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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA TRIGESIMA NONA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ITEM 01 — ABERTURA — Aos quatro, cinco e seis dias do més de fevereiro do ano de dois mil e quatro,
no Auditério do Hotel San Marco, situado no Setor Hoteleiro Sul, Quadra 05, Bloco “C”, Brasilia, Distrito
Federal, realizou-se a Centésima Trigésima Nona Reunido Ordinaria do CNS. O Secretario de Atengao
a Saude, Jorge José Santos Pereira Solla, procedeu a abertura dos trabalhos da 139? Reuniéo,
manifestando-se nos seguintes termos: ‘Bom dia a fodos. Inicialmente, eu gostaria de comunicar a
impossibilidade do comparecimenfo do Ministro da Saude, Humberfo Sergio da Costa Lima, na
Reunido. O Ministro solicifou que o representasse e informasse ao Conselho que recebeu o convife do
Presidente Luis Indcio Lula da Silva para visitar alguns Municipios atingidos pelas enchentes. O
Ministério da Sadde constituiu, de forma emergencial, uma comissdo para apoiar os Municipios
atingidos pelas enchenles, esta participando de articulacdo infergovernamental para definir agées, e
foram tomadas uma série de medidas de articulagdo com as Prefeifuras dos Municipios mais atingidos.
Além disso, foram despachadas 2,5 foneladas de medicamentos para esses Municipios. E hoje, o
Presidente e alguns Ministros estdo viajando para alguns desses Municipios para manifestar apoio e
anunciar as medidas in loco. O Secretdrio-Executivo do Ministério da Saude, Gastdo Wagner de Sousa
Campos, também solicifou que comunicasse ao Plendrio a impossibilidade de sua participacdo na
reunido, em virtude de reunido com o Departamento de Informatica do SUS, que estd passando por
mudangas na sua estrutura e direcdo. O Ministro solicifou que eu apresentasse informes para que o
Conselho Nacional da Saude acompanhe o desenvolvimento de Projetos estratégicos do Ministério da
Saude e tome conhecimento de fafos importantes para a construcdo da Politica de Saude do SUS.
Primeiro, eu gostaria de informar ao Conselho sobre o Servigo de Atendimenfo Mdvel de Urgéncia
(SAMU), projeto de urgéncias e emergéncias, implantacdo dos servigcos de afendimento mdvel de
urgéncia e centrais de regulagdo. O SAMU estd em curso e ja tivemos adesdo de diversos Municipios
que possuiam servigos estruturados, entre eles, Porfo Alegre, Recife, Aracaju e Sdo Paulo. No més de
fevereiro, nds teremos a adesdo de cidades importantes como Belo Horizonte, Campinas, Natal, Viforia
da Conquista, entre outras — sdo sete Municipios com servigos implantados que irdo aderir ao SAMU.
Jd recebemos e estamos analisando os Projetos de todos os Estados e, provavelmente, a partir do més
de margo de 2004, nds iniciaremos a elapa de implantacdo de novos servigos e a distribuigdo dos
veiculos adquiridos com licitagdo nacional e equipamentos. Tambéem, ja esta em curso a implantagcédo
da primeira elapa do Projefo Qualisus que pretende articular, de forma mafricial, uma série de
Iniciativas do SUS, visando a melhoria da qualidade da assisténcia a saude. Algumas dessas iniciativas
Ja estdo em negociagdo com Estados e Municipios. Eu destaco o processo, iniciado em 2003, no
Estado do Rio de Janeiro, envolvendo o Estado, a Prefeifura, as Secretarias Municipais de Satde da
Capital, e a Secretaria Municipal de Saude da Regido Metropolitana. Nesse processo, ja ocorreram
varias reuniées com os atores envolvidos. Esta em fase final a construgdo de acgdes, algumas delas
com resultados importantes, como a expansdo do Programa Saude da Familia, no Estado do Rio de
Janeiro. Na semana passada, inclusive, foi iniciada a expansdo do Programa na regido oeste, com
inauguragdo das Unidades no Complexo do Alemao. O Projefo envolve a implantagdo, em 2004, de 220
novas equipes de Saude da Familia, na cidade. A implantagdo do SAMU também esitd em negociagdo
e eslard em fase de aprovagdo no proximo més. Além disso, ha um Projefo que esta na fase final de
diagndstico, para o qual o Ministério da Saude vai aportar importante volume de recursos — investir nas
principals emergéncias do Estado. O Projeto tera impacto com agdes importantes no Hospital Miguel
Coutfo, Hospital do Bonsucesso, Hospital dos Servidores, e mais frés importantes emergéncias da
cidade. Também esta sendo iniciado o debate com outras capitais como Curitiba, Porto Alegre, Aracaju,
para implantagdo de projefos semelhantes, que visam a melhoria da qualidade, envolvendo desde a
Afengdo Bdsica até a drea hospitalar, qualificando a gestdo e o processo de regulagdo. O Ministério
encaminhou ao Conselho as ultimas acdes implementadas na drea de saude mental que foram
remetidas a discussgo da Comissdo de Saude Mental do Conselho. No ano de 2003, os Senhores
acompanharam uma série de medidas com vistas a implementacdo da reforma psiquidtrica e expansao
das agbes na drea de saude mental. NOs fechamos o ano de 2003 comemorando o credenciamento do
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CAPS numero 500. Hoje, temos 512 CAPS. Além disso, tivemos no ano passado a iniciativa importante
de implantagdo do Projefo de Volta para Casa, com a bolsa-auxilio de ressocializacdo para pacientes
que ficaram internados por muito tempo em hospitais psiquidtricos. Também tivemos a ampliagdo das
residéncias ferapéuticas e, em janeiro de 2004, foi publicada Portaria do Ministério da Saude, resultado
de um debate de varios meses com Secrelarias Estaduais e Municipais e representagdo dos hospitars,
que contou com a participagdo dos Conselheiros José Luiz Spigolon e Olympio Tavora Correa. Eu
acredito que foi uma medida importante e acredifo que o Conselho ird discuti-la em breve. E um
processo que envolve uma Politica que visa reduzir o numero de leitos de Hospitais Psiquidtricos e
melhorar a remuneracdo daqueles que empreenderem esta Polifica. A Portaria estabelece reajuste dos
valores das didrias, com prioridade para os hospitais de menor porte e aqueles que tiveram resultados
positivos na avaliagdo do PNASH, ou sefa, aqueles que apresentaram melhoria na qualidade da
assisténcia e dos parametros na drea da satde mental. NOs nao iremos detalhar a questdao agora, pois
o Conselho tera a oportunidade de analisar a Portaria e pautar a sua discussédo. No entanto, gostaria de
ressaltar que se trata de uma medida imporitante, que ndo é isolada, pois faz parte de um conjunto de
agcoes que no seu bojo permitem avangar no processo de reestruturacdo da Atengcdo a Saude Mental.
Anfes de entrar na questdo da Saude Bucal, eu gostaria de aproveifar a oportunidade e fazer, por
solicitagdo do Ministro, um breve relato sobre os fatos relacionados a questdo de transplante de medula
Jssea que esteve na pauta dos jornais na ultima semana. Primeiro, ndo é necessario dizer que nem
fudo que sai na imprensa é verdade. Acredifo que todos saibam que, muitas vezes, as informagoes que
sdo divulgadas pela midia ndo correspondem a verdade. E esse € um bom exemplo. No inicio do ano
foi feita uma série de reportagens acusando o Ministério da Saude de ter “furado a fila” do transplante
de medula dssea. Eu comecgaria afirmando que ndo houve processo de descumprimento da lista de
espera para transplante de medula dssea, nem de nenhuma outra drea de transplante. Nessa linha, eu
gostaria de registrar os trés casos que sairam na imprensa. O primeiro é o caso do Hospital Porfugués,
do Estado de Pernambuco. Ndo sei se fodos tém conhecimenfo de que existe uma Lei de Transplante
no Brasil e que o pais avangou bastanfe em relagdo a Legislacdo de Transplante, o que permitiu a
construgdo de mecanismos de requlacdo. Talvez o Brasil seja o pals do mundo que mais avangou, na
ulfima década, no que diz respeito a garantia do direito da populagdo na drea de fransplante. A Lei,
além de vdrios aspectos importantes, no seu artigo 2° defermina que fodos os servigos de saude
publicos ou privados no Brasil, independente de prestarem ou ndo servicos ao SUS, necessitam de
auforizagdo especifica do drgdo maximo de gestdo do Sistema de Salde para realizar fransplantes.
Assim, qualquer hospital no Brasil, para retirar orgdos ou realizar transplantes, precisa ter autorizagdo
especifica do Ministério da Saude, inclusive da equipe. Os profissionais médicos, enfermeiros da
equipe de profissionais e o servigo precisam fer auforizacdo especifica para cada tipo de transplante.
Se o0s senhores acompanharem, no sife do Ministério da Satde, ha Portarias que credenciam
profissionais e novos servigos e também descredenciam. O credenciamento € provisorio e renovavel a
cada periodo e ha uma série de requlamentagcdes que definem pardmetros para o mesmo. O Hospital
Portugués, cumprindo a Legislacdo vigente, solicitou primeiro a ANVISA auforizacdo para importar
corddo umbilical, que serviria de substrato para fransplante de medula dssea de pacienfe. A ANVISA
autorizou a importagdo que foi feita com as despesas pagas pela prestadora de servigco Sulamérica e o
Hospital solicifou ao Ministério da Satde auforizacdo para realizar o seu primeiro fransplante de medula
Jssea de ndo aparentados — o Hospital jd fazia transplante de aparentados. Exisfe uma Portaria que
determina que a Secrelaria de Atengdo a Saude (SAS) deve fazer a vistoria do Hospital, por meio do
SNT. Encaminha-se uma equipe técnica, podendo solicitar apoio técnico do INCA e de especialista.
Assim, foi encaminhada equipe, com a participagdo do Coordenador do SNT, Doufor Diogo, e do entdo
Coordenador do Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO — Instituto Nacional do Céncer),
Daniel Tabak, para realizar vistoria no Hospital. A vistoria foi programada e feita rapidamente porque
estava em jogo a vida de um ser humano. Se o transplante ndo fosse viabilizado rapidamente o
paciente iria a obito. Nao havia nenhuma justificativa para o Ministério da Satide retardar o processo de
vistoria, inclusive, porque o hospital cumpriu foda a Legislacdo vigente. A vistoria foi feita e nos temos
dois pareceres, um do Coordenador do SNT, Doutor Diogo, e do entdo Coordenador do CEMO, Daniel
Tabak, que concordavam que o Hospital tinha capacidade técnica e que a equipe médica finha
condigbes e experiéncia para realizar o transplante. Os dois pareceres apresentaram uma unica
discordéncia. o Coordenador do SNT considerava que a Legislagdo vigente ndo permitia a autorizagdo
para a realizacdo de um transplante — e realmente a Consultoria Juridica do Ministério foi consultada e
confirmou que a Legislagdo vigente ndo permite a auforizacdo para realizar um ftransplante, mas sim a
auforizagdo para que um hospital realize transplante de determinado fipo; e o entdo Coordenagdo do
CEMO, Daniel Tabak, concordava com as condigdes técnicas, mas julgava desnecessario que o
Ministério da Saude auforizasse um Hospital privado a realizar fransplante que ndo seria pago pelo
SUS. Assim, seria necessdria, apenas, a autorizagdo pontual daquele transplante. O parecer do
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Coordenador do SNT, Diogo, com a concorddncia da Consulforia Juridica do Ministério da Saude, dizia:
1° - a Lei de fransplantes € clara — nenhum hospital privado no Brasil pode fazer fransplante sem
autorizagdo do Ministério da Satde, entdo, a autorizagdo era necessaria,; e 2° - a autorizagdo nao era
para fazer transplante de um paciente, mas sim, avaliagao de que o Hospital tinha condigdes técnicas
para fazer aquele tipo de transplante. Assim, em fungdo da avaliacdo do SNT e da Consultoria Juridica
do Ministério da Saude, o Hospital Portugués foi autorizado a realizar fransplante de medula dssea de
ndo aparentados. Porém, gostaria de deixar claro que o Hospifal ndo esta credenciado pelo SUS,
auforizagcdo € uma questdo e credenciamenfo € outra. Gostaria de registrar também um detalhe
importante: o ex-Coordenador do CEMO, Daniel Tabak, declarou que o processo foi agilizado porque o
Ministro da Saude era amigo do avé do paciente. Ressalfo que o Ministro ndo conhece nenhum familiar
do paciente. O processo se deu da seguinte forma. o Hospital Porfugués solicifou a Secretaria Estadual
de Pernambuco a autorizacdo, a Secretaria Estadual de Pernambuco fez a primeira vistoria e
encaminhou a solicitagdo ao Ministério da Saude que cumpriu a sua parte. O processo estad
documentado e disponivel para a consulta dos Conselheiros. Ainda bem que o processo foi feifo assim,
pois a crianca estd viva. E importante salientar que a imprensa ndo divulgou que a vida da crianga foi
salva, que o SUS ndo gastou nada, pois fodo o processo foi pago pela Sulamérica, e que foda a
legislacdo foi cumprida. Mais uma ressalva importante: ndo houve ‘furo da fila” de fransplante, pois o
fransplante foi pago pela Sulamérica. Além disso, gostaria de destacar que o ex-Coordenar do CEMO
reconhece, em seu parecer, que no Brasil existem hospitais que, apesar de irregularmente, realizam
fransplantes sem autorizagdo do Ministério da Salde. Eu acredifo que somente foi ufilizada a palavra
errada, pois ndo é irregularmente, mas sim, ilegalmente. O hospifal que realiza transplante sem a
autorizacdo do Ministério da Saude, independente de quem financia o transplante, esta incorrendo em
processo ilegal de descumprimento da Lei. O segundo caso € o da paciente Paula Tamer — cifo o nome
da paciente porque foi amplamente divulgado na imprensa e, por isso, ndo estou ferindo nenhum
parédmetro ético. A paciente foi inscrita na lista de pacienfes que necessitavam de fransplante de
meaqula dssea no dia 10 de novembro de 2003, por solicitagdo do médico que a acompanhava, Eduardo
Rego, de Ribeirdo Prefo. O Deputado Dimas Ramalho (PPS-SP), ndo quero entrar no mérito, mas
acredifo que, com o infuido de auxiliar no processo, encaminhou solicitacdo para que o Ministério da
Saude pagasse o transplante da paciente Paula Tamer na Alemanha. O pedido foi feito porque uma
meédica, ligada aos servigos pelo qual a paciente estava sendo acompanhada, estava fazendo periodo
de trabalho em Centro de Transplante na Alemanha e levanfou-se a possibilidade de fazer um tjpo de
fransplante novo e experimental chamado Haploidéntico (parcialmente compativel). No Brasil, este tipo
de transplante ndo era requlamentado, pois se fratava de um procedimento experimental. O Ministério
da Saude emitiu parecer, esclarecendo que o SUS ndo poderia pagar o fransplante na Alemanha,
porque no Brasil havia condigbes técnicas e servigos credenciados para realizar o transplante de
meaqula da paciente e porque o SUS pagava a busca internacional e a captagdo da medula para realizar
o transplante no pals. Aproveito para comunicar que a busca e o envio da medula para o Brasil cusia,
em média, 40 mil ddlares por pacienfe, sem confar os gastos com processo de diagndstico, avaliagao,
fransplante, medicamentos e acompanhamenfo. Em um processo de fransplante de nao aparentado, o
paciente fica em forno de frés meses internado. A solicitacdo do Deputado Dimas Ramalho foi
encaminhada ao Vice-Presidente, José de Alencar, que no momento era o Presidente em Exercicio, em
virtude da auséncia do Presidente Lula. O unico documento que chegou ao Ministério da Sadde foi um
documento do Gabinete do Deputado Dimas Ramalho comunicando o envio da solicitagdo ao Vice-
Presidente, Presidente em Exercicio, e a solicitacdo em anexo. Em nenhum momento, o Presidente em
Exercicio, José de Alencar, apresentou solicitagdo ao Ministério da Saude para realizar transplante.
NGs temos isso tudo documentado e estd a disposi¢do para a consulta. Reafirmo que a resposta ao
Deputado foi de que o SUS ndo poderia pagar o transplante na Alemanha. E bom ressaltar, ainda, que,
em nenhum momento, o Deputado solicifou que a fila de transplante fosse descumprida. O pedido era
de auforizagdo para realizar transplante no exterior, que foi negado. Nesse periodo, foi feita uma Agédo
Judicial e a Justica acionou o Ministério da Saude questionando sobre o pagamento de transplante no
exterior. Também ndo houve nenhuma A¢do Judicial para “furar filar”. A Acdo Judicial também era para
que fosse feifo transplante da paciente no exterior. O Ministério da Saude apresentou a sua defesa e
ontem nds recebemos o julgamento da Liminar. A Justica indeferiu a Liminar para que a paciente
fizesse transplante no exterior, concordando com o parecer técnico do Ministério da Saude de que
havia condigbes técnicas de realizar o transplante no Brasil. No dia 19, essa paciente ja estava inscrita
no processo de busca, nos tramifes normais. Gostaria de comentar sobre o processo de busca. Nos
possuimos um Banco de Doadores Brasileiros, que é o REDOME, e existem Bancos Infernacionais, os
dois maiores sdo chamados CRIR e MMDP, que reunem milhbes de possiveis doadores em varios
paises do mundo. Na verdade, sdo bancos informatizados que articulam bancos nacionais em rede. A
primeira efapa da busca é a pesquisa nesses bancos de dados, que ndo custa nada, pois € feifa pela
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Internet. Ao encontrar um provavel doador - e al temos os pardmetros de compatibilidade - nos temos a
segunda fase da busca que fem custo, porque implica em realizar exames com o material do doador
para confirmar a compatibilidade. Ao confirmar a compatibilidade, tem a fterceira fase que consiste na
captagdo do material do doador e envio para o local onde serd feifo o transplante. Entdo, obviamente,
em uma fila, consegue-se enconitrar um provavel doador para alguns pacientes mais rapido do que para
outros, inclusive, porque a combinagdo genética determina bastante isso. Como nos bancos
internacionais a composi¢do € predominantemente de populacdo da América do Norfe e da Europa,
uma pessoa de ascendéncia européia tera 80% de probabilidade de enconfrar um doador nesses
bancos de dados. Ja a média nacional ndo chega a 20%. E mais, a chance de encontrar um doador
compativel na base nacional — REDOME - é trinfa vezes malor do que achar em uma base
internacional, em virtude da nossa combinagcdo multirracial. Ha estudos interessantes que mostram que
nos Estados Unidos a populagdo branca tem probabilidade maior de encontrar um doador do que a
populagdo hispénica, que é muito maior do que a populagdo afro-americana, que é muito maior que a
asidtica. Maior a combinagdo, menor as chances. Uma pessoa que entrar na fila ndo sera atendida,
necessariamente, depois das anferiores, porque ndo depende apenas de uma ordem cronoldgica.
Depende da probabilidade de encontrar um provdvel doador na pesquisa. Entdo, foi feita busca de
provaveis doadores no frdmite normal para a paciente em questao e foram encontrados trés provaveis
doadores nos bancos internacionais dos quais dois foram excluidos. O fransplante da paciente ndo foi
realizado ainda porque apenas um unico provavel tem chance de compatibilidade e o servigo do Estado
do Parand esta discutindo se € possivel realizar o transplanfe com esse provavel doador, porque
existem riscos - quanto menos compativel maior o risco - ou se ira buscar outras alternativas. Entao,
ressalfo que no caso da paciente Paulo Tamer nido houve ‘furo de fila’, nem mesmo pedido de
Deputado ou ordem judicial para isso. O terceiro caso refere-se a denuncia de que o Deputado Augusito
Vezont feria solicitado ‘furo da fila” de transplante. Da mesma forma, ndo houve nada. De forma
sucinta, a denuncia ndo condiz com a realidade, considerando que foi realizado o frdmite normal, de
acordo com a Legislacdo. O dltimo caso foi o de uma crianga que faleceu recentemente no Rio Grande
do Sul. A crianga foi inscrita na lista para capfagcdo de doadores no dia 19 de novembro de 2003 e no
mesmo dia foi iniciada a busca. Foi encontrado possivel doador no Brasil e o resultado confirmando a
compatibilidade chegou ao INCa no dia 29 de janeiro de 2004, dois dias depois de a crianca ter
falecido. O periodo entre a inscricdo na lista e o ultimo exame foi de menos de dois meses. Gostaria de
comunicar também que o ex-coordenador do CEMO, Daniel Tabak, era direfor do Cenitro desde a
gestdo anterior. Quando houve o processo no INCa, em 2003, o Ministro deferminou o afastamento de
foda a direforia, conforme os Senhores acompanharam. Quando o Senhor Tempordo assumiu a dire¢do
geral do INCa foi feita a reestruturagdo da direforia. interrupgéo.para qualquer cargo publico, anfes da
nomeagéo ser aprovada, € feita uma pesquisa da vida pregressa da pessoa, por meijo da Casa Civil,
para verificar se ha incompatibilidade legal. A pesquisa ndo foi feita antes porque ele ja havia sido
nomeado no Governo anterior e mantido no cargo. A pesquisa SO € feifa quando ha pedido de
nomeagdo. Quando foi pedida a sua nomeagdo, porque tinha sido exonerado do cargo, em setembro
de 2003, a Casa Civil identificou que o ex-diretor ndo poderia ser nomeado, em virtude da
incompatibilidade éfica e legal de ser socio-gerente de rés servigos de transplante de medula dssea.
