processo, que preferiu ouvir os posicionamentos e optou por imprimir a Agdo o tramite mais
rapido. Assim, durante dez dias, o Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima, o Advogado Geral
da Unido, Alvaro Augusto, e o Procurador Geral da Republica prestam informagdes ao Tribunal. Em
seqguida, o processo retorna ao relator da A¢do que solicita que o assunto seja levado a sessédo do
Tribunal Pleno que acontece as quartas-feiras. Desse modo, em uma quarta-feira, os onze Ministros
reunem-se, o relator apresenta a Agao, e, em seguida, o Procurador Geral da Republica e o Advogado
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manifesta a sua posi¢ao. Esclareceu que a sessao € publica, avisada com antecedéncia. Além disso,
disse que nao ha impedimento em se dirigir cartas ou petigdes aos Ministros. A propdsito do prazo para
envio de peticdes, destacou que era até antes de acontecer a sesséo e, desse modo, as Entidades
teriam, pelo menos, quinze dias para o envio. Ressaltou que o caso era emblematico para o STF,
considerando que nunca houve uma causa com tantos “amigos” o que auxiliara na sensibilizacdo dos
Ministros sobre o tamanho da democracia participativa do pais. Destacou que os Ministros do STF
tinham consciéncia de que as suas decisdes tém de refletir a pluralidade do jogo em que se passa a
democracia no ambito da sociedade e de que a Constituicdo constréi o tecido social. Nesse sentido,
destacou que os Ministros do STF eram receptiveis e sensiveis, considerando que tinham consciéncia
sobre a importancia de ouvir para dizer qual o “verdadeiro sentido” da Constituicdo. Conselheiro Carlos
Alberto Ebeling Duarte lembrou que o STF ndo admite recurso e, desse modo, a decisdo tomada sera
definitiva. Conselheiro Sérgio Ricardo Gées Mena Barreto perguntou qual a possibilidade de a decisdo
do Supremo ser favoravel ao CNS. Em resposta, o Procurador da Republica, ressaltou que a corte do
STF era politica, de carater estadista e tinha de pesar todos os conflitos envolvidos, a exemplo de
varios Estados que nao estdo cumprindo a EC n° 29, para decidir. Além disso, disse que a Corte era
prudente para nao tomar posi¢ao que fira a Constituicado Federal. Nesse sentido, reforgcou a importancia
de reafirmar o sentido da saiude e da democracia participativa. Por fim, informou que nunca uma
questdo sanitaria perdeu no Supremo e a corte sempre decidiu em favor aos usuarios. Conselheira
Maria Leda de R. Dantas perguntou se os Ministros do STF recebiam visitas de cidaddos. Em resposta,
o Procurador da Republica explicou que os Conselheiros poderiam dirigir-se aos Ministros, de forma
organizada, como Amicus Curiae. O Deputado Darcisio Perondi fez uso da palavra para sinalizar a
revisdo do Orgamento 2004, por parte do Governo, em relagdo ao corte de R$ 3,5 bilhdes. Na sua
opinido, tal iniciativa foi resultado da mobilizagdo e do movimento que contou com a participagéo do
CNS e com o apoio da imprensa. Destacou que o recurso sera aplicado na Atencado Basica,
considerando a necessidade de equilibrio na area ambulatorial e hospitalar. Porém, apelou para que o
CNS refletisse sobre o fato de a nova recomposigdo orgcamentaria ter destinado, ao invés de R$ 800
milhdes, R$ 1,8 bilhdes do recurso da salide para o Programa Bolsa-Familia. Nesse sentido, ressaltou
a importancia de o Movimento da Saude manter-se mobilizado, considerando o incremento e a ADIn. O
Procurador da Republica, Humberto Jacques de Medeiros, concluiu sua participacdo no debate
destacando que o jogo da ADIn é um jogo que nao gostaria de jogar. Ressaltou que o CNS nao decidiu
entrar no jogo, mas, uma vez que comegou, 0 CNS ndo devia desmobilizar-se, tendo em vista a
gravidade da situagado e a necessidade de explicitar a Corte o desenho da Constituicdo Federal sobre o
SUS, o Controle Social e a Democracia Participativa. Conselheiro José Luiz Spigolon agradeceu a
participagdo e os esclarecimentos do Procurador da Republica, Humberto Jacques de Medeiros e
encerrou a discussdo sobre o tema. ITEM 04 — GRUPOS DE TRABALHO SOBRE TEMAS
ESPECIFICOS — O Plenario do CNS formou seis grupos de trabalho, com o propésito de agilizar o
debate e submeter a apreciagao e deliberagdo do Plenario do CNS encaminhamentos e resolugdes
sobre 0s seguintes temas: Saude Suplementar; Regulamentagdo da EC n° 29/COFIN; Hospitais
Universitarios; Politica de Erradicagdo da Hanseniase; Comissao de Avaliagdo de Comissdes e GTs do
CNS e Comissao Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH; e Cartdo SUS. A dinamica teve por
objetivo ampliar as discussdes e deliberagdes do CNS sobre pontos pendentes. Os grupos reuniram-se
no final da tarde do primeiro dia de reunido e no segundo dia submeteram a apreciagédo do Plenario as
suas propostas. ITEM 05 — INFORMES E INDICACOES - Item nZo apresentado. ITEM 06 —
APRESENTAGCAO E APROVAGAO DOS RELATORIOS DOS GRUPOS DE TRABALHO — No segundo
dia de reuniao, os seis Grupos de Trabalho submeteram a apreciacédo e deliberacdo do Plenario os
seus Relatérios de Atividades, a saber: Grupo | — Tema: Saiude Suplementar — Componentes: Fausto
Pereira dos Santos, Ministério da Saulde; e Conselheiros: Mario César Scheffer, Cibele Gueresi de
Mello Osoério, Graciara Matos de Azevedo, Augusto Alves do Amorim, Jesus Francisco Garcia, José
Luiz Spigolon, Sérgio Ricardo Gées Mena Barreto, e Rosane Lowenthal. Assessoria Técnica: Maria
Camila B. Faccenda, e Denise de Paula Cardoso. Conselheira Graciara Matos de Azevedo apresentou
o Relatério das Atividades do Grupo |, destacando os seguintes pontos de discussao: CPI sobre os
Planos de Saude, em fase de conclusdo; Férum de Saude Suplementar, em conclusido; e 122
Conferéncia Nacional de Saude, a ser realizada em dezembro de 2004, que discutira o tema “Saude
Suplementar”. Em seguida, apresentou as seguintes ag¢des, a serem implementadas pelo Conselho
Nacional de Saude: a) instituir e reestruturar a Comissdo de Saude Suplementar até a Reunido
Ordinaria de dezembro, de forma paritaria (conforme proposta de Resolugdo); b) discutir a forma de
Controle Social sobre a ANS; ¢) considerar o acumulo de experiéncias do Férum Nacional de Saude
Suplementar, da CPI sobre Os Planos de Saude e da 122 Conferéncia Nacional de Saude para propor
diretrizes para a Saude Suplementar em 2004; d) convocar a ANS para apresentar a proposta sobre o
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“tratamento da questado da faixa etaria dos planos de saude”, cujo prazo final para a discusséo € o més
de janeiro de 2004; e e) gestionar junto a Casa Civil a possibilidade de discutir o Anteprojeto de Lei que
dispbe sobre o novo modelo de gestdo das Agéncias Reguladoras — ANS e ANVISA. Além do relatério,
apresentou proposta de Resolugdo em que o CNS decide reativar e implementar a Comissdo de Saude
Suplementar, com a atribuigcdo de subsidiar a atuagdo do CNS nas discussfes sobre o aperfeicoamento
da legislagéo e revisao do espaco institucional da regulamentacéo da Saude Suplementar, bem como
sua inclusdo na Politica Nacional de Saude, composta, de forma paritaria, por oito membros, sendo: 04
representantes dos usuarios; 02 representantes dos profissionais de saude; 02 Representantes dos
gestores e prestadores de servigo. Apds a apresentacdo das propostas do Grupo, o Colegiado
apresentou os seguintes destaques: a) o Anteprojeto da Casa Civil sobre as Agéncias Reguladoras
apresenta avango ao determinar que a definicdo da Politica sera feita por parte do Ministério da Saude
e regulagdo por parte das Agéncias Reguladoras — ANVISA e ANS, porém n&o trata de forma
adequada os trabalhadores da ANVISA — solicitagdo de apoio a proposta de Emenda, elaborada pela
Associacado de Servidores da Vigilancia Sanitaria, solicitando que os servidores da ANVISA sejam
incorporados na carreira; b) que a Secretaria Executiva do CNS recuperasse a deliberagdo do CNS,
enviada a Camara dos Deputados, que proibe o aumento de Planos de Saude a pretexto de idade, a
fim de anexa-la ao relatério e a Resolugdo proposta pelo Grupo; e ¢) necessidade de o Conselho
posicionar-se contra o aumento de Planos de Saude a pretexto de idade. Deliberagao: O relatério, bem
como as propostas nele contidas, e a proposta de Deliberagao foram aprovadas por unanimidade, com
0 adendo de recuperar a Resolugdo do CNS, enviada a Camara dos Deputados, que prolbe o aumento
de Planos de Salde a pretexto de idade, a fim de anexa-la ao relatério e & Resolugédo proposta pelo
Grupo. Os segmentos devem enviar os nomes de seus representantes para compor a Comissao de
Saude Suplementar até o dia 26 de novembro de 2003. Grupo Il — Tema: Regulamentagdo da Emenda
Constitucional n® 29 — COFIN/CNS — O Grupo apresentou informe sobre o processo de discussao da
Comisséo do Ministério da Saude constituida para propor a Regulamentagdo da EC n° 29. A proposta
de Regulamentagédo da EC n° 29, elaborada pela Comissao, sera apresentada ao Ministro da Saude.
