CONDUTL A WNHE

MINISTERIO DA SAUDE _
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA QUADRAGESIMA PRIMEIRA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ABERTURA — A Centésima Quadragésima Primeira Reunido Ordinaria do Conselho Nacional da Saude
realizou-se aos quatorze e quinze dias do més de abril do ano de dois mil e quatro, no Auditério da
FINATEC, localizado no Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia, Distrito Federal. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, procedeu a abertura dos trabalhos,
cumprimentando os Conselheiros e demais presentes a reunidao. Em seguida, apresentou a pauta da
reunido, propondo ajustes que foram aprovados pelos Conselheiros. O Ministro da Saude, Humberto
Sérgio Costa Lima, participou da abertura dos trabalhos na parte da tarde do primeiro dia da reuniao,
manifestando-se nos seguintes termos: “Primeiramente, bom dia a todos e todas. Gostaria de me
desculpar por ndo ter participado da abertura dos trabalhos da reunido. No periodo da manh3,
estdvamos langando a Campanha de Vacinaggdo do Idoso, que comega no préximo sabado. Gostaria de
destacar a importancia dessa reuniao na qual iniciamos o debate sobre o Plano Nacional da Saude,
que é um importante instrumento para o nosso pais, para o Sistema Unico de Saude e para a Politica
de Saude. N6s temos discutido no ambito do Ministério a necessidade de transformar os instrumentos
de gestao ou os instrumentos de definigao global de politicas em instrumentos politicos reais; que ndo
sejam apenas documentos formais que servem mais para cumprir obrigagao legal ou definir pacto. Nos
queremos que esses instrumentos passem a ser instrumentos da gestdo e que possam ser utilizados
para o acompanhamento das acdes e avaliagdo das conquistas das metas. NO0s queremos que isso
seja considerado tanto para o nivel municipal quanto para o nivel estadual, e, principalmente, para o
nivel federal. N6s vemos hoje no Brasil que municipios e estados, ao entrarem na condigédo de gestores
plenos, sdo obrigados a apresentar planos de saude municipais ou estaduais que depois sao
esquecidos. Queremos torna-los, realmente, a referéncia da Politica de Saude para estados, municipios
e Governo Federal. Se o plano municipal de saude prevé o compromisso de reduzir a mortalidade
infantil, ampliar a detecgéo de tuberculose, hanseniase e promover o tratamento, implantar um sistema
de vigilancia adequado, temos que monitorar e ver se essas metas estdo sendo cumpridas ou ndo. E
um instrumento de referéncia que temos para fazer isso. Desse modo, o Plano Nacional de Saude,
além de ser a oportunidade de vislumbrarmos objetivos fundamentais para a melhoria do Sistema, é
algo que vai nos guiar daqui para frente em termos das metas que serdo obtidas. N6s queremos que a
discussdo do Plano seja democratica, com aproveitamento das contribuicbes da 122 Conferéncia
Nacional de Saude, do Conselho Nacional da Saude e da Tripartite — CONASS e CONASEMS.
Gostaria de registrar a minha satisfagao pelo fato de o Conselho estar iniciando esse debate, porque,
até o momento, foi feita apenas uma discussdo no ambito do Ministério da Saude. Gostaria também de
comunicar algumas das agdes que estamos realizando ou por realizar. Nés vamos langar o SAMU, em
ambito nacional, no dia 26 de abril. O SAMU funciona como servigo de atendimento de urgéncia pré-
hospitalar no domicilio. Trata-se do organizador da Politica de Urgéncia e Emergéncia do pais. Nés
iremos implantar o SAMU em aproximadamente 1.500 municipios até o final do ano. Os municipios que
ja possuem o SAMU ha alguns anos entraram no projeto para ter renovagéo de frota e novas centrais
de regulacdo. N6s adquirimos 1.480 ambulancias, uma parte formada por UTIs mdveis, estamos
viabilizando a compra de todos os equipamentos necessarios e vamos fazer o custeio de metade do
valor de cada equipe. Ou seja, garantir metade do custeio do funcionamento do SAMU, na expectativa
de que estados e municipios assumam 25% desse custeio ou pelo menos que 0s municipios assumam
os 50% restantes. O custo para os municipios e estados sera muito baixo para o papel racionalizador
que o SAMU tem. No6s estamos montando um componente ndo apenas urbano, mas rodoviario.