Assim, o ex-direfor do CEMO foi comunicado formalmente pela Casa Civil, no més de novembro de
2003 que, para ser nomeado, teria de se afastar do cargo de sdcio-gerente dos servigos privados.
Havia uma nitida incompatibilidade éfica e legal. Para a nossa surpresa, ele ndo se afastou e resolveu
atacar o Ministério da Saude publicamente na imprensa, com dendncias infundadas, aproveitando-se
do espago que possui na midia do Rio de Janeiro. Gostaria de deixar claro essas informacdes e nos
colocamos a disposicdo do Conselho para maiores detalhes. Desde fevereiro de 2003, o Ministério da
Saude vinha solicitando ao ex-diretor do CEMO a lista de pacientes que necessitavam de transplantes
de medula ossea e a lista de doadores. A lista de transplante de medula dssea era a unica lista de
fransplante que o Ministério da Saude ndo tinha conhecimenfo. Nem o Ministro da Saude, afé 26 de
Janeiro de 2004, tinha acesso a lista. Somente o Doutor Taback e oifo funciondrios hierarquicamente
ligados a ele tinham acesso a lista. O DATASUS fez uma avaliagdo da base de dados, mas so quem
finha a senha era ele e os oito funciondrios. Somente no dia 26 de janeiro de 2004, quando a diregdo
do INCa assumiu diretamente a coordenacdo dessa drea, o Ministério da Saude recebeu a lista dos
pacientes que precisam de transplantes e a base de dados do REDOME. Em reunido realizada em
dezembro de 2003, o Ministério da Saude disse que fomaria medidas para assumir o controle da lista e
do REDOME e, a partir dai ocorreu os fatos que os Senhores acompanharam. A lista esta de posse do
Ministério da Saude, desde 26 de janeiro de 2004. Foi divulgada na imprensa a noticia de que ha 2.285
pacientes que precisam de fransplante de medula dssea. /sso ndo condiz com a realidade. Nos
recebemos a lista no dia 26 a noite e, em apenas um dia de trabalho de avaliagdo, nos podemos
comprovar que ha em forno de 600 pacientes que precisam de transplante de medula ossea. A Lista
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apresentava pacientes que precisam de transplantes de 1993 (ano em que foi iniciada pela USP) a
dezembro de 2003. Assim, possuia pacientes que ja realizaram fransplantes, que jd enconfraram
doadores, que infelizmente ja faleceram e que mudaram a conduta terapéutica. Em apenas um dia de
frabalho nds atualizamos a lista e chegamos ao numero de 880 pacientes. Desse numero, nos
verificamos que a informagdo nao so era falsa como o gerenciamento ndo tinha competéncia, ndo era
fransparente nem democratico e, além disso, completamente desatualizado. No dia 28, o Ministério da
Satde expediu correspondéncia para fodos os servigos que fazem inscricdo de pacientes na lista, com
a sua relagao, solicitando que afé essa semana eles atualizem as informagdes para que, até o final
dessa semana, nos tenhamos, pela primeira, a quantidade de pacientes que precisam efetivamente de
fransplante de medula dssea. A nossa estimafiva é de que se chegue a algo em forno de 600
pacientes. Ja iniciamos processo com o DATASUS para criar um sistema informatizado, previsto para o
més de abril ou maio de 2004 - vamos tentar trabalhar com a data de abril. Estaremos disponibilizando
na Infernet, através de um sistema informatizado, para que quaisquer servigos de saude, o médico que
acompanhar o paciente e o prdprio paciente, possam ver a sifuagdo da busca. Essas sdo medidas
importantes que estamos fomando e reifero que estamos a disposigdo para esclarecer maiores
detalhes. Além disso, os documentos também estdo disponiveis para consulta. Por dlfimo, gostaria de
falar sobre saude bucal. Em janeiro de 2004, foram publicadas Portarias do Ministério da Saude com
mudangas imporiantes na drea de saude bucal. Uma delas regjusia os valores repassados para as
equipes de saude bucal no dmbito do Programa Saude da Familia e incorpora os procedimentos de
protese na Afengdo Basica em Saude Bucal. Além disso, hd uma série de acbes que estdo sendo
programadas. Foi instituida Comissdo de Assessoramento da Coordenagdo Nacional de Saude Bucal,
que saiu na Portaria n° 36, de 14 de janeiro de 2004, envolvendo diversas represeniacdes de
instituicbes com experiéncia na drea. Além disso, esta em discussdo mudangas importantes na Polftica
de Afencdo a Saude que gostariamos de debater com os Senhores”. Conselheiro Crescéncio Antunes
da Silveira Neto acrescentou a apresentacédo do Secretario de Atengcédo a Saude a questado do alto custo
dos exames para verificar a compatibilidade entre receptor e doador, que eram realizados por
laboratérios ligados a especialista em imunologia. Explicou que o laboratério de imunogenética
responsavel por realizar os exames de compatibilidade estava ligado ao INCA e, embora funcionasse
nas dependéncias do Hospital dos Servidores, também atendia as necessidades do funcionamento das
empresas privadas do ex-Diretor do CEMO, Daniel Tabak. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte
falou sobre a polémica divulgada por parte da imprensa do Estado do Rio Grande do Sul concernente a
contratagao de médicos cubanos para atuar no Brasil, de forma a suprir a auséncia de médicos em
algumas regides do pais. A propésito, chamou atencdo para a noticia de que seria constituida
Comissdo do Ministério da Saude para avaliar a questdo da revalidagdo do diploma e capacitagdo de
tais profissionais. Nesse sentido, pediu esclarecimentos ao Secretario de Atencdo a Saude sobre a
questdo. Sinalizou, ainda, o problema da nao indicagdo e da auséncia de representantes do Governo
nas reunides do CNS, a exemplo do Ministério da Educacao, Ministério da Previdéncia, Ministério do
Trabalho e Emprego, e Ministério da Saude. A propdsito, solicitou participagcdo de representante do
Ministério da Saude em todas as reunides do CNS. Teceu comentarios, ainda, sobre a iniciativa de
Conselheiros representantes do segmento dos usuarios de negociar convénio com Hotel, visando
diminuir o custo das diarias, pois o valor das diarias pagas pelo Ministério da Saude, que muitas vezes
era repassado com atraso, ndo era suficiente para cobrir as despesas dos Conselheiros em Brasilia. A
propdsito, solicitou que o Ministério da Saude discutisse a possibilidade de reajuste das diarias e que o
repasse fosse feito sem atraso. A Representante do Ministério da Educacdo Gilka Starling Diniz,
explicou que o Ministério da Educacdo estava discutindo nome para sua representagcdo no CNS. A
proposito da contratagdo de médicos estrangeiros, explicou que foi instituida Comissédo, composta por
representantes de varios Ministérios, da Casa Civil, e de avaliadores, que se encontrava em Cuba, com
a finalidade de apontar propostas para solucionar a questdo dos médicos estrangeiros no Brasil.
Lembrou, ainda, que o Governo Federal teria de resolver a questdo dos estudantes enviados a Cuba
para se formarem como médicos de saude da familia. Conselheira Zilda Arns Neumann perguntou se o
Ministério da Saude comunicou a imprensa os fatos que realmente ocorreram em relagao as denuncias
veiculadas. Além disso, lembrou a situagdo de Alto Solimdes que, frente a escassez de médicos
brasileiros na regidao, contava com os servigos de médicos peruanos. Citou também a iniciativa de
oftalmologista voluntarios que realizaram consultas, distribuiram 6culos e realizaram microcirurgias no
interior da Amazénia. Nessa linha, disse ser necessaria resolugao formal do Conselho sobre a atuacao
de médicos estrangeiros no pais. Conselheiro Alfredo Boa Sorte Janior informou, a principio, que era a
sua Ultima participagdo como Conselheiro na reunidao do CNS, considerando que seria indicado outro
representante das Entidades Médicas, em consonancia com o rodizio de Entidades feito anualmente.
Falou que no debate sobre a necessidade de profissionais de saiude em locais distantes deve-se
considerar a legislagdo nacional e internacional sobre validagdo de diplomas. Lembrou, ainda, que o
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Programa de Interiorizagdo dos Trabalhadores em Saude — PITS enviou equipes de saude para locais
que ndo possuiam profissionais de saude. Ressaltou que a questao era extremamente complexa e ndo
envolvia apenas médicos estrangeiros no Brasil, considerando que dentro de alguns anos retornariam
ao Brasil varios estudantes que estavam cursando medicina em outros paises como Bolivia, Colémbia,
Peru e Argentina. Nesse sentido, ressaltou a importancia de o Ministério da Educacéo aprofundar o
debate sobre o tema, considerando a legislacdo vigente e sua complexidade. A propésito das
denuncias veiculadas na imprensa, sobre transplante de 6rgédos sugeriu que o Ministério da Saude
acionasse direito de resposta, a fim de esclarecer a populagdo o que realmente ocorreu. Conselheiro
Willian Saad Hossne endossou a proposta de que o Ministério da Saude divulgasse os fatos que, na
realidade, ocorreram. Lembrou, ainda, que a Resolugdo do CNS n° 196, que versa sobre a ética em
pesquisa, determina que os procedimentos experimentais, para serem realizados, precisam estar
enquadrados como pesquisa e serem submetidos a apreciagdo do CNS. Conselheira Solange
Gongalves Belchior explicou que o INCA, bem como varios Hospitais do Rio de Janeiro, tinham
problemas e seria necessario uma agao politica para trata-los. Disse que o debate sobre os Hospitais
deveria tratar também da questdo do publico x privado. Por fim, defendeu a instalagdo de Conselho
Gestor nos Hospitais Federais do Rio de Janeiro, considerando que tais Unidades ndo possuiam
nenhuma forma externa de Controle Social. Conselheira Maria Leda de R. Dantas registrou a alegria de
ter convivido com o Conselheiro Alfredo Boa Sorte Junior, destacando, em especial, o seu empenho e
dedicagao nos trabalhos na 122 Conferéncia Nacional da Saude. Conselheiro Volmir Raimondi falou
sobre a dificuldade em obter medicamentos para transplantados no Estado do Rio Grande do Sul, o
que coloca em risco a vida de pacientes. A propésito, pediu esclarecimentos sobre a forma de repasse
do recurso, que era feito pelo Ministério da Saude, para aquisicdo de medicamentos e o mecanismo de
controle da distribuicdo dos recursos nos Estados. Além disso, colocou a disposi¢cdo dos Conselheiros o
convénio da Unido Brasileira de Cegos com Hotel em Brasilia, que possibilitava a diminuigdo de custo
das diarias e da alimentag&o. Conselheiro Moisés Goldbaum cumprimentou o Ministério da Saude pelas
iniciativas em relagado as denuncias sobre transplantes de medula 6ssea e endossou a proposta de
divulgar na midia os fatos como realmente ocorreram. A propdsito da questdo dos médicos cubanos no
Brasil, disse ser importante a participagdo do CNS no debate sobre médicos estrangeiros no pais.
Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro explicou que o Brasil possuia legislagdo sobre
atuacdo de médicos estrangeiros no pais e médicos brasileiros em outros paises, assim, seria
necessario cumpri-la (realizar prova de proficiéncia na lingua do pais e validar ou convalidar o diploma).
Na sua opinido, seria de fundamental importancia ampliar o debate sobre os motivos de os profissionais
de saude nao permanecerem em determinados locais do pais, articulado a discussédo sobre definicao
de carreiras nos pequenos Municipios, a formagdo de tecnélogos na area de saude, a abertura de
novos cursos e a desprecarizagdo do trabalho. Ratificou, ainda, a sugestdo de acionar a imprensa no
sentido de esclarecer a verdade sobre as denuncias veiculadas sobre transplantes. A Representante do
Ministério da Educacdo, Gilka Starling Diniz, disse ser importante articular a discussdo sobre a
formacao e interiorizagdo do trabalho médico ao debate sobre ampliacéo e fragmentagéo do mercado e
suas conseqlentes desigualdades, e definigdo de mecanismos que garantissem a permanéncia de
profissionais em determinados locais do pais. Conselheira Zilda Arns Neumann ressaltou a importancia
de definir mecanismos capazes de agilizar o processo de licenga para doagédo de 6rgéos e tecidos. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que no debate sobre o planejamento
financeiro do CNS, com a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, seria tratada, entre outros
aspectos, a questdo das diarias. Disse que na Reunido Ordinaria do CNS de marco de 2004 seria
pautado o planejamento orgamentario do CNS, e seria debatido o tema sobre formagao profissional
(Resolugao do CNS n° 324). Feito esses esclarecimentos, passou a palavra ao Secretario de Atengéo a
Saude para que respondesse aos questionamentos dos Conselheiros. O Secretario de Atengédo a
Saude, Jorge José Santos Pereira Solla, explicou, a principio, que o Ministério da Saude nao contratava
profissional estrangeiro sem diploma validado e registro atualizado no Conselho Profissional no Brasil.
Disse que as contratacdes de profissionais para atuar em regides onde era mais dificil a permanéncia
de profissionais geraram questionamento legal, por parte de prefeituras. Ressaltou que se tratava de
questado antiga que, na sua opinido, precisava ser aprofundada, em virtude da extenséo e do fato de
nao estar restrita a profissionais estrangeiros no pais. A propésito, informou que, dentro de quatro anos,
grande contingente de médicos brasileiros formados em paises como Cuba e Bolivia, retornariam ao
Brasil. Concordou com a auséncia da representacdo do Ministério da Saude nas reunides do CNS,
sinalizando, em especial, a dificuldade de sua participagao, em virtude do volume de demandas. Nessa
linha, disse que o Ministério da Saude estava discutindo mecanismos para garantir presenga mais
efetiva de seus representantes nas reunides do Conselho. Falou, ainda, sobre os meios de
comunicagdo o que, na sua opinido, era um dos problemas mais sérios do pais, considerando que,
muitas vezes, divulgavam as noticias que interessam aos seus proprietarios. Explicou que catalogou
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varios e-mails de importantes Entidades manifestando apoio ao Ministério da Saude em relagdo a
polémica sobre o INCA, no entanto, nenhum foi divulgado por parte da Folha de Sdo Paulo. Ressaltou
que a assessoria de comunicagdo do Ministério da Saude disponibilizou material esclarecendo as
denuncias, no entanto, nao foi divulgado. Disse, ainda, que seria importante promover debate sobre a
implantagdo de Conselhos Gestores nas Unidades de Saude. A propdsito do questionamento sobre
medicamentos excepcionais, explicou que o Ministério da Saude repassava, regularmente, o recurso
para aquisicdo dos medicamentos as Secretarias Estaduais de Saude, que eram as responsaveis por
fornecer os medicamentos. Além disso, informou que no ano de 2003 houve aumento substancial do
repasse do Governo Federal a Estados para a compra de medicamento excepcional e o Ministério
estava promovendo debate sobre a possibilidade de realizar compra global de medicamentos
necessarios a um numero reduzido de pacientes. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, informou que a Portaria de Nomeacgao dos Conselheiros do CNS fora publicada no final de 2003,
porém, faltavam algumas indicagdes. Disse que, feito todas as indicagbes, seria publicada nova
Portaria de Nomeagéo. A seguir feito esse esclarecimento, foi feita a apresentagdo dos Conselheiros
que participavam da reunido do CNS pela primeira vez, a saber: Representante do Ministério do
Trabalho e Emprego - Conselheiro Virgllio César Romeiro Alves, diretor do Departamento de
Seguranga do Trabalho; Representante das Entidades Nacionais de Prestadores de Servigos de Saude
- Conselheiro Tito Oliani; médico; Representante da Forga Sindical - Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli;
e Representante do Ministério da Educagdo — Senhora Gilka Starling Diniz, médica e membro da
Comissdo de Hospitais Universitarios do Ministério da Saude. ITEM 02 — APRESENTAGCAO DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL - O Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte assumiu a
coordenacgao dos trabalhos. A seguir o Coordenador Nacional de Saude Bucal do Ministério da Salde,
Gilberto Pucca, cumprimentou o Plenario e agradeceu a oportunidade de apresentar aos Conselheiros
a proposta do Ministério da Saude de diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Registrou
satisfagéo, também, por encontrar o Conselheiro Willian Saad Hosshe entre os membros do Conselho.
A propésito, disse que na década de oitenta participou de movimento que lutava por reforma na
Universidade Brasileira e exigia, dentre outros aspectos, a posse do entdo professor Willian Saad
Hossne como reitor da UNESP. Explicou que a sua participagdo no movimento teve algumas
consequéncias, dentre elas, o seu desligamento da UNESP, o que lhe obrigou a terminar o curso em
outra Universidade. Em seguida, agradeceu a todos que contribuiram para a definicao das diretrizes de
saude bucal, em especial, a Diretora do Departamento de Atencdo Basica, Afra Suassuna, ao
Secretario de Atengédo a Saude, Jorge José Santos Pereira Solla, e ao Ministro da Saude, Humberto
Sérgio Costa Lima. Feitas essas consideragdes iniciais, entregou a Secretaria-Executiva do CNS o
documento Polftica Nacional de Saiude Bucal que apresentava diretrizes para a organizagdo da saude
bucal no ambito do SUS. Disse que o documento era resultado de um processo de discussdo com os
coordenadores estaduais de saude bucal, coordenadores de Atengéo Basica na totalidade dos Estados
Brasileiros e das Entidades de Categorias, tendo como base os preceitos da reforma sanitaria, em
particular, as diretrizes da 82 Conferéncia Nacional da Saude e seus desdobramentos por meio da 12 e
22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal. Acrescentou, ainda, que por sua natureza técnica e politica o
documento ndo era definitivo, pois se encontrava em permanente construgdo. Iniciou a apresentagéo
falando sobre a situagdo epidemiolégica da saude bucal do pais, que é extremamente precaria.
Conforme o Coordenador, trés a cada quatro brasileiros que completam 60 anos ndo possuem nenhum
dente na boca e, em 1998, foi constatado que praticamente 30 milhées de brasileiros (18,7% da
populagdo) nunca foram ao dentista. Disse que o primeiro levantamento de saude bucal do pais foi
realizado em 1986, de forma precaria, pois considerou apenas algumas capitais e o segundo foi
realizado em 1996, abrangendo apenas a faixa etaria de dois anos. A proposito, informou que foi
concluido o Terceiro Levantamento Nacional de Saude Bucal — SB BRASIL, que consiste no primeiro
levantamento que mostra a real situacdo da saude bucal no Brasil. Disse que o SB Brasil sera
divulgado junto com a proposta de Politica de Saude Bucal. Prosseguiu explicando que o CPO-D,
indicador de saude bucal mais conhecido e que soma os dentes cariados, perdidos e obturados,
demonstrou importante queda de indice de carie dentaria no pais (primeiro problema de saude bucal no
Brasil) na faixa etaria dos doze anos de idade e o indice atual do Brasil € de 2,9. Com relag&o a indices
de mortalidade e morbidade, destacou que os canceres de cabega e pescogo representam 10% dos
tumores malignos; aproximadamente 40% dos canceres dessa localizagdo ocorrem na cavidade oral;
30,5% dos canceres bucais resultam em morte; e 53,4% dos diagndsticos séo feitos com a lesdo nas
fases lll e IV. Explicou que a projecéo para o ano de 2003 era mais de 3 mil ébitos por cancer de boca
no Brasil. Disse que a partir do quadro epidemioldgico de saude bucal do pais, em 2003, foram
propostas alteragdes, visando a construgdo e implementagdo de agbes, dentre elas: a) alteragéo da
Portaria GM/MS n° 1.444/2000, que propiciou igualar o numero de equipes de Saude Bucal as equipes
de Saude da Familia e trouxe desdobramentos imediatos e praticos na ponta da rede; e b) aumento de
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20% do incentivo para as Equipes de Atengdo Basica e das Equipes de Saude Bucal da Familia.