Pela proposta atual se manteria o percentual para aplicacdo de recursos de Estados (12%) e
Municipios (15%), conforme propde a EC n° 29. A mudanca ocorreria na forma e definigdo dos recursos
a serem aplicados pela Unido que passariam a ser com percentual das Receitas Liquidas da Unido ao
invés da Corregdo pela Variacdo Nominal do PIB. Devido a exiglidade de tempo, o debate sobre a
Regulamentacédo da EC n° 29 foi transferido para a 1372 Reunido Ordinaria do CNS. Grupo Ill — Tema:
Hospitais Universitarios — Componentes: Karla Larica e Elaine Machado Lopez, Representantes do
Ministério da Saude; e Conselheiros: Lucas Cardoso Veras Neto, André, Rui Barbosa da Silva e
Claudio Bernardo de Freitas. Conselheiro Claudio Bernardo de P. de Freitas apresentou o Relatério das
Atividades do Grupo Il, destacando: a) a apresentagdo do balango das medidas da atual administragéo
federal no que diz respeito aos Hospitais Universitarios - foram apresentadas Portarias relativas ao
tema, sendo: Portaria Interministerial n°® 562/03, que criou a Comissao Interinstitucional, a Portaria
MS/GM n° 1098/03 que estabelece montante de recursos no valor de 50 milhées para os hospitais das
Instituicbes Publicas Federais de Ensino e a Portaria MS/GM n° 1560 que congela a habilitacdo de
Hospitais e o valor do FIDEPS (Fator de Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa); e b) o
relato sobre o andamento dos trabalhos da Comissdo Interministeriais, especialmente, sobre os
critérios de certificagdo da condicdo de Hospital Universitario. Em seguida, destacou as seguintes
conclusbes do Grupo: necessidade de realizar a insergao/integracdo qualificada dos Hospitais
Universitarios no SUS, além de acordo de producdo de servigos; e o reconhecimento sobre a situagédo
legal precaria dos Hospitais do Sistema Federal de Ensino Superior; e situagcédo grave no financiamento
dos hospitais realmente filantropicos. A representante do Departamento de Atengédo Especializada/MS,
Karla Larica, destacou que a Comissao Interministerial de Avaliagdo dos Hospitais Universitarios tinha
por objetivo conhecer e diagnosticar a atual situagdo dos Hospitais Universitarios e de Ensino no Brasil,
visando reorientar e/ou reformular a Politica Nacional do Setor. Disse ser importante a participacao dos
Conselheiros do CNS na Comissao, a fim de que se alcance o objetivo proposto. Falou, ainda, sobre a
minuta de Portaria de Certificacdo dos Hospitais de Ensino, destacando que um dos requisitos para que
o Hospital seja de Ensino é a existéncia de Conselho Gestor, visando garantir a participacdo mais
ampla nas decisGes e qualificar a gestao. Encaminhamento: que o CNS discuta o tema a fim de
oferecer subsidios para a Comissdo Interministerial que esta discutindo o tema dos Hospitais
Universitarios. Devido a exiguidade de tempo, o debate sobre os Hospitais Universitarios foi transferido
para a 1372 Reunido Ordinaria do CNS. Grupo IV — Tema: Politica de Combate a Hanseniase —
Componentes: Eni Caraja Filho, Joseney Santos, Dora Martins, Maria Leda de Resende Dantas, Neimy
Batista da Silva, Clévis ®Boufleur, Luiz Odorico Monteiro de Andrade, Gerson Fernando, Wagner
Nogueira. Assessoria Técnica: Lucia Véania e Analice. Conselheiro Eni Caraja Filho apresentou o
Relatério das Atividades do Grupo 1V, destacando os seguintes pontos da discussao: a) balango sobre
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a Politica de Combate a tuberculose e a hanseniase; b) iniciativas da Comissdo Intersetorial de
Eliminagado da Hanseniase; ¢) comentarios sobre a Campanha de Midia sobre a hanseniase que sera
divulgada no més de novembro 2003, pesquisa, prevengdo de incapacidades e Projetos da Area da
Saude; e d) discussdo sobre a Alianga Global de Eliminagdo da Hanseniase, a ser firmada em 2004.
Em seguida, apresentou as seguintes propostas e encaminhamentos do Grupo: a) preparar ampla
mobilizagdo na 122 Conferéncia Nacional de Saude, visando o envolvimento dos delegados na defesa
da eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica até 2005; b) enviar Carta Eletronica a
todos os Conselhos Municipais e Estaduais, recomendando a discussdo sobre a eliminagdo da
hanseniase; c) discutir a possibilidade de implantagdo de Politica Compensatodria, atendendo pessoas
com hanseniase no processo de unificagdo das Politicas Sociais, a exemplo do Programa Bolsa-
Familia e similares; d) firmar novo pacto para percepgéo da atuagdo das Trés Esferas do Governo na
eliminagdo da hanseniase, que devera ser liderado pelo Presidente da Republica, Governadores,
Prefeitos, CONASS, CONASEMS, Rede de COSEMS, Conselhos de Saude, e Orgdos Gestores; e)
garantir que a politica para a Hanseniase seja estratégica e ndo meramente programatica; e f) solicitar
a Area Técnica de Dermatologia Sanitaria/ MS a apresentagdo de agenda com Plano de Atividades e
recursos direcionados a eliminagdo da hanseniase. Apds apresentagdo do relatério, o Plenario
apresentou os seguintes destaques: a) manifestagdo de apoio a sugestéo de iniciar Campanha em prol
da Eliminacdo da hanseniase na 122 Conferéncia Nacional da Saude; b) proposta de utilizar o espacgo
da 122 Conferéncia Nacional da Saude para deflagrar e divulgar a proposta de “mutirdo nacionar,
visando congregar, de forma intersetorial, o Governo Federal e os Governos Estaduais € Municipais,
com o propdsito de atingir a meta de eliminacdo da hanseniase até 2005; c) necessidade de definir
estratégias para incentivar a conclusado do tratamento da hanseniase; d) proposta de o CNS eleger a
eliminagdo da hanseniase como causa n° 1, pautando o assunto permanentemente; e) pautar o tema
na 1372 Reunido Ordinaria; e f) informagao sobre Seminario de Avaliagdo das Agdes de hanseniase no
biénio 2002/2003 que esta sendo realizado. Deliberagdo: o relatério, bem como as propostas nele
contidas, foi aprovado com uma absten¢éo, considerando os adendos apresentados pelo Plenério.
