cON U b~ WNHE

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA TRIGESIMA OITAVA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ITEM 01 — ABERTURA — Aos quatorze e quinze dias do més de janeiro do ano de dois mil e quatro, no
Auditério do Hotel San Marco, situado no Setor Hoteleiro Sul, Quadra 05, Bloco “C”, Brasilia-DF,
realizou-se a Centésima Trigésima Oitava Reunido Ordinaria do Conselho Nacional da Saude — CNS. O
Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima, procedeu a abertura dos trabalhos da Reuniéo,
saudando o Colegiado e todos os presentes a primeira reunido do CNS de 2004. A principio, falou
sobre a 122 Conferéncia Nacional da Saude e avaliou como positivos os seus resultados. A propdsito,
enfatizou a importancia de o CNS acompanhar a implantagdo de suas decisbes. Em seguida, explicou
que, ao longo de 2003, o Ministério da Saude deu continuidade a Projetos e Programas iniciados na
gestao anterior, definiu prioridades para 2004 e implementou agdes concretas, dentre elas: I. Ampliagao
do acesso: implementacao do PROESF (Programa de Expanséo e Consolidagdo do Saude da Familia),
aumento dos recursos para o PSF; Il. Ampliagdo dos servigos: reestruturagao de Programas — AIDS,
Tuberculose, Dengue e Hanseniase; lll. Politica de Acesso a Medicamentos: estruturagcdo da Rede de
Laboratérios Publicos, com investimento de aproximadamente R$ 40 milhdes e adequacgdo a
Legislacdo Sanitaria Vigente; definicdo da Legislacdo para o Mercado Farmacéutico; definicdo da
estrutura da Farmacia Popular que sera langada no inicio de 2004; IV. Definicdo de bases para
qualificar a Atencdo e ampliar o acesso; V. Restabelecimento da capacidade de financiamento para
Estados e Municipios: ampliacdo expressiva de recursos; e VI. Inicio do processo de revisdo do
financiamento, buscando divisdo mais equitativa de recursos e maior equilibrio entre Estados mais e
menos desenvolvidos. Explicou que tais agdes visaram a ampliacdo do acesso a medicamentos, a
implementagdo de acbes de humanizagdo e a garantia de maior racionalizagdo na prestagdo de
servigos a populacdo. Feita essa avaliagdo, explicou que as agbes do Ministério da Saude para 2004
serao voltadas a trés pontos prioritarios: . Politica de Acesso a Medicamentos: incremento da produgéo
dos Laboratérios Publicos; aumento de recursos para aquisicdo de medicamentos; centralizagdo de
alguns medicamentos; reorganizagcao do processo de financiamento de medicamentos excepcionais,
com estabelecimento das responsabilidades dos Estados e definicdo de Registro Nacional de Pregos;
mobilizagédo junto ao Ministério Publico e ao Poder Judiciario no sentido de discutir o processo de
concessao de liminares para aquisicdo de medicamentos, sem adequagéo aos protocolos do Ministério
da Saude; Il. Controles no Sistema Unico de Satde — Explicou que é necessario estabelecer formas de
controle mais intensas, principalmente de Controle Social, a fim de garantir que os recursos cheguem a
ponta do Sistema e sejam bem empregados. A propésito, explicou que o Ministério da Saude, em
parceria com a Secretaria de Controle, o Ministério Publico e o Tribunal de Contas, apresentara, no
primeiro trimestre de 2004, proposta global de fortalecimento dos Controles no SUS, que implicara em
mudancgas no Estatuto Juridico de forma a garantir que os pactos feitos na Comissao Intergestores
Tripartite tenham valor juridico e que a relagdo entre SUS e prestadores de servigos seja pautada em
contratos com base juridica. Explicou que a participagdo do Controle Social no processo é de
fundamental importancia, considerando a concepgédo de que o Controle Social ndo se resume apenas
aos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais e Municipais. lll. Melhoria da qualidade do atendimento —
Disse ser necessario enfrentar problemas como filas nas Unidades de Saulde, dificil acesso a
emergéncias, entre outros. A propdsito, informou que o Ministério da Saude esta desenvolvendo Projeto
de Melhoria da Qualidade do Atendimento e implantara projetos pilotos em algumas regides a partir do
més de janeiro, visando a estruturacdo da Atencéo Bésica, do acesso a servigos de emergéncia, do
suporte a Rede, entre outros aspectos. Além dessa iniciativa, disse que seria necessaria mobilizagao
junto ao Congresso Nacional para aprovagdo do Cédigo de Defesa dos Usuarios do SUS, que servira
de instrumento para que a populacdo reivindique os seus direitos. Informou que, em paralelo, serdo
desenvolvidas agoes voltadas ao Setor de Saude Suplementar. A propdsito, citou algumas propostas
oriundas do Férum de Saude Suplementar, a saber: unificagdo do sistema de regulagdo dos planos
existentes, com a finalidade de estender a todos os beneficiarios os direitos que a Legislagao confere
aos contratos feitos a partir de 1998; e definicdo de politica de migragdo e adaptagdo dos contratos
anteriores a Lei n° 9.656/1998, garantindo, porém, a livre escolha do beneficiario em permanecer no
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contrato original. Explicou, ainda, que nos préximos meses deverao ser concluidas as seguintes agoes:
definicao do processo de ressarcimento ao SUS; definicdo da Politica de Reajustes, reestruturacao da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS; definicao de Politica de qualificacdo dos prestadores
de servigos; estabelecimento de critérios para classificagao de Planos e ranking de servigos publicos e
privados; implementagdo de Central de Atendimentos para buscar resolver, de imediato, pequenos
conflitos entre usuarios e seguradoras. Por fim, teceu comentarios sobre as Conferéncias Tematicas de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagcdo em Saude, Recursos Humanos, Saude do Trabalhador e Saude Bucal,
adiadas para 2004, em virtude da antecipacdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude para 2003.
Mostrou preocupagao com a proposta de realizar as quatro Conferéncias no mesmo ano; no entanto,
manifestou o desejo de realizar a Conferéncia Nacional de Saude Bucal em 2004, considerando a
necessidade e a urgéncia de promover mudancga radical nas condi¢cdes de saude bucal da populacdo
brasileira — ndo obstante a importancia das outras conferéncias tematicas. Concluiu sua fala
reafirmando o compromisso do Ministério da Saude com o bom funcionamento do Conselho Nacional
de Saude. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro manifestou votos de um bom 2004 e desejou
que as metas do Ministério da Saude para 2004 sejam efetivamente alcangadas. Destacou pontos que,
na sua opinido, eram de extrema importancia e precisavam ser priorizados: ampliagdo do Controle
Social para além dos Conselhos de Saude; ampliacdo do debate sobre humanizagdo dos servicos;
implantagdo da Norma Operacional de Recursos Humanos; incentivo a produgao de medicamentos por
parte dos Laboratdrios Oficiais; e garantia de que os centros de saude atendam até as 22 horas, a fim
de que todos os trabalhadores tenham acesso aos servicos de saude. Conselheiro Alexandre de
Oliveira Fraga chamou atengédo para a importancia das metas do Ministério da Saude relativas a
melhoria da qualidade do atendimento e a intensificacdo do controle dos recursos destinados ao SUS.
Disse ser importante ampliar o Controle Social, a fim de garantir maior controle da prestagao dos
servigos hospitalares. Por fim, sugeriu que o Ministério da Saude elegesse a problematica do cancer de
prostata como uma das prioridades para 2004. Conselheira Rozéngela Fernandes Camapum
parabenizou o Ministério da Saude pelo Plano de Ac¢des para 2004, em especial, pelas iniciativas
relativas a Politica de Medicamentos, que considera e implementa as deliberagdes da 12 Conferéncia
de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Reconheceu, ainda, a importancia das agées relativas a
saude bucal, ressaltando a necessidade de o CNS apreciar a Politica do Ministério para a area e de
garantir a realizagdo da Conferéncia de Saude Bucal em 2004. Por fim, disse ser necessario promover
debate sobre a Camara de Regulagao das Profissdes, criada no final de dezembro de 2003, em virtude
de apresentar problemas na sua composigdo. Conselheiro Eni Caraja Filho disse ser importante e
urgente a definicdo do CNS sobre a realizagdo das Conferéncias Tematicas programadas para 2004,
considerando o impacto das mesmas nos Estados e Municipios. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo manifestou preocupagdo com o langamento do Programa de Saude Bucal apos a realizagao
da 122 Conferéncia e as vésperas da Conferéncia de Saude Bucal e com a publicagdo da Portaria n°®
2.429, de dezembro de 2003, que cria a Camara de Regulagdo do Trabalho em Saude, considerando
que a Politica de Saude Bucal e a proposta de criacdo da Camara nao foram submetidas a apreciagéo
do CNS. Apelou para que as Conferéncias de Saulde Bucal, Saude do Trabalhador e Recursos
Humanos, conforme deliberagao anterior, fossem realizadas em 2004, simultaneamente, a fim de definir
Politica para as areas e evitar programas particularizados. Por fim, perguntou se os medicamentos para
tratamento da obesidade estdo contemplados na Politica de Medicamentos do Ministério da Saude.
Conselheiro Jesus Francisco Garcia endossou as diretrizes de trabalho do Ministério da Saude para
2004, considerando que refletem as definicbes da 122 Conferéncia Nacional da Saude. Na sua opinido,
a Politica Regulatéria e o Cédigo da Saude constituem-se em ferramentas importantes para a atuagéo
do Controle Social. Por fim, registrou a expectativa dos trabalhadores quanto a realizagdo da
Conferéncia de Saude do Trabalhador em 2004. Conselheira Maria Leda de R. Dantas manifestou
satisfacdo frente a meta do Ministério da Saude de reforgar os mecanismos de Controle Social e
ressaltou a importancia de definir os meios para tal. Defendeu a participacao da sociedade no debate
sobre os direitos e deveres dos usuarios do SUS. Teceu comentarios sobre o Estatuto do Idoso,
ressaltando ser fundamental a garantia da equidade geracional, de forma que toda a populagéo tenha
acesso aos servicos de saude. Por fim, manifestou desejo de que a expressao “recursos humanos’ seja
transformada em “gestdo do frabalho em saude’. Conselheira Solange Gongalves Belchior defendeu a
realizacao da lll Conferéncia de Gestao do Trabalho em Saude em 2004 e solicitou que as Comissoes
do Ministério da Saude, instituidas para discutir o tema, aguardassem as deliberagdes da Conferéncia
para decidir sobre temas polémicos. Ressaltou a necessidade de promover ampla discussao sobre a
estruturagdo da Média Complexidade na Rede e nos grandes centros urbanos e de ampliar a
capacitagédo de Conselheiros. Por fim, falou sobre a importancia de garantir instalagdes fisicas na Rede
Publica, para que criangas e idosos tenham acompanhantes na internagao hospitalar, conforme direito
garantido no Estatuto do Idoso e no Estatuto da Crianga e Adolescente. Conselheiro Jorge Nascimento
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Pereira defendeu maior atengéo, por parte do Ministério da Saude, a efetivacdo da gestdo do SUS,
considerando os problemas em Estados e Municipios relativos a aplicagdo de recursos, implementagao
de Programas, Sistema de Informacgéo, entre outros. Feitas essas consideragdes, o Ministro da Saude,
Humberto Sérgio Costa Lima, retomou a palavra para comentar as intervengdes do Colegiado que, na
sua concepcao, referiam-se a construgao do SUS como um todo e constavam da pauta de discusséo
do Ministério da Saude. Falou sobre a dificuldade do Ministério da Saude em aguardar a realizagéo da
Conferéncia de Saude Bucal para lancar a Politica para a area, lembrando que o tema foi amplamente
discutido com as diversas categorias e que urge a definicdo de politica para a area. Explicou que o
Ministério da Saude fara esforgos para estabelecer as responsabilidades de cada esfera de governo, a
fim de evitar problemas como a ma utilizacdo de recursos. Disse ser necessario ampliar a discusséo
sobre Controle Social, a fim de definir mecanismos de controle por parte dos cidaddos e criar
instrumentos de punigdo para aqueles que ndo cumprem as suas responsabilidades. A propésito das
Conferéncias Tematicas, ressaltou que o Ministério da Saude, a exemplo do processo de organizagéo
da 122 Conferéncia Nacional de Saude, dara encaminhamento a deliberagdo do Conselho. No entanto,
disse ser necessario discutir o0 modelo das Conferéncias, os critérios de participacdo, as pautas de
discussdo, a fim de garantir resultados concretos pautados em debates minimos democraticos, com
representatividade. Por fim, agradeceu pelas mengbes positivas as metas do Ministério da Saude e
despediu-se do Plenario desejando votos de um bom trabalho. Conselheira Maria Luiza Jaeger fez uso
da palavra para comentar sobre a Portaria do Ministério da Saude n°® 2.429, que cria a Camara de
Regulacdo do Trabalho em Saude, destacando que era resultado das discussdes no ambito da
CIRH/CNS, da Mesa Nacional de Negociagédo e do Férum de Conselhos. No entanto, estava aberta a
discussao. Explicou que a Camara seria um espago de discussdo entre as categorias profissionais
sobre como realizar a regulagéo profissional no pais. Falou também sobre o processo de capacitagéo
de Conselheiros, esclarecendo que estava em fase de conclusdo. Além disso, informou que o
Orcamento de 2004 prevé recursos do Tesouro para financiar a nova proposta de capacitacdo de
agentes sociais de saude. Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto explicou que, apds um periodo
sem funcionamento, as atividades da Secretaria de Gestédo Participativa foram retomadas no dia 20 de
novembro de 2003, priorizando o processo de preparagdo da 122 Conferéncia e a organizagédo da
estrutura da Secretaria. Informou que nos primeiros meses de 2004 sera iniciado processo de
discussao sobre parcerias entre a Secretaria de Gestao Participativa e a Corregedoria da Republica, no
sentido de aprimorar os mecanismos de Controle Social. Além disso, falou sobre a proposta da
Secretaria de Gestado Participativa de iniciar trabalho de treinamento de comunicadores, em parceria
com instituicdes, utilizando a Radio Comunitaria como veiculo. Explicou, ainda, que a Secretaria
buscara firmar parcerias com diversos 6rgaos e promovera articulagdo com o Legislativo (Comissdes
de Saude da Camara dos Deputados e Senado Federal), com o objetivo de discutir mecanismos de
aprimoramento e agilizacdo das agdes judiciais do Ministério Publico. Conselheira Maria Natividade G.