Ressaltou que além dessas iniciativas, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 74 de 20 de janeiro
de 2004, que: a) aumenta em torno de 37% os incentivos da modalidade Il (Equipes formadas por
dentistas, técnico de higiene dental e auxiliar de consultério dentario), e em torno de 30% (os incentivos
para a modalidade | (Equipes formadas por dentistas e auxiliar de consultério dentario), o que
corresponde ao aumento de 57% dos incentivos a equipe de saude bucal no &mbito da estratégia do
PSF com impacto decisivo na implementagéo e reorganizagdo da Atengcéo Basica em saude bucal, bem
como na Politica de Saude Bucal do Pais; b) corrige o valor do incentivo adicional para a compra de
equipamentos e materiais permanentes clinicos para R$ 6.000,00; ¢) fornece um consultério
odontoldgico para as equipes de modalidade Il, que possuem um técnico de higiene bucal,
possibilitando o trabalho do técnico em cadeira, o que tera impacto imediato para a promogao, bem
como para a assisténcia e acesso a saude bucal; e d) concede incentivo de R$ 1.000,00 em parcela
Unica, para cada equipe de saude bucal ja implantada, para a compra de materiais permanentes. Disse
que as agdes implementadas no setor possibilitavam incluir na Atengdo Basica procedimentos
extremamente necessarios, de um lado, e extremamente proibitivos do outro a grande parte da
populagao em termos de acesso. Além disso, destacou que as agdes desenvolvidas em 2003, com
excegao da ultima Portaria editada, tiveram impactos como aumento do numero de equipes de saude
bucal dentro da estratégia do PSF, que passou de 4.261 para 6.170 equipes, representando aumento
de quase 45% do quantitativo do niumero de equipes. Explicou que esse crescimento era importante
para o0 acesso aos servigos de saude bucal, que era o problema prioritario no setor. Destacou que a
cobertura populacional no ano de 2003 aumentou de 26.170.330 para 35.794.945. Nessa perspectiva,
esclareceu que foram propostas diretrizes estruturantes para reorientagdo do modelo biomédico de
atencao as doencgas, tendo como base o principio da humanizagéo e responsabilizagdo dos servigos,
por meio de duas logicas principais: linhas do cuidado e condi¢ao de vida. Explicou que o planejamento
dos servigos de saude bucal no Brasil caracterizou-se por uma Politica de Saude Bucal que teve
desdobramento excludente em termos do acesso aos servigos, e que se notabilizou pelo atendimento a
crianga e a mulher em sua fase reprodutiva. Nesse sentido, destacou que a proposta do Ministério da
Saude era superar o modelo vigente por meio de linhas de cuidado, garantindo ateng¢éo a crianga, ao
adolescente, ao adulto, e ao idoso, considerando as condi¢des de vida e as particularidades de cada
linha. Afirmou que a proposta, era universalizar o direito ao acesso a saude bucal, preservando a
peculiaridade de cada segmento, a partir dos seguintes pressupostos: 1° - qualificagdo da Atengao
Basica, tendo como premissas a qualidade e a resolutividade; 2° - integralidade das acgdes; 3° -
utilizagdo da epidemiologia e das informagdes sobre o territério para subsidiar o planejamento; 4° -
acompanhamento do impacto das agdes de saude bucal por meio de indicadores adequados que foram
construidos pela Coordenacdo da Avaliagao do Departamento de Atengéo Basica, em parceria com as
Coordenacgdes e representacdes das Secretarias Estaduais e Municipais da Saude; 5° - centrar a
atuacéo na Vigilancia a Saude; 6° - incorporagao da Saude da Familia como uma importante estratégia
na reorganizagao da Atencdo Basica; 7° - definicdo da Politica de Educagcdo Permanente para os
trabalhadores em saude bucal; 8° - definicdo da agenda de pesquisa cientifica; 9° - estabelecimento da
Politica de Financiamento inserida dentro da perspectiva de financiamento do Sistema Unico de Saude,
com o devido cuidado de nao reproduzir as “caixas pretas” em termos de politica de financiamento.
Chamou a atengao para o fato de a saude bucal ter sido, no decorrer da histéria, independente em
relagdo as demais areas de salude. Nesse sentido, explicou que uma das tarefas da Coordenacao de
Saude Bucal era fazer com que a saude bucal fosse parte da Atencdo a Saude. Ressaltou que as
acOes teriam como base os principios norteadores do SUS e da Reforma Sanitaria, sendo: Gestéo
Participativa; Etica; Acesso aos Servicos e Saude; Acolhimento; Vinculo; Responsabilidade
Profissional, por meio das agdes de promogdo e protecdo da salde; e Fluoretagdo da Agua. A
proposito, explicou que a fluoretagdo da agua era uma medida com alta eficacia, considerando que
reduzia em até 60% a incidéncia de cérie dentaria no pais, e que o custo era de R$ 1,00/habitante ano.
Enfatizou que, apesar da Lei Federal de 1974 que determina o tratamento das aguas de abastecimento
publico, ndo mais de 70 milhdes de brasileiros tém acesso a agua tratada, clorada e fluoretada. Frente
a esse diagnostico, informou que o Ministério da Saude propds ag¢des concretas e imediatas, apesar de
o tratamento das aguas de abastecimento publico ser uma responsabilidade municipal que deveria
estar sendo cumprida por forga de Lei. Disse que a meta do Ministério da Saude até o final da gestéao
do Presidente Lula era ter 100% de cobertura das cidades que possuem agua tratada e clorada, mas
nao fluoretada, por meio de repasse de equipamentos necessarios a estacbes de tratamento para
fluoretacdo. Explicou que até 31 de dezembro de 2003, o Governo Federal ndo dispunha de nenhum
instrumento de coleta de dados de fluoretagdo de agua, assim, os dados de fluoretagao de agua eram
extremamente precarios. No entanto, a partir de 1° de janeiro de 2004, o Ministério das Cidades incluiu
a fluoretacdo de agua de abastecimento publico em seu instrumento de informagao e a Secretaria de
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Vigilancia em Saude, por meio do CISAGUA, também, possibilitando o acompanhamento e o
monitoramento da fluoretacdo de agua de abastecimento publico no Brasil. Além disso, explicou que
serao desenvolvidas agdes de Educagao em Saude e de Higiene Bucal Supervisionada em todo o pais
a partir de uma nova légica e também estava em discussédo a distribuicdo de insumos, como, por
exemplo, escova dental (ndo mais de 30 milhdes de brasileiros consomem trés escovas por ano). Citou,
ainda, como agdes estruturantes: a aplicagado tépica de Fluor; agcdes de recuperagdo; acgdes de
reabilitacdo; implantacdo e aumento da resolutividade do pronto-atendimento; inclusdo de
procedimentos mais complexos na Atencdo Basica; inclusdo da reabilitagdo protéica na Atencao
Basica; ampliacdo da qualificagdo da Atengdo Secundaria e Terciaria; e a estratégia da Saude da
Familia como fator estruturante. Disse que o Ministério da Saude, junto com Estados e Municipios, por
meio das equipes de saude bucal, disponibilizaria insumos consumidos em todo o pais, sendo:
iondmero de vidro; limalha 30g; mercurio, resina fotopolimerizavel; selante de fossulas e fissuras;
escova e pasta dental. Enfatizou que tal iniciativa teria como consequiéncia imediata a desoneragéo dos
Municipios, o que possibilitaria o investimento em outras areas da saude bucal. Destacou que, além da
organizagdo da Atencdo Basica, o Ministério da Saude estava propondo a criacdo de Rede de
Referéncia e Contra-Referéncia em Saude Bucal, a fim de suprir o problema da falta de mecanismos de
referéncia e contra-referéncia na area. A propésito, informou que no ano de 2002 ndo mais do que
3,5% do total dos procedimentos realizados em saude bucal foram especializados. Além disso, disse
que o Ministério da Saude comecgou a enfrentar a questao da Atencdo Secundaria, por meio de repasse
de recursos a Estados e Municipios para montagem de Centros de Especialidades Odontoldgicas, com
especialidades a serem ofertadas a partir das necessidades epidemioldgicas, e laboratérios de protese
dentaria, que iniciara processo de referéncia e contra-referéncia em reabilitacdo de prétese de resina.
Informou que esses laboratérios estavam dimensionados para ofertar, a médio e curto prazo, por
exemplo, préteses de metal. Além disso, afirmou que a questdo da proétese sera enfrentada por meio
de medida que propicie as equipes de saude bucal ofertar préteses na Atengdo Basica. Falou também
sobre a proposta de distribuicdo de kits escolares de higiene oral (escova de dente e creme dental), em
parceria com o Ministério da Educagéo, a fim de garantir que as criangas da Rede Publica de Ensino
tenham acesso regular a esses insumos, bem como otimizar o trabalho conjunto dos Ministérios da
Educacédo e da Saude. Por fim, também entregou a Secretaria-Executiva o resultado do SB Brasil,
levantamento epidemioldgico das condi¢cdes de saude bucal da populagdo brasileira que englobou 250
Municipios, aproximadamente 2 mil trabalhadores, exigiu o treinamento de mais de mil profissionais
dentro da légica do SUS e envolveu quase 109.000 individuos. Concluida a apresentacdo, foram
abertas inscrigdes para intervengdo do Colegiado. Conselheiro Moisés Goldbaum parabenizou o
Coordenador Nacional de Saude Bucal e toda a equipe da Secretaria de Atengdo a Saude pela
elaboracao da Politica de Saude Bucal. Destacou o fato de o Ministério da Saude estar trabalhando
com dados epidemiolégicos, porém, lamentou que os dados apresentados se restringissem a dados
poucos numéricos. Perguntou sobre as agbes em relagédo a outros problemas de saude publica, como,
por exemplo, a doenga periodental e sobre a formagao de recursos humanos. Pediu esclarecimentos
também sobre a proposta de definicdo de Politica Cientifica Tecnoldgica em Saude Bucal, o que, na
sua opinido, era uma iniciativa louvavel. Por fim, solicitou que a Associagao Brasileira de Odontologia
esclarecesse a sua posigado sobre a Politica de Saude Bucal. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
cumprimentou Coordenador Nacional de Saude Bucal, Gilberto Pucca, pela apresentagdo e manifestou
0 apoio do Conselho Federal de Odontologia a Politica de Saude Bucal, destacando, em especial o
aumento do numero de equipes de saude bucal, a preocupacdo com a formacgdo profissional e
interiorizagao de profissionais. Informou que o Conselho Federal de Odontologia enviou a Politica de
Saude Bucal aos Conselhos Regionais para analise e elaboragdo de parecer técnico, em especial
sobre a iniciativa de inserir na Atengao Basica a colocagdo de proteses dentarias. Ressaltou que,
apesar de ser especialista em prétese, ndo conhecia o termo “proteses denltarias elementares’ que foi
utilizado no documento. Além disso, sugeriu que o servigo de prétese fosse uma das especialidades do
Centro de Especialidade em Saude Bucal, que sera criado. Destacou também que o maior
levantamento de saude bucal realizado no pais — SB Brasil foi iniciado pelas categorias odontoldgicas
que anseiam por uma saude bucal, com base nos principios do SUS, para toda a populagéo. Por fim,
desejou muito sucesso ao Coordenador Nacional de Saude Bucal, considerando as dificuldades de
implementar um Projeto de Saude Bucal no pais. Conselheira Zilda Arns Neumann cumprimentou a
iniciativa do Ministério da Saude de incluir a satude bucal na Atencéo Basica, o que facilitaria o acesso
da populacao carente aos servigos. Disse ser necessario que os materiais educativos do Ministério da
Saude tratem sobre educacdo em saude bucal, a exemplo do que faz a Pastoral da Crianga. Além
disso, ressaltou a importancia de verificar se a agua das escolas era fluoretada e se eram realizadas
campanhas de incentivo a escovacgéo dental. Defendeu a participacdo mais efetiva das Universidades
nas causas publicas, por meio de acbes como atendimento e consultas feitas por estudantes
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universitarios. Por fim, perguntou se o Projeto previa agbes de odontologia para bebés. Conselheiro
Willian Saad Hossne fez uso da palavra para falar sobre acontecimento relatado pelo Coordenador
Nacional de Saude Bucal que, até entdo, ndo era de seu conhecimento. Em 1984, quando era um
estudante da Universidade de Aragatuba, o Coordenador de Saude Bucal participou de Movimento que
defendia mudanga na Universidade de S&o Paulo. Em virtude da sua participagdo no movimento € o
seu apoio a posse do entdo Professor Willian Saad Hossne como reitor da Universidade de Aragatuba,
o entdo estudante Gilberto Pucca foi suspenso por 365 dias corridos, faltando apenas um ano para se
formar na Universidade de Aragatuba, e, por essa razao, teve de se formar em outra escola. Frente ao
relato, o Conselheiro ressaltou que era seu dever demonstrar que o preco pago teve recompensas.
Conforme o Conselheiro, o movimento na Universidade de Aracgatuba levou as Direfas J4, movimento
que tomou conta de Sdo Paulo e do Brasil. Além disso, varias Universidades incorporaram nos seus
Estatutos dispositivos defendidos pelo movimento e a proposta de reforma universitaria do Ministério da
Educacéo utiliza as idéias discutidas e defendidas a época. Por fim, destacou que a exposicdo do
Coordenador de Saude Bucal e a fungédo que exercia no Ministério da Saude eram resultados do seu
trabalho e esforgo. Nesse sentido, parabenizou o Coordenador de Saude Bucal, destacando o
conteudo, os conceitos claros e as estratégias de trabalho da Politica de Saude Bucal. Conselheiro
Walmer José da Trindade Urtiga cumprimentou a iniciativa do Ministério e perguntou se a Politica de
Saude Bucal previa a adequagao do espacgo fisico — mobiliario e equipamentos — para as pessoas
portadoras de deficiéncia, a eliminagao de barreiras arquitetdbnicas e ambientais para facilitar o acesso
ao local de tratamento, considerando que os locais publicos para atendimento odontolégico a
populagdo ndo eram acessiveis ao deficiente fisico-moto, e a realizagdo de curso de LIBRAS, Lingua
Brasileira de Sinais, para os atendentes e odontologos, a fim de garantir o atendimento odontolégico
aos portadores de deficiéncia auditiva. Além disso, sinalizou o fato de o documento nao apresentar
acbes para as pessoas portadoras de deficiéncia, que possuem especificidades e necessitam de
tratamento especifico. Por fim, informou que o termo “portadores de necessidades especiais’ era
utilizado unico e exclusivamente em educagdao, em referéncia a pessoas com necessidades
educacionais especiais como os portadores de deficiéncia e superdotados. Nesse sentido, deveria ser
utilizada no documento a terminologia pessoas portadoras de deficiéncia. Conselheira Maria Leda de R.
Dantas explicou que desde 1978 lutava para garantir a participagado de odontélogos na saude do idoso.
Parabenizou o Coordenador Nacional de Saude Bucal, contudo, disse ser necessario 0 maximo
cuidado com a proposta de ampliar a colocagao de préteses, a fim de ndo ser confundida com a
situagdo do Nordeste onde a distribuicdo de préteses era uma questdo politica e eleitoreira. Em
seguida, perguntou quais seriam as acOes para garantir assisténcia odontoldgica as populagdes
indigenas e as pessoas portadoras de hanseniase e se havia previsdo de estratégias de barateamento
de custo, como, por exemplo, do equipamento simplificado. Além disso, estranhou o fato de as
Entidades relacionadas a area de saude bucal ndo terem apresentado contribuicdo a Politica. A
proposito, propds que a Comissao Intersetorial de Alimentagao e Nutrigdo - CIAN/CNS participasse do
trabalho da Coordenagédo de Saude Bucal, a fim de aprofundar o debate sobre alimentagédo e saude
bucal, principalmente no que diz respeito a merenda escolar. Finalizou a sua intervencao
cumprimentando o Coordenador de Saude Bucal pelo documento que, na sua opinido, era consistente,
possuia coeréncia entre forma e conteudo e ndo possuia os estrangeirismos comuns aos documentos
do Ministério da Saude. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade endossou a colocagédo da Conselheira
Leda sobre a participagdo da CIAN na discussdo sobre merenda escolar. Além disso, perguntou se os
doentes celiacos foram considerados na Politica de Saude Bucal. Falou, ainda, sobre a proposta de
firmar convénio com a empresa Colgate/Palmolive, por meio do Kit Doutor Dentugo, para ensinar
criangas celiacas a fazer higiene bucal. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum disse estar
emocionada por participar da apresentacdo da Politica de Saude Bucal do Ministério da Saude ao CNS.
Nesse sentido, cumprimentou a iniciativa do Ministro Humberto Sérgio Costa Lima, do Secretario de
Atencdo a Saude, Jorge José Santos Pereira Solla, e do Coordenador Nacional de Saude Bucal,
Gilberto Pucca. Louvou a iniciativa das Entidades Nacionais de manifestar apoio a Politica, que tem
como eixos norteadores os principios do SUS. Chamou a atengéo para o processo democratico de
construgdo do documento, que contou com a participagdo dos coordenadores estaduais de saude
bucal, e para o fato de que a Politica sera avaliada e discutida na 32 Conferéncia de Saude Bucal.
Endossou a proposta do Ministério da Saude de incluir a area de prétese dentaria na agcdo Atencao
Basica, pois contribuiria para garantir a universalizagdo do acesso e para resolver um grave problema
(60% das pessoas idosas ndo possuem nenhum dente na boca). Louvou também a iniciativa de criar
Centros de Atendimento de Especialidades, considerando que ofereceria servigos que atualmente nao
eram acessiveis a grande maioria da populagdo. Por fim, destacou que o fato de o documento estar em
construcéo possibilitava a apresentagdo de contribuicées e a ampliagdo do seu conteudo. Conselheiro
Luiz Gonzaga Aradjo manifestou alegria em participar do langamento da Politica de Saude Bucal. Alem
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disso, perguntou como o Ministério da Saude trataria a questdo dos dentistas praticos que atuam no
interior dos pequenos Municipios e qual seria a estratégia para enfrentar o mito do “medo de dentista’.
A propdsito, sugeriu que fosse feita mobilizagdo no sentido de que fosse autorizado o funcionamento de
radios comunitarias (ha mais de 9.000 solicitagées no Ministério da Justiga), por que eram importantes
instrumentos de informagéo, principalmente, nos pequenos Municipios, em sua grande maioria, rurais.
Concluiu destacando a importancia de se ter o maximo de cuidado com a pratica ilicita de distribuicao
de préteses em troca de votos, fato que acontecia muito em ano de eleigdo. Conselheira Rosane
Lowenthal, a principio, parabenizou a atitude do Ministério da Saude, pois, que na sua opinido, a
populagao brasileira necessitava de saude bucal e de educagao em saude. Enfatizou a importancia de
as equipes de saude bucal terem uma formacédo voltada “a f/idar com fodos’, sem segmentar os
cuidados. Na sua opinido, seria necessario dar énfase a informagao, com iniciativas de educagdo em
saude que trabalhassem os aspectos relativos a funcionalidade da boca, a alimentagao, entre outros,
como forma de evitar problemas futuros. Perguntou, por fim, qual seria 0 mecanismo para garantir o
acesso de pessoas sem possibilidade de ir aos postos especializados, a exemplo dos portadores de
deficiéncia e de deméncia. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte pediu esclarecimentos sobre o
impacto do Programa e sobre o atendimento aos portadores de AIDS, que possuem sérios problemas
bucais. Disse ser importante promover campanhas de prevengcdo em saude bucal nas escolas, por
meio de iniciativas intersetoriais, em especial sobre a questdo da merenda escolar. Na sua opiniao,
seria importante trazer a discussao sobre a merenda escolar e demais questdes relacionadas a saude
bucal para o Conselho. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana manifestou-se favoravel a
Politica de Saude Bucal do Ministério da Saude que, na sua opinido, aproximava-se da integralidade da
assisténcia, da equlidade, do acesso e da universalidade dos servicos. Comentou sobre as acgbes de
recuperagdo e reabilitagdo, destacando o fato de as duas Conselheiras cirurgias-dentistas terem
apresentado posigdes distintas sobre a insergao de servigos de protese dentaria na Atencao Basica.
Disse ser importante aprofundar o debate sobre o tema, com énfase a integralidade da atencao e a
universalizagdo dos servigos de proteses dentarias para que todos os usuarios tenham acesso aos
servigos com totalidade e efetividade, ndo apenas com eficiéncia. Falou, ainda, sobre a formagédo dos
profissionais, ressaltando a importancia de deixar claro que as politicas de educagédo permanente para
os trabalhadores ndo eram voltadas somente para os trabalhadores formados que trabalham no SUS.
Teceu comentarios, ainda, sobre o modelo econdmico e a sua relagdo com a formagdo e com a
atencéo odontolégica e, nesse sentido, sugeriu que fossem detalhadas na Politica as estratégias do
Ministério da Saude e do Governo para “afacar’ o mercado na base. Por fim, tratou sobre a questao dos
recursos, ressaltando que, frente a amplitude da Politica, os recursos disponiveis eram insuficientes
para implementar as acbes apresentadas. Nesse sentido, propdés que o Ministério da Saude
apresentasse as metas e a extensdo de cobertura para, futuramente, possibilitar a realizagdo de
estudos sobre o impacto das acgdes. Disse ser necessario que o Conselho, 6rgdo planejador de
politicas, conhega a dimensdo do montante de recursos que sera necessario a implementacao das
acgoes, a fim de solicitar que seja garantido no proximo orgamento do Ministério da Saude. Concluiu sua
intervencdo destacando a necessidade de acabar com o “constrangimento’ da diferenga do sorriso
social. Concluidas as intervencdes, o Coordenador Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude,
Gilberto Pucca, passou a responder os questionamentos. O Coordenador Nacional de Saude Bucal do
Ministério da Saude, Gilberto Pucca, desculpou-se antecipadamente pela possivel superficialidade das
respostas, em virtude da exiglidade de tempo. No entanto, reiterou que a Coordenagdo de Saude
Bucal estava a disposi¢gdo do Conselho para retomar e aprofundar as questdes colocadas em outra
oportunidade. Comegou explicando que o Ministério da Saude possuia a clara e exata dimensao da
proposta de servicos de proteses dentarias e de sua repercussdo. Nesse sentido, citou a fala do
Ministro da Saude de que “um Sistema Unico de Saude que financia grande quantitativo de transplante
e possui forte presenga no sefor publico, mas ndo oferta o direifo minimo a protese &, no minimo,
bastante problematico’. Explicou que a expectativa ndo era equacionar os problemas da area até 2006,
no entanto, acreditava-se que as agdes propostas apresentariam resultados concretos. Explicou que a
oferta de proteses néo era uma politica isolada, pois fazia parte de um conjunto de iniciativas que estao
sendo propostas. A proposito, explicou que o Ministério da Saude estava reorganizando a Atencgao
Basica e inserindo na Atengdo Secundaria e Terciaria 0os seus procedimentos inerentes. Endossou a
colocacao de que o problema a ser equacionado era o acesso as agdes, no caso especifico da prétese,
e principalmente a oferta igualitaria dos servigos privados e publicos. Disse, ainda, que a proposta era
garantir que o usuério do SUS tivesse acesso aos servigos que o usuario do sistema privado tinha.