Conselheiro Elias Fernando Miziara solicitou declaragdo de voto para esclarecer que se absteve da
votagdo, ndo por ser contrario ao combate a hanseniase, mas por ser contra a proposta de o CNS
adotar uma patologia como mote principal no leque de doengas de facil controle e baixo custo. Grupo V
— Tema: Comiss@o de Avaliagdo de Comissdes e GTs do CNS e Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos — CIRH/CNS — Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana lembrou que o Plenario
decidiu adiar a avaliagdo das Comissdes e GTs do CNS para o ano de 2004, com a ressalva de que
questdes urgentes relativas as Comissdes deveriam ser submetidas a apreciagcao e deliberacdo do
Pleno. Nesse sentido, apresentou temas e propostas relativas a CIRH que necessitavam de defini¢ao,
sendo: 01. Proposta de nova composi¢cdo da CIRH/CNS: frente as dificuldades da CIRH/CNS em
acompanhar as acgdes relativas a Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo no Trabalho, foi
apresentada proposta de nova composigdo nos seguintes termos: 03 Representantes do Ministério da
Saude — Departamento de Gestao do Trabalho, Departamento de Gestao da Educacgao, e Nucleo de
Recursos Humanos da FIOCRUZ; 01 Representante do MEC; 01 Representante do Ministério de
Ciéncia e Tecnologia; um Representante do Ministério do Trabalho; 01 Representante do Ministério do
Orcamento, Planejamento e Gestao; 01 Representante do CONASS; 01 Representante do
CONASEMS; 01 Representante da Federagdo Nacional dos Médicos; 01 Representante da Associacao
Brasileira de Enfermagem; O01Representante da CNTS; 01 Representante da CNTSS; 04
Representantes de Profissionais de Saude; e 04 Representantes de Usuarios. Apos apresentacdo da
proposta de recomposicéo, o Plenario apresentou os seguintes destaques: a) reestruturar a CIRH/CNS
conforme a sua base atual, tendo em vista que a discussao sobre a avaliagdo de Comissdes e GTs do
CNS foi adiada para 2004; b) preocupagdo no que diz respeito ao nimero de componentes; ¢) proposta
de inclusao de representante da ABRASCO na Comisséo; e d) sugestao de definir, no préoximo periodo,
subcomissao da CIRH/CNS para tratar, dentre outros assuntos, da questao dos Hospitais Universitarios
e da abertura de novos cursos na area da saude. Deliberagdo: o Plenario aprovou, com duas
abstengdes, a recomposicdo excepcional da CIRH/CNS, conforme proposta apresentada, até a
definigdo das diretrizes para reformulagdo das Comissdes e GTs do CNS, considerando a proposta de
inclusdo de representante da ABRASCO. 02. Parecer das CIRH/CNS sobre o Projeto de Lei do Senado
Federal n° 25/2002, de autoria do Senador Geraldo Althoff, que define o Ato Médico: apresentagao da
conclusdo do Parecer da Comissao que recomenda a rejeicdo do Projeto de Lei na forma em que se
encontra e apresenta os seguintes encaminhamentos: negociagdo entre a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educagcdo em Saude e a CAS para que, tdo logo seja nomeado o relator do PL, seja
realizado Seminario com vistas ao aprofundamento social do debate, com o seguinte tema Relacdes
Interdisciplinares na equipe de saude e o Projefo de Lei do Afo Médico,; formagao de um Grupo de
Trabalho, pela Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude, composto de forma inter e

11



656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715

12

multidisciplinar, com vistas a elaboragdo de proposta de regulamentagdo das profissbes da area da
saude no Brasil, de acordo com as necessidades sociais e do SUS; e negociar um substitutivo geral
com relator da CAS. Apds apresentacdo do Parecer da CIRH/CNS, foram apresentados os seguintes
destaques: a) manifestagdo contraria a recomendacgéo de rejeicdo do Projeto de Lei na forma em que
se encontra, tendo em vista que ndo foram considerados outros documentos, a exemplo da resposta do
CFM ao Parecer; b) proposta de acolhimento parcial do Projeto de Lei, com acompanhamento do
debate no ambito do Congresso Nacional; e ¢) solicitagdo para que os documentos sobre o Projeto de
Lei fossem distribuidos aos Conselheiros. Deliberagdo: O Pleno aprovou, com dois votos contrarios e
uma abstengao, o item 04 do Parecer da CIRH/CNS sobre o Projeto de Lei n® 25/2002 que define o Ato
Médico, contemplando a proposta de substituicdo da palavra “rejei¢do” por “continuagdo da discusséo
sobre o PL". Também aprovou, com duas abstengdes, a proposta de delegar a Comissdo de
Coordenacdo Geral do CNS a tarefa de entrar em contato com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
com o Deputado Tido Viana, relator do Projeto de Lei n° 25/2002, para tomar conhecimento sobre o
andamento do processo de discussdo do PL n° 25/2002 para, posteriormente, discutir os demais
encaminhamentos apresentados pela CIRH/CNS. 03. Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do
SUS — MNNP - distribuidos os seguintes documentos a serem ratificados pelo Plenario: a) Minuta de
Resolugdo que resolve: ratificar a reinstalagdo da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS —
MNNP, de acordo com os objetivos contidos nas Resolugdes n°s 52 e 229 e as deliberagdes do Pleno
do Conselho para estabelecer negociacdo sobre temas especificos; e propor a alteracdo na
composicdo prevista na Resolugdo n° 229/97, quanto ao numero e representagdo, considerando a
paridade, ficando, portanto, constituida por 11 representantes dos empregadores publicos, duas
representacdes patronais do setor privado e 13 das entidades sindicais; b) Protocolo para instituicdo
formal das Mesas Estaduais e Municipais de Negociagdo Permanente do SUS; e ¢) Regimento Interno
da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Satide — MNNP/SUS. Deliberag&o:
o Pleno aprovou, com uma abstengdo, a Minuta de Resolugdo, bem como Regimento Interno da Mesa
Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Saide — MNNP/SUS, e o Protocolo para
instituicdo formal das Mesas Estaduais e Municipais de Negociacdo Permanente do SUS. 04. Norma
Operacional de Recursos Humanos — NOB/RH — proposta de Resolugdo que propde a transformacao
das diretrizes para a NOB/RH em principios e diretrizes para uma Politica Nacional de Recursos
Humanos. Deliberagdo: o Plenario aprovou, com duas abstengdes, a proposta de Resolugado. 05.