Estamos fechando acordo com a Policia Rodoviaria Federal de modo a incorporarmos mais de cem
unidades moéveis de atendimento em saide ao SAMU. Também estamos fechando convénio para
utilizar a frota de helicopteros da Policia Rodoviaria Federal e negociando com o Ministério da Defesa
para que possamos garantir alguns helicépteros e dispor, em algumas situagées mais excepcionais,
das UTls moveis, da unidade de transporte especial que existe. Com a Marinha, estamos vendo a
possibilidade de utilizagdo de “ambulanchas’ nessa integracdo com o SAMU. Creio que ao final do ano
teremos cobertura de todo o territério nacional, pelo menos do ponto de vista do transporte aéreo e de
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urgéncias mais complexas. Como eu disse, a idéia &, a partir do SAMU, comecar a trabalhar os
hospitais de urgéncia e emergéncia, uma rede de cuidados intermediarios entre o leito comum de
enfermaria e o leito de UTI. E a partir disso, promover reestruturagcao global do Sistema de Urgéncia e
Emergéncia do nosso pais. O segundo projeto refere-se a expansdo do Programa Nacional de Saude
Bucal. Estamos trabalhando com a meta de implantar, daqui a dois meses, cinqlienta centros de
especialidades; até o final do ano cem e até o final do Governo, pelo menos, quatrocentos centros. Isso
possibilitaria cobertura universal para a populacdo no que se refere ao atendimento de média e alta
complexidade na area de odontologia. N6s também estamos reforgando a area da ateng¢édo basica com
a presenca de dentistas na equipe do Programa Saude da Familia. Além disso, estamos comecgando a
trabalhar a possibilidade de formag&o massiva de técnicos de higiene dental que podem ajudar muito
na ampliagao do acesso aos servigos. O processo de fluoretagao das aguas também se inicia esse ano,
bem como o funcionamento dos laboratérios para a producdo de proteses e, posteriormente, de
aparelhos mais simples — a chamada ortodontia. Trata-se de um programa que tem sido acolhido por
prefeitos, governadores, secretarios e apostamos que pode mudar sensivelmente a saude bucal da
populagao brasileira, que se encontra em uma situagao lastimavel. Também estamos fechando os
ultimos detalhes do Projeto da Farmacia Popular. Na verdade, trata-se de uma politica global de
assisténcia farmacéutica. Nos apresentaremos o projeto ao Conselho para que possa opinar e
apresentar sugestées. Além disso, ha o Projeto Qualisus que nés néo definimos se tera essa
denominagdo. Trata-se de um projeto que busca melhorar a qualidade do atendimento. Conforme ja
constatamos, 0 nosso pais possui uma area de alta complexidade de excelente qualidade.
Recentemente, houve um congresso sobre transplantes na Holanda e o Brasil foi colocado como uma
das referéncias mais importantes, em virtude da questdo do acesso e de todo o processo de
continuidade do tratamento por parte dos pacientes, dos resultados concretos, além de uma politica
muito boa na area de vigilancia. Entretanto, temos que conviver ainda com doengas endémicas, com
uma area de assisténcia que tem gargalos importantes no setor de urgéncia e emergéncia, na area da
consulta especializada, das cirurgias eletivas e até mesmo no atendimento basico. Nesse sentido, nés
iremos enfrentar essa questdo. Estamos concluindo projeto para grande interferéncia no Rio de Janeiro,
que envolveria a reestruturagdo do Sistema de Urgéncia e Emergéncia, na capital e na regido
metropolitana, implementacdo do sistema pré-hospitalar (SAMU), reestruturagdo dos hospitais de
urgéncias, implantagdo do Cartdo SUS e ampliacdo do Programa Saude da Familia (PSF). Nos
anunciaremos essas medidas ainda esse més. Estamos concluindo a negociagdo com a Secretaria
Estadual e com as Secretarias Municipais do Rio de Janeiro e da Regido Metropolitana. Com isso, creio
que iremos garantir a manutengao e preservagado dos projetos e conquistas do SUS alcangados ao
longo desses anos e também poderemos realizar mudancas expressivas para atender a determinadas
necessidades da populagéo brasileira. Por ultimo, gostaria de falar sobre uma questdo que iremos
discutir com o Conselho. Nés estamos elaborando uma proposta para a definicdo de novos repasses de
recursos a estados e municipios, corregao de tabela do SUS para os hospitais e servigos contratados,