Assim, ressaltou que a discussao deveria ser voltada as formas de viabilizar o acesso e nao sobre onde
os servigcos seriam inseridos (Atengdo Secundaria ou Primaria). Em termos de organizagdo dos
servigos, explicou que a Atengao Basica era onde efetivamente as pessoas tinham maior possibilidade
de acesso. Disse que tal fato era coerente com a resolutividade do Sistema, da Politica, e ndo do
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acesso a protese. Por essa razio, enfatizou que seria importante organizar os servigos conforme
proposto, considerando que se comegava a dar resolutividade a Atencdo Basica e a fechar os
“gargalos’ da Atengcdo Secundaria e Terciaria. Na sua opinido, tal iniciativa iniciava o processo de
enfrentamento do problema de eleigdo de politicos, em virtude da distribuicao de préteses. Ressaltou,
por fim, que a questao da prétese, em termos de qualidade, era tida como fator principal. Em seguida,
explicou que a metodologia de apresentagao das diretrizes ndo permitiu o aprofundamento dos indices,
no entanto, a proposta de reorganizagdo da Atengdo Basica contemplava a doenga periodontal. Disse
que os procedimentos de periodontia seriam ofertados na Atengao Basica, o que resultaria em melhor
resolutividade da Atengao. Destacou que a partir dos quarenta anos os cidaddos comegavam a perder
dentes ndo por carie dentaria, mas por doenga periodontal, em conseqiéncia do acesso quase
inexistente a Atencdo Secundaria. A propésito da questdo da Politica de Acumulo de Saber Cientifico,
disse que a 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude e a Conferéncia
Nacional de Saude Bucal apontariam as diretrizes. Porém, fez questdo de destacar que nao
concordava com a idéia de pensar uma Politica de Ciéncia e Tecnologia para a Saude Bucal separada
da Politica Nacional Macro-estrutural. Explicou, ainda, que a saude bucal e a odontologia no Brasil
possuiam grande acumulo no que diz respeito ao acesso aos servigos e as informagdes nas idades
mais precoces. Informou que foi feita interlocucdo com a Coordenacédo Nacional da Campanha da
Fraternidade de 2004, que tem a agua como tema principal, e foi acordado que a CNBB incluira a
fluoretagdo das aguas de abastecimento publico como um dos eixos tematicos a serem discutidos pela
Campanha. Na sua opiniao, tal iniciativa teria importante potencial de multiplicacdo. Desculpou-se pela
utilizacdo do termo “pessoa portadora de necessidades especiais’ e comprometeu-se a retificar para
“pessoa portadora de deficiéncia’. Disse que as necessidades apresentadas pelos portadores de
deficiéncia estavam sendo trazidas para o atendimento odontolégico. A propdsito, informou que a
saude bucal encaminhava os poucos usuarios portadores de deficiéncia que conseguiam chegar a rede
para hospitais, poréem, nem 10% das pessoas portadoras de deficiéncia necessitam de tratamento
realizado em hospitais. Nesse sentido, disse ser necessario trazer usuarios portadores de deficiéncia
para a Atengéo Basica e para as Unidades Basicas de Saude, como forma de ampliar o acesso. Nessa
linha, chamou a atengdo para a necessidade de uma Politica de formagdo e capacitagdo dos
profissionais de saude bucal. Ressaltou, ainda, o processo de formagdo dos profissionais de saude
bucal que era uma Politica Estratégica, que estava sendo discutida junto a Secretaria de Gestéo do
Trabalho em Saudde. No que diz respeito aos dentistas praticos, sinalizou que se tratava de um
problema social do pais que precisava ser discutido, até mesmo do ponto de vista da regulamentagéo
do profissional. No que diz respeito as populacdes “excluidas’, ressaltou a importancia de pensar em
planejamento de ac¢des de saude intersetoriais, interministeriais, especificamente, no campo da saude,
reorganizando o acesso e a Atengado Basica a saude. Citou, por exemplo, a estratégia do Programa
Saude da Familia de descrigdo de clientela como fator primordial de reestruturagdo do Sistema. Dai a
necessidade de ir até os espacgos socialmente reconhecidos - escolas, postos de saude, casas — e nos
locais onde a sociedade esta se organizando. Em relagao ao atendimento domiciliar, explicou que o
Programa Saude da Familia apresentava o aspecto da desconcentragao da atengao, o que, as vezes,
era confundido com atendimento domiciliar. Afirmou que o objetivo ndo era o de realizar atendimento
domiciliar indiscriminadamente pelo Brasil, mas, em alguns casos onde o atendimento era necessario.
No que se refere ao impacto e ao financiamento, comprometeu-se a enviar ao Conselho as planilhas de
impacto epidemiolégico, de cobertura populacional e de financiamento. Disse, ainda, que tinha
conhecimento sobre equipamento simplificado, no entanto, destacou que o grande problema era o
acesso a tais equipamentos e o financiamento. Destacou que nao seria possivel aprofundar sobre as
outras demandas apresentadas, mas colocou-se a disposicdo para discuti-las em outro momento.
Concluiu sua intervengao comentando sobre os Centros de Especialidades. A propdsito, explicou que o
planejamento local, a epidemiologia e as necessidades e demandas locais decidiriam sobre as
especialidades que deverdo ser ofertadas em determinado local. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling
Duarte agradeceu o Coordenador de Saude Bucal pela apresentagdo e destacou que algumas das
questdes colocadas iriam voltar a discussdo no debate sobre as Conferéncias Tematicas que se daria
no periodo da tarde. O Plenario saudou o Coordenador com uma salva de palmas. Definido esse ponto,
foram encerrados os trabalhos da manha do primeiro dia de reunido. ITEM 03 — APROVACAO DE
ATAS — A aprovacgdo das Atas da 1372 Reunido Ordinaria, da 282 Reunido Extraordinaria e da 1382
Reunido Ordinaria, foi transferida para a 1402 RO, que ocorrera nos dias 10 e 11 de margo de 2004.
ITEM 04 — INFORMES E INDICAGOES - Informes: a) O plenario do CNS decidiu pautar debate sobre
formacao profissional e trabalho na area da Saude na 140% Reunido Ordinaria, com o propdsito de
analisar, entre outras questdes, as mudancgas promovidas pelo Conselho Nacional de Educagdo — CNE
no Decreto n® 2.208/97, que dispde sobre a educagio profissional de nivel técnico. Representantes do
Ministério da Educacdao e do Conselho Nacional de Educagido serdo convidados a participar da
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discussdo. O tema educacao tecnoldgica foi discutido anteriormente no CNS, assim, a Ata da reunido
que discutiu o tema e o Parecer da Comissao serao distribuidos aos Conselheiros; e b) A Conferéncia
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional sera realizada no periodo de 17 a 19 de margo de 2004.
Indicagbes: a) Reunido Ampliada com a Comissdo de Sindicancia que investiga as denuncias
formuladas pelo Dr. Daniel Tabak (CEMO/INCa) referentes ao descumprimento de normas
estabelecidas no Sistema Nacional de Transplantes — Data: 11 de fevereiro — Horario: 10h — Local: Sala
de Reunido da SAS/MS. Conselheiro indicado: Willian Saad Hossne, b) Reunido do Conselho
Consultivo do Inca - CONSINCA — Data: 17 de fevereiro — Horario: 9 as 17h — Local: Rio de Janeiro, RJ.
O Diretor Geral do Instituto Nacional de Cancer (INCa), José Gomes Temporao, solicita a indicagao de
dois representantes dos usuarios para comporem o CONSINCA. As Conselheiras Nildes de Oliveira
Andrade e Solange Gongalves Belchior foram indicadas a reunir-se com o Diretor Geral do INCa, José
Gomes Temporao, para discutir o carater e a composi¢cdo do CONSINCA; ¢) Reunido do Comité e GT
de Capacitagdo do CNS — Data provavel: 9 de fevereiro — Horario: 9 as 17h — Conselheiros indicados:
Jesus Francisco Garcia; Maria Eugénia C. Cury; Clévis A. Boufleur; e André Luiz de Oliveira; e d) |
Congresso Brasileiro de Prevengédo da Transmissao Vertical do HIV/AIDS — Data: 8 a 11 de margo —
Local: Jodo Pessoa, PB — Conselheiro indicado: Carlos Alberto Ebeling Duarte. Definido esse ponto, foi
iniciado debate sobre as Conferéncias Tematicas. ITEM 05 — CONFERENCIAS TEMATICAS - I.
Conferéncias Tematicas de Salide Bucal e Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude — A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, falou sobre o resultado do trabalho do GT constituido na
Reunido Ordinaria do més de janeiro de 2004, composto pelos Conselheiros Graciara Matos de
Azevedo, Rozéngela Fernandes Camapum, Neimy Batista da Silva, Jilia Maria dos Santos Roland,
Rogério Carvalho Santos, Jorge Nascimento Pereira e pela Representante da Secretaria de Gestao
Participativa, Jacinta de Fatima Senna da Silva, para definir encaminhamentos sobre o funcionamento
das Conferéncias de Saude Bucal e Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saude. Explicou que o GT, com
a participacdo da Secretaria Executiva do CNS, preparou a Minuta de Portaria de Convocacgao, Minuta
de Regimento Interno e de Regulamento das Conferéncias de Saude Bucal e Ciéncia Tecnologia e
Inovagcdo em Saude. Nesse sentido, disse que o Plenario teria de analisar as Minutas de Regimento
Interno e de Regulamento e definir critérios de composi¢ao da Comissdo Organizadora, a data das
Conferéncias e a organizagdo do processo. Feitos esses esclarecimentos, passou a apresentar a
proposta de metodologia de trabalho para as Conferéncias Tematicas de Saude Bucal e Ciéncia
Tecnologia e Inovagdo em Saude. Explicou que o GT sugeriu, a principio, a elaboragdo de Documento
Base para nortear as discussdes nas etapas municipais, estaduais e nacional das Conferéncias
Tematicas, que apresentaria o historico da Politica, as deliberagcbes das Conferéncias Tematicas
anteriores, as deliberagdes da 122 Conferéncia, a conjuntura (considerando o Programa e as propostas
do atual Governo) e as propostas e divergéncias relativas aos temas. Explicou que a elaboragdo do
documento se constituiria na primeira tarefa das Comissdes Organizadoras das Conferéncias. A
proposito, disse que o Plenario teria de indicar 32 nomes para compor, de forma paritaria, as
Comissbes Organizadoras das Conferéncias (cada uma tera dezesseis membros). Explicou que as
etapas municipais e estaduais das Conferéncias teriam por objetivo analisar o Documento Base e
elaborar propostas para Municipios, Estados e Unido. Os Relatérios das Conferéncias Municipais
deveriam ser encaminhados a Comissao Organizadora Estadual e os Relatérios das Conferéncias
Estaduais deveriam ser apresentados as Comissbdes Organizadoras, conforme prazo a ser definido.
Explicou que a etapa nacional teria por objetivo analisar o Documento Base acrescido das propostas
aprovadas nas Conferéncias Estaduais. Disse que a proposta era realizar as Conferéncias Tematicas
de Saude Bucal e Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude concomitantemente na mesma data e
local. No que diz respeito a programagao, apresentou a seguinte proposta de formato para as
Conferéncias: abertura; votagao do Regulamento; Painéis sobre Eixos Tematicos; Plenarias Tematicas;
e Plenaria Final. Disse que a novidade em relagdo ao formato das Conferéncias seria a realizagdo de
Plenarias Tematicas ao invés de Grupos de Trabalhos. A propdsito do funcionamento da Plenaria
Tematica, explicou que as propostas para serem levadas a apreciagdo da Plenaria Final deveriam
obter, no minimo, 20% dos votos dos delegados que compordo a Plenaria Tematica. A proposta que
obtiver mais de 80% dos votos dos delegados presentes seria considerada aprovada e deveria ser
apresentada a Plenaria Final para referendo. No que diz respeito ao funcionamento da Plenaria Final,
informou que seria colocado em votacao o relatério das Plenarias Tematicas, com debate sobre os
dissensos e nao seria permitida a apresentagao de adendos. Explicou que as mudangas propostas em
relagdo as Conferéncias buscavam melhor aproveitamento dos espagos de debate. Feita essa
apresentacdo, sugeriu que os Conselheiros se organizassem em dois grupos que teriam como
finalidade a discussdo sobre a Minuta de Regimento Interno e de Regulamento das Conferéncias
Tematicas. Em seguida, passou a palavra para os componentes do GT, responsavel pela elaboragéo
das Minutas de Regimento Interno e Regulamento, para informagdes complementares. Conselheira

13



776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835

14

Rozéngela Fernandes Camapum fez uso da palavra para destacar algumas propostas do GT, dentre
elas, a definicdo de que os delegados participantes da etapa estadual teriam de vir, obrigatoriamente,
das etapas municipais. Disse que seria importante aprofundar a discussdo sobre a proposta nos
Grupos, considerando que no processo de realizagdo da 122 Conferéncia, alguns Estados realizaram
Conferéncias Regionais. Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou que o GT trabalhou a partir
da logica de que as Conferéncias Tematicas tinham por objetivo resgatar as diretrizes definidas nas
Conferéncias Nacionais de Saude, a fim de discuti-las, em profundidade, de acordo com seus temas e
especificidades. Conselheiro Moisés Goldbaum solicitou que o Grupo responsavel por discutir o
funcionamento da Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude considerasse o fato de
que a Conferéncia serd convocada, de forma intersetorial, por trés Ministérios (Saude, Educagao e
Ciéncia e Tecnologia). Explicou que tal especificidade implicava em particularidades da Conferéncia,
dentre elas, a necessidade de indicagdo de dois coordenadores adjuntos, de forma a contemplar a
participacdo de representantes dos Ministérios da Educagdo e da Ciéncia e Tecnologia na
coordenacgao. No que diz respeito a composig¢ao dos delegados, explicou que foi apresentada proposta
para o setor saude de acordo com o critério da paridade, e que se optou por deixar em aberto a
composigao dos setores educagao e ciéncia e tecnologia, por possuirem ldgicas distintas. Informou, no
entanto, que se optou por indicar setores da educacdo e ciéncia e tecnologia que deveriam participar
das Conferéncias. Feitos esses esclarecimentos, os Conselheiros organizaram-se em dois grupos para
discutir a Minuta de Portaria de Convocagdo, de Regimento Interno e de Regulamento das
Conferéncias de Saude Bucal e Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude. Os grupos reuniram-se no
final da tarde do primeiro dia de reunido. No segundo dia de Reunido, a Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, retomou a discussdo sobre as Conferéncias Tematicas e, em virtude da
exiglidade de tempo, sugeriu que o Plenario discutisse as questbes polémicas e as mudangas em
relagéo ao texto original. O Plenario concordou com a proposta e os Conselheiros Graciara Matos de
Azevedo e Moisés Goldbaum assumiram a coordenacéo dos trabalhos. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo informou, a principio, que o grupo aprovou a proposta de tema para a 32 Conferéncia Nacional
de Saude Acesso e qualidade, superando a exclusdo social. Em seguida, passou a apresentar as
polémicas para a deliberacdo do Plenario, a saber: a) Comissdo Executiva e Relatoria — o grupo propde
a saida do relator-geral e do relator-adjunto da Comissdo Executiva e a definigdo de Comissédo de
Relatoria do CNS, constituida, de forma paritaria, por 12 membros, que devera ter apoio de comissao
técnica; b) apresentagdo de novas propostas na etapa nacional — o grupo compreendeu que a
legitimacdo das propostas se daria a partir da discussdo ascendente (das etapas municipais para a
etapa nacional), assim, o Plenario decidiria se apenas os delegados indicados ou todos os delegados
poderiam apresentar novas propostas na etapa nacional; ¢) povos indigenas — o grupo sugere a
definicdo de critério de participagao dos povos indigenas nas Conferéncias, considerando os 34
Distritos Sanitarios que existem; e d) nimero de delegados — o grupo propde a rediscusséo do critério
populacional utilizado para a definicdo do niumero de participantes. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling
Duarte sugeriu que o Regimento Interno das Conferéncias tratasse das polémicas enfrentadas na 122
Conferéncia, a exemplo das delegagdes sub judice e da definigdo dos observadores, a fim de evitar que
ocorram nas Conferéncias Tematicas. Conselheiro Moisés Goldbaum explicou que as principais
polémicas levantadas no grupo de ciéncia, tecnologia e educagcdo em saude referiam-se: a) aos
objetivos da 22 Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude — 0 grupo sugeriu a revisao
dos objetivos, considerando que nao faziam referéncia a soberania nacional e a autonomia cientifica e
tecnoldgica; e da participagdo do Controle Social na implementagdo da Politica de Ciéncia e
Tecnologia; e b) ao tema central — o grupo propds que o tema central contemplasse o conhecimento
para universalidade e qualidade da assisténcia a saude, assim, foi apresentada nova proposta de
redagao. Falou ainda sobre a polémica concernente a definicdo dos delegados nos locais onde nao
fossem realizadas Conferéncias Municipais. A propdsito, explicou que o grupo aprovou o Anexo | da
Minuta de Regimento Interno, que versa sobre o nimero de delegados que os Municipios elegerdo para
a etapa estadual, garantindo aos Municipios que realizarem Conferéncias Municipais o numero de
delegados propostos. Além disso, resolveu que os Municipios que nédo realizassem Conferéncias
Municipais teriam de disputar nimero de vagas, que seria definido pela Comissdo Organizadora
Regional, a partir do Plano Diretor de Regionalizagdo. Por fim, informou que o grupo decidiu garantir
aos delegados o direito a apresentacdo de novas propostas nas Plenarias Tematicas pertinentes ao
Consolidado dos Relatérios das Conferéncias Estaduais. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga fez
uso da palavra para acrescentar que o grupo de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude decidiu que o
Plenario definiria a composi¢gao das Comissdes. Explicou que a Plenaria Tematica era o espacgo para a
apresentagcao de novas propostas pertinentes ao tema em discussao. Assim, na Plenaria Final nao
seria permitida a apresentagéo de novos destaques. No que diz respeito a composicéo das delegacdes,
o grupo propds que o CNS elaborasse documento com Recomendagbes para ser encaminhado aos
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Estados, com o objetivo de evitar problemas como, por exemplo, delegacdes sub judice. A proposito
dos delegados indicados, explicou que o grupo optou por manter o texto do Regimento Interno que
versa sobre a questao, e acrescentou que os Conselheiros do CNS deverao ser contemplados como
delegados indicados em vagas extras. Conselheira Solange Gongalves Belchior explicou que o grupo
acrescentou a Minuta de Regimento Interno que o delegado suplente devera ser eleito no momento de
escolha do delegado titular, e que a ficha de credenciamento do delegado suplente devera ser
encaminhada junto com a ficha do delegado titular, com vistas a evitar problemas no credenciamento
como ocorreu na 122 Conferéncia. Além disso, o grupo decidiu que a delegagdo de delegados
suplentes correspondera a, no maximo, 30% da delegacgédo total. Conselheira Neimy Batista da Silva
disse que o grupo tratou sobre a dificuldade de manter a paridade na eleigdo de delegados nos Estados
e Municipios e, a propésito, decidiu manter o critério populacional para eleicdo dos delegados e propor
que o CNS elabore documento com recomendagbes, a fim de orientar o processo de escolha da
delegacéo estadual. Conselheiro Moisés Goldbaum acrescentou que o grupo decidiu que as mogdes
seriam apresentadas e votadas, sem defesa. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, destacou que os dois grupos apresentaram posigbes contrarias sobre algumas questdes, a
exemplo da inscri¢do dos delegados indicados. O grupo de ciéncia e tecnologia decidiu que a escolha
dos delegados indicados seria feita apds o credenciamento dos delegados e o grupo de saude bucal
estabeleceu reserva de vagas para delegados indicados. Nesse sentido, sugeriu a definigdo de
pequeno grupo para comparar os Regimentos Internos das duas Conferéncias Tematicas e verificar os
pontos divergentes para serem discutidos, posteriormente, no Plenario. O Plenario endossou o
encaminhamento e os Conselheiros Moisés Goldbaum e Graciara Matos de Azevedo, com o apoio de
assessoria técnica, ficaram responsaveis pela comparagdo das Minutas de Regimento Interno das
Conferéncias Nacionais de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saude e Saude Bucal, com o propésito
de identificar possiveis pontos divergentes. Definida essa questdo, foi iniciada a discussdo sobre as
polémicas levantadas. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte explicou que o grupo de saude bucal
proveu debate sobre a dificuldade dos Conselheiros serem responsaveis pelos aspectos operacionais
da relatoria. No entanto, ndo se chegou a consenso e a questao foi remetida para decisdo do Plenario.
Na concepgédo do grupo, o papel dos Conselheiros era verificar o cumprimento das definigbes do
Regimento Interno e das deliberagdes do CNS. Conselheira Rosane Lowenthal explicou que a proposta
do grupo era instituir Comissdo de Relatoria, composta por representantes do CNS e com assessoria
de equipe técnica, que seria indicada pelos Conselheiros. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga
disse que o grupo de ciéncia e tecnologia também discutiu a questdo da relatoria e sugeriu a
transformagdo da Comissdo de Relatoria em Coordenagdo de Relatoria, que seria composta por 4
membros e teria o papel politico de acompanhar e monitorar as atividades da relatoria. Conselheiro
Carlos Alberto Ebeling Duarte explicou que os Conselheiros integrantes da Comissao de Relatoria da
122 Conferéncia tiveram dificuldade de acompanhar os trabalhos da relatoria da 122 Conferéncia.
Assim, o grupo propds que a Comissdo de Relatoria do CNS fosse ampliada para 12 componentes.