Abertura de Novos Cursos na Area da Saulde — Proposta de convidar o Ministro da Educacéo,
Cristovam Buarque, e o Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima, a participarem da discussao
sobre o tema na 1372 Reunidao Ordinaria do CNS. Deliberagédo: O Plenario aprovou a proposta por
unanimidade. Grupo VI — Tema: Cartdo SUS — O membro da Area de Informagéo e Informatica do
Ministério do SUS, Alcindo Ferla, prestou contas sobre a situagdo do Projeto Piloto do Cartao Nacional
de Saude e apresentou os ajustes realizados durante os ultimos dez meses de implantagao. Destacou
que o Projeto Piloto do Cartéo, iniciado em 1999 e com 50% de implantagéo, apontou as seguintes
inadequacdes: a) problemas e dificuldades na utilizagdo do Sistema Informatizado para coleta de dados
de atendimento; b) inadequagéo dos equipamentos utilizados para determinados locais; ¢) alto custo da
rede de comunicagao privada do Cartdo que, na maior parte das vezes, mostrou-se desnecessaria; e d)
as empresas de informatica ndo sdo os melhores parceiros para a implantacdo do Cartdo. Frente as
inadequacdes, explicou que foram realizadas duas mudancas: compatibilizagdo da tecnologia do
Cartdo a dos demais cartdes que identificam usuarios na Area de Seguridade, e publicacdo das
solucdes de informaticas que possibilitam a realizagdo de ajustes por parte dos Municipios. Para tais
ajustes, destacou que foi disponibilizado o montante de R$ 15 milhdes, com prioridade para Regibes,
Estados e Municipios que consigam oferecer funcionalidade aos usuarios — agendamento de consultas
e coleta eletrbnica de dados. Informou que a previsdo de gasto para 2003 é de 50 milhdes, com
expansao da meta de 63 para 80 milhdes. Na sua opiniao, a proposta apresentada de reorganizagao do
Cartao foi acolhida pelo Grupo. ITEM 07 — INFORMES DA TRIPARTITE — O Coordenador da Comissao
Intergestores Tripartite — CIT, Cipriano Maia de Vasconcelos, apresentou informe sobre a reunido da
Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, realizada em outubro de 2003, que discutiu os seguintes
temas: 01. Situagao das habilitagbes em gestao plena de municipios: a partir da competéncia novembro
estao habilitados, conforme a NOAS, 1245 municipios em gestdo plena de atengdo basica ampliada e
157 municipios em gestéo plena de sistema municipal. 02. Situagao das habilitagdes em gestao plena
de estados: habilitagdo do Estado do Piaui, a partir da competéncia dezembro, com isso ha 19 estados
ja habilitados e publicados e 21 ja aprovados. 03. Qualificacdo de Estados para o recebimento do
incentivo HIV/AIDS — apenas o Estado do Amapa nao esta qualificado, com previsdo de ser qualificado
no més de novembro; aproximadamente 50 municipios ndo estao qualificados. 04. Pélo de Educagao
Permanente: discussdo e aprovagado dos critérios de alocagdo de recursos. 05. Termo de Ajuste e
Metas: ao invés do Termo de Ajustes e Metas para 2004 sera publicada Portaria que contemple a
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pactuacao entre Ministério da Saude, estados e municipios. 06. Reorganizagdo do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose: definicdo de critérios para o recebimento do incentivo, por parte dos
municipios — aprovada a proposta de alocagao de recursos com base na concentracdo de casos por
municipio. Além disso, na reunidao da CIT, foram apresentados informes sobre medicamentos de
dispensacdo em carater excepcional, Sistema de Informagbes sobre Orgamentos Publicos em Saude —
SIOPS, Terapia Renal Substitutiva (extrapolamento mensal de tetos), e Auditoria realizada no municipio
de Teresina - Pl. Conselheiro Claudio Bernardo de P. de Freitas perguntou se o critério da aplicagao da
EC n° 29 tem sido considerado na habilitacdo em gestdo plena. Em resposta, o Coordenador da CIT
explicou que o cumprimento da EC n° 29, conforme a NOAS, era uma das exigéncias para habilitagao
de estados e municipios. Entretanto, atualmente, o cumprimento da EC n° 29 n&o tem sido considerado
como critério no processo de habilitacdo, sendo pactuado que seria exigéncia para alimentar o SIOPS.
Tal fato suscitou grande polémica e foi alegado o fato de n&o haver isonomia na avaliagdo do
cumprimento de estados e municipios. Além disso, destacou que, por ndo haver regulamentacéo da EC
n® 29, seria dificil considerar o seu cumprimento como critério para habilitagdo. Desse modo, disse ser
importante estabelecer formas de sanc¢bes para o descumprimento da Emenda na discussao sobre o
seu processo de regulamentagéo. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga sugeriu que nao houvesse
punicdo para os Estados que ainda ndo conseguiram habilitar-se, conforme a NOAS. Além disso,
propds que os Estados firmassem Termo de Ajustes e Metas junto ao Ministério Publico, a fim de
garantir a habilitagdo e o cumprimento de metas. Solicitou que o relatério da auditoria realizada na
gestdo do Estado do Espirito Santo fosse disponibilizado, bem como maiores informagdes sobre o
processo de habilitagcdo do Estado. Perguntou, ainda, sobre os requisitos de plano de carreira dos
gestores. Em resposta, o Coordenador da CIT disse que a CIT recebeu documento do Ministério
Publico do Espirito Santo informando sobre os processos em andamento. Nesse sentido, disse que o
documento sera discutido e levado em consideragédo no processo de avaliagdo do Estado. A propdsito
do Plano de Carreiras, disse se tratar de exigéncia acima da norma, dizendo respeito a problemas
comuns a varios estados. Disse haver grande preocupacdo com o fortalecimento do processo de
avaliacédo da gestéo. A propdsito, informou sobre a iniciativa do Ministério da Saude, em parceria com
CONASS e CONASEMS, de realizar processo de avaliagao da gestdo e de intensificar os mecanismos
de controle do uso de recursos no processo de gestdo. Conselheiro Eni Caraja Filho propds que a CIT
tratasse de forma mais especifica o papel do DENASUS e que o Controle Social participasse das
auditorias realizadas nos Estados pelo Departamento. Conselheira Neide Regina C. Barriguelli disse
ser importante a participagdo de usuarios na discussdo sobre terapia renal substitutiva. Defendeu,
ainda, a instituicdo de Conselho Gestor em todas as instancias para acompanhar a execugao de agdes
e de recursos. Conselheiro Claudio Bernardo de P. de Freitas lembrou que o ndo cumprimento da EC
n® 29 permitia a intervengdo em Municipios e Estados e, nesse sentido, destacou que o fato de o
cumprimento da Emenda nao ser considerado critério para habilitagdo de estados e municipios era uma
contradigdo. O Coordenador da CIT, Cipriano Maia de Vasconcelos, comentou as intervengdes do
Colegiado, destacando, a principio, que o Ministério da Saude tem debatido a questdo das auditorias e
do DENASUS. Ressaltou que ha consenso entre as esferas de Governo sobre a inadequacdo dos
processos de auditoria e a necessidade de qualifica-los. Explicou que o Grupo Tripartite constituido
para tratar do extrapolamento mensal de tetos em alguns Estados e definir mecanismos para melhorar
a regulacgdo era distinto do grupo de trabalho que estava discutindo a Politica para o paciente renal. A
proposito do cumprimento da EC n° 29, destacou que o Sistema é contraditério, tendo em vista que,
caso o critério de cumprimento da Emenda fosse rigorosamente exigido para a habilitagdo, nenhum
municipio seria habilitado. Dai ressaltou a importancia da regulamentacao da EC n° 29 e da revisédo
normativa. ITEM 08 — 122 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - O Coordenador da 122
Conferéncia, Eduardo Jorge M. A. Sobrinho, apresentou informe sobre o processo de realizagdo das
Conferéncias Estaduais de Saude, destacando os seguintes pontos: ja foram realizadas 20
Conferéncias Estaduais de Saude, com ampla participagao; a Secretaria Estadual de Sdo Paulo mudou