visando ampliacdo do financiamento da atengcdo basica e buscando trabalhar com metas e
condicionantes. Do ponto de vista de um aumento linear, nés vamos corrigir o indicador populacional
para todos os tetos, mas, a partir dai todos os repasses terao como referéncia uma série de pontos. Por
exemplo, € justo que um estado ou municipio que, com todo o sacrificio cumpriu a Emenda
Constitucional n°® 29, tenha mais recurso federal para desenvolver a sua politica de saude. Entdo, quem
ndo cumpriu a Emenda ndo teria esse bonus. Teria esse repasse pelo critério regional ou outro. Essa é
uma questao importante. Para se ter uma idéia, no ano passado o Ministério transferiu para estados e
municipios mais de R$ 2,6 bilhdes a mais. Qual foi o impacto disso na condigdo de salide da
populagdo, na qualidade da assisténcia prestada a populagdo? Infelizmente, alguns entes da federagao
recebem o dinheiro federal ndo para acrescentar ao que deveria gastar, mas para substituir o seu
recurso e libera-lo para outras agdes. Assim, nada mais justo que aqueles que cumpriram a Emenda e
nao incluiram despesas que nao sdo da saude no seu orgamento da saude sejam beneficiados. Vamos
utilizar o critério da disparidade regional para corrigir algumas distorgbes existentes no per capita
desses tetos financeiros e comecarmos a ter, a partir de agora, um processo de acompanhamento para
que a melhoria do nosso sistema seja feita de maneira mais uniforme. E provavel que pecamos uma
antecipacao da reunido do CNS do més de maio ou uma reunido extraordinaria para discutir algumas
das questdes colocadas, em especial o Projeto da Farmacia Popular, que é um tema que carece de
uma discussao mais aprofundada. Precisamos implementar essas acdes em 2004, que tende a ser um
ano muito positivo para a saude no nosso pais. Obrigado”. Conselheiro Francisco das Chagas Dias
Monteiro chamou a atengdo para a importdncia das acgbes do Ministério que estavam em
implementacéo, porém, disse que seria necessario garantir o funcionamento dos postos de saude até
as 22 horas, visando garantir o atendimento aos trabalhadores. Além disso, solicitou ao Ministério da
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Saude que prestasse maior atencao a epilepsia (sindrome convulsiva), considerando que os portadores
dessa patologia eram extremamente estigmatizados. Conselheiro Geraldo Addo Santos falou sobre a
possibilidade de articulagdo entre o Ministério da Saude e Ministério da Educagdo, visando a
implantagéo de equipes odontoldgicas nas escolas para atender as criangas. Conselheiro Alexandre de
Oliveira Fraga elogiou as iniciativas do Ministério da Saude em relagdo ao financiamento de estados e
municipios. A propdsito, sugeriu que a Resolugdo do CNS n° 333, que trata da organizacdo dos
Conselhos de Saude, fosse utilizada como critério para o financiamento, pois ajudaria a garantir
fiscalizagcdo mais efetiva dos gastos publicos com saude. Conselheiro José Claudio dos Santos falou
sobre a efetividade do Programa Nacional de HIV/AIDS, no entanto, disse que seria necessario definir
frente de trabalho para os portadores de HIV/AIDS, que eram excluidos do mercado de trabalho. Além
disso, sinalizou que seria importante promover maior divulgacao dos projetos e acdes do Ministério da
Saude. Conselheira Zilda Arns Neumann comentou sobre os gastos do SUS em relagéo aos acidentes
de ftransitos e, a propdsito, sugeriu agdes intersetoriais no sentido de promover campanhas de
educagéao de transito nas escolas. Ressaltou, ainda, a importancia de definir agbes que contribuissem
para o aumento do numero e da melhoria da qualidade dos transplantes no pais. Conselheiro Luiz
Alberto Silva comentou sobre a efetividade do Programa de Protecdo a Gestante no Pré-natal, criado
pela APAE ha um ano, que atende mais de 90% das gestantes do Estado do Mato Grosso do Sul.
Apelou para que o Ministério da Saude implantasse o Programa em todo o territério nacional e reiterou
o convite ao Ministro da Saude para participar do langamento oficial do Programa, no dia 19 de abril,
em Cuiaba. Em resposta as intervengdes, o Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima, ressaltou
que o Ministério da Saude tem desenvolvido agbes relevantes em parceria com a sociedade, estados e
municipios em relacdo a mortalidade materna e doengas negligenciadas — tuberculose e hanseniase.