Conselheira Solange Gongalves Belchior afirmou que as propostas dos dois grupos ndo eram
excludentes, considerando que ambos defendiam que a Comissao de Relatoria do CNS tivesse carater
de coordenacdo e nao operacional. Conselheiro Clévis A. Boufleur endossou a proposta de instituir
Coordenacao de Relatoria do CNS que seria a responsavel por definir a equipe técnica de relatoria.
Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte esclareceu que a proposta era de que a Comissédo de
Relatoria fosse ligada & Coordenacgao-Geral da Conferéncia e ndo a Comissédo Executiva. A Secretéria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou duas alternativas para deliberagdo do
Plenario: a) definir as Comissbées/Coordenagdes das Conferéncias (de relatoria, de comunicagéo e de
articulagdo e mobilizagdo), que teriam carater de coordenagdo e ndo operacional; ou remeter a
Comissao Organizadora a composi¢cdo das Comissdes; e b) a Comissdo Organizadora seria a
responsavel pela relatoria e ndo a Comisséo-Executiva. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga
apresentou encaminhamento distinto que contemplava as propostas dos dois grupos: definigdo, por
parte do Plenario, da Comissdo Organizadora, das Comissées de Comunicacédo e de Articulagédo e
Mobilizacdo, e da Coordenacdo de Relatoria da qual faria parte o relator-geral e o relator-adjunto.
Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte explicou que o grupo de saude bucal apontou a necessidade
de definir também Comissao de Infra-estrutura. O Plenario acatou a proposta de definir Coordenacgéo
de Relatoria da qual faria parte o relator-geral e o relator-adjunto. Definido esse ponto, a Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, falou sobre a segunda polémica que se referia a
apresentacdo de novas propostas na etapa nacional. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga explicou
que o grupo sugeriu que novas propostas poderiam ser apresentadas na Plenaria Teméatica. Assim, na
Plenaria Final seriam apreciadas as propostas que nao tivessem consenso na Plenaria Tematica
(aquelas que obtiveram menos de 80% dos votos dos participantes), e ndo seria permitida a
apresentacdo de novos destaques. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou
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que o grupo responsavel por discutir os aspectos metodoldgicos das Conferéncias definiu o
funcionamento das Plenarias Tematicas: debate dos eixos tematicos; intervencéo dos participantes que
terdo como base o Consolidado dos Relatérios das Conferéncias Estaduais; apresentagdo de
destaques que deverdo ser entregue, por escrito, a Mesa de Apoio, e estarem relacionados ao
Documento Base. Disse que a sugestdo do grupo de ciéncia e tecnologia era incluir artigo no
Regimento Interno que tratasse dos tipos de propostas que poderdo ser apresentadas (supressivas,
aditivas, modificativas). Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte explicou que a proposta do grupo de
ciéncia e tecnologia era similar a proposta do grupo de saude bucal que propds que ndo fosse permitida
a apresentacdo de novas propostas que tivessem como base o Consolidado dos Relatérios das
Conferéncias Estaduais. Conselheiro Clévis A. Boufleur endossou a proposta de definir que os
destaques tivessem por base o Consolidado dos Relatérios das Conferéncias Estaduais. Conselheira
Maria Leda de R. Dantas manifestou preocupagao com a proposta de ndo permitir a apresentacéo de
novas propostas e, a propdsito, sugeriu que o relatério das Plenarias Tematicas contemplasse as idéias
sem consenso, e “germinals’. Conselheiro Wander Geraldo da Silva ressaltou que o processo
democratico de construgéo de idéias iniciava com o debate nos Municipios e ia até a etapa nacional da
Conferéncia. Nesse sentido, ratificou a proposta de ndo permitir a apresentagdo de novas propostas na
etapa nacional. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que a proposta de nao permitir a
apresentacao de novas propostas na etapa nacional era democratica, considerando que nao impedia a
apresentacdo de novas idéias, pois, conforme o Regimento Interno, os delegados das Plenarias
Tematicas poderiam fazer intervengbes com base no Consolidado dos Relatérios das Conferéncias
Estaduais. Reafirmou, nesse sentido, a necessidade de intervengao e participagao dos Conselheiros do
CNS nas Conferéncias Estaduais e Municipais. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, lembrou que o debate nas Plenarias Tematicas teria como base o Consolidado dos Relatérios
das Conferéncias Estaduais. Conselheira Rosane Lowenthal pediu esclarecimentos sobre o formato do
Documento Base que seria encaminhado para discussdo nos Municipios, considerando que propostas
prontas poderiam direcionar o debate e impedir a apresentagdo de novas propostas. Conselheiro
Alexandre de Oliveira Fraga explicou que, conforme a proposta do grupo de ciéncia e tecnologia, o
documento a ser encaminhado a discussao das Conferéncias Municipais seria elaborado a partir das
propostas das Conferéncias de Saude e das polémicas sobre a ciéncia e tecnologia. Conselheira
Candida Maria B. Cavalheira manifestou-se contraria a proposta de nao permitir a apresentacao de
novas propostas na etapa nacional, pois, na sua opinido, era necessario garantir espago para
apresentacdo e discussao de novas idéias. A propodsito, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, esclareceu que o debate na Conferéncia, que anteriormente acontecia nos Grupos
e na Plenaria Final, se daria nas Plenarias Tematicas, a partir do Consolidado dos Relatérios das
Conferéncias Estaduais. Feito esse esclarecimento, encaminhou a Questdo de Ordem apresentada
pelo Conselheiro Jesus Francisco Garcia, e verificou que a maioria dos Conselheiros estava
esclarecida para votar a proposta. Assim, colocou em votagdo a proposta do grupo. O Plenario
aprovou, com dois votos contrarios e uma abstengao, a metodologia das Plenarias Tematicas nas quais
os delegados poderdo intervir e apresentar destaques (supressivos, aditivos, modificativos), tendo
como base o Consolidado dos Relatérios das Conferéncias Estaduais. Concluido esse ponto, foi
iniciada a discussao sobre a definicdo da delegacdo da comunidade indigena. Conselheiro Alexandre
de Oliveira Fraga informou que o grupo de ciéncia e tecnologia ndo discutiu a questdo. Apesar de
destacar que a Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude possuia formato
diferente da 122 Conferéncia, manifestou-se favoravel a participacdo da comunidade indigena na
Conferéncia. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que o segmento dos
usuarios possuia 54 vagas que deveriam ser dividas entre as Entidades. Conselheiro Ary Paliano
defendeu a participagdo da comunidade indigena em todos os movimentos da saude, inclusive nas
Conferéncias de Saude Bucal e Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude. Conselheiro Carlos Alberto
Ebeling Duarte fez uso da palavra para ressaltar a necessidade de aprofundar o debate sobre a
questdo, de forma a definir mecanismos que garantam a participagdo da comunidade indigena nas
diversas instancias de Controle Social, e a representagdo dos 34 Distritos Sanitarios independentes. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou da complexidade do tema e da
exiguidade de tempo para discuti-lo na reunido e, nesse sentido, sugeriu que fosse pautado para ser
debatido concomitantemente com as Portarias n°s 69 e 70, que tratam da Politica de Saude Indigena,
com a participagdo de representantes indigenas e FUNASA. Conselheiro Willian Hossne Saad
aproveitou a oportunidade para informar que a publicacdo da Resolucdo da CONEP/CNS, que dispde
sobre pesquisa com povos indigenas, foi possivel em virtude da contribuicdo dos povos indigenas.
Disse, ainda, que o numero de pesquisas com povos indigenas tem aumentado progressivamente,
inclusive sobre saude bucal. Conselheiro Clévis A. Boufleur explicou que, conforme a Legislagdo, ha 34
Distritos Sanitarios Indigenas, com seus respectivos Conselhos deliberativos. Nesse sentido, defendeu
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que, ao dividir as vagas por Estados, fossem disponibilizadas, separadamente, 34 vagas para os
Distritos Indigenas. Feitas essas consideragdes, foi acordado que a questao seria retomada no debate
sobre definicdo dos delegados indicados. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
colocou em discussao a proposta do grupo de saude bucal de aumentar o niumero de delegados da 32
Conferéncia Nacional de Saude Bucal para 1600. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte explicou
que o grupo de saude bucal ndo chegou a consenso em relagdo ao aumento do numero de delegados.
Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga informou que o grupo de ciéncia e tecnologia decidiu manter o
numero de 600 delegados, a fim de garantir que a discussédo se desse em grupo menor. Além disso,
manifestou preocupagdo com o crescente aumento do numero de participantes nas Conferéncias
Tematicas e com a possibilidade de ultrapassar o nimero de participantes das Conferéncias Nacionais
de Saude. Conselheiro Volmir Raimondi ressaltou que o aumento do numero de participantes da
Conferéncia Nacional de Saude Bucal implicaria em mudancgas infra-estruturais e teria impacto no
orcamento destinado a realizagdo das Conferéncias. Conselheiro Francisco Batista Junior manifestou
preocupagdo com a proposta de aumentar o numero de participantes da Conferéncia, pois poderia
dificultar a participacdo dos delegados estaduais na etapa nacional. Conselheiro Olympio Tavora
Correa disse ser importante promover amplo debate sobre o nimero de participantes das Conferéncias
Tematicas. Nesse sentido, apresentou a sugestao de as Conferéncias Tematicas terem, no maximo,
20% do numero de participantes das Conferéncias de Saude, o que racionalizaria o numero de
participantes e possibilitaria a realizacdo de outras Conferéncias essenciais a saude do povo brasileiro.
Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte disse ser importante promover amplo debate sobre o papel e
o proposito das Conferéncias Tematicas. Conselheiro Julio Strubing Muller Neto sugeriu que fosse
aprovado o numero de 600 participantes da Conferéncia de Ciéncia e Tecnologia e que o numero de
participantes da Conferéncia de Saude Bucal correspondesse a 20% do numero de participantes da 122
Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga explicou que os grupos nao
discutiram a proposta de diminuicdo do niumero de participantes. Nesse sentido, sugeriu que o Plenario
mantivesse o numero proposto de participantes das Conferéncias de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
em Saude (600) e Saude Bucal (1090) e pautasse, posteriormente, debate para definir o papel das
Conferéncias Tematicas e o numero de participantes. Conselheiro Olympio Tavora Correa endossou a
proposta, no entanto, solicitou que o Plenario marcasse a data para debater o tema. A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que a proposta fosse discutida no planejamento
das atividades do CNS para 2004. Apés essas considerag¢des, o Plenario aprovou o nimero de 1090
delegados para a Conferéncia Nacional de Salude Bucal; e de 600 delegados para a Conferéncia de
Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saude. Definido esse ponto, foi iniciada a discussao sobre a eleigéo
dos delegados para as etapas estaduais e para a etapa nacional da Conferéncia de Saude Bucal. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou a proposta de definicdo de
delegados por faixas populacionais, que tinha como base o critério populacional e a paridade da
Resolugcdo do CNS n° 333/03 (Anexo | e Il da Minuta de Regimento da Conferéncia de Saude Bucal,
que definem o numero de delegados que os Municipios elegerao para a etapa estadual e 0 nimero de
delegados que os Estados elegerao para a etapa nacional). Conselheiro Clévis A. Boufleur sugeriu que,
a exemplo do que foi feito na 122 Conferéncia, fosse definido indice para divisdo das vagas por
Estados. A propdsito, falou sobre a sua proposta de féormula para definir o nUmero de delegados para a
etapa estadual que validava a Resolugdo do CNS n° 333/03, pois definia cota minima de 4 delegados
por Municipio. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que seria indicada
comissao para articular e acompanhar de forma politica os locais que apresentaram polémicas em
relacdo a 122 Conferéncia. A propdsito, falou sobre a proposta do grupo de ciéncia e tecnologia de
elaborar documentos com recomendac¢des que auxiliem no processo eleitoral de escolha de delegados
para a etapa nacional. Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu que o Conselheiro Clévis A.
Boufleur apresentasse a proposta de formula para definicao dos delegados para etapa estadual para
subsidiar a discussao e deliberagao do Plenario. Conselheira Solange Gongalves Belchior lembrou que
o perfil e o publico alvo das Conferéncias Tematicas de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saude e
Saude Bucal eram distintos, no entanto, seria necessario definir proposta comum a ambas. Na sua
opinido, os Municipios teriam interesse em participar da discussao sobre saude bucal, considerando o
langamento do Plano Nacional de Saude Bucal e a série de agdes do Governo na area, mas, por outro
lado, ndo teriam tanto interesse em participar do debate sobre ciéncia e tecnologia. Nesse sentido,
defendeu a definicao de critério de composi¢cao que possibilitasse a insergcdo dos Municipios no debate
sobre ciéncia e tecnologia. Feitas essas consideragdes, foi acordado que os Conselheiros Clévis A.
Boufleur e Francisco Batista Junior apresentariam proposta de férmula para calculo da composigao dos
delegados da Conferéncia. Definido esse ponto, A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, falou sobre a polémica em relagdo a etapa regional e, nesse sentido, destacou que os dois
grupos nao eram favoraveis a realizagdo de etapa regional, considerando que poderia prejudicar a
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etapa municipal. A proposito, apresentou a proposta de realizar Plenaria Regional para eleger os
delegados para a etapa estadual, como alternativa para os Municipios que n&o realizassem
Conferéncias Municipais. Frente a preocupagdo sobre a dificuldade de os Municipios realizarem
Conferéncias Municipais, apresentou a proposta. A propésito, citou como exemplo a regido do ABC
Paulista que possui sete Municipios. Se todos os Municipios realizassem Conferéncias Municipais, de
acordo com a populagdo, seriam eleitos 44 delegados para a etapa estadual. Caso ndo fossem
realizadas Conferéncias Municipais seria utilizado o critério: 3,5 milhdes de habitantes, sendo 1
delegado para cada 1 milhdo de habitantes. Seguindo o critério, deveriam ser eleitos 4 delegados em
Plenaria Regional que teria a participacéo de 4 representantes de cada Conselho Municipal de Saude.
Conselheira Solange Gongalves Belchior explicou que a Plenaria Regional seria acompanhada por
parte do Conselho Estadual de Saude. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte registrou a auséncia
de representantes do CONASEMS e do Ministério da Saude, o que, na sua opinido, prejudicava o
debate. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga falou sobre a importancia de mudar a dindmica das
Conferéncias, destacando como elemento importante para isso o processo de incentivo a realizagao de
Conferéncia, por parte das instancias do SUS. Nesse sentido, sugeriu que, além de tabela para escolha
de delegados para a etapa estadual, fosse elaborada tabela para escolha de delegados em Plenaria
Regional. Além disso, ressaltou a importancia de o CNS estabelecer rede de comunicagdo com os
Conselhos Estaduais, que seriam os responsaveis por monitorar o processo. A Representante do
Ministério da Educagéo, Gilka Starling Diniz defendeu que fosse garantido o maior nimero possivel de
representantes dos Hospitais Universitarios na Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude, pois tais instituicbes eram responsaveis por mais de 90% das pesquisas em incorporagao
tecnoldgica em saude e assumiram o compromisso de avaliar e incorporar novas tecnologias. Ap6s
essas consideracoes, o Plenario endossou a proposta de realizar Plenarias Regionais como alternativa
para a escolha de delegados para a etapa estadual. Posteriormente, sera elaborada tabela com
descrigao do critério para a definigdo do nimero de delegados. Porém, a Comissdo de Mobilizagao e
Articulagao fara articulagdo junto aos Conselhos Municipais e Estaduais, no sentido de incentivar os
Municipios a realizarem Conferéncias Municipais. Definido esse ponto, A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, colocou em debate a questdo das delegagdes sub judice. Citou o caso da
delegagao do Estado do Para que foi credenciada na 122 Conferéncia sub judice, como alternativa para
garantir a realizagdo da Conferéncia. Explicou que a sugestdo era definir assessoria juridica para
acompanhar o processo das Conferéncias, a fim de evitar problemas juridicos. Conselheiro Alexandre
de Oliveira Fraga explicou que a sugestéo do grupo de ciéncia e tecnologia era elaborar documento de
recomendacgdes que definisse critérios a serem considerados no processo de eleicdo de delegados
para a etapa estadual, visando evitar os problemas enfrentados na 122 Conferéncia. Feitas essas
consideragdes, foi acordado que o Regimento Interno nado tratard da questdo das delegagbes sub
Judice. O assunto sera discutido no decorrer do processo de construgdo das Conferéncias. Definida
essa questao, foi iniciada a discussao sobre a escolha dos observadores. A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que em alguns Municipios, os observadores para a etapa
estadual da 122 Conferéncia foram eleitos entre os observadores, e em outros, foram escolhidos pelos
delegados. Nesse sentido, disse que a sugestao era definir no Regimento Interno se os observadores
seriam eleitos entre observadores ou entre os delegados. Conselheira Solange Gongalves Belchior
ressaltou que os responsaveis por eleger os observadores eram os delegados, considerando que
possuiam o direito a voz e voto. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que
fosse descrito no Regimento Interno que os observadores para a etapa nacional serdo eleitos entre
delegados da etapa estadual. Conselheira Maria Leda de R. Dantas lembrou que a eleigdo dos
observadores ndo era feita por segmento. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que seria
necessario esclarecer se todos os delegados ou somente os observadores poderiam disputar vaga de
observadores na etapa nacional. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou
que os observadores para a etapa nacional deveriam ser eleitos pelos delegados em Plenaria. Feitas
essas consideragdes, foi acordo que sera descrito no Regimento Interno que os observadores para a
etapa nacional serdo eleitos pelos delegados da etapa estadual e poderdo se candidatar observadores
e os delegados nao eleitos para a etapa nacional. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade sugeriu que a
Secretaria-Executiva do CNS recuperasse as principais duvidas apresentadas nos Plantbes, realizados
a época do processo de preparagao da 122 Conferéncia com o propdsito de resolver pendéncias, pois
indicariam os pontos do Regimento Interno que necessitavam ser revistos. A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que para elaboragdo das Minutas de Regimento Interno das
Conferéncias foram considerados o Regimento da 122 Conferéncia Nacional de Saude, o Regimento da
12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, e os recursos apresentados na 122 Conferéncia.
A propoésito do credenciamento de delegados, explicou que o Regulamento define que o
credenciamento dos suplentes sera iniciado apds o encerramento do horario de credenciamento dos
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titulares (sera destinado um dia e meio para o credenciamento dos titulares). Encerrou a discussao,
esclarecendo que seria necessario definir os anexos | e Il, que tratam sobre a distribuicdo dos
delegados, e descrever o funcionamento das Plenarias Regionais. Na tarde do terceiro dia de reunio,
a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida Cruz, retomou o debate sobre as Conferéncias
Tematicas para definir os pontos pendentes. Explicou, a principio, que foi feita comparagéao das Minutas
de Regimento Interno das Conferéncias de Ciéncia Tecnologia e Inovacao em Saude e Saude Bucal e
nao foi encontrada nenhuma divergéncia. No entanto, sugeriu que as propostas de Regimento Interno
fossem encaminhadas a consulta dos Conselheiros, a fim de receber contribui¢gdes. Disse, ainda, que
os segmentos teriam de indicar, de forma paritdria, 32 nomes para compor as Comissdes
Organizadoras das Conferéncias (cada uma tera dezesseis membros), que teriam como primeira tarefa
a elaboragdo de Documento Base que norteara as discussdes nas etapas municipais, estaduais e
nacional das Conferéncias. Assim, na Reunido Ordinaria de margo de 2004 seriam apresentados o
Documento Base e a estrutura das ComissGes Organizadoras e definido o relator-geral e o relator-
adjunto. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga perguntou se as demais Comissdes das Conferéncias
seriam eleitas na reunido. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida Cruz, explicou que a
proposta era definir o niumero de membros da Comissdo Organizadora na reuniao e eleger as demais
Comissbes na Reunido Ordinaria de margo de 2004. Sugeriu que os segmentos indicassem 0s nomes
para compor as Comissdes Organizadoras das Conferéncias até o dia 16 de fevereiro de 2004, a fim de
realizar a primeira reunido da Comissao no dia 17 ou 18 de fevereiro de 2004. Conselheira Maria Leda
de R. Dantas explicou que a elaboragédo do Documento Base ndo era uma tarefa simples, considerando
que demandava tempo, pesquisa, e o envolvimento de varias pessoas. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo falou sobre a dificuldade de definir a estrutura da Comissdo Organizadora e elaborar o
Documento Base antes da préxima Reunido do CNS. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte
ressaltou que a conclusdo do Relatério Final da 122 Conferéncia, que apontaria diretrizes para as
Conferéncias tematicas, era uma dificuldade anterior que deveria ser considerada. Além disso, falou
sobre a dificuldade do segmento dos usuarios em indicar os 16 representantes para compor a
Comissdo Organizadora até o dia 16 de fevereiro de 2004. Conselheira Rozangela Fernandes
Camapum chamou atencdo para a necessidade de agilizar o processo de preparagdo do Documento
Base que devera ser discutido nas Conferéncias Municipais. Nesse sentido, endossou o
encaminhamento de definir prazo para a indicagdo dos membros das Comissdes Organizadoras e data
da primeira reunidao. Reconheceu a dificuldade de concluir Documento até a préxima Reunido e, nesse
sentido, sugeriu que fosse definida estrutura, utilizando como subsidios as deliberagcbes da 22
Conferéncia Nacional de Saude Bucal e a Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude,
para ser apresentada na préxima Reunido Ordinaria do CNS. Conselheira Rosane Lowenthal
manifestou preocupacgao com a proposta de elaborar o Documento Base antes de realizar a avaliagédo
122 Conferéncia e de concluir o Relatdrio Final. Conselheiro Jorge Pereira Nascimento sugeriu que a
Comissao Organizadora elaborasse Documento Base, sem carater conclusivo, que seria divulgado em
versdes. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte disse que a proposta de elaborar Documento Base
em constante construgdo era interessante, no entanto, poderia causar problemas nos Municipios e
Estados como debates feitos com base em uma versao ja modificada. A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, explicou que a sugestdo era de que o Documento Base apresentasse
histérico da Politica; as deliberagdes das Conferéncias Tematicas anteriores e as deliberacbes das
Conferéncias de Saude sobre o tema, em especial da 122 Conferéncia; a atual conjuntura,
considerando o Programa de Governo; e propostas que poderiam ter carater distinto, considerando que
0 objetivo era provocar o debate na base. Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou que, apds
discussao, o grupo de saude bucal apresentou a sugestdo de o Coordenador-Geral da Conferéncia ser
um membro da Comissao Organizadora. Para isso, seria necessario destinar uma das quatro vagas
destinadas a prestadores de servigco e gestores para o Coordenador-Geral. A Conferéncia de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude teria dois Coordenadores Adjuntos: um representante do Ministério
da Educacgéo e outro representante do Ministério da Ciéncia e Tecnologia. A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que, no dia anterior, o Plenario aprovou que fariam parte da
Secretaria-Executiva da Conferéncia o Coordenador-Geral; o Coordenador Adjunto; o Secretario Geral
e o Secretario Adjunto. O relator-geral faria parte da Comissdo de Relatoria, que estaria ligada a
Comissao Organizadora. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum disse que ndo seria necessario
ter um Coordenador Adjunto na Comissao Organizadora, considerando que a Comissao Executiva ja
possuia um Coordenador Adjunto. A propdsito, sugeriu que os membros indicados a participar da
Comissdo Organizadora definissem proposta de estrutura da Comissdo para ser apresentada na
proxima Reunidao do CNS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou que a Comissao
Organizadora teria a fungdo de discutir o andamento das Conferéncias, assim, necessitava de um
Coordenador Adjunto para fazer a interlocugdo entre o CNS e o Ministério da Saude. Disse que a
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Comissao-Executiva teria o papel de executar as decisbes do CNS, assim, ndo necessitava de
Coordenador Adjunto. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que a
Comissdo Organizadora debatesse a proposta apresentada pela Conselheira Graciara Matos de
Azevedo, considerando o relator como um dos dezesseis membros da Comissdo Organizadora, e
apresentasse sugestao de estrutura para a Comissdo Organizadora na proxima Reunido. Apds essas
consideragdes, foi acordado que os segmentos deverdo indicar, de forma paritaria, 32 nomes para
compor as Comissdes Organizadoras das Conferéncias (cada uma tera dezesseis membros) até o dia
16 de fevereiro de 2004, a fim de possibilitar a realizagdo da primeira reunido da Comissdo na data
indicativa de 17 de fevereiro de 2004. Na Reunido Ordinaria de margo de 2004, o Plenario definira a
composi¢cdo das demais ComissGes e a estrutura da Comissdo Organizadora, e indicara os relatores
das Conferéncias. Definido esse ponto, passou a palavra ao Conselheiro Clévis A. Boufleur para que
apresentasse a proposta de férmula para calculo da composi¢cdo de delegados das Conferéncias.