a data de realizagdo da Conferéncia Estadual; e o Estado do Maranhdao mudou a data de realizacéo da
sua Conferéncia para o periodo de 24 a 27 de novembro. A propdsito da Conferéncia Estadual do
Maranhao, propds que a Secretaria Executiva do CNS enviasse correspondéncia a Secretaria Estadual
do Estado informando que os delegados eleitos na Conferéncia Estadual serdo credenciados na 122
Conferéncia Nacional de Saude, entretanto, ndo terdo direito a escolha de grupos, ficando com as
vagas remanescentes. Além disso, o relatério final da Conferéncia do Estado sera encaminhado a
Relatoria Geral da 122, porém, n&o sera consolidado com os demais, uma vez que sera entregue fora
do prazo determinado para o envio dos relatérios estaduais. Em seguida, manifestou preocupagédo no
que diz respeito a composi¢do e numero de componentes das Mesas-redondas, destacando que o
“excesso” de componentes (mais de cinco membros), conforme evidenciado nas Conferéncias
Estaduais, prejudica os trabalhos. Na sua opinido, as Mesas-redondas deveriam ter, no maximo, cinco
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componentes. Nesse sentido, apresentou os seguintes encaminhamentos: diminuir ao maximo o
namero de componentes das Mesas-redondas; definir os nomes dos Conferencistas e dos
componentes da Mesa que estavam pendentes até o fim da semana. A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, disse que os quatro segmentos teriam de reunir-se para concluir a definigao
de vagas. Destacou as Mesas 02 A Organizacdo da Atengdo a Saude, 05 A Seguridade Social e a
Saude e 08 O Trabalho na Saude, que necessitavam ser ordenadas, em virtude de terem mais de seis
componentes. Além disso, lembrou a discussdo do CNS de contemplar os quatro segmentos no
conjunto das Mesas. O relator da 122 Conferéncia, Paulo Gadelha, apresentou informe sucinto sobre o
andamento dos trabalhos da relatoria. Explicou que o cronograma da relatoria estava em dia, e ja foram
recebidos relatérios de estados. Além disso, disse que a reunido do dia 18 de novembro ja esta
organizada. Conselheiro Cibele Gueresi de M. Osoério solicitou que o Plenario refletisse sobre a
necessidade de debatedor nas Mesas, tendo em vista que os delegados debaterdo com os
componentes da Mesa. A propésito da Conferéncia Estadual do Maranh&o, Conselheiro Alexandre de
Oliveira Fraga propds que fosse enviada correspondéncia ao Estado, nos moldes daquela enviada ao
Estado de Sao Paulo. Lembrou a dificuldade de definir a composicdo das Mesas e, nesse sentido,
afirmou que seria dificil rediscutir a composi¢do na reunido, em virtude do avangar das horas.
Conselheiro Eni Caraja Filho propdés que as Mesas tivessem, no maximo, cinco componentes.
Conselheiro Clévis A. Boufleur lembrou que a proposta de Regulamento da 122 Conferéncia, aprovada
pelo Plenario do CNS, define, no Artigo 5°, que cada Mesa tera quatro expositores e um coordenador.
Nesse sentido, disse que as Mesas com mais de cinco participantes contradizem a proposta de
Regulamento que sera submetida a aprovacdo na 122 Conferéncia, correndo-se o risco de ter de
“cortar” a participagdo de membros das Mesas. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, informou que o Ministério Publico Estadual solicitou a participagdo na Mesa 04 ou 07. O
Coordenador da 122 Conferéncia, Eduardo Jorge M. A. Sobrinho, sugeriu que as Mesas fossem
compostas por quatro expositores e um coordenador. Nesse sentido, propés que fossem eleitos trés
membros da Comissao Tematica para rediscutir e redefinir a composi¢ao das Mesas 02, 05, e 08. O
relator da 122 Conferéncia Paulo Gadelha explicou que as Mesas com mais de cinco componentes
poderiam comprometer, além da eficacia dos trabalhos, o clima da Conferéncia como um todo. Explicou
que a falta de espacgo para a intervencao e discussdo da Plenaria podera desencadear um clima de
inquietacdo e ansiedade que pode prejudicar os trabalhos. Conselheiro Claudio Bernardo de P. de
Freitas sugeriu que fosse definida uma unica representacdo de Governo para falar em nome dos trés
Ministérios participantes das Mesas 05 e 08, a fim de diminuir o nimero de componentes das Mesas.
Conselheiro Jesus Francisco Garcia endossou a proposta de diminuir o nimero de participantes das
Mesas, com a ressalva de que em cada uma haja representacdo dos quatro segmentos nas Mesas.
Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro chamou atengdo para a dificuldade de redefinir a
composicado das Mesas, tendo em vista que se tratou de um processo arduamente pactuado. Nesse
sentido, propds a definicdo de prazos para as falas dos expositores, ao invés de redefinir a composicao
das Mesas. Conselheiro Eni Caraja Filho solicitou a anuéncia do Plenario para a manifestagao da
Representante do Movimento Negro Maria Inés. A Representante do Movimento Negro, Maria Inés,
pleiteou a participacdo de representacdo do Movimento Negro na Mesa-redonda 01 Direjfo a Saude,
argumentando sobre a necessidade de desconstru¢cdo do racismo no pais que atinge o campo da
saude. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga defendeu que o Plenario decidisse se ira acatar a
solicitacdo da Secretaria Executiva da 122 de recompor as Mesas. Nesse sentido, a Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, colocou em votacéo a proposta de reabrir o debate sobre
a recomposicdo das Mesas. A proposta foi aprovada. Conselheiro Climério da Silva Rangel Junior
mostrou-se preocupado com a possibilidade de o Plenario aprovar composi¢cao das Mesas que fere a
proposta de Regulamento. O Coordenador da 122 Conferéncia, Eduardo Jorge M. A. Sobrinho,
reafirmou a proposta de eleger trés membros da Comissdo Tematica para rediscutir e redefinir a
composicado das Mesas 02, 05, e 08, a partir da composicao ja definida e do critério de garantir a
representacdo dos quatro segmentos nas Mesas. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga defendeu
que a recomposicao das Mesas fosse definida em Plenario. Apds apresentacdo e debate das
sugestdes, o Plenario aprovou as seguintes propostas em relagdo a composi¢cao das Mesas-redondas:
19) as mesas-redondas terdo quatro expositores, um debatedor e um coordenador, com excegdo da
Mesa 02, em virtude da excepcionalidade de tratar de dois temas: Atencdo a Salde e Saude
Suplementar. Assim, o tempo de fala dos componentes da Mesa sera revisto; 2?) a representagdo dos
Ministérios participantes da Mesa 05 sera feita por um membro; 3%) a representagdo dos Ministérios
participantes da Mesa 08 sera feita por um membro; 4?) inclusdo de representacdo do Movimento
Negro na Mesa 01; 5%) inclusdo de representagdo dos Procuradores Estaduais na Mesa 07. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que os segmentos deveriam indicar
0s nomes para compor as Mesas até o dia 04 de novembro de 2003. O Coordenador da 122
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Conferéncia, Eduardo Jorge M. A. Sobrinho, propds que as indicagdes dos nomes para compor as
Mesas fossem apresentadas na reunido da Secretaria Executiva da 122 que sera realizada no dia 06 de
novembro de 2003. Os segmentos que nao indicarem os seus representantes serdo excluidos das
Mesas. A proposta foi aprovada. Solicitou, ainda, que a Comissdo Especial de Regimento e
Regulamento retificasse a proposta de Regulamento no que diz respeito ao nimero de membros das
Mesas a ser submetida a deliberagdo do Plenario. A propésito dos pedidos de vagas, a Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que a Secretaria Executiva encaminharia os
pedidos recebidos para os segmentos dos trabalhadores da saude, gestores e prestadores de servigo.
A proposito dos usuarios, explicou que teriam de discutir junto a Comunidade Negra a divisao de vagas.