Lembrou que foi firmado pacto visando a redugdo da mortalidade materna e foram iniciados
treinamento e levantamento sobre a necessidade de equipamentos. Nesse sentido, chamou a atengéo
para a importancia da participagdo do CNS no acompanhamento da execugdo do pacto. Sobre as
doengas negligenciadas, informou que na reunidao dos parceiros do Programa Stop TB, o Brasil
recebeu, por um lado, forte cobranga e, por outro, despertou expectativa positiva. Disse que os
parceiros do Programa acreditavam que o Brasil iria reduzir, em um curto espago de tempo, a
incidéncia e a prevaléncia da tuberculose. Explicou que o grau de detecgdo da doenga no pais era
razoavel (74%), entretanto, o indicador de cura era muito baixo (menos de 70%). Frente a esse quadro,
informou que o Ministério da Saude adotou a estratégia do tratamento supervisionado que permitiria
rdpida mudanga dos indicadores. Acrescentou que ONGs, Entidades, a exemplo da Pastoral da
Crianca, e a sociedade civil em geral deveriam ser mobilizadas, visando a melhoraria do quadro da
tuberculose no Brasil. Sinalizou, ainda, que os Programas de Tuberculose e Hanseniase foram
reestruturados, com destinagao de maior aporte de recursos e criagao de forgas-tarefas para atuar nos
estados. Sobre a hanseniase, afirmou que o compromisso do Ministério da Saude era eliminar a
doenca até 2005, com redugao do indice de 3,8 casos/10 mil habitantes para menos de um caso/10 mil
habitantes. No que diz respeito a Politica de Saude Bucal, explicou que a idéia era trabalhar com todas
as Universidades para utilizagdo dos Centros de Especialidade Odontolégica. Além disso, acrescentou
que o Ministério da Educacao estava participando da organizagéo da Conferéncia de Saude Bucal e,
dessa forma, estava envolvido no debate sobre o tema como um todo. Destacou também que os
Centros de Especialidades de Saude Bucal ofereceriam atendimento aos portadores de deficiéncia,
considerando que o setor publico tinha a obrigagédo de oferecer atendimento adequado a todo cidadao.
Em sendo assim, ndo poderia se eximir da responsabilidade de atender os portadores de deficiéncias e
patologias. Além disso, disse que seria firmado convénio com o Ministério da Justica no sentido de
construir laboratérios para a fabricagdo de préteses nos presidios. No que diz respeito ao Controle
Social, explicou que seria oportunamente apresentado ao Conselho, Projeto que visava o
fortalecimento do papel dos Conselhos e a criagao de instrumentos de controle social para o cidadao.
Sobre a questao, ressaltou a importancia de o Conselho aprofundar o debate sobre as formas de
garantir poder aos Conselhos Municipais, evitando que se tornassem instrumentos do gestor. Disse que
a proposta do Ministério da Saude era criar mecanismos de fortalecimento da descentralizagdo que
permitissem o acompanhamento, avaliagdo e monitoramento dos gastos dos recursos e a identificagdo
das dificuldades da gestédo, a fim de oferecer suporte aos gestores estaduais e municipais para que
pudessem desenvolver a contento as acdes de suas responsabilidades. Sobre a questao do HIV/AIDS,
lembrou que o Ministério tem implementado uma série de acbes, dentre elas a ampliagao da politica de
testagem, visando identificar as pessoas portadoras do virus, intensificagcdo das agdes de prevencéo,
com programa especifico nas escolas, incorporagdo de novos medicamentos em relagdo ao tratamento
do HIV, e apoio as ONGs. Ressaltou que o custo do tratamento por paciente vem diminuindo e o
Ministério estudava a possibilidade de importacdo de genéricos. No que diz respeito a divulgacdo das
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acbes desenvolvidos pelo Ministério da Saude, informou que foram realizadas campanhas de
divulgacao dos resultados positivos da dengue, do Programa de Saude Bucal e do SAMU. Sobre o
SAMU, ressaltou que, a medida que fosse implementado nos estados e municipios, seria feita
publicidade, inclusive para divulgar o seu niumero — 192. Além disso, acrescentou que o Sistema
apresentaria informacgdes que auxiliariam a engenharia de transito, considerando que os atendimentos