S. T. Santana explicou que a Portaria n°® 2.429/2003, que cria a Camara de Regulacédo do Trabalho em
Saude, foi discutida no ambito da CIRH. No entanto, a Comissdo nao chegou a consenso sobre a
composicdo e o objeto de trabalho da Caémara. Nesse sentido, propds que o Plenario ampliasse a
discussao sobre a Portaria e delegasse a CIRH a elaboragdo de Parecer sobre a mesma. A proposta
de ampliar a discussdo sobre a Portaria no ambito do CNS e da CIRH foi aprovada. A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, propds que o Plenario retomasse a proposta de promover
campanha em defesa do SUS, que consta dos objetivos setoriais do PPA 2004/2007, a fim de
esclarecer, entre outros aspectos, o papel das trés esferas de Governo na prestacdo de servigcos do
SUS. ITEM 02 — APROVAGAO DE ATAS E CALENDARIO DE REUNIOES DO CONSELHO
NACIONAL DA SAUDE EM 2004 — A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
submeteu a apreciagéo do Plenario proposta de calendario de Reunides Ordinarias do CNS para 2004.
Apds sugestdes, foi aprovado o seguinte calendario de Reunibes Ordinarias do CNS para 2004: 1392
RO: 04, 05 e 06 de fevereiro; 1402 RO: 03 e 04 de margo; 1412 RO: 14 e 15 de abril; 1422 RO: 05 e 06
de maio; 1432 RO: 02 e 03 de junho; 1442 RO: 07 e 08 de julho; 1452 RO: 04 e 05 de agosto; 1462 RO:
02 e 03 de setembro; 1472 RO: 06 e 07 de outubro; 1482 RO: 10 e 11 de novembro; e 1492 RO: 02 e 03
de dezembro. Foram reservados trés dias para a 1392 Reunido Ordinaria do CNS em virtude da
extensa pauta prevista para 0 més de fevereiro, na qual estara incluido o planejamento anual do
Conselho e sera debatida a reestruturagdo das comissées e grupos de trabalho do CNS. A aprovagéo
das Atas da 1372 Reunido Ordinaria e da 282 Reunido Extraordinaria foi transferida para a préxima
reunido do CNS. ITEM 03 — AVALIACAO E ENCAMINHAMENTOS DA 122 CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE — Os Conselheiros José Luiz Spigolon e Maria Natividade G. S. T. Santana assumiram a
coordenacgao dos trabalhos e passaram a palavra ao Coordenador-Geral da 122 Conferéncia Nacional
de Saude para apresentagdo dos pontos a serem encaminhados pelo Plenario. O Coordenador-Geral
da 122 Conferéncia, Eduardo Jorge Sobrinho, distribuiu ao Colegiado pasta de material com os
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seguintes documentos: Instrutivo para votagdo de destaques; Exemplo de Folha de Respostas — Eixo
Tematico Il - A Seguridade Social e a Saude; Documentos sobre os dez eixos tematicos com as
propostas de emendas; Carta de Agradecimento; Cronograma de Elaboracao do Relatério Final da 122
Conferéncia; Resumo do Relatério de Prestagdo de Contas — gastos relativos a 122 Conferéncia, com
excegao daqueles referentes a Assessoria de Comunicagdo — ASCOM (impressos) e Universidade de
Brasilia — UnB; e sintese das mogdes a serem apreciadas pelo CNS. Feita a apresentacao, foi iniciada
a discussao e definigdo de encaminhamentos sobre os documentos. 01. Resumo do Relatério de
Prestacao de Contas — O Coordenador-Geral da 122 Conferéncia, Eduardo Jorge Sobrinho, destacou o
incremento extra de R$ 335.603,55 para pagamentos de despesas extras, como montagem de gréfica
para copiar os relatérios, montagem de estrutura para receber o Presidente da Republica, pagamento
de horas-extras a equipe de apoio, hospedagem e alimentac&o das delegagdes que chegaram antes da
data prevista. Apés andlise, o Plenario aprovou o Resumo do Relatério de Prestagdo de Contas,
considerando as sugestoes de detalhar o tipo de hospedagem e explicar os motivos da variagdo de
custo, suprimir a palavra “bebidas” do item “Alimentagdo”, anexar planilha com detalhamento das
despesas extras e incluir os gastos referentes a Assessoria de Comunicagédo — ASCOM e Universidade
de Brasllia - UnB. 02. Exemplo de Folha de Respostas — Eixo Tematico Il — A Seguridade Social e a
Saude — O Coordenador-Geral da 122 Conferéncia, Eduardo Jorge Sobrinho, lembrou que, no momento
da aprovacgao da proposta de votacdo das quarenta questdes selecionadas pelo CNS, foi firmado
acordo com a Plenaria de que os destaques apresentados seriam submetidos a apreciagcado e
deliberacdo dos delegados, a fim de concluir o relatério final da Conferéncia. Nesse sentido, explicou
que foi elaborada proposta de Folha de Respostas para Votacdo de Destaques, que sistematiza os
destaques apresentados, a ser encaminhada aos delegados. Conselheira Maria Luiza Jaeger
perguntou se as emendas apresentadas nos Grupos foram contempladas na proposta de Folha de
Respostas. Em resposta, o Coordenador-Geral da 122 Conferéncia explicou que a relatoria da 122
Conferéncia incorporou uma série de questdes dos Grupos ao relatério e incluiu, no texto encaminhado
ao Plenario, aquelas que ndo foram incorporadas. Continuou destacando que o texto encaminhado a
apreciagao da Plenaria sofreu dois processos, sendo: sele¢cdo de 40 questdes, por parte da Comissao
Organizadora, que foram votadas em Plenario; e apresentacéo de destaques, por parte dos delegados,
que nao foram apreciados. Explicou que as 40 questbes destacadas pelo CNS foram votadas e as
propostas dos Grupos nao destacadas foram aprovadas e incluidas no relatério. Assim, deveriam ser
apreciados os destaques apresentados nos Grupos e na Plenaria que nao foram votados. Explicou que
a proposta é encaminhar a apreciagcdo dos delegados o texto do eixo temético e a folha de resposta
que devera ser enviada, devidamente respondida, a Comissdo Executiva da 122 Nesse sentido,
solicitou a anuéncia do Plenario para incorporagdo, por parte da Comissdo de Relatoria, daquelas
propostas aditivas que nao apresentassem polémicas, com o proposito de reduzir o numero de
destaques a serem votados. Conselheiro José Luiz Spigolon disse ser importante encaminhar /nstrutivo
para Volacdo dos Destaques aos delegados e definir os destaques ndo polémicos a serem incluidos ao
relatdrio. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga chamou atencdo para a importancia de definir
mecanismos para garantir o reenvio das folhas de respostas, por parte dos delegados, a Secretaria-
Executiva da 122. Conselheira Maria Eugénia C. Cury manifestou preocupagédo com a efetividade do
processo de votagédo a partir do modelo proposto. Lembrou que a Plenaria deliberou por submeter a
avaliacdo do CNS as questdes polémicas. Nesse sentido, propds que fossem encaminhadas a votagao
dos delegados aquelas questbes que ndo se chegou a consenso sobre o mérito. Conselheira Julia
Maria Roland apresentou dois critérios para apreciacdo dos destaques pendentes: acatar as emendas
aditivas que melhoram a precisdo do texto e nao interferem no mérito; e apreciar as propostas de
alteragdo de conteudo e alternativas, com o propdsito de diminuir o numero de destaques a serem
votados. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, propés que a Comissao Especial
de Relatoria e a Relatoria da 122 fizessem levantamento das propostas polémicas, a fim de reduzir o
nuamero de destaques a serem votados. A Relatora Adjunta da 122 Conferéncia, Sarah Scorel, disse ser
importante tomar o maximo de cuidado na definicho das questdes polémicas que deverdo ser
apreciadas pelo CNS. Conselheiro Rogério Carvalho Santos lembrou que as questdes mais polémicas
foram votadas na Plenaria da 122 e, assim, o encaminhamento a ser dado as questdes pendentes nao
apresentariam “problemas” em relagao a conteudo. Além disso, falou sobre o esgotamento do modelo
atual das Conferéncias, ressaltando a necessidade de discutir aspectos relativos ao método,
representacdes, entre outros. Por fim, disse que o objetivo maior era a conclusdo do Relatério Final da
122 Conferéncia, a fim de disponibiliza-lo. Conselheiro Francisco Batista Jinior falou sobre a
expectativa dos delegados acerca da votacdo dos destaques n&o apreciados na Plendria da 122 e,
nessa linha, defendeu que as questbes de alteragdo do texto original fossem encaminhadas a avaliagéo
dos delegados. Conselheira Solange Gongalves Belchior propds a realizagdo de teleconferéncias
estaduais, em parceria com os Conselhos Estaduais, com o propodsito de apresentar a deliberagao final
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sobre os destaques e as questdes polémicas para definicdo e concluir a elaboragdo do Relatério Final.
Além disso, solicitou que o relatério parcial das questdes votadas em Plenaria fosse distribuido aos
Conselheiros e encaminhado aos delegados junto com a folha de resposta dos destaques. Conselheiro
Crescéncio Antunes da S. Neto afirmou que a etapa nacional da 122 Conferéncia foi concluida com
éxito em fungdo do compromisso assumido pelo Coordenador-Geral da 122 de que os destaques
polémicos seriam submetidos, posteriormente, a apreciacdo e deliberagdo dos delegados. Nesse
sentido, enfatizou a importancia de os encaminhamentos sobre os desdobramentos da Conferéncia
refletirem o compromisso assumido na Plenaria. Conselheiro André Luiz de Oliveira citou avangos
verificados no processo da 122 Conferéncia, dentre eles, o trabalho da Comissdo Organizadora, da
Relatoria, da Relatoria de Sintese, o numero de temas discutidos (“dez conferéncias tematicas em
uma”), o numero de delegados e a presenca de autoridades, a exemplo do Presidente da Republica, do
Vice-Presidente da Republica, do Ministro da Saude. Por outro lado, disse ser necessario definir o meio
de envio do material de votagdo aos delegados, garantir que a linguagem do documento seja acessivel
e definir como se dara o reenvio das folhas de respostas. Além disso, endossou a proposta de realizar
teleconferéncias para concluir o processo de elaboragao do relatério final. O Coordenador-Geral da 122
Conferéncia, Eduardo Jorge Sobrinho, avaliou como positivos os resultados da 122 Conferéncia e
ressaltou a cobranga, por parte dos delegados, sobre a votagdo dos pontos pendentes. Falou sobre a
dificuldade de realizar reuniées estaduais dos delegados para apreciar os destaques e, nesse sentido,
disse que a votacao individual era mais viavel. Informou que o consolidado das questdes votadas em
Plenaria, distribuido ao Pleno do CNS, seria encaminhado aos delegados junto com a folha de
resposta. Explicou, também, que o Ministério da Saude arcara com as despesas relativas ao envio do
material e do reenvio das folhas de respostas, por parte dos delegados. Conselheira Maria Natividade
G. S. T. Santana, com base nas intervengbes do Colegiado, apresentou a seguinte proposta de
encaminhamento: delegar a Relatoria da 122 Conferéncia a divisdo das propostas que alteram e que
ndo alteram o mérito das propostas originais para, em seguida, junto com a Comissdo Especial de
Relatoria da 128 concluir documento com as propostas a serem encaminhadas a votagdo dos
delegados da 122 Conferéncia. Conselheira Maria Leda de R. Dantas sugeriu que fossem
encaminhadas a votagado dos delegados as questdes com consenso. Além disso, propds que fosse
elaborado documento substancial com as contradigbes existentes, a serem discutidas de forma ampla
nas bases. Conselheiro Julio Strubing M. Neto defendeu a sugestéo de realizar reunides estaduais pos-
Conferéncia, com a participacao de representantes do CNS, para discutir os destaques e tirar duvidas.