Segundo o Conselheiro Clévis A. Boufleur, a formula buscava resolver o problema da definicdo dos
delegados das Conferéncias Tematicas de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude e de
Conferéncias futuras. Para a etapa nacional, o teto de delegados seria dividido pela populagéo total que
resultaria em indice que define representacao do delegado em relagdo a populagdo. Exemplo: 122
Conferéncia Nacional de Saude - 3.000 delegados: 3000 delegados dividido por 167 milhées habitantes
resultava no indice de 55.600. Para encontrar o total de vagas do Estado divide-se a populagdo do
Estado pelo indice. Exemplo: 37 milhdes (Sdo Paulo) dividido por 55.600 é igual a 664 delegados na
etapa nacional. Para a etapa municipal, seria utilizado o principio de que todo Municipio teria direito a,
no minimo, 4 vagas, a fim de garantir a paridade. Assim, o teto minimo da Conferéncia teria de ser o
numero de municipios multiplicado por 4. A partir da estrutura, divide-se o numero minimo de
delegados pelo total da Populagédo do Estado para obter o indice que define a representagéo do
delegado em relagéo a populagdo. Exemplo: Estado de S&o Paulo que possui 644 Municipios: a) 644
municipios multiplicado por 4 ¢ igual a 2.576 (numero minimo de delegados); b) 2.576 delegados
dividido por 37 milhdes habitantes é igual ao indice de 14.360 (que cada delegado representa no
Estado). O indice possibilita definir o numero de delegados que cada Municipio devera indicar para a
etapa estadual: populagdo do Municipio dividido pelo indice é igual ao total de vagas do municipio.
Exemplo: 10.434.000 (Municipio de Sao Paulo) dividido pelo indice de 14.360 ¢é igual ao total de 724
delegados na etapa estadual. O ajuste elevaria o teto de minimo de 4 delegados por Municipio para
4.084. Utilizando a mesma logica, a Conferéncia Tematica se daria da seguinte maneira: teto minimo
de 20% de delegados da 12% Conferéncia Nacional de Saude na etapa nacional resultaria em 600
delegados para a Conferéncia Teméatica. Exemplo: 600 delegados dividido por 167 milhdes de
habitantes resultava no indice de 278.000. Em seguida, divide-se a populacédo do Estado pelo indice,
resultando no total de delegados do Estado. Exemplo: 37 milhdes (Sdo Paulo) dividido pelo indice de
278.000 ¢ igual a 132 delegados na etapa nacional. Na etapa estadual, seria utilizada a mesma légica:
teto de 20% de delegados da Conferéncia Estadual de Saude (4.000 no total) resulta no teto de 816. O
teto de 816 delegados na Conferéncia divido por 37 milhées habitantes é igual ao indice de 45.431. A
partir dai divide-se a populagdo do Municipio pelo indice, o que resulta no total de delegados do
Municipio. Exemplo: 10.434.000 (Municipio de Sdo Paulo) divido pelo indice de 45.431 é igual a 228
delegados na etapa estadual. Segundo o Conselheiro, foram feitas simulagdes na planilha e, apesar de
apresentar pequenos problemas em relagdo a ajustes, a formula era objetiva e poderia auxiliar na
definigdo do numero de delegados. Concluida a apresentagéo, a Conselheira Oraida Maria de Abreu G.
dos Santos aproveitou a oportunidade para informar que foi distribuida aos Conselheiros a publicagéo
lgualdade de Género e HIV/AIDS — uma Politica para construir da Rede Feminista de saude. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que seria necessario definir o nimero
de delegados do Municipio para o Estado, e, a propésito, disse que o Plenario teria de avaliar e decidir
sobre as propostas apresentadas: divisdo por faixas populacionais; e divisdo do numero de habitantes
do Estado pelo numero de Municipios, considerando o teto minimo de 4 vagas por Municipio.
Conselheiro Walmer José da T. Urtiga disse que, conforme a proposta apresentada pelo Conselheiro
Clévis A. Boufleur, Estados como Sao Paulo e Minas Gerais teriam um numero muito expressivo de
vagas, o que resultaria em grande concentragao de delegados de determinados Estados em relagao a
outros. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro disse que seria necessario definir também teto
maximo de vagas por Municipio, a fim de manter equilibrio no processo de divisdo das vagas entre os
Estados. Conselheiro Alexandre Oliveira Fraga explicou que na grande maioria dos Estados, os
Municipios ndo realizavam Conferéncias Municipais, mas sim reunides regionais para escolha dos
delegados para a etapa estadual. Nesse sentido, propés que o numero de vagas dos Municipios que
nao realizarem Conferéncias Municipais fosse reduzido pela metade. Conselheiro Francisco Batista
Junior destacou que o modelo utilizado atualmente para a divisdo das vagas era problematico e
precisava ser revisto. Nessa linha, sugeriu que o Plenario aprofundasse o debate sobre a proposta
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apresentada pelo Conselheiro Clévis A. Boufleur, que, na sua opinido, possuia carater democratico e
apontava caminhos no sentido de resolver os conflitos na relagdo das Capitais com o interior. Explicou,
ainda, que a proposta possuia um teto maximo que era definido a partir da populagdo do Estado. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que o teto minimo de 4 delegados
por Municipios valeria para os Municipios que realizassem Conferéncias Municipais. Os Municipios que
decidissem por realizar Plenarias Regionais teria 0 nimero de vagas reduzido de forma drastica. Nesse
sentido, enfatizou que a discussdo deveria ser voltada a utilizagdo do critério populacional para a
divisdo das vagas, tendo como teto minimo 4 delegados (paridade). Sugeriu que o Plenario trabalhasse
com a proposta do Anexo |, que aponta o numero minimo € maximo de vagas por Municipais, e que
possibilitaria construir a tabela das Plenarias Regionais. A propdsito da eleicdo dos delegados
estaduais para a etapa nacional, lembrou que a sugestdo era formar grupos de trabalhos para
acompanhar os Estados que nas ultimas Conferéncias apresentaram problemas relativos a divisdo de
vagas. Nessa linha, sugeriu que a proposta apresentada pelo Conselheiro Clévis A. Boufleur fosse
debatida para as Conferéncias futuras. Conselheira Rozéngela Fernandes Camapum propds que o
Plenario, considerando a urgéncia de aprovar e disponibilizar o Regimento Interno das Conferéncias de
Saude Bucal e Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, aprovasse a proposta do Anexo | e
discutisse a proposta apresentada pelo Conselheiro Clévis A. Boufleur para as Conferéncias de Saude
do Trabalhador e Recursos Humanos. Sugeriu, ainda, que no Regimento Interno fossem definidos
critérios para divisdo de vagas para os Municipios que nado realizassem Conferéncias Municipais.
Conselheiro Alexandre Oliveira Fraga retomou a proposta de reduzir em 50% o numero de vagas dos
Municipios que nao realizassem Conferéncias Municipais como forma de incentivar a realizagcéo de
Conferéncias Municipais. Apds essas consideragdes, o Plenario aprovou os Anexos | e Il da Proposta
de Regimento da 22 Conferéncia de Ciéncia e Tecnologia, que dispdem sobre o nimero de delegados
que os Municipios deverdo eleger para a etapa estadual e sobre a distribuigdo de delegados estaduais
por Unidade Federada, segundo critério populacional e paridade da Resolugdo n° 333/03; e os Anexos |
e Il da Proposta de Regimento da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, que dispdem sobre o
numero de delegados que os Municipios deveréo eleger para a etapa estadual e sobre a distribuigéo de
delegados estaduais por Unidade Federada, segundo critério populacional e paridade da Resolugéo n°
333/03. Foi decidido, ainda, que o nimero de vagas dos Municipios que ndo realizarem Conferéncias
Municipais sera reduzido em 50%. Além disso, o nimero de vagas dos Municipios do PDR que
realizarem Conferéncias Municipais para eleger os delegados serd descontado do total de vagas
destinado aos Municipios que optarem por realizar plenérias regionais para a eleicdo de delegados
para a etapa estadual. A proposta serad descrita e encaminhada a consulta dos Conselheiros. Definido
esse ponto, foi iniciada a discussdo sobre o local e data da realizagdo das Conferéncias de Saude
Bucal e Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude. A assessora da ASCOM, Marylene Rocha de
Sousa, apresentou os possiveis locais para a realizacdo das Conferéncias, conforme orientagcdo sobre
datas e Estados, sendo: a) Brasilia: Expo Brasilia, Academia de Ténis; Universidade de Brasilia - UnB;
e Faculdade IESB, b) Goias/Goiania: Centro de Convengdes; ¢) Sado Paulo: Hofe/ Renassence;, USP, e
Centro de Convencgbes Mendes Convention Center, d) Guarapari: Centro de Convengbes do SESC; e
e) Rio de Janeiro: Rio Center, Hotel Gloria; e Hotel Cherafon. Chamou atengdo para a dificuldade de
encontrar locais para a realizagdo de eventos em todo o pais e para a necessidade de realizar a
reserva o mais rapido possivel. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte explicou que o local para a
realizagdo das Conferéncias teria de ter, além do local para os 600 e para os 1.090 delegados, dois
auditérios para 500 pessoas. Perguntou, ainda, se na escolha dos locais foi considerado o acesso aos
portadores de deficiéncia. A assessora da ASCOM, Marylene Rocha de Sousa, explicou que o Rio
Centro e o Centro de Convengdes de Goiania teriam auditérios para grupos de 500 pessoas. Além
disso, informou que o acesso dos portadores de deficiéncia foi um dos critérios utilizados para a
selegédo dos locais. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum disse que o local para a realizagdo
das Conferéncias Tematicas teria de ter trés auditérios com 300 lugares, um auditério com mil lugares e
um auditério com 600 lugares. Na sua opinido, as Conferéncias deveriam ser realizadas em Brasilia,
onde esta localizada a sede do CNS. Em resposta, a assessora da ASCOM, explicou que apenas
Brasilia, Goiania e Rio de Janeiro possuiam locais com o0s espagos apontados como necessarios a
realizagdo das Conferéncias. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga explicou que seriam necessarios
quatro auditérios de 300 lugares e nao trés. Sugeriu que fosse definido local para realizagcdo das
Conferéncias que possuisse 0s espagos necessarios e pudesse hospedar os delegados, o que
diminuiria os custos e evitaria problemas com locomogao dos delegados. Conselheira Graciara Matos
de Azevedo apelou para que as Conferéncias fossem realizadas em Brasilia, onde se encontra toda a
estrutura da Secretaria-Executiva do CNS. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
perguntou se o Plenario concordava com a proposta de realizar as Conferéncias na Academia de Ténis,
sendo Saude Bucal no Americel/ Hall e Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude no Park Fair. Além
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disso, consultou o Plenario se havia concordancia sobre a data de 01 a 04 de julho de 2004. O Plenario
decidiu que a etapa nacional das Conferéncias de Satde Bucal e Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo em
Salde sera realizada concomitantemente na Academia de Ténis, Brasilia — DF, na data de 01 a 04 de
julho de 2004. 1l. Conferéncia Nacional de Recursos Humanos — Conselheira Maria Natividade G. S. T.
Santana lembrou que o Plenario ndo deliberou por adiar a Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos, mas sim, por definir a questdo na Reunido Ordinaria de fevereiro de 2004, a fim de
possibilitar consulta as bases. Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou que a proposta de
adiamento da Conferéncia de Recursos Humanos foi discutida no FENTAS e o segmento dos
trabalhadores ndo manifestou apoio formal a proposta. Além disso, sugeriu que o Plenario referendasse
a indicagado do Coordenador de Saude Bucal Gilberto Pucca para Coordenador-Geral da Conferéncia,
considerando que a questéo foi colocada no grupo de saude bucal e ndo houve posigédo contraria.
Conselheira Maria Natividade G. S.T. Santana sugeriu que o Plenario deliberasse sobre o adiamento da
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos e o referendo a indicagdo do Coordenador de Saude
Bucal Gilberto Pucca para Coordenador-Geral da Conferéncia na préxima Reunido do CNS,
considerando a falta de quorum para deliberagdo. O Plenério decidiu manter o encaminhamento de
indicar o adiamento da Conferéncia de Recursos Humanos para o primeiro semestre de 2005,
considerando que os segmentos discutirdo a proposta de adiamento junto as bases e apresentardo
posicionamento na préxima Reunido do CNS. Ill. Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador — O
Plenario aprovou a proposta da Comissdo Intersetorial de Sailde do Trabalhador (CIST/CNS) de
realizar Seminario Nacional de Satde do Trabalhador nos dias 19, 20 e 21 de maio de 2004, com a
participagdo de 250 delegados, mais os membros titulares e suplentes da CIST nos Estados, que sera
a primeira etapa de preparagéo da lll Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, programa para
ser realizada no primeiro semestre de 2005. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga aproveitou a
oportunidade para solicitar a Secretaria-Executiva que o horario das passagens dos Conselheiros fosse
marcado apds o término da reunido, a fim de evitar o esvaziamento do Plenario no final do segundo dia
de reunido. A propdsito, citou o caso da Conselheira Solange Gongalves Belchior que teve sua
passagem marcada para as 7 horas da manha do dia 6 de fevereiro de 2004. Conselheiro Carlos
Alberto Ebeling Duarte endossou a solicitagdo do Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga, e ressaltou
que o esvaziamento do Plenario prejudicava os trabalhos do Conselho. Conselheira Maria Leda de R.
Dantas falou sobre o problema do esvaziamento do Plenario, e, a propésito, informou que na préxima
reunido, caso verificasse a falta de quorum, se retiraria a fim de nao legitimar a situagdo. A Secretéria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que o pedido de marcagdo de passagens
poderia ser feito com antecedéncia, no entanto, a empresa Boing emitia as passagens apenas com 72
horas antes da data do vbo. A propédsito, apresentou a sugestdo de realizar pesquisa entre os
Conselheiros, no sentido de verificar o melhor horario para a marcagéo de passagem. Registrou pedido
de desculpas a Conselheira Solange Gongalves Belchior, que teve sua passagem marcada para as 7
horas da manha do ultimo dia de reunido. Conselheira Graciara Matos de Azevedo falou que nos dois
ultimos meses nao teve problemas com marcagao de passagens. Sugeriu que fosse dada preferéncia
aos voos da empresa area 7am, considerando que os Conselheiros tém tido problema com os véos da
Varig. Conselheira Maria Leda de R. Dantas ressaltou que a Secretaria-Executiva do CNS, bem como a
equipe responsavel por marcar as passagens dos Conselheiros, ndo eram o0s responsaveis pelo
esvaziamento do Plenario. ITEM 06 — PLANEJAMENTO DO CNS — A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, explicou, a principio, que o processo de planejamento das atividades do
CNS contaria com o apoio de equipe técnica do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) que
seria responsavel por apresentar a metodologia para o processo de planejamento e assessorar os
Grupos de Trabalho. Em seguida, lembrou que o mandato atual do CNS foi iniciado em 1° de setembro
de 2003 e terminaria em fevereiro de 2005. Assim, o planejamento deveria ter por base a data de
fevereiro de 2005. Feito esse esclarecimento inicial, apresentou documentos que serviriam de base
para o Planejamento de 2004, sendo: a) Planejamenfo do CNS do ano de 2003, definido em abril de
2003, que dispde sobre as prioridades definidas, os resultados, as a¢des, e o balango; b) documento do
GT de Avaliagdo de Desempenho e Planejamento do Conselho Nacional da Saude — Avaliacdo Interna
para a Gestdo do CNS, e c¢) Relatério dos Grupos de Trabalho do Planejamento de 2003. Em seguida,
apresentou o balango das principais prioridades e agdes do Planejamento do CNS de 2003: I.
Fortalecimento do Controle Social: a) Plano Nacional de Saude: definir diretrizes do PPA até maio de
2003 - realizado; programar discussées sobre Plano Nacional da Saude (PNS) - nao realizado;
aprovacdo do PNS até setembro de 2003 - agendado para abril de 2004; criar instrumentos de
monitoramento até maio de 2004 - nao realizado; b) Fortalecer o Sistema de Conselhos de Saude: criar
rede organica de articulagdo de Conselhos nas trés esferas - ndo realizado; articular aliangas
estratégicas intra e intersetoriais - realizado; aperfeicoar e intensificar o sistema de comunicagao entre
os Conselhos e a sociedade - parcialmente realizado; criar mecanismos para assegurar o0
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funcionamento dos Conselhos - realizado por meio da Resolugao n° 333; ¢) Assegurar o carater
deliberativo dos Conselhos - parcialmente realizado; d) Capacitagéo de Conselheiros - ndo realizado. Il.
Prioridades do CNS para 2003: a) Organizagdo do CNS: Revisdo da Resolugdo do CNS n° 33/92 -
realizado; Aprovagdo do Regimento Interno - adiado; Lei de Criagdo do CNS - nao realizado; pautar
pendéncias para a reunido seguinte, evitando solugdo de continuidade - parcialmente realizado;
reativagdo da comunicagao social - parcialmente realizado; discussdes permanentes sobre a conjuntura
politica e econémica - parcialmente realizado; b) Financiamento e Processo Orgamentario: participar e
acompanhar o PPA - realizado; participar e acompanhar a execugdo orgamentdaria - realizado; c)
Efetivacdo e acompanhamento da avaliagdo permanente do SUS - nédo realizado; d) Discusséo e
deliberagédo sobre os modelos de atengédo segundo os principios do SUS: acompanhar o impacto da
acao, definindo indicadores - nao realizado; e e) Atividades de Controle Social: 12% Conferéncia -
realizada; 122 Plenaria Nacional de Conselhos de Saude - adiada; e 12 Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica - realizada. //l. Prioridades de Funcionamento do CNS: a)
Sistema de Comunicagao interna e externa: reativar a Comunicagdo com assessoria - parcialmente
realizado; b) Reestruturacdo da Assessoria Técnica/Administrativa: definir estrutura organizacional da
Secretaria-Executiva - parcialmente realizado; ¢) Estrutura Fisica: apresentar readequagéo do Plano de
Reestruturagdo do Espaco Fisico do CNS pelo Ministério da Saude - realizado; d) Avaliar a estrutura,
organizagdo e funcionamento de Comissdes e GTs do CNS: criacdo de GT intercomissdo - nao
realizado; reativar a Comissdo de Usuarios - ndo realizado; €) Normatizagao: Aprovar o Regimento
Interno - adiado; Propor Lei de Criagdo do CNS - nao realizado; f) Rever Financiamento do CNS: criar
unidade orgamentaria propria; rever os convénios; apresentacdo da execugado orgamentaria ao Pleno -
parcialmente realizado. Feita essa apresentacao, destacou prioridades que deveriam ser contemplada
no Planejamento 2004, a saber: Plano Nacional de Saude (aprovagdo em abril de 2004);
Regulamentagdo da Emenda Constitucional n® 29; Estatuto Eleitoral do CNS; Reorganizagdo de
Comissbes e GTs; Conferéncias Tematicas; Revisdo Normativa relacionada a gestdo do SUS (NOB,
NOAS, Tripartite). Concluida a apresentagdo do balanco, passou a palavra ao assessor do IPEA,
Ademar Sato, para apresentagdo da proposta de metodologia para o planejamento 2004. O assessor
do IPEA, Ademar Sato, cumprimentou o Plenario e apresentou metodologia para definicdo do
Planejamento das Atividades do CNS para 2004, que era composta de trés etapas, sendo: 12 -
Definicao de Prioridades; 22 - Definicdo dos Resultados esperados; e 32 - Definicdo das Acoes
(estratégias) para alcancgar os resultados esperados e prazos. Para isso, explicou que os Conselheiros
deveriam se organizar em quatro grupos. Cada membro do Grupo deveria apresentar trés prioridades
para 2004, considerando o balanco das atividades do CNS em 2003 e as demandas do contexto atual.