eram cadastrados e filmados em alguns municipios, o que possibilitaria definir estatistica em relagdo a
incidéncia de acidentes. Sobre a Politica de Transplantes, explicou que o SAMU seria um instrumento
que contribuiria para a realizacdo de transplantes, pois realizaria com mais eficacia o processo de
recolhimento de 6rgdos de doadores e as suas equipes eram treinadas para detectar situa¢des graves
de potenciais doadores. Ainda sobre a questdo, disse que no dia 15 de abril de 2004 ocorreria o
Consenso Nacional de Transplantes que teria a participacdo de especialistas em transplantes e de
ONGs, e como proposito a definicdo de consensos sobre o tema. Ressaltou, ainda, que as agdes
definidas no ano de 2003 e inicio de 2004 permitiiam reduzir, de forma significativa, as filas de
transplantes. Informou que o Ministério da Saude redefiniu algumas questdes relativas ao transplante
de cérnea, passando a pagar por cérnea captada ao invés de cérnea utilizada e iniciaria processo de
esclarecimento sobre a captagdo da cornea. Na area de transplante de medula dssea, disse que o
Ministério destinou mais recursos, credenciou novos hospitais para a realizagdo do transplante, e firmou
convénio com os dois bancos de medula 6ssea do mundo e com o banco de corddo umbilical existente
nos Estados Unidos. Afirmou que a Politica de Transplantes do Brasil era reconhecida como uma das
mais avangadas e poderia avangar mais. Por fim, destacou que o ano de 2004 era propicio e oportuno
para desencadear o processo de fortalecimento do SUS. ITEM 01 — PLANO NACIONAL DE SAUDE —
O Subsecretario de Orgcamento e Planejamento do Ministério da Saude, Valcler Rangel Fernandes,
iniciou sua explanagao explicando que apresentaria ao Plenario uma versao preliminar, em construgao,
do Plano Nacional de Saude (PNS). Disse que a sugestao era debater o Plano Nacional de Saude, no
ambito do CNS, de forma gradativa, sendo: 12 etapa na 1412 Reunido Ordinaria; 22 etapa na Reunido
Ordinaria de maio; e 3?2 etapa na Reunido Ordinaria de junho, com apresentagéo final e votagao. Feito
esse esclarecimento inicial, passou a apresentagéo da proposta de Plano Nacional de Saude. Explicou
que o Plano estava sendo construido de maneira partilhada com os diversos setores do Ministério da
Saude e tinha como proposta estabelecer um pacto pela Saude no Brasil, com definicdo das questdes
prioritarias da saude. Destacou que o Plano possuia como pressupostos legais as Leis n° 8.080/90 e
8.142/90; o Decreto n°® 1.232/94 (define as bases para as transferéncias Fundo a Fundo); o Decreto n°
1.651/95 (regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria); e a Portaria n°® 548/2001 (Orientagbes
Federais para a Elaboragédo e Aplicagdo da Agenda de Saude, do Plano de Saude, dos Quadros de
Metas e do Relatorio de Gestao). Ressaltou que o PNS era um dos instrumentos de gestdo do SUS e a
base das atividades e programas em cada nivel de diregao do SUS, conforme previsdo da Lei n°
8.080/90. Além disso, deveria compreender um periodo de Governo de quatro anos e ser revisto
periodicamente, explicitar intencdes politicas, estratégias, prioridades e metas de Governo e as suas
acbes deveriam ser a base para as propostas orgamentarias. Sinalizou que a formulagao do Plano
Nacional de Saude era de responsabilidade do Ministério da Saude, cabendo ao Conselho Nacional de
Saude aprecia-lo. Ressaltou que uma das bases de formulagdo do PNS era o PPA. Porém, deveria
conter as metas nacionais e regionais de saude e incorporar as prioridades apontadas na 122
Conferéncia Nacional de Saude. No que diz respeito a estruturagao, explicou que o Plano possuia os
seguintes principios norteadores: caracterizagdo (aspectos demograficos, econémicos, regionais e
sociais); analise da situagdo de saude (diagndstico das condigcbes de saude, organizagdo e
funcionamento do SUS, agdes e servigos de saude); objetivos; prioridades; e estratégias. Sobre o
cronograma de elaboragdo do PNS, disse que estava sendo elaborada a pré-proposta que remetia para
debate interno no Ministério da Saude e primeira apreciagdo do Conselho Nacional de Saude.