Além disso, reafirmou a importadncia de garantir o compromisso assumido na Plenaria da 122
Conferéncia de que os destaques seriam submetidos a apreciacdo dos delegados. Conselheira Maria
Eugénia C. Cury afirmou que ndo havia a intengdo, por parte do Plenario do CNS, de descumprir
deliberagdo da Plenaria, mas sim de encaminhar o compromisso assumido na Plenaria da 122 de que
os destaques seriam apreciados e contemplados. Conselheira Solange Gongalves Belchior defendeu a
proposta de garantir “espaco” para que a Comissao de Relatoria da 122 faga esclarecimentos sobre as
propostas a serem votadas, com formato a ser definido (teleconferéncia, seminario, plenaria, entre
outros). Conselheira Maria Leda de R. Dantas propds a elaboragdo de relatério que explicitasse os
pontos com consenso e possibilitasse a ampliagdo do debate a partir dos dissensos. Frente a proposta,
a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou dois encaminhamentos, sendo:
consolidar o Relatério Final apés avaliagao, por parte dos delegados da 122 Conferéncia, das questdes
contraditérias e polémicas; ou consolidar o Relatério Final a partir das questées debatidas na 122
Conferéncia, contemplando aquelas consensuais e sem consenso que estariam abertas a discussao.
Conselheira Maria Leda de R. Dantas explicou que a sua proposta referia-se a elaboracao de relatério
contemplando os consensos e os dissensos sobre as propostas da 122 Conferéncia, sem desmerecer
os dissensos em relagdo aos consensos. Conselheira Jilia Maria Roland defendeu a proposta
apresentada pela Conselheira Maria Leda de R. Dantas, sob a argumentagéo de que ndo descumpria a
deliberagdo da Plenaria da 122 Conferéncia. Conselheiro Rogério Carvalho Santos apresentou a
seguinte Questao de Ordem: o Plenario do CNS nao pode deliberar sobre decisdo da Plenaria da 122
Conferéncia. O Coordenador-Geral da 122 Conferéncia, Eduardo Jorge Sobrinho, afirmou que o
encaminhamento apresentado pela Conselheira Maria Leda de R. Dantas era legitimo, no entanto,
contradizia a deliberagdo da Plenaria da Conferéncia de submeter as questdes polémicas a votagéo
dos delegados. Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto ressaltou que a Plenaria da 122 decidiu
que as questdes polémicas, ndo apreciadas em virtude da exiglidade de tempo, seriam encaminhadas
a apreciacédo dos delegados. Nesse sentido, ressaltou que o descumprimento da deliberagcdo poderia
expor a credibilidade do CNS. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que
as contradigcbes e polémicas deverao ser tratadas na agenda de trabalho do CNS, considerando que
terdo repercussao na Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO, no Plano Nacional de Saude e no
planejamento das atividades do CNS. Nesse sentido, propds que as questdes polémicas, nao
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apreciadas por parte da Plenaria da Conferéncia, fossem encaminhadas a votagdo dos delegados, a
fim de concluir o Relatério Final da Conferéncia. Conselheira Maria Eugénia C. Cury disse ser
necessario esclarecer a decisao da Plenaria da Conferéncia para definir o melhor encaminhamento: as
questdes polémicas seriam remetidas a votagdo dos delegados ou os delegados seriam consultados
sobre as questdes polémicas. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que
o0 encaminhado apresentado a Plenaria da Conferéncia foi o levantamento das polémicas, por parte da
Comissdo, e inclusdao no relatério das propostas que nao apresentassem polémicas. Frente a
possibilidade de questbes polémicas ndo serem destacadas pela Comissao, foi apresentada a proposta
de consultar os delegados sobre as questdes polémicas. Conselheira Maria Luiza Jaeger disse que a
proposta aprovada na Plenaria foi a inclusdo das propostas ndo polémicas ao relatério e envio das
questdes polémicas a votacao dos delegados. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana explicou
que a proposta de consultar os delegados sobre as questbes polémicas foi definida em reunido da
Comissdo Organizadora, apresentada por representantes dos Conselheiros e referendada pelo
Coordenador da Conferéncia. Conselheira Maria Eugénia C. Cury ressaltou que a proposta de
consultar os delegados sobre as questdes polémicas nao foi definida em reunido do CNS. No entanto,
propds que o Plendrio acatasse o entendimento da maioria. Conselheiro Francisco das Chagas
Monteiro afirmou que a Conferéncia seria concluida a partir da consulta aos delegados. Nesse sentido,
sugeriu a realizagédo de plenarias estaduais de delegados para apurar, de forma coletiva, as questbes
polémicas. O Coordenador-Geral da 122 Conferéncia, Eduardo Jorge Sobrinho, sugeriu, caso fosse
necessario, a definicdo de grupo para consultar os registros da 122 e esclarecer o encaminhamento
aprovado. No entanto, propés que o Plenario aprovasse o esbogo de instrutivo para votacdo dos
destaques e o cronograma de elaboragao do relatdrio, a fim de agilizar o processo e néo prejudicar as
Conferéncias Tematicas. Frente a polémica instaurada, Conselheira Maria Leda de R. Dantas retirou a
sua proposta. Feitas essas consideragdes, foi aprovado o seguinte encaminhamento: a Comissdo de
Relatoria da 122 Conferéncia fara a andlise dos destaques e incluird no Relatério aqueles que nao
apresentarem polémicas; e sera realizada reunido entre a Relatoria da 122 Conferéncia e a Comissdo
Especial de Relatoria da 122 Conferéncia nos dias 11 e 12 de fevereiro de 2004, com a finalidade de
avaliar as propostas que alteram o contetdo do texto original e concluir o texto que sera encaminhado a
consulta dos delegados. Conselheiro Luiz Gonzaga Aratjo perguntou se o quorum de 30% para
aprovacao das propostas sera mantido no processo de consulta aos delegados. Disse, ainda, que as
plenarias estaduais € municipais serdo instrumentos fundamentais a divulgagao e implementagdo dos
resultados da 122 Conferéncia. O Coordenador-Geral da 122 Conferéncia, Eduardo Jorge Sobrinho,
informou que sera mantido o quorum de 30% para aprovagao e inclusdo das propostas ao relatério.
Sugeriu que as questdes nao incluidas no relatorio, por falta de quorum, fossem sintetizadas em
documento. Conselheiro Paulo César A. de Souza destacou que proposta de redagéo do item 3) Ato
Médico, Eixo VIl O Trabalho na Saude, aprovada em Plenario foi “Contra o Projeto de Lei do Ato
Meédico”, e nao a que consta no documento apresentado. Conselheira Maria Luiza Jaeger afirmou que a
proposta votada e aprovada € a que consta no documento apresentado. A propdsito, sugeriu que fosse
feita consulta aos registros da Conferéncia, com o propdsito de esclarecer a questdo. A Relatora
Adjunta da 122 Conferéncia, Sarah Scorel, fez uso da palavra para esclarecer que ndo havia interesse
da Relatoria da 122 em aprovar uma proposta em detrimento de outra. Explicou que possuia o
documento original no qual tomou nota do processo de votagdo da redacdo aprovada. Nessa linha,
afirmou que a redagao que consta do documento foi apresentada e aprovada pela Plenaria. Feitas
essas consideragdes, foi acordado que a Secretaria-Executiva fard consulta aos registros das
discussdes da Conferéncia, com o propdsito de esclarecer a questdo. Além disso, sera feito
levantamento de outras questdes que causaram dividas, com a finalidade de serem esclarecidas com
consulta aos registros. 03. Instrutivo para votagdo de Destaques — O Coordenador-Geral da 122
Conferéncia, Eduardo Jorge Sobrinho, explicou que o instrutivo apresentado era destinado aos
Conselheiros do CNS e seria elaborado instrutivo nos mesmos moldes, a ser encaminhado aos
delegados. 04. Cronograma de Elaboragdo do Relatério Final — O Coordenador-Geral da 122
Conferéncia, Eduardo Jorge Sobrinho, apresentou o Cronograma de Elaboragcdo do Relatdrio, que
define a data de 20 de abril para concluséo do processo e distribuicdo do Relatério. O Plenario aprovou
o Cronograma. 05. Mogdes — O Coordenador-Geral da 122 Conferéncia, Eduardo Jorge Sobrinho,
lembrou que a Plenaria da Conferéncia decidiu que o CNS apreciaria as Mogdes apresentadas. Nesse
sentido, explicou que a equipe de comunicagao da ANVISA elaborou relatério das Mogdes e mapa para
votagdo. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que a sugestao da CCG era
concluir o debate sobre o relatério final, fazer a avaliagao politica da 122 Conferéncia e, posteriormente,
realizar avaliagdo do processo por meio das Comissdes Especiais da 122 Conferéncia. A propésito das
Mocoes, sugeriu que fossem distribuidas ao Colegiado, para conhecimento, e no Planejamento do
CNS, que se dara na 1392 Reunido Ordinaria, fosse feita apreciagdo daquelas que apresentam
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polémicas. Conselheiro Eni Caraja Filho lembrou que, conforme o Regimento Interno da 128 as
Mogdes devem ter carater nacional e internacional. Feitas essas consideragdes, foi acordado que sera
elaborada lista de Mogbes, observando a definicdo do Regimento Interno da 122 de que devem ter
carater nacional e internacional, a ser avaliada e votada na préxima reunido do CNS. Conselheira Maria
Leda de R. Dantas fez uso da palavra para cumprimentar o Professor Eduardo Jorge Sobrinho pelo
trabalho na coordenagéo da Conferéncia e declamou um Aa/ kai em sua homenagem. O Coordenador-
Geral da 122 Conferéncia, Eduardo Jorge Sobrinho, agradeceu a homenagem e manifestou satisfagéo
por ter participado do processo de preparagdo da Conferéncia junto com o CNS. Por fim, entregou a
Secretaria-Executiva do CNS os contratos da prestagédo de contas, com excegdo daqueles referentes a
UnB (Universidade de Brasilia) e ASCOM, a ementa das Mogdes e o relatério de comunicagao
atualizado. Definido esse ponto, foi iniciada a avaliagdo politica sobre a 122 Conferéncia. Conselheiro
Eni Caraja Filho avaliou que a 122 Conferéncia, do ponto de vista politico, ndo obteve o éxito esperado,
considerando que nao apresentou muitas novidades. Nesse sentido, ressaltou a importancia de definir
novo modelo para as futuras Conferéncias. Conselheiro Luiz Gonzaga Araujo avaliou como positivo os
resultados da 122 Conferéncia, destacando que o relatério final sera um instrumento fundamental para
definicdes de Politicas nas trés esferas de Governo. Conselheira Maria Luiza Jaeger avaliou a 122
Conferéncia como um processo extremamente democratico, que contou com a participagdo das trés
esferas de governo. Na sua opinido, a implementagdo das propostas aprovadas no tempo disponivel e
a definicdo de modelo para operacionalizar o SUS sao os desafios a serem enfrentados. Conselheiro
Rogério Carvalho Santos avaliou como positivo os resultados da 122 Conferéncia e chamou atengao
para os avangos no que diz respeito ao numero de participantes, a organizacao e a infra-estrutura.
Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga falou sobre a dificuldade de “didlogo” com o plenario na
Plenaria Final, o que, na sua opinido, prejudicou o processo de apreciacdo e votagdo das propostas.
Conselheira Maria Eugénia C. Cury afirmou que a 122 Conferéncia obteve saldo positivo do ponto de
vista politico e o0 CNS saiu fortalecido do processo, em virtude de decisdes acertadas, como a definicdo
de questdes polémicas para serem votadas na Plenaria. Conselheira Neimy Batista da Silva definiu a
122 Conferéncia como ousada, criativa e vencedora. Conselheiro Carlos Alberto E. Duarte reforcou a
avaliagdo de que o CNS fortaleceu-se politicamente com a 122 Conferéncia, que externou a for¢a do
Movimento de Saude no pais, uma vez que mobilizou um numero expressivo de delegados nos
Municipios e Estados. Avaliou que esta mobilizagdo constituiu-se num ganho substancial, pois propiciou
grande visibilidade social do Movimento, além de ter contribuido para que os governos, em todos os
niveis, vejam a area da Saude com outro olhar, com mais respeitabilidade em suas decisdes politicas.