As prioridades levantadas seriam agrupadas, posteriormente, em Plenario. Para a segunda etapa de
trabalho, deveriam ser formados quatro grupos para aprofundar o debate sobre as prioridades, com
definicdo de resultados esperados e estratégias. Antes de iniciar os trabalhos de grupo a Conselheira
Maria Natividade G. S. T. Santana, solicitou a Secretaria-Executiva do CNS que verificasse as
representacdes que participariam do planejamento das atividades do CNS para 2004, a saber: a)
segmento dos frabalhadores: Francisco Batista Junior; Alexandre de Oliveira Fraga; Graciara Matos de
Azevedo; Maria Natividade G. S. T. Santana, Rosane Maria Nascimento da Silva; Neimy Batista das
Silva, Noemy Yamaguishi Tomita; Solange Gongalo Belchior; e Francisco das Chagas Monteiro; b)
segmenfo dos usudrios. Carlos Alberto E. Duarte, Clévis A. Boufleur; Fernando Luiz Eliotério; Jodo
Donizeti Scaboli; Jesus Francisco Garcia; Jorge Nascimento Pereira; Lilian Alicke; Rui Barbosa da
Silva; Maria Helena Baumgarten; Maria Leda de R. Dantas; Moisés Goldbaum; Oraida Maria de A. G.
dos Santos; Candida Maria B. Cavalheira; Nildes de Oliveira Andrade; Rosane Lowenthal; Volmir
Raimondi; e Willian Saad Hossne; e Ary Paliano. Gesfores e prestadores de servico. Gilka Starling
Diniz; e Fernando Passos C. de Barros. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga registrou a auséncia
da Bancada do Ministério da Saude o que, na sua opiniao, prejudicaria o processo de planejamento das
atividades do CNS para 2004. Conselheiro Jesus Francisco Garcia registrou a auséncia dos Ministérios
do Trabalho e da Previdéncia Social. Feitas essas consideragbes, os quatro grupos, formados
aleatoriamente, reuniram-se para definir as prioridades do CNS para 2004, com assessoria de técnicos
do IPEA e apoio de técnicos da Secretaria-Executiva do CNS. Concluido os trabalhos de grupo, os
Conselheiros se reuniram em Plenario e submeteram a apreciacdo do Plenario os resultados do
trabalho dos grupos, a saber: Grupo 01 - Prioridades: 1. Funcionamento dos Conselhos de Saude: a)
Capacitagdo Permanente de Conselheiros e Promotores de Justiga; b) Aumentar a participagdo popular
no SUS (além dos Conselhos e Conferéncias); ¢) reformular o Sistema de comunicagéo interna e
externa; d) Estruturar o funcionamento da assessoria e das comissdes; e) Preparar as Conferéncias
Tematicas; e f) Eleicdo de Conselheiros/Criagdo do Conselho por Lei; 2. Organizagao dos Servigos de
Saude: a) Plano Nacional de Saude; b) Regulamentagdo da EC n° 29 pelo Congresso Nacional; e ¢)
Discusséo e deliberagéo sobre os modelos de atengéo e organizagao dos servigos; 3. Definir Plano de
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Carreira, Cargos e Salarios para os trabalhadores do SUS. Grupo 02 — Prioridades: 1. Capacitagédo
para o controle social — conselheiros e comunidade; 2. Regulamentagdo da Emenda Constitucional n°
29; 3. Assegurar o carater deliberativo dos conselhos; 4. Fortalecer o sistema de conselhos de saude;
5. Estabelecer critérios e pardmetros para criagao de novos cursos, abertura de vagas, carga horaria,
avaliagao dos cursos existentes; 6. Discutir o Plano Nacional de Saude; 7. Garantir que os Programas e
Politicas do Ministério da Saude (Gestdo do SUS) sejam, a priori, submetidos a apreciacdo do CNS; 8.
Criacdo de mecanismos de avaliagdo da implantacdo e desenvolvimento das acbes de saude das
Politicas Publicas, por meio de indicadores de resultados. Grupo 03 — Prioridades: 1. Lei de Criagéo do
CNS - Estatuto e/ou Regimento Eleitoral; 2. Fortalecer o Controle Social — A¢des: Capacitagado de
Conselheiros; e Conferéncias de Saude; 3. Plano Nacional de Saude; 4. Discussao e deliberagao sobre
modelos de atengéo, segundo os principios do SUS; 5. Regimento do CNS; 6. Regulamentagéo da EC
n® 29/2000; 7. Cumprimento da Lei n® 8.080/90, art. 26 (valores para contratos e convénios); 8.
Regulamentacdo e Reestruturacdo; 9. Politica Nacional de Saude da Populagdo Rural; 10. Politica
Nacional de Saude da Populagdo Negra; 11. Politica Nacional de Saude da Populagédo Indigena; 12.
Normatizacdo. Grupo 04 — Prioridades: 1. Controle Social: a) Fortalecimento do Controle Social; b)
Aliangas estratégicas intra e intersetorial; c) Efetivagdo e acompanhamento da avaliagdo permanente
do SUS; e d) Fortalecimento dos Conselhos de Salde, assegurando o carater deliberativo; 2. Emenda
Constitucional n® 29: a) Regulamentagao (prioridade até 2004); b) financiamento do SUS; e c) defesa
da mobilizagdo para aprovagdo da Emenda (assegurar Legislagdo; 3. Organizacdo, Gestéo e
Funcionamento do CNS: a) Organizagéo e fungao do CNS; b) reativagdo da Comissédo de Comunicagao
Social do CNS; c¢) Lei de Criagdo do CNS; e d) Educagdo Permanente para Conselheiros de Saude —
Nacional, Estadual e Municipal; 4. Politica Nacional: a) Cartdo SUS (implantagédo, implementagéo,
acompanhamento pelo CNS); b) implementacdo das deliberagdes da 122 Conferéncia Nacional da
Saude e da 12 Conferéncia de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica; ¢) aprovacao do Plano
Nacional de Saude; d) fortalecimento da gestao nacional do SUS; e) discusséo e deliberagéo sobre os
modelos de atencdo, segundo os principios do SUS; f) inclusédo da saude como disciplina obrigatéria
nos curriculos escolares em todos os niveis; @) eliminacdo da hanseniase (aprovagédo da Politica e
engajamento no processo); e h) Estatuto do Idoso. Apds a apresentagdo das prioridades levantadas
pelos grupos, o Assessor do IPEA, Ademar Sato, iniciou a segunda etapa do planejamento, que
consiste na definicdo de quatro temas especificos, a partir das prioridades apresentadas pelos grupos,
e constituicdo de quatro grupos tematicos para aprofundar o debate sobre os temas e definir metas.
Apo6s sugestdes, os Conselheiros definiram os seguintes eixos tematicos prioritarios: 7. Politica
Nacional da Saude; 2. Organizagdo, gestdo e funcionamento do CNS,; 8. Emenda Constituigdo n° 29/
Financiamento, e 4. Fortalecimenfo do Controle Social. Em seguida, os Conselheiros organizaram-se
em quatro grupos cada um responsavel por discutir e definir metas para um eixo tematico. Os grupos
reuniram-se no final da tarde do segundo dia de reunido. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, iniciou os trabalhos do terceiro dia de reunido que teve como primeiro ponto a
apresentagdo do resultado dos trabalhos dos grupos sobre os eixos tematicos, a saber: Grupo 01.
Politica Nacional da Saude. Participantes: Alexandre de Oliveira Fraga, Oraida, Maria Natividade
Santana, Maria Leda e Geraldo Addo. Assessoria Técnica: Alessandra (SE/CNS); Gleude (SE/CNS); e
Jannayna (SE/CNS). Facilitador: Herton (IPEA). Prioridades: 1. Plano Nacional de Saude - Resultado:
implementacao; 2. Discusséo e deliberagdo sobre os modelos de atencado e organizagéo dos servigos -
Resultado: em aberto; 3. Definir plano de carreira, cargos e salarios para os trabalhadores do SUS —
Resultado: implantacao; 4. Estabelecer critérios e parametros para criagdo de novos cursos, abertura
de vagas, carga horaria e avaliagdo dos cursos existentes — Resultado: Qualidade do ensino de
graduacgao e pds-graduacgdo na area de saude; 5. Criagdo de mecanismos de avaliagdo da implantagédo
e desenvolvimento das agdes de saude das Politicas Publicas, por meio de indicadores de resultados —
Resultados: Inversdo e Aprovagao dos parametros adotados atualmente para avaliagdo da assisténcia
a saude; 6. Cumprimento da Lei n° 8.080/90, art. 26 - Resultado: Cumprimento do art. 26; 7. Politica
Nacional de Saude — Populagao Negra, Indigena e Rural — Resultado: Equidade na assisténcia a saude
das populagdes; 8. Fortalecimento da Gestdo Nacional do SUS — Resultado: Melhoria da saude da
populagao brasileira; 9. Eliminagdo da Hanseniase — Resultado: Acelerar a eliminagdo da Hanseniase;
10. Inclusdo da Saude como disciplina obrigatéria nos curriculos escolares em todos os niveis -
Resultado: Melhoria do padrao de educagédo em saude da populacao brasileira; 11. Implementagcao das
deliberagcbes da 122 Conferéncia Nacional de Saude e da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica - Resultado: Implementacdo das propostas oriundas 122 Conferéncia
Nacional de Saude e da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica; 12.
Estatuto do Idoso — Resultado: Cumprimento do Estatuto do Idoso. Grupo 02. Organizacdo, gestdo e
funcionamento do CNS. Participantes: Carlos Alberto Ebeling Duarte; Francisco Batista Janior; Graciara
Matos de Azevedo; Lilian Alicke; Moisés Goldbaum; e Rosane Lowenthal. Facilitador: Bernardo Loureiro
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(IPEA). Assessoria técnica: Lucia Maria Costa Figueiredo (SE/CNS); Denise de Paula Cardoso
(SE/CNS); e Luciano Chagas Barbosa (SE/CNS). Prioridades: 1. Criagdo do CNS por Lei — Meta:
Anteprojeto de Lei — até dezembro de 2004; 2. Regimento Eleitoral - Meta: Processo Eleitoral, seguindo
as orientacbes da 122 Conferéncia Nacional de Saude — até dezembro de 2004; 3. Estruturar o
funcionamento das assessorias e comissoes - Meta: Reestruturagdo das comissdes do CNS — até abril
de 2004; 4. Reorganizar o sistema de comunicagdo interna e externa - Meta: Comunicagéo e
intercAmbio intra e intersetorial — até setembro de 2004; 5. Capacitagao de conselheiros - Meta: Plano
de Capacitacao Permanente de Conselheiros — até julho de 2004; 6. Assegurar o carater deliberativo
dos conselhos - Meta: Plano de estratégias politicas — acdo permanente; 7. Fortalecer o sistema de
conselhos de saude - Meta: Comunicagéo e intercambio intra e intersetorial; 8. Plano de estratégias
politicas; 9. Regimento Interno do CNS - Meta: Aprovagcdo do Regimento Interno do Conselho — até
agosto de 2004; 10. Aliangas intra e intersetoriais - Meta: Comunicagdo e intercdmbio intra e
intersetorial. Grupo 03. Emenda Constituicdo n° 29/ Financiamento — Prioridades: 1. Emenda
Constitucional n° 29 - Metas: Regulamentar a EC n° 29 até final de abril de 2004; e Estabelecer
estratégias de implementacao da EC n° 29; 2. Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO — Meta: Receber
propostas com antecedéncia para analise criteriosa; 3. Lei Orgamentaria — LO — Meta: participar da
elaboragcao e acompanhar a execugao em 2004; 4. Modalidades de pagamento — Meta: definir critérios
de normatizagéo estabelecidos pelo SUS. Grupo 04. Fortalecimento do Controle Social. Participantes:
Solange Gongalo Belchior; Rosane Maria Nascimento; Jorge Nascimento Pereira; Maria Helena
Baumgarten; Nildes de Oliveira Andrade; e Ary Paliano. Assessoria Técnica: Eliane Aparecida da Cruz
(SE/CNS); Vladimir Dantas (SE/CNS); e Maicon Vinicius (SE/CNS). Prioridades: 1. Conselhos de
Saude/funcionamento do CNS — Metas: Delimitar os espacos e limites de acdo entre o CNS e a
Secretaria de Gestdo Participativa do MS; Construir o Regimento Eleitoral do CNS; propor Lei de
criagcdo dos CNS ao Congresso Nacional; 2. Comissdes — Ac¢ao: Reativar a Comissdo de Comunicagao
Social — Metas: Ativar o GT de Avaliagdo das Comissdes do CNS, com definicdo de regras para criagao
de novas comissdes; rever a indicagdo de componentes e coordenadores; criar limites maximos para o
total das Comissdes; reestruturar assessorias para comissées do CNS; Garantir a prestagdo de contas
mensal de GTs e comissbes periodicamente. 3. Capacitagdo de Conselheiros para o exercicio da
fungédo — Agdes: Aproveitar o conhecimento e experiéncia dos Conselheiros ja capacitados no processo
de planejamento e desenvolvimento dos cursos (método construtivista); instituir mala direta apés
cadastro de Conselheiros (DATASUS) — Metas: Capacitagdo permanente e continua de conselheiros
adequada as fungoes; articulagdo do CNS com todos os Conselhos e Conselheiros Municipais e
Estaduais. 4. Conferéncias — Agdes: Motivar discussao Nacional por meio de Conselhos e da Plenaria
de Conselheiros; garantir que a realizagdo de Conferéncias Municipais e Estaduais paritarias e
democraticas seja condi¢ao da habilitagdo do Municipio ou Estado na Gestao — Metas: Reformulagéo
dos métodos atuais de organizacdo das Conferéncias de Saude; garantir a realizacdo de Conferéncias
em todos os niveis antes das etapas Nacionais. 5. Participagao Popular no SUS — Acgbes: Divulgacéo
ampla dos direitos do cidaddo a saude e das formas de participar do Controle Social, utilizando os
meios de comunicagdo; estimular a discussdo sobre salde em grupos populacionais organizados
formalmente — Metas: ampliar a participagéo da sociedade SUS formal e informalmente, para além do
Controle Social institucionalizado. Apds apresentagdo das prioridades levantadas pelos grupos, o
Assessor do IPEA, Ademar Sato, falou sobre a importancia do Conselho no cenario atual, considerando
que era um paradigma para outros setores. Nesse sentido, disse que seria necessario redefinir as
metas com mais precisdo e objetividade, com definicdo de prazos, a fim possibilitar a Secretaria-
Executiva do CNS a definicdo de agdes para implementa-las. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, explicou que a partir das metas seria definido o planejamento orgamentario do
CNS, a ser apresentado na proxima Reuniao do CNS. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte disse
que o Plenario era o responsavel por definir as metas, que seriam implementadas com o apoio da
Secretaria-Executiva. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana disse que a expectativa dos
Conselheiros era de definir as acdes e os prazos em Plenario. A propoésito do planejamento, disse que
seria necessario contratar equipe de assessoria técnica capacitada para elaborar documentos para as
Comissdes do CNS criadas por Lei. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
ressaltou que o papel da Secretaria-Executiva era assessorar e implementar as decisbes do Plenario
do CNS. Assim, sugeriu que o Plenario definisse os prazos para implementar as prioridades. O
Assessor do IPEA, Ademar Sato, sugeriu que os grupos 1, 3 e 4 se reunissem novamente para definir
0s prazos para implementacéo das prioridades, a exemplo do que foi feito pelo grupo 2. Conselheiro
Alexandre de Oliveira Fraga discordou da proposta e sugeriu que a discussao fosse feita em Plenario,
considerando a exiglidade de tempo. Os Conselheiros endossaram a proposta e foi iniciado o debate
sobre as prioridades e metas apresentadas. Conselheiro Jesus Francisco Garcia apresentou as
seguintes sugestdes, a serem consideradas: grupo 01 — Politica Nacional de Saude. priorizar as
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deliberagbes da 122 Conferéncia, considerando que seria a base para a elaboragdo da Politica do
Ministério da Saude; priorizar a organizagdo das Conferéncias Tematicas programadas para 2004 e
2005; incluir a Politica Nacional do Trabalhador como prioridade, considerando o numero de
trabalhadores doentes e mortos a cada ano; fortalecer a Mesa de Negociagdo do SUS; grupo 02 —
Organizagdo, Gestdo e Funcionamento do CNS: fortalecer aliangas intersetoriais nas trés areas; grupo
03 — Emenda Constitucional n° 29/Financiamento. elaborar recomendacao, por parte do CNS, a ser
encaminhada aos Conselhos de Saude, movimentos de saude e movimentos populares, visando
promover mobilizacdo em favor da Regulamentagdo da Emenda; resgatar a Resolugdo do CNS n° 322
e definir grupo de Conselhos para promover mobilizacdo junto ao Congresso Nacional; grupo 04 —
Fortalecimento do Controle Social: fortalecer a realizacdo das Plenarias de Conselhos de forma a
garantir a participagdo popular no debate sobre saude. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana
ressaltou a necessidade de priorizar, além do Plano de Carreira, Cargos e Salarios, as questdes
definidas na NOB/RH. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro defendeu o plano de carreiras como
uma prioridade premente, considerando a dificuldade de grande parte dos Municipios em definir planos
de carreiras. Além disso, disse ser necessario ampliar a participagdo popular na definicdo e
implementacdo das decisdes do SUS para além da Plendria de Conselhos. Conselheiro Clévis A.
Boufleur propds que a regulamentacdo da EC n° 29 fosse prioridade na pauta de discussdo do CNS
nos proximos trés meses. Sugeriu, ainda, que a realizagdo da Plenaria de Conselhos fosse
condicionada a mobilizacdo em prol da votagédo da regulamentagédo no Congresso Nacional. A propdsito
do funcionamento do CNS, disse que as dificuldades do CNS estavam relacionadas ao nao
cumprimento de itens do Regimento Interno. Nesse sentido, defendeu que o Regimento Interno fosse
aprovado até o final de maio de 2004. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte disse que seria
necessario reorientar a discussdo do planejamento, visando priorizar as questdes que poderiam
interferir diretamente na qualidade dos servigos prestados aos usuarios do SUS. Na sua opinido, o
CNS, da forma como funcionava, nao conseguiria implementar muitas das prioridades apresentadas.
Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga sugeriu que as prioridades apresentadas fossem
sistematizadas para que fossem trabalhadas até fevereiro de 2005. A propésito, resumiu as prioridades
apresentadas nos seguintes eixos tematicos: I. Financiamento (EC n° 29, LDO, LO); Il. Plano Nacional
de Saude (resolugdes da 122 Conferéncia, Politica de Atengéo aos diversos segmentos — trabalhadores
rurais, populagdo negra indigena, entre outras — revisdo dos parametros assistenciais); lll. Recursos
Humanos (construir Politica de Recursos Humanos); IV. Comissdes do CNS (funcionamento do CNS);
V. Estruturagdo do Controle Social (fiscalizagdo nas trés esferas de Governo, capacitacdo de
Conselheiros, realizagédo das Plenarias de Conselhos). Conselheiro Francisco Batista Junior manifestou
preocupagdo com a grande demanda de questdes a serem tratadas até fevereiro de 2005 e, nesse
sentido, sugeriu que as agdes do CNS nao fossem pautadas no processo eleitoral que ocorreria no
segundo semestre de 2004. Endossou a proposta de sistematizar as prioridades em eixos tematicos,
destacando duas prioridades que considerava essenciais: estimular a realizagdo de Plenarias
Regionais e Estaduais; e preparar a Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador. Conselheiro
Alexandre de Oliveira Fraga sugeriu que as prioridades fossem sistematizadas para, em seguida,
serem definidas metas e prazos. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou
as seguintes possibilidades de metodologia para definigdo das prioridades: formar pequenos grupos
para sistematizar as prioridades; ou definir as prioridades em Plenario, a partir das intervengcbes do
Colegiado. Conselheiro Ary Paliano sugeriu que os Conselheiros elegessem, por meio de votagéo, as
principais prioridades. A Representante do Ministério da Educagéo, Gilka Starling Diniz, ressaltou que
as prioridades foram definidas no primeiro dia de planejamento, sendo: Politica Nacional de Saude;
Organizagédo, Gestdo e Funcionamento do CNS; Emenda Constitucional n°® 29, Financiamento; e
Fortalecimento do Controle Social. Na sua opini&o, a grande preocupacéo dos Conselheiros referia-se a
quantidade de metas apresentadas que teriam de ser implementadas até fevereiro de 2005. Nesse
sentido, sugeriu que, a partir das prioridades apresentadas pelos grupos, fossem definidas as mais
urgentes. Conselheiro Olympio Tavora Correa sugeriu que os trabalhos fossem suspensos para o
almogo e que a equipe da Secretaria-Executiva, com a participacdo do IPEA, sistematizasse as
prioridades apresentadas e redefinisse as metas e agoes, a fim de garantir que o planejamento tivesse
éxito. A propdsito da EC n° 29, disse a primeira agao deveria ser a analise do relatdrio e, em seguida,
conversa com o relator do Projeto e com os Deputados da Comissao de Seguridade Social. Sobre a EC
n® 29, a Conselheira Noemy Yamaguishi Tomita, endossou e acrescentou a proposta do Conselheiro
Olympio Tavora Correa a sugestdo de fazer comparagao, para efeito de analise, dos dispositivos da
Resolugdo do CNS n° 322/03 no Projeto de Lei n° 01/2003, que versa sobre a regulamentagédo da
Emenda. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, consultou o Plenario se havia
concordancia sobre o encaminhamento de interromper os trabalhos para o almogo para que a
Secretaria-Executiva do CNS, com a assessoria dos técnicos do IPEA, sistematizasse as prioridades e
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redefinisse as metas e agbes. Conselheiro Julio Strubing Muller Neto acrescentou ao encaminhamento
a sugestao de realizar votagao para definir as principais prioridades (cada Conselheiro deveria eleger
trés prioridades de cada eixo tematico). Em seguida, os votos seriam computados e as prioridades mais
votadas seriam debatidas por ordem de votagdo. O Plenario endossou o encaminhamento e os
trabalhos da manha foram suspensos para o almogo, antes, porém as propostas foram votadas. A
Secretaria-Executiva do CNS retomou os trabalhos com a apresentagao do resultado da votacao, a
saber: Grupo 01 — Prioridades: 1. Plano Nacional de Saude: a) Politica de atengdo a grupos
especificos: Negros, indios, Rurais, Idosos, Satde do Trabalhador; b) Implementacgao das deliberagdes
da 122 Conferéncia Nacional da Saude e da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica; ¢) Estabelecimento de novos padrdes assisténcias: 25 votos; 2. Politica Nacional de
Gestao do Trabalho no SUS: 7 votos; 3. Definir plano de carreira, cargos e salarios para os
trabalhadores do SUS: 6 votos; 4. Realizar as Conferéncias Tematicas: 5 votos; 5. Cumprir a Lei n°
8.080/90, art. 26: 5 votos; 6. Discutir e deliberar sobre os modelos de atencédo e organizagdo dos
servigos: 4 votos; 7. Fortalecimento da Gestao Nacional do SUS: 3 votos; 8. Incluir a Saude como
disciplina obrigatdria nos curriculos escolares em todos os niveis: 3 votos; 9. Politica Nacional de
Saude — Populagédo Negra, Indigena, Rural: 3 votos; 10. Politica Nacional de Saude do Trabalhador: 2
votos; 11. Estabelecer critérios e par@metros para criagdo de novos cursos, abertura de vagas, carga
horaria e avaliagdo dos cursos existentes: 2 votos; 12. Cartao SUS: 1 voto; e 13. Criar mecanismos de
avaliagdo da implantacédo e desenvolvimento das agbes de saude das Politicas Publicas, por meio de
indicadores de resultado. Grupo 02 — Prioridades: 1. Criagao do CNS por Lei: 17 votos; 2. Estruturar o
funcionamento das assessorias e Comissbes: 11 votos; 3. Regimento Interno do CNS: 9 votos; 4.
Capacitagdo de Conselheiros: 9 votos; 5. Regimento Eleitoral: 7 votos; 6. Assegurar o carater
deliberativo dos Conselhos: 7 votos; 7. Reorganizar o sistema de comunicagéo interna e externa: 6
votos; 8. Fortalecer o sistema de Conselhos de Saude: 5 votos; e 9. Aliangas Intra e Intersetoriais: 5
votos. Grupo 03 — Prioridades: 1. Emenda Constitucional n® 29: 22 votos; 2. Lei de Diretrizes
Orgcamentarias — LDO: 20 votos; 3. Lei Orgamentaria — LO: 16 votos; e 4. Modalidades de Pagamento:
7 votos. Grupo 04 — Prioridades: 1. Capacitagdo de Conselheiros para o exercicio da fungdo: 17 votos;
2. Conferéncias Tematicas: 13 votos; 3. Participagdo Popular no SUS: 13 votos; 4. Comissdes do CNS:
10 votos; e 5. Conselhos de Saude/Funcionamento do CNS: 9 votos. Apds apresentacdo do resultado
da votacgao, as prioridades foram sistematizadas da seguinte forma: 1. Plano Nacional de Saude; 2. Lei
de Criagdo do CNS/funcionamento das Comissées/ Regimento Interno; 3. Capacitagdo de
Conselheiros; 4. Conferéncias Tematicas; e 5. Emenda Constitucional n® 29/Lei de Diretrizes
Orcamentarias/Lei Orcamentaria. Feita a apresentacao do resultado da votagdo, a Secretaria-Executiva
do CNS, considerando a exigiidade de tempo, apresentou o seguinte encaminhamento: concluir o
planejamento, com definicdo de agdes e prazos, na Reunido Ordinaria de margo de 2004. Para isso, a
Comissao de Coordenacgao Geral do CNS, com a assessoria da equipe do IPEA, organizaria o conjunto
das prioridades apontadas pelos grupos e apontaria sugestdo de agdes e prazos. Assim, a
apresentagdo do planejamento financeiro do CNS seria feita na Reunido Ordinaria de abril de 2004.
Conselheiro Jesus Francisco Garcia endossou o encaminhamento, no entanto, disse que seria
necessario definir encaminhamento para as questdes urgentes, a exemplo da EC n° 29 e organizagao
de Seminarios e das Conferéncias Tematicas. O Plenario aprovou o encaminhamento. A Comissao de
Coordenacédo Geral organizara o conjunto das prioridades apontadas pelos Grupos e apontara agdes e
prazos, para auxiliar no processo de conclusdo do planejamento do CNS que se dar4 na Reunido
Ordinaria de margo de 2004. Os Conselheiros que desejarem poderdo encaminhar sugestdes para a
CCG. Definido esse ponto, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, falou sobre a
questdo da Emenda Constitucional n° 29. Explicou que a COFIN/CNS, em reunido, sugeriu que fossem
encaminhados a consulta dos Conselheiros o Projeto de Lei n°® 01/2003, do Deputado Roberto Gouveia,
0 Substitutivo, do Deputado Guilherme Menezes, e a Resolugdo n° 322/03. Além disso, a Comisséo
decidiu por fazer comparacao, para efeito de analise, dos dispositivos da Resolugdo CNS n° 322/03 no
Projeto de Lei n° 01/2003, que versa sobre a regulamentacao da Emenda, e marcar reunido com a
Presidente da Comisséo de Seguridade Social, Angela Guadagnin, para verificar o calendario sobre a
regulamentagdo da Emenda Constitucional n° 29. Apds esse movimento, seria marcada reunido com o
Deputado Guilherme Menezes, relator do Substitutivo. Lembrou também que o Plenario decidiu
convocar Plenaria de Conselhos, por se tratar de instrumento de mobilizagdo mais viavel, com o
proposito de debater a regulamentacdo da EC n°® 29, a partir das deliberagbes da 122 sobre
financiamento e da Resolugdo do CNS n° 322/03. Por fim, disse seria realizada reunido com
representantes do Ministério da Saude, no sentido de verificar a posicdo do Ministério em relagdo ao
Substitutivo. Conselheiro Clévis A. Boufleur sugeriu que fosse feita interlocugdo com os Senadores,
considerando que o Senado Federal também possui proposta de Projeto de Lei sobre a
Regulamentagdo da EC n° 29. Além disso, disse que o CNS teria de apreciar e deliberar novamente
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sobre a Resolugdo n° 322/03, considerando as deliberagbes da 122 Conferéncia que alteraram a
Resolugéo (10% como contribuicdo da Unido e as fontes de recursos da Unido). Conselheiro Jesus
Francisco Garcia sugeriu que o CNS orientasse os Conselhos Estaduais e Municipais a definirem
formas de mobilizacdo em favor da aprovagao da regulamentacdo da EC n° 29. Apresentou, ainda, a
proposta da Coordenagéo da Plenaria em relagao a EC n° 29 que sugere ao CNS a adogao de agenda
de luta pela regulamentagéo da EC n°® 29, apresentada pela COFIN, com realizagdo da 122 Plenaria de
Conselhos de 16 a 18 de julho de 2004, em Brasilia, com etapas regionais, estaduais e municipais até o
dia 16 de maio, com o seguinte temario: organizagéo, gestao e funcionamento das Plenarias, elei¢cdo de
coordenadores, EC n°® 29, deliberagdes da 122 Conferéncia, e outros assuntos afins. Conselheiro
Alexandre de Oliveira Fraga lembrou que o CNS, na sua ultima reuni&o, decidiu convocar a Plenaria por
conta da mobilizagdo em torno da regulamentagdo da EC n°® 29. Disse que na reunido da Coordenagéo
da Plenaria foi aprovada dinamica para a Plenaria diferente daquela aprovada pelo CNS. Na sua
opinido, seria essencial realizar a Plenaria a partir do processo de mobilizagdo em prol da
regulamentacao da EC n° 29. Feitas essas consideragées, foram aprovadas as seguintes propostas em
relagdo &8 Emenda Constitucional n° 29: a COFIN fara articulagdo junto & Camara dos Deputados
(Presidente da Camara de Seguridade Social Angela Guadagnin) e ao Senado Federal (Senadora
Lacia Vania), no sentido de verificar o calendario sobre a regulamentagdo da Emenda Constitucional n®
29; fara comparagao, para efeito de analise, dos dispositivos da Resolugdo CNS n° 322/03 no Projeto
de Lei n° 01/2003, que versa sobre a regulamenta¢do da Emenda; e, em seguida, marcara reunido com
o Deputado Guilherme, relator do Substitutivo. A proposito da Plenaria de Conselhos, a Secretaria-
Executiva do CNS, lembrou que o Plenario decidiu convoca-la para tratar da regulamentagao da EC n°
29, assim, sugeriu que os encaminhamentos sobre o processo eleitoral fossem discutidos na Reuniao
Ordinaria de marco de 2004. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga sugeriu que a COFIN elaborasse
documento politico, a ser encaminhado a Estados e Municipios, visando promover mobilizagdo no
processo de regulamentagdo da EC n° 29. Conselheira Graciara Matos de Azevedo pediu
esclarecimentos sobre os desdobramentos da ADIN impetrada pela Governadora Rosinha Matheus.
Conselheiro Clévis A. Boufleur disse que seria necessario rever a data da Plenaria de Conselhos, pois
se acontecesse na data prevista de 16 a 18 de junho de 2004, ndo contribuiria para o processo de
mobilizacdo em prol da regulamentagéo da EC n°® 29. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida
da Cruz, lembrou que o Plenario decidiu convocar a Plenaria de Conselhos para a 22 quinzena de abril
ou 12 quinzena de maio de 2004. No entanto, a coordenagao da Plenaria levantou a questdo do
processo eleitoral para a escolha da nova coordenacdo. Sugeriu que os encaminhamentos sobre o
processo eleitoral fossem definidos, com base no debate sobre o tema que ocorreu na ultima Plenaria
de Conselhos, realizada em dezembro de 2002. Conselheiro Luiz Fernando Eliotério disse que foi
solicitada assessoria juridica para auxiliar na leitura técnica do Substitutivo, da Resolugao n° 322/03, e
das resolugdes da 122 Conferéncia. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
informou que o Procurador, Humberto Jacques, foi convidado a assessor a COFIN/CNS em relagéo aos
aspectos juridicos. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga sugeriu que o CNS redefinisse a sua
representacdo na Plenaria de Conselhos. Os encaminhamentos sobre o processo eleitoral da Plenaria
serdo discutidos na Reunido Ordinaria de margo de 2004. ITEM 07 — 1228 CONFERENCIA NACIONAL
DA SAUDE - O Coordenador-Geral da 122 Conferéncia, Eduardo Jorge Sobrinho, informou que sera
realizada reunidao da Comissao Especial de Comunicagdo do CNS no dia 12 de fevereiro de 2004 com
o Jornalista da FIOCRUZ Caco, para concluir o Plano de Comunicagéo da 122 Conferéncia. A propésito
da elaboragdo do relatério da 122 Conferéncia, explicou que a agenda aprovada na Reunido Ordinaria
de fevereiro de 2004 estava sendo cumprida. Disse que os destaques sobre os dez eixos tematicos
estariam sendo revistos por relatores de sintese, com a finalidade de serem agrupados, visando reduzir
o0 numero de propostas a serem votadas. Informou que seria realizada reunido entre a Relatoria da 122
Conferéncia e a Comissao Especial de Relatoria da 122 Conferéncia nos dias 10 e 11 de fevereiro de
2004, com a finalidade de analisar e concluir o documento com os destaques agrupados que sera
encaminhado a consulta dos delegados. Conselheiro Clévis A. Boufleur sugeriu que o documento com
os destaques para a votagao fosse enviado aos delegados por e-mail o0 que, na sua opinido, facilitaria o
processo de votagao e reenvio da folha de resposta. Em resposta, o Coordenador-Geral da 122
Conferéncia, Eduardo Jorge Sobrinho, disse que a equipe do DATASUS estava estudando a
possibilidade enviar o documento por e-mail, considerando que seria necessario definir critérios de
seguranca (sistema de “senha individual’). Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga perguntou sobre a
possibilidade de emitir certificados para os Conselheiros que participardo das Comissbées da 122
Conferéncia. A propédsito, o Coordenador-Geral da 122 Conferéncia, solicitou que a Secretaria-
Executiva do CNS encaminhasse os nomes dos Conselheiros que foram membros de Comissbes da
122 Conferéncia para a emissao da declaracgéo de participagéo. Conselheiro Paulo César A. de Sousa
perguntou se foi verificada a proposta de redagéo do item 3, que trata sobre o Ato Médico, do Eixo VII

28



1676
1677
1678
1679
1680
1681
1682
1683
1684
1685
1686
1687
1688
1689
1690
1691
1692
1693
1694
1695
1696
1697
1698
1699
1700
1701
1702
1703
1704
1705
1706
1707
1708
1709
1710
1711
1712
1713
1714
1715
1716
1717
1718
1719
1720
1721
1722
1723
1724
1725
1726
1727
1728
1729
1730
1731
1732
1733
1734
1735

29

O Trabalho na Saude, que foi aprovada em Plenario. Em resposta, a Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, informou que foi constituido grupo da Secretaria-Executiva do CNS para
assistir a gravagao do debate sobre recursos humanos, com o propésito de esclarecer polémicas, em
especial, sobre o Ato Médico e a jornada de 30 horas. As Mogdes apresentadas na 122 Conferéncia
serdo apreciadas na Reunido Ordinaria de margo de 2004. ITENS EXTRA PAUTA: I. 1402 Reunido
Ordinaria do CNS - O Plenario aprovou a proposta de transferir a realizagdo da 1402 RO para os 10 e
11 de margo de 2004, para que as Comissdes Organizadoras das Conferéncias Tematicas tenham
tempo habil para elaborar e apresentar o Documento Base que norteard as discussb6es nas etapas
municipais, estaduais e nacional das Conferéncias, na reunido. Il. COFIN — A Comissao de Orgamento
e Financiamento do CNS distribuiu ao Plenario questionario, a ser respondido por parte dos
Conselheiros, que orientara o planejamento da Comissao para 2004. lll. O Ministério da Saude fara
concurso para contratacao de funcionarios, a fim de preencher vagas de funcionarios que terdo o
contrato encerrado em julho de 2004. O grupo de DST/AIDS do Ministério da Saude apresentou a
solicitacao de que a CIRH definisse critérios para o edital do concurso. Conselheira Maria Natividade G.
S. T. Santana, Coordenadora da CIRH, explicou que a Comissao estava a disposi¢ao para elaborar os
critérios. O Plenério decidiu que a CIRH definir4 os critérios para o edital do concurso que serédo
oportunamente apreciados. IV. Documento da Comisséao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST
— A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, submeteu a apreciagdo do Plenario o
documento da CIST/CNS que apresenta condoléncias as familias e aos colegas de trabalho dos
Auditores Fiscais do Trabalho Nelson José da Silva, Jodo Baftista Soares Lage Erafdstenes de Almeida
Goncgalves e do motorista A/lton Pereira de Oliveira, executados no cumprimento de suas fungdes em
Unai, Minas Gerais. A Comiss&o aguarda medidas efetivas que ajudem a combater este tipo de pratica
e a impunidade de quem as pratica. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana sugeriu que fosse
publicado no Diario Oficial documento manifestando posicdo do CNS sobre o ocorrido. A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que estava sendo negociado espaco no Diario
Oficial para publicacdo de documentos do CNS que ndo fossem resolugbes. Ap6és algumas
consideragdes, foi acordado que sera elaborado documento, manifestando a posicdo do CNS sobre a
execugdo dos Auditores Fiscais do Trabalho MNelson José da Silva, Jodo Baftista Soares Lage
Eratdstenes de Almeida Gongalves e do motorista Aflfon Pereira de Oliveira, a ser publicado no Diario
Oficial, no Boletim Informativo, na Carta Eletronica e encaminhado a todos os Ministérios.
ENCERRAMENTO - Definidos esses assuntos, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, encerrou os trabalhos da 139% Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes
Conselheiros: Aos quatro dias do més de fevereiro do ano de dois mil e quatro. Alexandre de Oliveira
Fraga, Alfredo Boa Sorte Junior, André Luiz de Oliveira, Ary Paliano, Augusto Alves do Amorim, Carlos
Alberto Ebeling Duarte, Clévis A. Boufleur, Crescéncio Antunes da S. Neto, Eni Caraja Filho, Francisco
Batista Janior, Francisco das Chagas Dias Monteiro, Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Addao Santos,
Gerénimo Paludo, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, Jorge Nascimento Pereira, Jorge
Solla, Lilian Alicke, Luiz Gonzaga de Araujo, Maria Leda de R. Dantas, Maria Natividade G. S. T.
Santana, Moisés Goldbaum, Neimy Batista das Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Noemy Yamaguishi
Tomita, Olympio Tavora D. Correa, Oraida Maria de Abreu G. dos Santos, Paulo César A. de Sousa,
Rogério Tokarski, Rosane Lowenthal, Rosane Maria Nascimento da Silva, Rozangela Fernandes
Camapum, Rui Barbosa da Silva, Solange Gongalo Belchior, Tito Oliani, Virgilio César Romeiro Alves,
Volmir Raimondi, Walmer José da Trindade Urtiga, Wander Geraldo da Silva, Willian Saad Hossne, e
Zilda Arns Neumann. Participou também a Representante do Ministério da Educagao, Gilka Starling
Diniz. Aos cinco dias do més de fevereiro do ano de dois mil e quatro. Alexandre de Oliveira Fraga, Ary
Paliano, Candida Maria Carvalheira, Carlos Alberto E. Duarte, Clévis A. Boufleur, Francisco Batista
Junior, Francisco das Chagas D. Monteiro, Fernando Luiz Eliotério, Graciara Matos de Azevedo, Jesus
Francisco Garcia, Jodo Donizeti Scaboli, Jorge Nascimento Pereira, Lilian Alicke, Maria Helena
Baumgarten, Maria Leda de R. Dantas, Maria Natividade G. S. T. Santana, Moisés Goldbaum, Neimy
Batista das Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Noemy Yamaguishi Tomita, Olympio Tavora D. Correa,
Oraida Maria de Abreu G. dos Santos, Paulo César A. de Sousa, Paulo Rogério Albuquerque de
Oliveira, Rosane Lowenthal, Rosane Maria Nascimento da Silva, Rui Barbosa da Silva, Solange
Gongalo Belchior, Virgilio César Romeiro Alves, Volmir Raimondi, Walmer José da Trindade Urtiga,
Wander Geraldo da Silva, e Willian Saad Hossne. Participou também a Representante do Ministério da
Educagéo, Gilka Starling Diniz. Aos seis dias do més de fevereiro do ano de dois mil e quatro:
Alexandre de Oliveira Fraga, Anténio Alves de Souza, Ary Paliano, Carlos Alberto E. Duarte, Clévis A.
Boufleur, Francisco Batista Junior, Francisco das Chagas D. Monteiro, Fernando Luiz Eliotério, Geraldo
Adado Santos, Gerénimo Paludo, Graciara Matos de Azevedo, Jesus Francisco Garcia, Jodo Donizeti
Scaboli, Jorge Nascimento Pereira, Julio Strubing M. Neto, Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de
R. Dantas, Maria Natividade G. S. T. Santana, Nildes de Oliveira Andrade, Noemy Yamaguishi Tomita,
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1736  Olympio Tavora D. Correa, Oraida Maria de Abreu G. dos Santos, Paulo César A. de Sousa, Rogério
1737  Tokarski, Rosane Lowenthal, Rosane Maria Nascimento da Silva, Rozangela Fernandes Camapum,
1738  Virgilio César Romeiro Alves, Volmir Raimondi, e Walmer José da Trindade Urtiga. Participou também a
1739  Representante do Ministério da Educagéao, Gilka Starling Diniz.
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