Acrescentou que a pré-proposta seria debatida com os gestores em uma Oficina Nacional e seria
apresentada na Tripartite. No que diz respeito a estrutura, destacou que o Plano estava dividido da
seguinte forma: I. Introdugao; Il. Agenda estratégica; lll. Referencial legal; IV. Conceitos e abrangéncia;
e V. Implementagdo do processo. Disse que na discussdo do processo de elaboragdo foram
considerados como principios orientadores os objetivos setoriais do PPA, com inicio da definicao de
diretrizes, e uma série de metas em relacdo ao setor saude concernentes as condicdes de saude, as
linhas de atencdo a saude, a gestdo em saude e ao investimento em saude. Acrescentou que as
diretrizes do Plano seriam trabalhadas a partir da analise situacional dos aspectos demograficos e
socioeconOmicos e da situagdo do setor saude (Sistema Unico de Saude; Saude Suplementar;
ambiente e saude; pesquisa em saude; tecnologia e insumos estratégicos; prestacao de servigo e forca
de trabalho; regulacao, inspecao e fiscalizagao). Em relagdo aos aspectos concernentes as condigbes
de saude, ressaltou que seriam analisados os seguintes temas: mortalidade; morbidade; populacao
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negra; populagéo indigena; saude da mulher; saude da crianga, saude do adolescente e jovem; saude
do idoso; saude do trabalhador; alimentagdo e nutricdo; saude mental; acidentes e violéncias. Em
relacdo a analise das linhas de atengdo a saude seriam tratadas as questdes da atengio basica,
atencao especializada, atengao hospitalar, vigilancia em saude, servigos de urgéncia e emergéncia, e
Sistema Nacional de Transplantes. Sobre a gestdo em saude, seriam trabalhados os seguintes
aspectos: financiamento; descentralizagéo; participagdo social; gestdo do trabalho e educacdo em
saude; informagao em saude; analise em relagdo ao investimento em saude; e analise situacional.
Feitas essas consideracées sobre o Plano Nacional de Saude, passou a apresentar uma analise
situacional (diagnostico) sobre a saude da populagdo brasileira que buscava consubstanciar as
estratégias definidas pelo Ministério da Saude. Explicou que a analise situacional estava sendo
trabalhada a partir de um perfil s6cio-econdmico-demografico das condi¢gdes de saude da populagao
brasileira e da organizacao e funcionamento do SUS. Disse que foram utilizados como insumos para a
analise das condigbes de saude da populagdo as analises sobre o tema, validadas pelo Ministério da
Saude, dados da pesquisa realizada com os participantes da 122 Conferéncia Nacional de Saude,
dados do Projefo Saude 2004, e aspectos debatidos na 122 Conferéncia. Informou que na analise foi
considerada a distribuicdo dos municipios brasileiros por faixa populacional, em virtude de o SUS
possuir base municipal e de 48% dos municipios brasileiros terem até dez mil habitantes, o que se
configura em dado relevante no debate sobre a organizagéo do sistema. Além disso, mais de 60% da
populacao brasileira habitava os municipios de maior porte. Sobre os 6bitos no Brasil, explicou que,
conforme dados de 2001 do Sistema de Mortalidade, as principais causas de morte eram: doengas
isquémicas do coragdo; outras doengas cardiacas; homicidios; diabetes; acidente/transporte;
pneumonias; outras doengas pulmonares obstrutivas crénicas; doengas hipertensivas; neoplasia
maligna dos brénquios e dos pulmdes; septicemia; neoplasia maligna do estdbmago; e AIDS. Comentou
também sobre analise da Escola de Saude Publica, de 1998, a respeito dos anos de vida perdidos, que
trabalhava dados de morbidade e mortalidade da populagéo, que seriam considerados na definicdo do
Plano. Falou também sobre a mortalidade infantil, destacando redugao importante entre 1994 e 2001,
apesar da manutengao das desigualdades regionais, intra-regionais e nacionais. Comentou sobre a
incidéncia de tuberculose entre 2000 e 2002, ressaltando que se tratava de um problema de saude
muito grave e, desse modo, era uma das prioridades do Ministério da Saude para 2004. Em relagdo ao
ciclo de vida, apresentou dados sobre a saude do adolescente, do adulto e do idoso. A propdsito da
saude do adolescente, destacou que na regido Norte, uma em cada quatro maes adolescentes teve seu
filho entre 15 e 16 anos de idade. Ressaltou que esse dado refletia um insucesso das estratégias de
promogao a saude e planejamento familiar. Sinalizou que, em 2001, o Sinasc registrou um total de
3.106.525 nascidos vivos, sendo 723.070 (23,3%) filhos de m&es adolescentes, entre 10 e 19 anos de
idade, no pais. Destacou que a regido Norte apresentou a maior propor¢do de nascidos vivos entre
maes de 10 a 19 anos de idade (30,3%) e a regido Sudeste foi a que registrou menor propor¢cao
(19,8%). No que diz respeito a saude do adolescente, enfatizou que as causas externas representavam
a primeira causa de morte de adolescentes de 10 a 19 anos de idade. Em 1998, mais de 16 mil
adolescentes morreram, representando 62,40% do total de mortes nessa faixa etaria, sendo os
acidentes de transito a maior causa de mortes entre os jovens do sexo masculino em todo o mundo,
geralmente relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas e/ou outras drogas. No que se refere a
saude do adulto, destacou que, ao comparar dois periodos de cinco anos - 1979 a 1983 e 1995 a 1999
— constatou-se variagbes significativas na mortalidade por cancer na populagdo masculina e feminina.