Considerou que as falhas estruturais da Conferéncia serdao avaliadas em outro momento e que sera
necessario, ademais, aprofundar a discussdo para compreender as razbes dos embates politicos
ocorridos. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro destacou que a 122 Conferéncia apontou dois
desafios a serem superados, sendo: aumentar a participagdo popular e formular novo modelo para as
Conferéncias futuras. Conselheiro Volmir Raimondi destacou que, apesar de n&o ter participado do
processo de organizagao da Conferéncia, obteve grande aprendizado com a sua realizagdo. Agradeceu
a atencgdo e apoio da equipe organizadora as pessoas portadoras de deficiéncia na 122, o que, na sua
opinido, facilitou a participagdo dos mesmos. Na sua concepgdo, o modelo atual das Conferéncias,
apesar de democratico, prejudica a minoria e, por essa razao, precisa ser revisto. Conselheiro André
Luiz Oliveira considerou a 122 um evento de dimensdo continental e referéncia internacional que
apresentou uma série de avangos, como “a realizagdo de dez Conferéncias em uma”, o grande nimero
de delegados, a presenca de autoridades, o fortalecimento do CNS, o trabalho da coordenacéo, da
Secretaria-Executiva e dos Conselheiros do CNS. Conselheira Maria Leda de R. Dantas avaliou como
positivos os resultados da 122 Conferéncia e agradeceu a Secretaria-Executiva do CNS pelo empenho
e dedicagcdo. Mostrou-se satisfeita com a participagdo de negros e indigenas na 122 Conferéncia e,
nessa linha, disse ser importante definir mecanismo de participagdo popular democratica nas
Conferéncias. O Coordenador-Geral da 122 Conferéncia, Eduardo Jorge Sobrinho, fez uma avaliagédo
politica da 122 Conferéncia, destacando avangos: a grande participacdo popular; a competéncia dos
Estados e Municipios na organizacdo de Conferéncias Estaduais e Municipais; o trabalho articulado do
Conselho Nacional de Saude e do Ministério da Saude; a presenga de autoridades em todas as etapas
da 122 Conferéncia; a competéncia da equipe de relatoria de elaborar relatério ascendente,
considerando os relatérios das etapas estaduais e os documentos do Ministério da Saude e do
Conselho Nacional de Saude; os espacgos culturais destinados; a maturidade da Plenaria e do CNS; e a
utilizacdo de recursos de informatica e mecanismos de comunicagao. Por outro lado, avaliou que o
mérito das propostas votadas, possivelmente, ndo respondeu a desafios do SUS que precisam ser
superados, a exemplo da relagdo entre Estados e Municipios, financiamento, relagdo da Atencao
Basica com a Atencdo Especializada e papel do PSF. Além disso, citou duas dificuldades no
funcionamento do CNS para reflexdo do Plenario: tendéncia excessiva ao comportamento
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parlamentarista e ao comportamento sindicalista, o que, na sua opinido, dificulta a definicao de atitudes.
Falou, ainda, sobre a necessidade de mudar o formato das Conferéncias e, nessa linha, destacou o
trabalho dos grupos e das mesas-redondas como produtivos e importantes. A propésito, citou trés
pontos essenciais a serem considerados na definicho de novo modelo das Conferéncias:
descentralizagdo, comunicagdo e informatica. Por fim, apresentou a seguinte proposta de
encaminhamento: que o Plenario do CNS destaque os pontos principais do Relatério Final da 122
Conferéncia, com o propésito de estabelecer pacto entre as trés esferas de governo para os proximos
trés anos. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana ressaltou que o éxito da 122 Conferéncia foi
reflexo da articulacdo e do 6timo trabalho em equipe do CNS e do Ministério da Saude. Disse ser
importante escrever Memorial da 122 Conferéncia, com o propdsito de registrar os aspectos relativos a
humanizagao e a valorizagdo do ser humano. Conselheira Julia Maria Roland avaliou como positivo o
saldo da 122 Conferéncia que, na sua opinido, refletiu a nova realidade politica do pais. Citou como
avangos 0 consenso sobre a necessidade de mudanga de modelo das Conferéncias, a presencga do
Presidente e do Vice-Presidente da Republica, a participagdo dos representantes do Governo nas trés
esferas, a posicdo do CNS de eleger as principais questdes polémicas para votagdo em Plenario, e a
atuagdo da Secretaria-Executiva do CNS. A propdsito do esgotamento do modelo das Conferéncias,
disse ser importante definir novo modelo vinculado a formacdo de Conselheiros e ativistas do
Movimento de Salde. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que o CNS
conseguiu cumprir as prioridades definidas no Planejamento das Ag¢des para 2003, sendo:
reorganizagdo do CNS que foi feita com base na Resolu¢do CNS n° 33; financiamento: homologagao
da Resolugdo CNS n° 322 e participacdo no debate sobre o Orcamento 2004; Politica de Saude; e
acompanhamento dos Estados e organizagao da Conferéncia. Nessa linha, disse que as agbes
implementadas em 2003 fortaleceram o CNS. Avaliou como positivo os resultados da 122 Conferéncia e
agradeceu os elogios ao trabalho da Secretaria-Executiva. Além disso, disse ser importante que o
planejamento do CNS para 2004 repercuta as decisdes da 122 Conferéncia. Conselheiro Francisco
Batista Janior ratificou os seguintes avancos da 122 Conferéncia: bom funcionamento da estrutura;
envolvimento do Conselho Nacional de Saude; qualidade do debate; e participagdo do Governo.
Conselheiro Julio Strubing M. Neto destacou como positivo o resultado da 122 Conferéncia, destacando
como marco a consolidagdo da participagdo popular. Chamou atengéo, ainda, para o empenho de
Estados e Municipios em realizar Conferéncias Estaduais e Municipais. Falou sobre o envolvimento do
CONASS na 122 Conferéncia, destacando que Conselho pautou o tema nas suas reunides e realizou
Seminario para discutir o relatorio consolidado das Conferéncias Estaduais e definir estratégias de
participacdo de gestores na Conferéncia, no sentido de contribuir para o sucesso das etapas nacional,
estaduais e municipais. Sinalizou o excesso de temas discutidos como um dos problemas da 122
Conferéncia, o que, na sua opinido, prejudicou o debate na Plenaria Final, empobreceu o debate nos
grupos, e isto dificultara a elaboracdo do Relatério Final. Concluiu sua avaliacdo destacando que a 122
Conferéncia auxiliou na consolidagéo das Politicas de Saude e do SUS e contribuira para a definicdo da
identidade de um Sistema Publico Universal e Democratico, que busca a equidade. Conselheira Maria
Luiza Jaeger afirmou que a 122 Conferéncia alcangou o seu objetivo de estabelecer orientagao para
avaliagdo do SUS para os préoximos anos. Falou sobre a importancia de concluir o Relatério Final da
122 Conferéncia, montar o Plano Nacional de Saude e cobrar do Governo Federal e dos Estados
posicao sobre o SUS. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério avaliou como positivo os resultados da
Conferéncia, destacando como avango a participagdo do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude e de seus 6rgaos, da Secretaria-Executiva do CNS, da Plenaria de Conselhos e das Entidades.
Conselheiro Rui Barbosa da Silva parabenizou a equipe de organizagdo da 122 Conferéncia e
manifestou satisfagao por ter participado, pela primeira vez, de uma Conferéncia Nacional de Saude.
Conselheiro Moisés Goldbaum reiterou os elogios ao trabalho da Secretaria-Executiva do CNS, da
relatoria e da coordenacédo da 122 Conferéncia. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, apresentou a proposta de divulgar avaliacdo politica do CNS sobre a 122 Conferéncia, a ser
elaborada com base nas intervengdes do Colegiado, na préxima edigdo do Boletim do CNS. O Plenério
endossou a proposta. Definido esse ponto, a Secretaria-Executiva do CNS encerrou os trabalhos do
primeiro dia de reunido. ITEM 04 - POLITICA REGULATORIA DO SETOR DE SAUDE
SUPLEMENTAR - A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, deu inicio aos trabalhos
do segundo dia de reunido convidando o Conselheiro Mario César Scheffer para coordenar o debate do
ltem 04 da pauta, e o novo Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
Fausto Pereira dos Santos, para iniciar a apresentagéo sobre a Politica Regulatéria do Setor de Saude
Suplementar. Conselheiro Mario César Scheffer explicou que em 2003 o tema Saude Suplementar
recebeu atengdo especial com a realizagdo do Férum de Saude Suplementar, por parte do Ministério da
Saude, a instalagcdo da CPI dos Planos de Saude, por parte da Camara dos Deputados, e a mudanca
da direcdo da ANS. Sugeriu que o debate fosse voltado as mudancgas recentes no Setor, a avaliagdo
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dos resultados do Férum e a definicdo de agenda de trabalho do CNS em relagdo ao Setor. Feitas
essas consideragdes iniciais, passou a palavra ao novo Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, Fausto Pereira dos Santos, que saudou o Colegiado e manifestou
satisfagdo em participar da reunido do CNS. O Diretor-Presidente da ANS, Fausto Pereira dos Santos,
iniciou sua apresentagdo destacando que a atual gestdo do Ministério da Saude tem por objetivo
construir um Sistema de Saude Universal que atenda a todos. Lembrou, contudo, da existéncia de um
Sistema Suplementar, em funcionamento, que suplementa o SUS. Explicou que o Governo reconhece a
importadncia do Setor de Saude Suplementar e considera necessaria a regulacdo dos servigos
prestados, porém nao fara aporte adicional de recursos. Assim, o Setor de Saude Suplementar devera
buscar caminhos para sua auto-sustentacdo. Disse que as Agéncias do Setor Saude, em especial a
ANS, sao diferentes das demais agéncias reguladoras, considerando que as agéncias reguladoras do
pais sdo concessbes que surgiram a partir da privatizacdo de setores estatais, e as operadoras, por
outro lado, ndo sdo concessionarias do Poder Publico. Feitas essas consideragdes iniciais, passou a
falar sobre a situagdo do Setor e sobre a agenda para a sua regulagdo. Explicou que, ao instituir a Lei
de Regulamentagao e iniciar o processo regulatério, evidenciou-se que o mercado do Setor cresceu de
forma desordenada durante 30 anos, possibilitando desenho complexo e diverso de Planos de Saude,
de formato de cobertura, de assisténcia, de variagdo de precos e de faixa etaria. Além disso, disse que
a definigdo segundo a qual uma Lei ndo retroage na existéncia de ato juridico perfeito contraido entre
dois entes privados impossibilitou que a Lei n® 9.656/1998 retroagisse para os contratos anteriores a
sua edicdo e inviabilizou a ruptura de tais contratos, gerando estoque de “planos antigos”
(correspondendo a 59% dos usuarios de planos de saude). Explicou que tal fato gerou problemas do
ponto de vista da regulagdo e de cobertura que foram agravados com a liminar concedida pelo
Supremo Tribunal Federal, em agosto de 2003, declarando que os contratos de planos de saude
celebrados antes da edicdo da Lei n° 9.656/1998 nao podem ser atingidos pela regulamentagao.
Conforme a decisdo do STF, os contratos juridicos sdo atos juridicos perfeitos e ndo podem ser
equiparados aos contratos novos, como prevé a Lei dos Planos de Saude. Assim, cairam algumas
garantias estendidas aos contratos antigos como a proibigdo de reajuste abusivo, de rescisao unilateral
e de limitagdo de tempo de internagdo. Explicou que a Decisdo agravou a situagao dos planos antigos
no que se refere a utilizagao, por parte dos usuarios, e ao processo de regulagéo, por parte da Agéncia
Reguladora. Nesse sentido, disse que o processo de adaptacdo de planos antigos aos novos é vital
para definir marco regulatério e propiciar as garantias assistenciais aos beneficiarios. Desse modo,
informou que foi editada Medida Proviséria autorizando as Agéncias a elaborar Plano de Adaptagéo de
Contratos com base nas seguintes defini¢gdes: indice geral de referéncia de 15%; nenhum plano podera
ter indice superior a 25%; caréncias reduzidas; extingdo do processo de doencas e lesbes pré-
existentes. Explicou que os Projetos de Adaptacédo de Contratos deverao ser submetidos a apreciagéo
da ANS para, em seguida, serem oferecidos a beneficiarios de planos antigos, garantindo-se, porém, a
livre escolha do beneficiario em permanecer no contrato original. A propdsito, disse que seria realizada
campanha de midia para que os beneficiarios conhegam a Proposta de Adaptagao e possam optar por
adaptar-se ao novo plano ou permanecer no contrato original. Explicou que o principal problema refere-
se a cobertura que, na sua opinido, é, em parte, resolvivel com a adaptacdo. Ressaltou que o
estabelecimento do Estatuto do Idoso, por parte do Congresso Nacional, em outubro de 2003, trouxe
mudangas para o Setor. A Lei anterior ao Estatuto determinava que os beneficiarios com mais de 60
anos e com mais de dez anos de adesao ndo poderiam ter os seus planos reajustados. No entanto, o
Estatuto do Idoso proibe reajustes por Faixas Etarias de planos de saude para beneficiarios a partir dos
60 anos de idade. Frente a polémica, disse que foi aberto amplo debate sobre o “pacto intergeracional”,
que consiste na possibilidade de os beneficiarios mais jovens financiarem, em parte, atendimento aos
idosos, mas, por enquanto, a questdo nao foi definida. Nesse sentido, destacou que seria necessario
ampliar o debate sobre o pacto, com o propdsito de estabelecer mecanismos internos para aprimora-lo.