Informou, ainda, que o CNS teria de decidir os nomes para ocupar 60 vagas destinadas a convidados.
Nesse sentido, destacou que foram recebidos pedidos de pessoas fisicas, do CEAP/RS, e da
Assembléia Legislativa do Rio de Janeiro. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte explicou que, em
parceria com a Conselheira Rosane Lowenthal, separou os pedidos de vagas e os encaminharia aos
seus respectivos segmentos para definicdo. Lembrou, ainda, que o prazo para a indicagdo dos nomes
encerrava-se no dia 17 de novembro. Nesse sentido, propds que as Entidades encaminhassem os
nomes e as fichas de inscricdo para o CNS até o dia 10, a fim de haver tempo habil para o
levantamento e distribuicdo das vagas restantes. Conselheiro Clévis A. Boufleur propds que as vagas
restantes fossem distribuidas entre aqueles que apresentaram demandas. Sugeriu, ainda, a reserva de
50 ou 60 vagas para suplentes, a serem preenchidas a partir da desisténcia de delegados. A propésito
da Conferéncia Estadual do Maranhdo, foi aprovado o seguinte encaminhamento: enviar
correspondéncia a Secretaria Estadual do Estado informando que os delegados eleitos nha Conferéncia
Estadual serdo credenciados na 122 Conferéncia Nacional de Saulde, entretanto, ndo terdo direito a
escolha de grupos, ficando com as vagas remanescentes. Além disso, o relatério final da Conferéncia
do Estado sera encaminhado a Relatoria Geral da 122, porém néo sera consolidado com os demais,
uma vez que sera entregue fora do prazo determinado para o envio dos relatorios estaduais. Definidos
esses pontos, foi encerrada a discussdo do item. ITEM 09 — MANIFESTAGAO EM DEFESA DA
EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29 — A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
apresentou o calendario do CNS em relagao a Manifestagdo em Defesa da EC n°® 29, com o propésito
de definir os Conselheiros que participariam das atividades programadas. Explicou que o Deputado
Jorge Bitta, Relator do Orgamento, participaria do segundo dia da 1362 Reunido do CNS, no periodo da
manha, com o propdsito de apresentar e discutir a recomposi¢cdo do Orgcamento 2004. Informou que a
Resolugcdo n° 001 do CNS, que expressa a posigdo do CNS em relacdo ao Orgamento 2004, foi
enviada ao Relator do Orgamento. Apds essas consideragdes, encerrou os trabalhos do primeiro dia de
reunido. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, iniciou o segundo dia de reunido,
solicitando que o Plenario indicasse nomes para participar das atividades programadas. Apds
indicagbes, foram definidas as seguintes delegagdes: Dia 04 de novembro: a) Audiéncia com o
Deputado Jorge Bitta, Relator do Orgamento, as 10h — o Relator participara da Reunido; e b) Audiéncia
com o Senhor Bernard Appi, no Ministério da Fazenda, as 19h30 — delegacgéo: Claudio Bernardo de P.
de Freitas, Maria Leda de R. Dantas, Augusto Alves do Amorim, Carlos Alberto Ebeling Duarte, Nildes
de Oliveira Andrade, Alexandre de Oliveira Fraga, Lilian Alicke, Cleusa de Carvalho Miguel, Maria Irene
M. Magalhdes, Neide Regina C. Barriguelli, Climério da Silva Rangel Junior, Zilda Arns Neumann,
André Luiz Oliveira, Francisco das Chagas Monteiro, e Jesus Francisco Garcia. Dia 05 de novembro: a)
Mobilizacdo no Plenario da Camara de Deputados — Movimento SOS Sadude, as 10h — Conselheiros
que se pronunciardo: Maria Natividade G. S. T. Santana, trés representantes dos usuarios (a serem
definidos), e um representante dos prestadores de servico e dos gestores (a ser definido); e b)
Audiéncia com o Ministro Gilmar Mendes, no Supremo Tribunal Federal, as 18h — delegagao: Alexandre
de Oliveira Fraga, Maria Natividade G. S. T. Santana, Francisco das Chagas Monteiro, Maria Irene M.
Magalhées, Claudio Bernardo de P. de Freitas, Neide Regina C. Barriguelli, Jesus Francisco Garcia,
André Luiz Oliveira. Definido esse ponto, a Conselheira Julia Maria dos Santos Roland assumiu a
coordenagao do debate sobre a recomposicao do Orcamento 2004 e passou, de imediato, a palavra ao
Deputado Jorge Bittar, Relator Geral do Orgamento da Unido para 2004. Deputado Jorge Bittar, Relator
Geral do Orgamento da Unido para 2004, cumprimentou o Plenario do CNS e manifestou satisfagéo por
participar da reunido do Conselho. Ressaltou que a polémica sobre os gastos da saude referiu-se,
sobretudo, ao fato de o Poder Executivo, ao preparar o Projeto de Lei Orgamentario, ter incluido
recursos originarios do Fundo Nacional de Combate a Pobreza entre os gastos de saude. Destacou que
tal fato suscitou grande discussdo, ndo so pelo significado da medida adotada no Orcamento Geral da
Unido, mas também pelas repercussdes nos Estados e Municipios. Disse que a iniciativa suscitou
polémica de duas ordens: as Emendas n°® 31- Fundo de Combate e Erradicagdo da Pobreza e n° 29 -
Acdes de Servigos Publicos de Saude foram tratadas em torno do mesmo gasto no Orgamento Publico
Federal, contrariando a recomendagéao da Procuradoria Geral da Unido; e a natureza dos gastos e a
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repercussao nos Estados e Municipios. Frente a tal polémica, destacou, como Relator Geral do
Orcamento da Unido para 2004, que procurou equacionar o problema e apresentar nova proposta
orcamentaria. Chamou a atencao para a delicada situagdo da economia do pais, resultante, dentre
outros fatores, da vulnerabilidade da economia brasileira as flutuacées do Sistema Financeiro
Internacional; e do crescimento explosivo da divida publica. Por outro lado, disse que o Governo adotou
uma série de medidas para controlar a economia, resultando na queda da taxa de juros, na volta de
recursos internacional, gerando maior saldo na balanga comercial. Além disso, afirmou que apesar de
ser melhor do que o de 2003, considerando que prevé o crescimento da economia, o Orgcamento de
2004 ainda é apertado, tendo em vista o crescimento de gastos da saude e gastos socais (transferéncia
de renda, Programas da Area da Educagdo, Assisténcia Social, entre outros). Frente ao quadro,
destacou que buscou construir solugdo coerente e consiste a partir das seguintes agdes: a) substituigdo
de Fontes — retirada dos gastos do Ministério da Saude originarios do Fundo de Combate a Pobreza —
os recursos oriundos seréo utilizados para o financiamento de Programas do Fundo de Combate a
Pobreza (Seguranga Alimentar, Direitos Humanos, Educacdo, Desenvolvimento Agrario, Integragao
Nacional e Assisténcia Social; e b) Inclusdo Novas Fontes para a Saude: Fonte 100 — Recursos
Ordinarios; Fonte 153 — COFINS; Fonte 900 (100 Condicionado). Destacou que os recursos oriundos
de outros Ministérios para custear os gastos da salde totalizavam R$ 2.678.000,00. Explicou que o
montante de R$ 2.678.000,00 sera utilizado para custear os seguintes gastos: Programas de
Saneamento vinculados a FUNASA, Transferéncia de Renda (recursos vinculados ao Programa de
Saude Materno-infantil), Atencao Basica, e Saude dos Povos Indigenas. Explicou que para a segunda
etapa de recomposigdo do Orgamento sera feito corte de R$ 1.200.000,00 em investimentos em
atividades meio e em projetos, exceto na area de Saude. Explicou que tal aporte de recursos sera
investido nas seguintes areas: a) Alta e Média Complexidade: + R$ 552.000; b) Piso da Atengao Basica
(PAB): + R$ 56.000; c) Programa Saulde da Familia (PSF): + 271.000; Medicamentos Excepcionais: +
R$ 247.000; e d) Pioneiras Sociais: + R$ 74.000. Explicou, ainda, que sera feito acolhimento de
Emendas Parlamentares (aproximadamente 30% do total de emendas), no total de R$ 800.000.000,00.