No conjunto dos 6bitos por tumores malignos diminuiu a mortalidade por céncer de estdmago (5,54%
entre os homens e 3,32% entre as mulheres); aumentou significativamente entre os homens a
proporgao de Obitos por cancer de prostata (4,16%), e entre as mulheres, por cancer de traquéia,
brénquios e pulmdes (2,25%) e por cancer de mama (1,82%). Chamou a atengdo também para a
precariedade da atengao obstétrica, destacando que a menor cobertura de pré-natal foi encontrada no
Nordeste (75%) e a maior no Estado do Rio de Janeiro (96%). Destacou também a questao da violéncia
sexual como um fator preocupante a ser considerado. Sobre a saude do idoso, destacou que a faixa
etaria de 60 anos ou mais era a que mais crescia em termos proporcionais. Sinalizou que, segundo as
projecdes estatisticas da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), entre 1950 e 2025, a populagdo de
idosos no pais iria crescer dezesseis vezes contra cinco vezes da populagao total, o que colocaria o
Brasil, em termos absolutos, como a sexta populacdo de idosos do mundo, isto €, com mais de 32
milhbes de pessoas com 60 anos ou mais. Comentou, em seguida, sobre aspectos relativos ao
financiamento, informando que os Estados mais dependentes de recursos federais no financiamento da
saude eram o Maranhéo (78%), o Piaui (76%) e a Paraiba (75%). Os Estados do Acre (59%), Amapa
(51%) e Amazonas (46%) apresentavam maior participagdo dos governos estaduais. Entre os que
apresentam maior participacdo dos governos municipais, destacou os Estados de S&o Paulo (34%),
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Minas Gerais (31%) e Mato Grosso do Sul (31%). Ressaltou que, em 2001, a despesa federal média
por internacdo no SUS foi de R$ 433 para o Brasil, com variagbes entre R$ 295 na regido Norte e R$
514 na regido Sudeste, o que refletia distribuicdo da rede hospitalar de maior complexidade. A
proposito, sinalizou que o custo da internagéo na faixa etaria de 60 anos ou mais era mais elevado em
relacao as demais. Nessa linha, disse que seria necessario redirecionar a atengao a saude do idoso,
com definicdo de estratégias para diminuicdo do custo da internagdo como a internagdo domiciliar, o
cuidado na prevencao e promogao, o que teria impacto na qualidade de vida dessa populagéo e das
demais. Destacou alguns dos avangos do setor saude, entre eles a evolugdo e o aumento do Piso da
Atencao Basica, o aumento do nimero de equipes do Programa Saude da Familia (vinte mil equipes
implantadas), o aumento do niumero de equipes de Saude Bucal; e a evolugdo e aumento do nimero
de pessoas assistidas pelos agentes comunitarios. Falou sobre a evolugdo da cobertura da saude
suplementar, fator que seria tratado no Plano Nacional de Saude, e do crescimento da cobertura da
saude suplementar. Nessa linha, sinalizou a necessidade de regulagdo do atendimento prestado pelo
setor. Prosseguiu falando sobre a qualidade da informagéo de saude disponivel que apontava algumas
limitagbes para as analises. Disse que uma parcela importante dos problemas de saude da populagéo
poderia estar invisivel para os 6rgaos gestores da saude; os sistemas de saude de menor grau de
organizagado estavam mais expostos aos erros de registro de informagéo, distorcendo os diferenciais
encontrados; e algumas variaveis essenciais para o estudo de desigualdades em salde — ocupagéo,
raca, dieta, tabagismo, consumo de alcool, entre outras — eram negligenciadas em seu preenchimento
ou estavam ausentes das bases de dados em saude. Falou sobre o destaque do Plano em relagao a
populagédo negra, que representava 45% da populagdo brasileira. A propésito, citou dados sobre a
saude da populagdao negra como: mulheres negras recebiam tratamento diferenciado e menores
cuidados médicos, quando comparadas com as mulheres brancas: 5,1% de gestantes brancas nao
receberam anestesia na parto normal, para 11,1% das gestantes negras; 69,5% dos 6bitos dos homens
negros ocorrem até 54 anos, para uma proporcdo de 45,1% para os homens brancos; a diferenga
relativa entre os niveis de mortalidade de negros e brancos, menores de um ano, entre 1980 e 2000,