Informou, ainda, que o Férum de Saude Suplementar e a CPIl dos Planos de Saude apontaram
sugestdes que visam a estabilizagdo juridica do setor e a conversdo da Medida Proviséria que
substituiu a Lei n° 9.656/1998. Nessa linha, disse ser necessario buscar acordo no sentido de
estabilizar o marco regulatério e a Lei que regulamenta o Setor. Em seguida, destacou trés eixos do
enfoque regulatério que nortearao o trabalho da ANS, a saber: a) definigdo de metas e indicadores para
o0 mercado do Setor de Saude Suplementar — & preciso trazer a concepcao de “producao da saude”
para o marco regulatorio; b) aumento da interlocugdo entre beneficiarios e prestadores de servigos;
captura de informagdes sobre o Setor e disponibilizagdo a consulta, com transparéncia; e ¢) regulagdo
do Setor — acompanhamento, monitoragdo e intervengdo, nao permitindo que operadoras sem
condigbes continuem operando. Conselheiro Moisés Goldbaum cumprimentou o novo Diretor-
Presidente da ANS, manifestando votos de um bom trabalho a frente da ANS, e louvou a proposta de
considerar critérios epidemiolégicos na avaliagdo do Setor de Saude Suplementar. Conselheiro José

9



536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595

10

Luiz Spigolon saudou o Diretor-Presidente da ANS, Fausto Pereira dos Santos, manifestando
satisfagéo de té-lo a frente da diregdo da Agéncia. Em seguida, perguntou se o orgamento da ANS para
2004 de R$ 80 milhdes sera suficiente para executar as agdes previstas e qual é a real arrecadacgao da
ANS. Além disso, indagou se o Ministério da Saude e a ANS possuem propostas adicionais a Medida
Proviséria e como o CNS poderia auxiliar na agilizagdo do processo de conversdo. Por fim, manifestou
interesse em conhecer o projeto de classificagdo de hospitais prestadores de servigos e colocou-se a
disposig¢éo para contribuir no que for necessario. Conselheira Maria Leda de R. Dantas cumprimentou o
Diretor-Presidente da ANS e mostrou-se entusiasmada com a focalizagdo na produgéo da saude. Falou
sobre a sua luta em favor da equidade geracional e, nessa linha, chamou atencéo para a fragilidade do
raciocinio de uma geragéo pagar pelo atendimento de outra. Colocou-se a disposi¢do para auxiliar na
discussdo sobre o pacto intergeracional, considerando os seus estudos sobre o envelhecimento
humano. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro saudou o Diretor-Presidente da ANS e endossou
as diretrizes de trabalho apresentadas. Disse ser um avango o fato de o Ministério da Saude ter
assumido o papel de definir as diretrizes para a ANS e ANVISA. Manifestou interesse das Entidades
Médicas em discutir a implantagéo da classificagdo brasileira hierarquizada de procedimentos médicos
e defendeu a livre escolha do profissional médico por parte do beneficiario. Por fim, pediu
esclarecimentos sobre o processo de discussdo acerca do ressarcimento dos planos ao SUS e
perguntou como se dara a relagdo da ANS com o Conselho. Conselheiro Jesus Francisco Garcia
cumprimentou o Diretor-Presidente da ANS e colocou-se a disposig¢ao para participar do debate sobre o
processo de regulacdo do Setor. Perguntou qual sera a tatica da ANS para enfrentar os desafios do
Setor como o cumprimento das diretrizes do SUS pelas operadoras e a definicdo de solucdo para os
reajustes. Conselheiro Eni Caraja Filho saudou o Diretor-Presidente da ANS e endossou a proposta de
ampliar o debate sobre o pacto intergeracional, com a preocupacédo de ndo prejudicar a populacao
carente. Além disso, defendeu a cobertura integral (medicamentos, orteses, proteses, entre outros) no
processo de adaptagdo aos novos planos. Por fim, chamou atencao para a necessidade de o Ministério
da Saude, em parceria com a ANS e o CNS, fortalecer os mecanismos de fiscalizagado e controle da
aplicacéo da Lei. Conselheiro Sérgio Ricardo G. M. Barreto cumprimentou o Diretor-Presidente da ANS
e perguntou se a ANS tera iniciativas no sentido de garantir a integralidade da prestagédo dos servigos,
com acesso a medicamentos. Disse ser necessario acompanhamento do Setor por parte dos usuarios,
do Controle Social e das operadoras. Em resposta as intervengdes, o Diretor-Presidente da ANS,
Fausto Pereira dos Santos, explicou que, do ponto de vista da arrecadagdo, a Agéncia € superavitaria.
Nesse sentido, sugeriu o desenvolvimento de projetos junto ao Ministério da Saude e seus 6rgdos,
financiados com recursos da Agéncia, que tenham impacto na organizagdo do Sistema de Saude. A
proposito da conversdo da Lei n° 8.656/98, explicou que o Féorum e a CPIl apontaram uma série de
propostas de alteragdo que serdo discutidas no ambito do CNS. No que diz respeito a proposta de
classificagdo de hospitais, disse que sera trabalhada, de forma conjunta, entre o Ministério da Saude, a
ANVISA e o Setor de Saude Suplementar. Sobre o pacto intergeracional, explicou que os dados atuais
demonstram que, no dmbito da Saude Suplementar, o gasto das operadoras € mais alto com a faixa
etaria acima dos 70 anos. Por essa razao, disse ser necessario discutir o pacto intergeracional, a fim de
aprimora-lo. Falou, ainda, sobre a importancia de ampliar a discussado junto as Entidades Médicas
sobre a proposta de livre-escolha dos profissionais, entre outras questdes. A propésito do
ressarcimento ao SUS, afirmou que a grande dificuldade refere-se ao estoque de planos antigos,
considerando que a Lei define que havera ressarcimento dos servigos previstos no contrato. Assim,
grande parte dos problemas seria resolvido com a adaptacdo aos novos planos. Além disso, defendeu
a reformulacdo da Camara de Saude Suplementar, que seria responsavel por acompanhar o Setor,
contando que nao fosse entendida como férum paralelo de deliberagdo, considerando que o CNS é o
féorum maximo de deliberagcdo. No que se refere a Politica de Medicamentos, disse que esta sendo
constituido grupo técnico para definir Proposta de Politica Farmacéutica para o setor, com base na
diretriz de integralidade da assisténcia. Conselheiro Mario César Scheffer falou sobre as Faixas Etarias
recentemente editadas, explicando que elevaram os pregos dos planos de saude e irdo antecipar a
saida dos idosos dos planos. Nessa linha, perguntou se ha possibilidade de rever as Faixas,
considerando o prejuizo aos usuarios de planos. Conselheiro Paulo César A. de Souza perguntou como
é feita a fiscalizagao da planilha de custo por parte da ANS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
convidou o Diretor-Presidente da ANS a discutir a questao da assisténcia odontoldgica no ambito da
Saude Suplementar junto as Entidades de Odontologia. Além disso, chamou atenc¢ao para importancia
da participagdo da ANS na Comissdo de Saude Suplementar do CNS. Conselheira Solange Gongalves
Belchior perguntou qual o quantitativo de profissionais de saude que atendem os 38 milhdes de
beneficiarios de planos e pediu esclarecimentos sobre os servicos de home care. Disse ser importante
que o ranking de classificagdo dos hospitais apresente informagdes sobre os trabalhadores como
quantitativo e formagéao, forma de contrato dos servigos prestados, considerando a falta de qualificagédo
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dos profissionais que atuam no Setor Privado. Conselheira Maria Thereza M. de C. Rezende ratificou
as intervengdes anteriores e enfatizou a necessidade de rever a inser¢do dos profissionais de saude
nos planos, a fim de melhorar a qualidade do atendimento prestado ao beneficiario. Em resposta aos
guestionamentos, o Diretor-Presidente da ANS, Fausto Pereira dos Santos, explicou que o Governo
discutiu as novas faixas etarias editadas pela ANS. Disse que a regra das faixas etarias nédo ¢é a ideal,
mas a que foi possivel ser feita no momento. Além disso, ressaltou que foi evidenciado encarecimento
dos planos em todas as faixas. Endossou a regra de diluir o reajuste entre as faixas etarias,
considerando que a proposta reforgca o pacto intergeracional. Colocou-se a disposicao para rediscutir as
faixas etérias apds conclusdo do processo de adaptacdo aos novos planos, a fim de reajusta-las ao
formato do pacto intergeracional. A proposito das planilhas de custo, ressaltou que sado dificeis de
serem acompanhadas e monitoradas. Assim, seria necessario definir novos mecanismos de
disponibilizagcdo de informagdes, por parte das operadoras e mecanismos de divulgagdo de
informagdes aos usuarios e prestadores de servigos, por parte da ANS. Explicou que a questdo da
assisténcia odontoldgica esta em discussdo, no entanto, ndo foi definida. Informou, ainda, que foi
constituido Grupo de Trabalho, com a participagdo do Ministério da Saude e ANVISA, para discutir a
questdo dos servicos home care, com o proposito de normatiza-los. A propdsito, disse que os
trabalhadores serdo chamados a participar da discussao. Concluiu sua participagdo agradecendo a
oportunidade e desculpando-se por ndo poder participar de toda discussdo em virtude de compromisso
previamente agendado. Conselheiro Mario César Scheffer agradeceu a participagdo do Diretor-
Presidente da ANS e prosseguiu o debate, a fim de definir encaminhamento para a questdo. Nessa
linha, falou sobre a necessidade de instalar a Comissdo de Saude Suplementar para discutir os
mecanismos de Controle Social sobre o Setor, a proposta de ressarcimento ao SUS, a relacdo entre o
Setor Publico e Privado (investimentos publicos no setor privado), a compra de planos de saude para
funcionarios publicos, acompanhar a regulamentagdo do Setor, em especial as regras de migragéo e
faixa etaria, adaptagao aos novos planos, taxa uUnica de ressarcimento e apresentar subsidios para
deliberagdo do Plenario. Conselheira Graciara Matos de Azevedo apresentou a Resolugdo CNS n°
329/03, que reativa e implementa a Comissdo de Saude Suplementar, a qual tem a atribuicdo de
subsidiar a atuagcdo do CNS nas discussdes sobre o aperfeicoamento da legislagdo e revisao do
espagco institucional da regulamentacéo da Saude Suplementar e apresentar relatos periddicos ao CNS
sobre o Setor. Explicou que a Comissao sera composta, de forma paritaria, por oito membros, sendo:
04 representantes dos usudrios. a) Titular: Movimento Nacional da Luta Contra a AIDS; Suplente:
Federagdo Brasileira das Associagbes de Sindrome de Down; b) Titular: COBAP; Suplente: CUT; ¢)
Titular: Representante do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor; Suplente: Representante do
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor; d) Titular: Representante da Federagao das Associagdes
dos Doentes Renais e Transplantados do Brasil; Suplente: Federacdo Nacional das Associacbes e
Entidades de Diabéticos; 02 representantes dos profissionais de saude: a) Titular: Profissionais da Area
Médica (obedecendo o critério de revezamento do CNS e das Entidades Federacdo Nacional dos
Meédicos, Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina); e Suplente: Profissionais da
Area Médica (obedecendo o critério de revezamento do CNS e das Entidades Federagcdo Nacional dos
Médicos, Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina); b) Titular: Férum de
Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area da Saude; Suplente: Férum de Entidades Nacionais
dos Trabalhadores da Area da Saude; 02 representantes dos gestores e prestadores de servigos: a)
Titular: Ministério da Saude; Suplente: Ministério do Trabalho; b) Titular: Federagdo Nacional das
Empresas de Seguros Privados de Capitalizacdo; Suplente: Confederacdo das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas. Conselheiro Moisés Goldbaum reivindicou assento
para a Comunidade Cientifica, em particular para a ABRASCO, na Comissdo, considerando as
possiveis contribuicdes da Associacdo na area de produgéo da saude. Conselheiro José Luiz Spigolon
informou que a Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados de Capitalizagdo é operadora
de seguros e nao prestadora de servico e, além disso, nao participa das reunides do CNS. Frente a tais
argumentos, discordou da indicagdo de representante da Federacdo para participar da Comissao.
Conselheiro Eni Caraja Filho propdés a criacdo de Féruns permanentes para discutir as questdes
relativas ao Setor Suplementar. Conselheiro Mario César Scheffer defendeu a participacdo da
Comunidade Cientifica na Comissao e, a propdsito, propds que a ABRASCO assumisse uma vaga do
IDEC, a qual esta a disposigao. Conselheiro André Luiz de Oliveira manifestou o desejo da Pastoral da
Saude em participar da Comissdo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu que o segmento
dos usuarios se reunisse para definir os nomes para compor a Comissdo. A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que as Comissdes do CNS nao precisam, necessariamente,
seguir o critério da paridade, assim, poderiam ser constituidas a partir do objeto de discusséao. Propds
que a composigdo da Comisséo de Saude Suplementar fosse definida a partir do debate global sobre a
situacao das Comissodes e GTs do CNS que se dara na préxima reunido do Conselho. Informou, ainda,

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

que o Ministério pretende realizar revisao global das suas 69 Comissbes (que, na grande maioria,
reservam vagas para o CNS ou para Entidades Nacionais), com o proposito de reduzi-las a 12. Nessa
linha, disse ser necessario estabelecer a relagcdo entre as Comissdes do Ministério da Saude e as
Comissdes do CNS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu que os segmentos indicassem
nomes para compor a Comissao de Saude Suplementar, a ser efetivada na 1392 Reunido Ordinaria.