Por fim, apresentou quadro da nova composi¢cao dos gastos da saude (Emenda Constitucional n°® 29):
a) Gasto em 2003: R$ 27.239.749.104,00; b) Projeto de Lei Orgcamentaria — PLOA 2004: R$
32.480.957.755,00; c) Fundo de Pobreza: - R$ 3.571.000.000,00; d) Novas Fontes: + R$
2.678.000.000,00; e) Remanejamento: + R$ 1.200.000.000,00; f) Emendas: + R$ 800.000.000,00; e g)
Total 2004: R$ 33.587.957.755,00 (1,1 bilhdo a mais em relagdo a dotagdo original do Ministério da
Saude). Destacou que a nova proposta permitiria reforgar as dotagdes insuficientes, garantir outras
dotacbes e caracterizar Orgamento significativo da area de saude. Disse que os gastos tipicos da
Unido, antes da EC n° 29, eram na ordem de R$ 14 bilhdes e no de 2004 serdo de R$ 33,6 bilhdes.
Além disso, os Estados e Municipios estdo sendo instados a alocar mais recursos na area da saude.
Na sua opinido, faz-se necessaria maior atengdo no que diz respeito a gestdo publica dos recursos da
area da saude, com criacao de critérios de avaliagdo mais rigidos, mecanismos de Controle Social mais
intensos, contratos de gestdo com Unidades Hospitalares, a fim de otimizar os resultados das ac¢des de
saude. Apos a apresentagdo do Deputado Jorge Bittar, Relator Geral do Orgamento da Unido para
2004, foram abertas as inscricdes para intervengao do Colegiado. Conselheira Neide Regina C.
Barriguelli destacou que o recurso destinado a medicamentos excepcionais n&o € suficiente, tendo em
vista o grande numero de politicas a serem desenvolvidas que necessitam de tais medicamentos. Além
disso, apresentou a proposta de instituicido de Conselhos Gestores nas Unidades de Dialise, com o
proposito de “fiscalizar” a aplicagdo dos recursos destinados. Conselheiro Olympio Tavora Correa
cumprimentou o Deputado Jorge Bittar pelo arduo trabalho de recomposi¢cédo do Orgamento da 2004 e
perguntou qual a garantia de o Orgamento ser aprovado no Plenario do Congresso Nacional.
Conselheiro Augusto Alves do Amorim cumprimentou e agradeceu a presenga do Deputado Jorge Bittar
na reunido e ressaltou a importancia de disponibilizar recursos para financiar iniciativas de capacitagao
da gestéo publica. Conselheiro Eni Caraja Filho enfatizou ser fundamental maior Controle Social das
instancias publicas e privadas. Conselheira Jalia Maria dos Santos Roland registrou o fato de ser a
primeira vez que um Relator do Orgamento da Saude vem até o CNS o que, na sua opinido, evidencia
a nova conjuntura. Em resposta as intervencdes, o Deputado Jorge Bittar destacou que a sua vinda ao
CNS consistia em uma obrigagdo, como Parlamentar e Democrata. Ressaltou que desempenhava a
fungéo de relator do Orgamento, uma das mais nobre do Parlamento, considerando que o Orgamento
era a espinha dorsal da administragao publica. Explicou que a recomposigdo do Orgamento foi feita a
partir do dialogo com o Presidente da Republica, com o Ministro da Saude e seus assessores
parlamentares, representante da Frente Parlamentar da Saude, entre outros atores. Por essa razao,
disse que a proposta de recomposigao certamente sera aprovada no Congresso Nacional. A propdsito
do recurso destinado a medicamentos excepcionais, destacou que foi feito incremento consideravel
para a area, embora ainda nao fosse o ideal. Defendeu que o Ministério da Saude, em parceria com o
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CNS, liderasse amplo movimento de discussdo sobre o processo de gestdo do pais de forma a
contribuir para decisdo sobre a EC n°® 29 que devera ser regulamentada em 2004, com definicao de
conceitos vigentes na administragdo publica do pais e de instrumentos inovadores que possibilitem
produzir melhores resultados com os mesmos recursos. Por fim, agradeceu a oportunidade e
manifestou satisfagdo por participar da reunido. O Subsecretario de Orgamento e Planejamento do
Ministério da Saude, Valcler Rangel Fernandes, agradeceu, em nome do Ministério da Saude, a
presenca e trabalho do Deputado Jorge Bittar na relatoria da recomposicdo do Orgamento 2004.
Conselheira Jilia Maria dos Santos Roland agradeceu, em nome do CNS, a participacdo do Deputado
Jorge Bittar na reunido, reiterando o convite para participar da 122 Conferéncia Nacional de Saude.
Além disso, destacou que o CNS acompanhara o processo de recomposi¢do do Orgamento da Saude
até a sua aprovagéao. Por fim, falou sobre a proposta de destinar percentual do superavit primario para
recompor o Orgcamento da Saude. Em virtude de compromissos outros, o Deputado Jorge Bittar teve de
se retirar e o Subsecretario de Orcamento e Planejamento do Ministério da Saude, Valcler Rangel
Fernandes, e o Diretor do Fundo Nacional da Saude, Reginaldo Muniz Barreto dispuseram-se a
responder outros questionamentos do Plenario. Conselheiro Claudio Bernardo de P. Freitas falou sobre
a falta de equidade do Orgamento no que diz respeito aos recursos destinados aos Hospitais do SUS e,
nesse sentido, propds que houvesse previsdao orgamentaria para os Hospitais Universitarios e para o
aprimoramento dos mecanismos de gestdo. Conselheiro Gerdnimo Paludo defendeu a definicdo de
rubrica orcamentaria no Orcamento da Unido para o CNS o que, na sua concepcao, facilitaria as agdes
do Controle Social. Chamou atengao para o problema da baixa execugédo orgamentaria do Ministério da
Saude, ressaltando a importancia de definir mecanismos para garantir maior execugdo. Sugeriu que 0
CNS participasse da concepgdo do Orgamento, tendo em vista que era o responsavel pelo
acompanhamento e controle das agdes e servicos de saude. Conselheiro Olympio Tavora Correa
destacou que, apesar da recomposi¢cdo, o Orgcamento ndo levou a Média e Alta Complexidade na
devida conta. Nesse sentido, disse ser importante buscar mais recursos e promover discusséo, junto
aos segmentos envolvidos, com o propdésito de definir o melhor modelo para tratar a Média e Alta
Complexidade. Além disso, ressaltou ser necessario maior controle dos recursos repassados Fundo a
Fundo para os Municipios, tendo em vista a falta de execugédo orgamentaria. Conselheiro Climério da
Silva Rangel Junior sinalizou o problema da gestédo de verba publica, destacando que o Controle Social
nao participativa da definicdo do Orcamento e da sua execucdo. Além disso, manifestou preocupacgéo
com a falta de visibilidade no que diz respeito a intersetorialidade no financiamento. Nesse sentido,
destacou a importancia de definir mecanismos para que o Controle Social acompanhe, de forma mais
incisiva, a execugdo dos recursos da saude. O Subsecretario de Orgamento e Planejamento do
Ministério da Saude, Valcler Rangel Fernandes, teceu comentarios sobre as interven¢des do Colegiado,
destacando que as questdes levantadas fazem parte de uma agenda de discussdo do MS. Nesse
sentido, explicou que participava de GT Interno do MS constituido para discutir a tematica do
financiamento, tendo em vista que poderia ser abordada sob varios aspectos — suficiéncia e
insuficiéncia, Fontes de recursos, alocagao de recursos, modelo de financiamento, entre outros.
Chamou atenc¢éo para mudangas importantes, a exemplo do repasse Fundo a Fundo, que contribuiriam
para a questdo do modelo de financiamento. Ressaltou a importancia da participagdo de atores
externos a area da saude, a exemplo do Deputado Jorge Bittar, na discuss&o sobre o financiamento e
as Politicas Sociais como um todo. Na sua opinido, a forma de acompanhamento da execugéo
orcamentaria, por parte da COFIN/CNS e dos Conselhos Estaduais e Municipais, é insuficiente e, por
essa razdo, deve ser revista. Ressaltou que o Ministério da Saude apresentava a melhor execugéo
orcamentaria, do ponto de vista quantitativo, em comparag¢ao aos demais Ministérios. Disse que grande
parte da execugao deve-se a transferéncia de renda Fundo a Fundo e ao pagamento de servigcos. No
que diz respeito aos Hospitais do SUS, defendeu modelo descentralizado e regionalizado de
transferéncia de recursos. Explicou que o MS possuia Comisséo Interinstitucional que esta discutindo o
modelo de financiamento dos Hospitais Universitarios, porém, discordou da proposta de definir modelo
de orcamentagao para tais Hospitais. A propdsito da proposta de rubrica orgamentaria para o CNS no
Orcamento, destacou que todas as é&reas gerenciais do MS eram contempladas na rubrica de
manutencdo administrativa do Ministério. A propdsito, informou que estdo sendo definidos Planos de
Acdes para cada area do Ministério, com o propodsito de definir as necessidades financeiras para os
gastos de 2004. Nesse sentido, disse que o CNS seria instado a definir o seu Plano de Ag&o. Disse ser
fundamental que no debate sobre o Plano Nacional de Saude seja discutido os modos de gestdo de
recursos mais localizados. O Diretor do Fundo Nacional da Saude, Reginaldo Muniz Barreto destacou
que, conforme a Lei de criagdo do SUS, o Fundo Nacional da Saude deve ser supervisionado, de forma
indireta, pelo CNS. Disse que seria necessario estabelecer essa supervisao de forma mais préxima e
transparente e, nesse sentido, destacou que sera preciso estabelecer modelos de informagdes. Além
disso, informou que ha Grupos de Trabalhos em funcionamento, com o propédsito de estabelecer
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critérios de avaliagdo e acompanhamento dos recursos Fundo a Fundo. Conselheira Jdlia Maria dos
Santos Roland agradeceu a participagdo do Subsecretario de Orgamento e Planejamento do Ministério
da Saude, Valcler Rangel Fernandes, e do Diretor do Fundo Nacional da Saude, Reginaldo Muniz
Barreto e deu por encerrada a discussdo. ITENS EXTRA PAUTA: ITEM 01. 1372 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - Aprovada, com uma abstengao, a antecipagéo da préxima Reunido Ordinaria
do CNS - 1372 - para os dias 27 e 28 de novembro de 2003, em virtude do Seminario Internacional e a
122 Conferéncia Nacional de Saude que acontecerdo no inicio do més de dezembro de 2003. ITEM 02.
PLANTOES DE CONSELHEIROS NO CNS - Em decorréncia dos recursos que tém chegado das
Conferéncias Estaduais de Saude, foi aprovada, com um voto contrario e uma absteng¢ao, a realizagao
de plantdes de conselheiros no CNS nos dias 12, 13, 19 e 20 de novembro de 2003, para analisar os
referidos recursos e apresentar avaliagdo na 1372 Reunido Ordinaria. Calenddrio dos Planfdes: Dia 12,
quarta-feira: Conselheiros Maria Irene M. Magalhées, Climério da Silva Rangel Junior, Cibele Gueresi
de Mello Osério, Rui Barbosa, Neide Regina C. Barriguelli e Cleuza Miguel. Dia 13, quinta-feira:
Conselheiras Cibele Gueresi de Mello Osério e Neide Regina C. Barriguelli. Dia 19, quarta-feira:
Conselheiro Eni Caraja Filho. Dia 20, quinta-feira: Conselheiros Eni Caraja Filho, Lilian Oliveira, Walmer
José da Trindade Urtiga, Graciara Matos de Azevedo e Carlos Alberto Ebeling Duarte. ITEM 03.
BOLETIM DO CNS N° 34 — O Boletim do CNS n° 34 recebera o nome de O SUS que queremos e
tratara de questdes relativas a 122 Conferéncia. ITEM 04. Il CONFERENCIA NACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVAGCAO EM SAUDE - Conselheiro Moisés Goldbaum apresentou a proposta de
convocacgdo da Il Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, com o tema
Politica de Ciéncia e Tecnologia em Saude como componente da Politica Nacional de Saude” para o
periodo de 24 a 27 de maio de 2004. A proposta da realizagdo da Conferéncia e a data foram
aprovadas. ENCERRAMENTO: Definidos esses assuntos, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, encerrou os trabalhos da Centésima Trigésima Sexta Reunido Ordinaria do CNS.
Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Aos #rés dias do més de novembro do ano de dois mil
e trés: Alexandre de Oliveira Fraga, Alfredo Boa Sorte Junior, André Luiz de Oliveira, Augusto Alves do
Amorim, Carlos Alberto Ebeling Duarte, Cibele Gueresi de Mello Osério, Claudio Bernardo de P. de
Freitas, Climério da Silva Rangel Junior, Clévis A. Boufleur, Elias Fernando Miziara, Eni Caraja Filho,
Francisco das Chagas Dias Monteiro, Gerénimo Paludo, Graciara Matos de Azevedo, Jesus Francisco
Garcia, José Luiz Spigolon, Julia Maria dos Santos Roland, Lilian Alicke, Lucas Cardoso de Veras Neto,
Luiz Odorico M. de Andrade, Maria Eugénia C. Cury, Maria Helena Baumgarten, Maria Irene M.
Magalhaes, Maria Leda de R. Dantas, Maria Natividade G. S. T. Santana, Mario César Scheffer, Moisés
Goldbaun, Neimy Batista das Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Oraida Maria de A. G. dos Santos,
Paulo César A. de Sousa, Rosane Lowenthal, Rosane Maria N. da Silva, Rui Barbosa da Silva, Sérgio
Ricardo Gées Mena Barreto, Zilda Arns Neumann, e Wander Geraldo da Silva. Aos quatro dias do més
de novembro do ano de dois mil e trés. Alexandre de Oliveira Fraga, André Luiz de Oliveira, Augusto
Alves do Amorim, Carlos Alberto Ebeling Duarte, Cibele Gueresi de Mello Osério, Claudio Bernardo de
P. de Freitas, Cleuza de Carvalho Miguel, Climério da Silva Rangel Junior, Elias Fernando Miziara, Eni
Caraja Filho, Francisco das Chagas Dias Monteiro, Ger6nimo Paludo, Graciara Matos de Azevedo,
Jesus Francisco Garcia, Julia Maria Roland, Lilian Alicke, Maria Eugénia C. Cury, Maria Helena
Baumgarten, Maria Irene M. Magalhaes, Maria Leda de R. Dantas, Maria Natividade G. S. T. Santana,
Moisés Goldbaun, Neide Regina C. Barriguelli, Nildes de Oliveira Andrade, Olympio Tavora Correa,
Paulo César A. de Sousa, Renata Ramos Ribeiro, Rosane Lowenthal, Rosane Maria N. da Silva, Rui
Barbosa da Silva, Zilda Arns Neumann, Walmer José da Trindade Urtiga, e Wander Geraldo da Silva.
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