Conselheira Julia Maria Roland endossou a proposta de definir a composicido da Comissao de Saude
Suplementar a partir do debate global sobre a situagdo das Comissdes e GTs do CNS, com a
possibilidade de inclusdo de nomes a partir do seu objeto de discussdo. Nessa linha, propds que os
segmentos se reunissem e indicassem nomes para Comissdo que n&o seria, obrigatoriamente,
paritaria. Conselheira Graciara Matos de Azevedo defendeu que a Comissdo de Saude Suplementar
fosse paritaria, considerando os interesses envolvidos. Conselheiro Carlos Alberto E. Duarte sugeriu
que a composicdo da Comissdo de Saude Suplementar fosse definida apés o debate sobre as
Comissbes e GTs do CNS que sera feito na préxima reunido do CNS. A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que o Plenario, ao definir o Planejamento das Atividades para 2003,
decidiu que as Comissdes e GTs do CNS, a serem constituidos, teriam carater provisério até a
concluséo do trabalho de revisdo das Comissdes. Sugeriu que a composi¢gao da Comissao de Saude
Suplementar, bem como a questdo da Cémara de Saude Suplementar, fossem discutidas no
planejamento das Atividades do CNS para 2004, no qual sera destinado um dia para revisdo das
Comissbes. Além disso, propdés que a agenda de discussdo do CNS sobre o Setor de Saude
Suplementar fosse centrada nos seguintes temas: Controle Social sobre o Setor, proposta de
ressarcimento ao SUS, relagdo entre o Setor Publico e Privado (investimentos publicos no setor
privado) e acompanhamento da regulamentagédo do Setor. O Plenario aprovou a agenda de discusséo
proposta. Definido esse ponto, foi iniciada a discussdo do Item 05 da pauta. ITEM 05 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO — COFIN — Conselheira Jalia Maria Roland,
Coordenadora Substituta da COFIN, apresentou relatério da reunido da Comissao realizada nos dias 13
e 14 de janeiro de 2004, explicando, a principio, que nao foi possivel analisar a Execu¢do Or¢gamentaria
e Financeira do Ministério da Saude e a Execugdo Orgamentaria e Financeira da Unido, Seguridade
Social e Saude, em virtude de os Ministérios nao terem disponibilizado os dados até a data da reuniao.
Disse, ainda, que a Comissao optou por ndo analisar o Orgamento do Ministério da Saude de 2004, em
virtude de estar sujeito a modificagdes, considerando que ndo foi sancionado pelo Presidente da
Republica. A propdsito da EC n° 29, apresentou a proposta da COFIN de realizar Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude entre a 22 quinzena de abril e a 12 quinzena de maio de 2004 para discutir a
proposta de Regulamentagdo da Emenda. Além disso, propdés que o Deputado Federal Guilherme
Menezes, relator do Substitutivo ao Projeto de Lei n° 01 de 2003, fosse convidado a participar da
proxima reunido da COFIN, com o propdsito de prestar esclarecimentos sobre a tramitagdo do Projeto e
a perspectiva de votagdo da Emenda. Explicou que o Substitutivo do Deputado incorporou a maioria
das propostas elaboradas pelo Grupo de Trabalho criado para analisar o Projeto de Lei n° 01 de 2003.
Disse que a COFIN analisou o substitutivo e destacou artigos que merecem maior atengdo dos
Conselheiros, a saber: Artigos 2°, 3° e 4° - tratam dos percentuais minimos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios; 7° - referem-se aos Fundos de Saude e Movimentagao dos Recursos;
13 - explicita os critérios de célculo da aplicagdo dos percentuais minimos que se refere a Lei; 14 -
proibe o cancelamento e contingenciamento dos Recursos Minimos em cada Esfera de Governo; 17 e
18 - trata dos critérios para transparéncia dos recursos da Unido; 19 - trata dos critérios para
transferéncia dos recursos dos Estados; 20, 21 e 22 — trata do que s&o consideradas Acgbes e Servigos
Publicos de Saude — ver Resolugdo do CNS n° 322/03. Conselheiro Gerénimo Paludo, Coordenador
Adjunto da COFIN, explicou que o SIOPS iniciou a coleta de dados ano-base de 2003, no dia 13 de
janeiro de 2004, e solicita o preenchimento de cadastro de Conselhos e Conselheiros Municipais e
Estaduais de Saude, com informagdes sobre enderego, periodicidade das reunides e composi¢cao por
segmento. A propdsito, propds o envio de Circular a todos os Conselhos Estaduais € Municipais, a fim
de ressaltar a importancia do preenchimento do cadastro. Além disso, informou que seria elaborado
questionario, a ser distribuido na 1392 Reunido do CNS, para que os Conselheiros opinem sobre os
conteudos dos relatérios da COFIN, a fim de contribuir para alteragdes dos mesmos. Por fim, enfatizou
a importancia de redefinir a composi¢cdo da COFIN/CNS no processo de revisao das Comissdes e GTs
do CNS que se dara na proxima reunido do Conselho. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga,
apresentou duas sugestdes para discutir a EC n° 29: convocar Plenaria, reservando espago especifico
para tratar sobre a Regulamentacdo da EC n°® 29, com o propdsito de separar o debate das demais
questdes como eleicdo da nova diregdo da Plenaria; ou realizar Seminario para discutir o tema. Falou,
ainda, sobre a importancia de reformular a COFIN, com redefinicido do seu papel de atuacdo e da sua
composigao. Conselheiro Francisco Batista Junior chamou atengédo para a necessidade de ampliar a
atuacdo da COFIN, no sentido de ampliar o debate sobre a execugdo orgamentaria no servigo publico
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de Saude. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse ser importante ampliar o
debate sobre a revisdo da normatizagcdo do SUS, considerando as dificuldades dos Conselhos em
acompanhar o Plano de Saude e em construir planejamento orcamentario. A proposito da eleigdo dos
Coordenadores, disse que as ultimas Plenarias decidiram por eleger coordenadores por Estados,
assim, a eleigdo poderia ser transferida para definigdo no admbito estadual. Além disso, ressaltou a
importancia de separar o debate sobre a EC n° 29 da eleicdo dos Coordenadores da Plenaria. A
Representante da Coordenacdo da Plenaria, Andréa de Oliveira, fez uso da palavra para lembrar que
na reunido entre a Coordenacéo da Plenaria e representantes dos Estados, realizada no més de abril
de 2003, foi acordada a realizagao da Plenaria em 2004 para discutir, entre outros temas, a EC n° 29.
Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga explicou que ndo era contra a realizagdo da Plenaria, mas
estava preocupado com a possibilidade do processo de disputa politica para eleicdo da nova
coordenacao da Plenaria prejudicar o debate sobre a EC n° 29. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu
que o CNS promovesse a realizagdo de Seminario, independente de outros féruns e com ampla
participagédo, com o proposito de trabalhar o tema do financiamento, a ser realizado no més de julho ou
agosto de 2004. Nesse sentido, os demais encontros (Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
Conferéncias Tematicas) apresentariam subsidios para a realizagdo do Seminario. Por fim, propds que
a Associagado dos Tribunais de Contras — ATRICON fosse convidada a participar do Seminario,
considerando o acumulo de discussdo sobre a regulamentacdo da EC n°® 29. A Representante da
Coordenacao da Plenaria, Vanderly Machado explicou que a discussao sobre financiamento é ponto de
pauta permanente dos Conselhos de Saude e, caso fosse realizado Seminario para discutir o tema, os
Conselheiros teriam dificuldade em participar. Nesse sentido, defendeu a realizagdo da Plenaria para
discutir o tema do financiamento que, na sua opinido, € o “né critico” do Controle Social. Conselheiro
Gerbnimo Paludo explicou que varios Estados incluiram agbes que ndo sédo da area da saude nos
servigos de saude. A propésito, sugeriu que fosse realizado levantamento dos Estados nessa situagéo,
para que o Plenario defina posigdo Unica para Estados e Governos que descumpriram a EC n° 29.
Disse que a execugdo financeira é a espinha dorsal do Controle Social e dos Programas e Agdes do
Ministério da Saude e, por essa razdo, deve ser acompanhada com muita atencdo. Endossou a
colocagéo sobre a necessidade de ampliar o papel da COFIN, no entanto, chamou ateng¢édo para as
dificuldades enfrentadas na Comissao, a exemplo da exiglidade de tempo para analisar os dados da
execugao orcamentaria e financeira dos Estados e do nimero reduzido de Conselheiros na Comissao.
Conselheira Julia Maria Roland solicitou a indicagado de Conselheiros para participarem da Reunido da
COFIN a ser realizada no dia 03 de fevereiro de 2004, com o propdsito de auxiliar nos trabalhos e
contribuir no debate. Apds indicagdes, foi acordado que os Conselheiros Neimy Batista da Silva,
Fernando Eliotério, André Luiz de Oliveira, Jorge Nascimento Pereira e Volmir Raimondi participardo da
préoxima reunido da COFIN, a fim de auxiliar nos trabalhos e contribuir no debate. Além disso, o
Plenario aprovou a proposta de realizar Plenaria Nacional de Conselhos de Saude para discutir, em
especial, a Proposta de Regulamentagdo da EC n° 29, com indicativo de ser realizada entre a 22
quinzena de abril e a 12 quinzena de maio de 2004. O formato sera posteriormente definido e
submetido & apreciagdo do CNS. ITEM 06 — CONFERENCIAS TEMATICAS — A Secretaria-Executiva
do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, falou sobre as Conferéncias Tematicas adiadas para 2004,
lembrando que na Reunidao Ordinaria do CNS, de dezembro de 2003, o Plenério aprovou a realizagao
das Conferéncias de Saude Bucal, Saude do Trabalhador e Recursos Humanos, de forma simultanea,
no primeiro semestre de 2004, e aprovou a data para a realizagdo da Conferéncia de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagcdo em Saude. Feitos esses esclarecimentos, passou a palavra ao Conselheiro
Antbnio Alves de Souza para que apresentasse a proposta do Ministério da Saude para a realizagdo
das Conferéncias Tematicas de Saude Bucal, Saude do Trabalhador e Recursos Humanos. O
Conselheiro Antonio Alves de Souza, Chefe de Gabinete do Ministro da Saude, falou sobre o panorama
de atividades do Ministério da Saude e do Conselho Nacional da Saude a serem desenvolvidas em
2004 e sobre o cenario para a realizagdo das Conferéncias Tematicas. Explicou que, em 2004, o
Ministério da Saude dara continuidade a Programas iniciados em 2003, com enfoque ao tema da
Gestéo do Trabalho em Saude, buscando implementar a Politica para a area, e a saude do trabalhador,
com criagdo de GT, em parceria com o Ministério do Trabalho, no sentido de implementar as
deliberagbes das 12 e 22 Conferéncias Nacionais de Saude do Trabalhador. Além disso, lembrou que,
em 2004, o CNS devera desenvolver varias atividades que ocuparao a pauta de discussao, sendo elas:
elaboracdo do Estatuto Eleitoral do CNS; reformulagcdo dos GTs e Comissodes; conclusao do debate
sobre a 122 Conferéncia Nacional de Saude; discussdo do Plano Nacional de Saude e debate e
mobilizagcdo para aprovagdo da Regulamentacdo da EC n°® 29. Lembrou, ainda, que seriam realizadas
eleicdes estaduais e municipais no segundo semestre de 2004, assim, as etapas municipais, estaduais
e nacional das quatro Conferéncias teriam de ser realizadas no primeiro semestre de 2004. Diante do
quadro, submeteu a apreciagdo do Plenario a proposta de realizar as Conferéncias Tematicas de
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Saude Bucal e Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude em 2004, e adiar a realizagdo das
Conferéncias Tematicas sobre Saude do Trabalhador e Recursos Humanos para o primeiro trimestre
de 2005, a fim de aguardar a implementacao das Politicas e Programas do Ministério para a area de
gestado do trabalho em saude e a realizagao de Seminario Nacional para promover diagnéstico sobre
saude do trabalhador. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga endossou a proposta de adiar a
realizacdo das Conferéncias Tematicas sobre Saude do Trabalhador e Recursos Humanos para 2005.
No entanto, propds que fossem encaminhados a Estados e Municipios documento, comunicando o
adiamento das Conferéncias, e documento com as propostas do Ministério da Saude para as éareas de
saude do trabalhador e de recursos humanos. Conselheiro Jesus Francisco Garcia ratificou a proposta
de adiar a realizagdo da Conferéncia Tematica sobre Saude do Trabalhador para 2005, considerando o
contexto atual de ndo conclusédo do relatério final da 122 da exigliidade de tempo para realizar as
etapas estaduais e municipais e da importancia de articulagdo dos Ministérios do Trabalho e Emprego,
da Saude e da Previdéncia Social para coordenar o processo de organizagao da Conferéncia. Sugeriu
que o Seminario Nacional de Saude do Trabalhador fosse realizado no més de maio de 2004 e que
fosse também uma etapa de organizagao da Conferéncia. Por fim, falou sobre a importancia da
participagao de representante do Ministério do Trabalho e Emprego nas reunides do CNS. Conselheiro
Luiz Gonzaga Aradjo afirmou que a principal tarefa do CNS em 2004 era dar encaminhamento e
acompanhar a implementacado das deliberagdes da 122 Conferéncia. Concordou com a proposta de
adiar a Conferéncia de Saude do Trabalhador para 2005 e de realizar Seminario Nacional para elaborar
diagnéstico sobre a saude do trabalhador. A propésito, propds que fossem utilizados como subsidios
para a realizagdo do Seminario Nacional os resultados de seminario realizado pelo CNS sobre o tema,
e as deliberagcdes da 22 Conferéncia de Saude do Trabalhador e da 122 Conferéncia Nacional da
Saude. Conselheira Maria Leda de R. Dantas disse ser importante buscar fundamentos tedricos para
embasar as Conferéncias Tematicas e os varios encontros da saude. Nesse sentido, propds que fosse
realizado trabalho conjunto com as Universidades, com o propdsito de repensar, a partir das bases, 0
conceito de trabalho. Conselheiro Francisco Batista Junior ratificou a proposta de adiar as Conferéncias
Tematicas sobre Saude do Trabalhador e Gestao do Trabalho em Saude para 2005, com a ressalva de
que o CNS priorize 0 debate sobre gestao do trabalho e saude do trabalhador junto ao Governo e aos
demais segmentos organizados, a fim de debater as principais pendéncias das duas areas. Conselheira
Maria Eugénia C. Cury falou sobre a expectativa dos segmentos acerca da realizagdo das Conferéncias
de Gestéo do Trabalho e de Saude do Trabalhador em 2004, e, nesse sentido, sugeriu que a decisao
sobre a proposta de adiamento das mesmas fosse transferida para a préxima reunido do CNS, a fim de
que os segmentos discutissem junto as bases o seu impacto. Teceu comentarios sobre a Conferéncia
de Saude Bucal, defendendo a sua realizagdo em 2004 frente a urgéncia de definir politica para area
integrada ao SUS capaz de promover mudanga radical nas condi¢gdes de saude bucal da populagao.
Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana endossou a sugestéo de decidir sobre a proposta de
adiamento das Conferéncias de Gestao do Trabalho em Saude e de Saude do Trabalhador na proxima
reunido do CNS, considerando a necessidade de discutir a questao no ambito da CIRH/CNS e na Mesa
Nacional de Negociagdo do SUS. Sugeriu, ainda, que fosse elaborado Regimento comum a todas as
Conferéncias Tematicas e, apos debate e posigdo dos referidos féruns, o Plenario decidisse por
acrescentar ou ndo os aspectos relativos as Conferéncias de Recursos Humanos e Saude do
Trabalhador. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz explicou que a proposta do
Ministério da Saude era realizar as Conferéncias de Saude Bucal e de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo
em Saude em 2004 e desencadear o processo de preparagédo das Conferéncias de Gestdo do Trabalho
e de Saude do Trabalhador para serem realizadas em 2005. Informou que o Regimento Interno das
Conferéncias tera de ser disponibilizado em fevereiro de 2004, a fim de garantir a realizagdo das etapas
municipais e estaduais. Conselheira Graciara Matos de Azevedo conclamou para que as discussdes
sobre saude do trabalhador contemplem a questéo do servidor publico. Nao obstante a importancia da
realizagdo das demais Conferéncias Tematicas, defendeu a realizagdo da Conferéncia de Saude Bucal
em 2004, com o proposito de estabelecer a Politica Nacional de Saude Bucal. Conselheira Solange
Gongalves Belchior mostrou preocupagdo com o adiamento da Conferéncia de Gestao do Trabalho em
Saude, considerando a possibilidade de as diretrizes para a area, a serem definidas na Conferéncia,
ndo serem contempladas no Plano Nacional da Saude. Nesse sentido, sugeriu que a decisdo sobre a
Conferéncia de Gestdo do Trabalho em Salde fosse adiada para a proxima reunidao do CNS.
Conselheiro Jesus Francisco Garcia reforcou a importancia da participacdo de todos os trabalhadores
da area da saude na Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador com vistas a garantir a realizagéo
de diagndstico sobre a organizacdo do processo de trabalho do setor saude. Nessa linha, apresentou
as seguintes sugestdes de temas para a Conferéncia: modelo de atengdo a saude do trabalhador,
papel do Estado e Controle Social. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro reconheceu a
importancia das quatro Conferéncias Tematicas, no entanto, considerou como prioritarias, a serem
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realizadas em 2004, as Conferéncias de Saude Bucal e de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude.
Apobs essas consideragdes, o Plenario decidiu realizar as Conferéncias Tematicas de Saude Bucal e de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde em 2004; adiar a Conferéncia Tematica de Saude do
Trabalhador para o primeiro trimestre de 2005, com realizagdo de Seminario Nacional no més de maio
de 2004 para realizar diagnéstico sobre satude do trabalhador e desencadear o processo de preparagio
da Conferéncia; e indicar o adiamento da Conferéncia de Recursos Humanos para o primeiro semestre
de 2005, com a ressalva de que os segmentos discutirdo a proposta de adiamento junto as bases e
apresentardo posicionamento na préxima reunido do CNS. A propédsito do Regimento Interno das
Conferéncias, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que a Secretaria-
Executiva do CNS, junto com a Comissao de Saude Bucal, poderia trabalhar proposta de Regimento
Interno para ser apresentada na proxima reunido do CNS. Conselheiro Anténio Alves de Souza
sinalizou a importancia de definir novo modelo para as Conferéncias Tematicas. Conselheiro Moisés
Goldbaum sugeriu que a Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador fosse organizada de forma
conjunta pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Saude e da Previdéncia Social. A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que fossem apresentados os informes sobre as
Conferéncias Nacionais de Saude Bucal e de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude para, em
seguida, definir o formato das mesmas. O Plenério acatou o encaminhamento e passou a apresentagao
dos informes. CONFERENCIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO EM SAUDE - Conselheiro
Moisés Goldbaum iniciou sua apresentagao tecendo comentarios sobre a situacdo da area de Ciéncia e
Tecnologia no pais. Disse que a éarea de Ciéncia e Tecnologia deve abarcar os principios da
integralidade, universalidade e equidade, que caracterizam o SUS, considerando a necessidade de
realizar desenvolvimento cientifico e tecnolégico que compreenda o “universo” da populagdo e de
contemplar toda a cadeia do conhecimento, com envolvimento de todos os atores. Nesse sentido,
explicou que o desafio da area refere-se a inigliidade. Na sua opinido, é necessario avangar no sentido
de aproximar a producdo do conhecimento ao Controle Social, principalmente nos aspectos relativos a
regulagdo, a utilizacdo e a ética em pesquisas com seres humanos. Feitos esses esclarecimentos,
apresentou a minuta de Regimento Interno da 22 Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude, destacando os pontos principais para apreciagdo do Colegiado. Explicou que a Conferéncia, a
ser convocada por meio de Portaria Interministerial, tera como objetivo discutir a formulagdo e
implementacao da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude e propor estratégicas
para que o Ministério da Saude assuma lugar de destaque no cenario nacional, como 6rgao articulador
do fomento cientifico, tecnoldgico e de inovagdo em saude. Ressaltou que a proposta é realizar a etapa
estadual da Conferéncia até o dia 20 de junho de 2004 e transferir a etapa nacional para 25 a 28 de
julho de 2004, a fim de que haja maior tempo para analisar os resultados da 122 Conferéncia. Disse que
a Conferéncia tera como tema central “O conhecimento trabalhando pela eqliidade em saude’, que foi
aprovado pelo CNS, e as discussbes terdo por base os documentos A Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude e a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude. A
proposito do funcionamento da Conferéncia, explicou que a proposta foi feita nos moldes das
Conferéncias anteriores. Destacou que o Plenario do CNS sera a Comissdo Organizadora da
Conferéncia que devera constituir trés Comissbdes Especiais, a saber: Comissao Especial Tematica;
Comisséao Especial de Relatoria; e Comissao Especial de Infra-estrutura. Além disso, disse que devera
ser constituida Comissdo Executiva, nomeada pelo Ministro da Saude, por meio de Portaria
Interministerial, com a seguinte composi¢do: Coordenador Geral — Representante do Ministério da
Saude; Coordenador Adjunto — Representante do Ministério de Ciéncia e Tecnologia; Coordenador
Adjunto — Representante do Ministério da Educagao; Secretario Geral; Secretario Adjunto; Relator
Geral; Relator Adjunto; Assessor de Articulagdo; e Assessor de Comunicagdo. Explicou, ainda, que
devera ser constituida uma Comissdo Executiva Ampliada, composta por membros da Comissao
Executiva acrescidos dos coordenadores das Comissdes Especiais. A propésito dos participantes,
apresentou proposta de distribuicdo das vagas com base no niumero de 600 delegados nos seguintes
termos: Salde: utilizando-se o critério da paridade: Usuarios: 180; Trabalhadores da Saude: 90;
Prestadores de Servigo: 36; Gestores: 54. Educagéo e Ciéncia e Tecnologia: 240 delegados. Conforme
a proposta, 60% dos delegados serao eleitos pelo setor salude e 40% dos delegados designados pelos
Ministérios da Educagédo e Ciéncia e Tecnologia. Explicou que os documentos orientadores da
Conferéncia serao distribuidos a apreciacdo do Conselho Nacional da Saude e do Conselho Nacional
de Ciéncia e Tecnologia. Por fim, registrou a presenga do Secretario de Ciéncia e Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE/MS), José Alberto Hermdgenes de Souza. A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que o Plenario do CNS decidiu discutir o formato das
Conferéncias e, nesse sentido, perguntou qual seria o encaminhamento do Plenario sobre a
Conferéncia de Ciéncia e Tecnologia. Conselheiro Anténio Alves de Souza explicou que a discusséo
sobre formato das Conferéncias era complexa, demandava tempo e nado seria concluida na reunio.
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Nesse sentido, propds que fosse constituido Grupo para apresentar novo formato de Regimento Interno
para as Conferéncias, para definigdo, por parte do Plenario, na préxima reunido do CNS. Conselheiro
Rogério Carvalho Santos sugeriu que o Plenario concluisse os Regimentos Internos das Conferéncias
Nacionais de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saude e de Saude Bucal na proxima reunido do CNS,
a fim de que houvesse maior tempo para debater o funcionamento das Conferéncias. Conselheiro
Moisés Goldbaum sinalizou que definir novo formato de Regimento Interno era um dos principais
desafios do processo de redefinicdo do modelo das Conferéncias. Endossou a proposta de discutir o
formato do Regimento na proxima reunido do CNS, no entanto, propds que o Plenario aprovasse os
aspectos organizacionais da minuta de Regimento Interno, a fim de possibilitar a composi¢cdo das
Comissdes e iniciar o processo de organizagao da Conferéncia. Conselheira Julia Maria Roland sugeriu
a aprovacdo da minuta de Regimento Interno, com exceg¢do dos Capitulos que tratam do
Funcionamento da Conferéncia, para possibilitar o inicio do processo de organizacdo da Conferéncia.
E, a partir das discussbes do GT, verificar a necessidade de fazer adequagéo dos pontos do Regimento
ja aprovados. Conselheiro Rogério Carvalho Santos endossou a proposta da Conselheira Jilia Maria
Roland, sugerindo que o Plenario apontasse pontos da minuta de Regimento Interno, com excegéo
daqueles referentes a funcionamento, que precisavam ser revistos, para serem aprovados. Na sua
opinido, o debate sobre novo modelo de construgao coletiva de politica € complexo e seria necessario,
no minimo, um dia de reunido para que o Plenario aprecie os resultados da discussao do Grupo que
discutirda o tema e delibere sobre a questdo. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga apresentou
sugestdes a minuta do Regimento Interno a serem consideradas, sendo: detalhar a composi¢cao da
Conferéncia; rever a Tabela do Anexo |, que trata da Distribuicdo dos delegados por Estados, com o
propésito de corrigir a distorgdo na divisdo do nimero de vagas entre os Estados; e rever o Capitulo
VIII, Art. 22, que determina que as despesas com a organizagao geral da Conferéncia serdo custeadas
pelo Ministério da Saude, a partir da sugestdo de as despesas com a Conferéncia serem divididas entre
os Ministérios da Saude, da Educacéo e de Ciéncia e Tecnologia. Conselheiro Jesus Francisco Garcia
sugeriu que a Conferéncia tratasse também da relagdo saude x doenga nas relagbes de trabalho.
Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana afirmou que mudancgas estruturais e substanciais de
“producéo de saber’ ndo poderiam ser propostas por um Grupo de Conselheiros do CNS, no curto
prazo de duas semanas, ao contrario, deveriam ser propostas a partir da discussdo dos segmentos do
CNS, com participagdo da Academia e das bases. Na sua opinido, o Grupo, a ser constituido, deveria
apresentar mudangas metodolégicas ao formato das Conferéncias Nacionais de Saude Bucal e de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
explicou que a sugestdo era constituir Grupo para apresentar novo formato metodologico as
Conferéncias Nacionais de Saude Bucal e Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude que serao
realizadas no primeiro semestre de 2004. Ressaltou que o planejamento do CNS, que se dara na
préoxima reunido, orientara as atividades do Conselho para 2004 e a reestruturacdo do Controle Social
e, por conseguinte, discutira novo formato para as Conferéncias. Conselheiro Moisés Goldbaum fez uso
da palavra para esclarecer alguns aspectos levantados pelo Colegiado. Nesse sentido, esclareceu que
a proposta da Conferéncia era realizar debate intersetorial que possibilitasse a reorientacdo das
atividades do Ministério da Saude no que se refere a area de ciéncia e tecnologia. A propdsito do
custeio da Conferéncia, explicou que os recursos para realizagdo foram dotados pelo Ministério da
Saude e eram suficientes. No que diz respeito a delegagao, explicou que 80% dos delegados seriam
eleitos e 20% indicados, sendo 60% de delegados do setor Saude e 40% dos setores de Ciéncia e
Tecnologia e Educacéo. Disse que, para a divisdo das vagas destinadas ao Setor Saude, foi utilizado o
critério da paridade - 50% de usuarios, 25% de trabalhadores, e 25% de gestores e prestadores de
servico. Quanto aos delegados dos setores de ciéncia e tecnologia e educagéo, explicou que a
Comissao optou por ndo definir como seria a composi¢cao, mas sim, por indicar Entidades que deveriam
participar da Conferéncia. Apés esses esclarecimentos, o Plenario aprovou a data de 25 a 28 de julho
de 2004 para a realizagdo da Conferéncia Nacionais de Ciéncia, Tecnhologia e Inovagido em Saude e
autorizou a Comisséo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia a iniciar o processo de organizagdo da
Conferéncia. Os nomes para compor as Comissdes Especiais, a Comissdo Executiva serdo indicados
na préxima reunido do CNS. Foi constituido GT, composto pelos Conselheiros Graciara Matos de
Azevedo, Rozangela Fernandes Camapum, Neimy Batista da Silva, Julia Maria Roland, Rogério
Carvalho Santos, Jorge Nascimento Pereira e pela Representante da Secretaria de Gestdo
Participativa, Jacinta de Fatima Senna da Silva, para analisar os aspectos metodolégicos das ultimas
Conferéncias da Area da SalGde e apresentar subsidios para definicdo do Regimento Interno, em
especial do capitulo concernente a metodologia, das Conferéncias de Saudde Bucal e Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saulde, no sentido de que sejam mais efetivas e produtivas. Definido esse
ponto, foi apresentado informe sobre a Conferéncia de Satde Bucal. CONFERENCIA DE SAUDE
BUCAL — O Coordenador Nacional de Saude Bucal, Gilberto Alfredo Pucca Junior, falou sobre a
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Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude que, na sua concepgdo, deve estar
diretamente ligada a Politica Nacional da Saude. Explicou que ao longo da histéria, a Politica Nacional
de Saude Bucal foi marcada pela excluséo, considerando que 85% da populagdo nao tinham acesso
aos servigos de Saude Bucal, o que resultou em dados epidemioldgicos alarmantes. Feitos esses
esclarecimentos iniciais, passou a apresentar propostas da Coordenacado Nacional de Saude Bucal
para a constru¢cdo da 32 Conferéncia de Saude Bucal. Explicou que o objetivo da 32 Conferéncia de
Saude Bucal é realizar um balango do processo de construcdo das Politicas de Saude a partir do tema
central A Saude Bucal que temos e o SUS que queremos — Vencendo a exclusdo, e de quatro eixos
tematicos, que sintetizam o histérico da Politica Nacional de Saude Bucal, sendo: Direito a Saude
Bucal; Formacédo e Trabalho em Saude Bucal; Controle Social, Gestdo Participativa e Salde Bucal; e
Financiamento e Organizagdo da Atengdo em Saude Bucal. Nesse sentido, apresentou a seguinte
proposta de calendario para a Conferéncia: etapa municipal — até 18 de abril de 2004; etapa estadual —
até 16 de maio de 2004; e etapa nacional — de 09 a 12 de junho de 2004. Por fim, informou que na
proxima reunido do CNS sera apresentada a proposta de Politica Nacional de Saide Bucal.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu adiar a data da Conferéncia, no sentido de que haja
tempo habil para discutir aspectos relativos a organizagdo da Conferéncia com as Entidades Nacionais.
Conselheiro Antonio Alves de Souza propds novo calendario para a realizagdo da Conferéncia, sendo:
etapa municipal — até o final de abril de 2004; etapa estadual — até o final de maio de 2004; e etapa
nacional — até o final de junho de 2004. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana sugeriu que o
debate sobre o temério da Conferéncia fosse transferido para a proxima reunido do CNS, considerando
ser de fundamental importancia a participagdo dos usuarios. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, levantou a possibilidade de a Conferéncia Nacional de Saude Bucal ser realizada
no mesmo periodo da Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude. Falou sobre
a proposta de composicdo da Comissdo Executiva, destacando a indicacdo do Coordenador da Area de
Saude Bucal do MS, Gilberto Pucca Junior, por parte do Ministério da Saude, para a coordenacéo geral
da Conferéncia. Conselheiro Rogério Tokarski ressaltou a importancia de definir assessoria de
imprensa para divulgar a realizagdo das Conferéncias para que os diversos setores possam contribuir
para o processo. Conselheira Maria Eugénia C. Cury sinalizou a importancia de definir o papel e a
composicdo da Comissdo Organizadora e da Comissdo Executiva da Conferéncia. Nesse sentido,
sugeriu que a Comissao Organizadora fosse composta, de forma paritaria, por Conselheiros do CNS. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que o papel e a composigdo das
Comissdes Organizadora e Comissao Executiva da Conferéncia fossem definidos até a proxima
reunidao do CNS. Feitas essas consideragées, foi decidido que o GT constituido para tratar sobre a
metodologia das Conferéncias Nacionais de Saude Bucal e de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em
Salde discutird aspectos relativos ao temario, & data, e 4 Comissdao Organizadora e Comissao
Executiva da Conferéncia Nacional de Saude Bucal, para definigdo na préxima reunido do CNS.
Definido esse ponto, a Secretaria-Executiva do CNS agradeceu a apresentagdo do Coordenador da
Area de Saude Bucal do MS, Gilberto Pucca Junior, e passou, de imediato, & discussdo do ltem 07.
ITEM 07 — ABERTURA DE CURSOS NA AREA DA SAUDE - O Coordenador do Departamento de
Gestdo da Educagdo na Saude, Ricardo Burg Ceccin, fez consideragbes concernentes a discussédo
politica sobre a abertura de cursos de graduagao da area da saude no pais, com base no documento
do Departamento de Gestdo da Educagédo na Saude (SGTES/MS) Notfas sobre o andamento da
discussdo politica sobre a aberfura de cursos de graduacdo na drea da saude. Explicou que o
Ministério da Saude organizou um estudo, dividido em duas etapas, para identificar a necessidade de
profissionais e especialistas na area da saude em todas as regides do Brasil, visando estabelecer
critérios para a abertura de novos cursos. Disse que a primeira etapa, que deve ser concluida no final
de janeiro de 2004, proporcionara a identificagdo estatica dos cenarios, resultando em bancos de dados
ja existentes, e possibilitara a identificacdo dos préximos passos necessarios a uma politica regulatéria
no campo das ofertas de formacao de profissionais de saude. Ja a segunda etapa, buscara definicao
dindmica, incluindo levantamento dos novos dados necessarios, e a constituicdo de um sistema de
monitoramento e regulagdo da abertura de cursos e vagas para graduagao e especializagdo na area da
saude. Nesse sentido, apresentou a proposta de prorrogar a Resolugdo do CNS n° 324/03, que
determina a suspenséo de abertura de cursos na area da saude, nos termos em que se encontra, por
mais 30 dias a partir de 15 de janeiro, a fim de possibilitar a conclusdo da primeira etapa do estudo
promovido pelo Ministério da Saude, bem como possibilitar a participagdo conjunta dos Ministérios da
Educacéo e da Saude nas decisbes sobre a necessidade de abertura de novos cursos de graduacgéo na
area da saude. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana sugeriu a ampliagdo do prazo por 60
dias, para que haja tempo habil a conclusao da primeira etapa do estudo. Conselheiro Rogério Tokarski
manifestou interesse do Conselho Federal de Farmacia em contribuir no estudo do Ministério da Saude
e chamou atengdo para a situagdo dos cursos da area da saude, destacando problemas como a
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abertura indiscriminada de cursos, a falta de controle e fiscalizagdo dos cursos, a ndo realizagdo dos
exames de proficiéncia e a falta de avaliacdo dos profissionais a cada 5 anos. O Coordenador do
Departamento de Gestao da Educacéo na Saude, Ricardo Burg Ceccin, explicou que o debate sobre o
tema nao sera finalizado em 30 dias e a proposta era prorrogar a Resolu¢gao do CNS n° 324/03 nos
termos em que se encontra para conclusao da primeira etapa do estudo. Endossou a proposta de
definir a Reunido do CNS do més de margo como prazo para pautar a discussao dos resultados do
estudo, sinalizando a importancia de n&o prejudicar a abertura de cursos sobre os quais ha pouca
possibilidade de analise. Apés essas consideragdes, o Plenario decidiu prorrogar a Resolugdo do CNS
n°® 324/03 por mais 60 dias e pautar a discussdao do tema no primeiro dia da Reunido Ordinaria de
margo de 2004. Os resultados do estudo serdo encaminhados previamente para avaliagdo dos
Conselheiros. ITEM 08 — INFORMES E INDICAGOES - a) Os conselheiros José Luiz Spigolon e
Solange Gongalves Belchior, juntamente com a Coordenacédo de Relagdes Intersetoriais do CNS, irdo
elaborar parecer sobre projeto referente a conselho gestor, em tramitagdo no Congresso Nacional. Foi
solicitado o envio de propostas de conselhos gestores Estaduais, por parte dos Conselheiros, a
Secretaria do CNS para auxiliar na elaboragao do parecer. O documento sera oportunamente apreciado
pelo CNS; b) Os conselheiros André Luiz de Oliveira, Eni Caraja Filho e Francisco Batista Junior,
atendendo a solicitagdo do Sindsaude de Minas Gerais, fardo analise da Lei Mineira n°® 14.870/2003,
que dispde sobre OSCIP - Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico, em particular sobre
sua competéncia para gerenciar unidades de saude; ¢) A ADIn n® 2.999/2003 nao foi votada em 2003.
O Supremo Tribunal Federal retoma as suas atividades em 02 de fevereiro de 2004; e a Secretaria-
Executiva do CNS acompanhara a tramitagdo da Agéo. Setenta e sete Entidades aderiram a Campanha
Amigos da Causa, e d) Pagamento de diarias — A demanda sobre o aumento das diarias foi
apresentada aos coordenadores de Administracdo e Recursos Logisticos que responderam que ha uma
diaria Unica para todo o Ministério. A propdsito, sera realizada reunido com o Secretario-Executivo do
MS, Gastdo Wagner de Sousa Campos, € na proxima reunido do CNS sera apresentado informe sobre
a questdo. ENCERRAMENTO: Definidos esses assuntos, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, encerrou os trabalhos da 1382 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os
seguintes Conselheiros: Aos quatorze dias do més de janeiro do ano de dois mil e quatro: Alexandre de
Oliveira Fraga, André Luiz de Oliveira, Antonio Alves de Souza, Augusto Alves do Amorim, Carlos
Alberto E. Duarte, Ciro Mortella, Cleuza de Carvalho Miguel, Crescéncio Antunes da S. Neto, Eni Caraja
Filho, Francisco Batista Janior, Francisco das Chagas D. Monteiro, Fernando Luiz Eliotério, Gerénimo
Paludo, Graciara Matos de Azevedo, Jesus Francisco Garcia, Jorge Nascimento Pereira, José Luiz
Spigolon, Jilia Maria Roland, Jilio Strubing M. Neto, Luiz Gonzaga Aratjo, Maria Betania Avila, Maria
Eugénia C. Cury, Maria Irene M. Magalhdes, Maria Leda de R. Dantas, Maria Luiza Jaeger, Maria
Thereza M. de C. Rezende, Maria Natividade G. S. T. Santana, Moisés Goldbaum, Neimy Batista das
Silva, Noemy Yamaguishi Tomita, Paulo César A. de Sousa, Rogério Carvalho Santos, Rogério
Tokarski, Rozangela Fernandes Camapum, Rui Barbosa da Silva, Sérgio Ricardo G. M. Barreto,
Solange Gongalves Belchior, Volmir Raimondi, e Willian Saad Hossne. Aos quinze dias do més de
janeiro do ano de dois mil e quatro: Alexandre de Oliveira Fraga, Alexandre Mont'Alvene, André Luiz de
Oliveira, Anténio Alves de Souza, Carlos Alberto E. Duarte, Cleuza de Carvalho Miguel, Eni Caraja
Filho, Francisco Batista Janior, Francisco das Chagas D. Monteiro, Fernando Luiz Eliotério, Gerénimo
Paludo, Graciara Matos de Azevedo, Jesus Francisco Garcia, Jorge Nascimento Pereira, José Luiz
Spigolon, Julia Maria Roland, Luiz Gonzaga Aradjo, Maria Betania Avila, Maria Eugénia C. Cury, Maria
Irene M. Magalhdes, Maria Leda de R. Dantas, Maria Thereza M. de C. Rezende, Mario César Scheffer,
Moisés Goldbaum, Neimy Batista das Silva, Noemy Yamaguishi Tomita, Olympio Tavora Corréa, Paulo
César A. de Sousa, Rogério Carvalho Santos, Rogério Tokarski, Rui Barbosa da Silva, Sérgio Ricardo
G. M. Barreto, Solange Gongalves Belchior, Volmir Raimondi, e Walmer José da T. Urtiga.
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