passou de 21% para 40%, praticamente dobrando a disparidade; a taxa de mortalidade dos homens
negros sempre supera a dos homens brancos; o risco relativo de morte materna é 7,4 vezes maior nas
mulheres negras do que nas brancas. Acrescentou que seria realizado seminario em junho de 2004,
com a participagao de varias representacdes, para discutir os aspectos relativos ao Plano Nacional de
Saude concernentes a populagdo negra. A propodsito da gestdo do PNS, disse que considerava a
estratégia de desenvolvimento de longo prazo, com defesa da inclusdo social e desconcentragdo da
renda, integrada a vigoroso crescimento do emprego e da renda, ambientalmente sustentavel e redutor
das desigualdades regionais, dinamizado pelo mercado de consumo de massa. Enfatizou novamente
que as estratégias de desenvolvimento do Plano foram trabalhadas em relagdo aos megaobjetivos e
programas do PPA. Explicou que o Ministério da Saude estava trabalhando diretrizes e metas para um
pacto pela saude em relagdo ao setor saude, as condigbes de saude; linhas de atengdo a saude;
gestdo em saude; e investimentos em saude. Nessa linha, apresentou conjunto de iniciativas prioritarias
do Ministério da Saude para 2004, a saber: |. Farmacia popular; Il. Qualificagdo da atengédo a saude
(Qualisus) - ampliar o acesso ao nivel da atengéo basica, das urgéncias e dos hospitais por intermédio
do estabelecimento de um pacto voltado para a qualidade e a humanizagao do atendimento; lll. Saude
bucal - Metas: implantar 3.000 novas equipes de saude bucal e 354 centros de especialidades; fornecer
989 equipes odontoldgicas; 621 sistemas de fluoretagdo; fornecimento de insumos para 9.000 equipes
de saude bucal; distribuicdo de 1.900.000 kits de higiene oral; IV. Saude da mulher, com foco na
reducdo da mortalidade materna; V. Transplante; VI. Saneamento; VII. Saude mental — ampliagéo e
fortalecimento da rede extra-hospitalar de atengéo aos portadores de transtornos mentais; VIII. Controle
da hanseniase e da tuberculose; IX. Servigo civil profissional em saude — instituicdo do servigo civil
profissional para as carreiras da salude nas modalidades de graduagédo e especializagdo em servico,
como estagio curricular obrigatério para atuagdo em localidades com baixa densidade tecnoldgica e de
atencdo a saude; X. Garantia de maior suficiéncia do SUS na produgcdo de hemoderivados,
imunobiolégicos e farmacos - assegurar a qualidade e a auto-suficiéncia em sangue, componentes e
derivados sangliineos; assegurar a auto-suficiéncia na produgdo de imunobiolégicos essenciais,
levando a redugéo da dependéncia de importagédo; e fomentar a produgao farmacéutica e de insumos
estratégicos; Xl. Saude indigena - meta: prestar atendimento a 411.600 indigenas; Xll. Monitoramento,
avaliacdo e controle das acbes de saude e dos recursos financeiros transferidos aos estados,
municipios e instituicdes no admbito do SUS; XIlll. Regulamentagdo da Emenda Constitucional n°® 29;
XIV. Qualificagdo da gestéo e regionalizagdo no SUS; XV. Aprovagéo do Plano Nacional de Saude; e
XVI. Aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada pelos planos de salde privados. Concluiu a
explanagdo apresentando o calendario de debate do Plano Nacional de Saude: finalizagdo do
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documento para discussdo interna — 13 de abril; definicdo de Equipe Nacional — 07 de abril;
apresentagdo no CNS — 14 de abril; oficinas do Ministério da Saude — 19 ou 20 de abril; momento Net —
20 de abril a 20 de maio; Oficina Nacional com Gestores — 03 a 05 de maio; e apreciagdo no CNS — 08
de junho. Agradeceu as representagdes da ABRASCO que colaboraram substancialmente no processo
de definicao do documento apresentado. Acrescentou que a proposta apresentada visava definir metas
nacionais para as linhas de cuidado citadas. Além disso, sinalizou a necessidade de o PNS ser um
elemento integrado ao cotidiano, constituindo-se em uma trilha que permitiria a incorporagcéo de novas
idéias. Conselheiro Moisés Goldbaum cumprimentou o Subsecretario de Planejamento e Orgamento
pela apresentagdo e manifestou apoio ao documento apresentado que, apesar de embrionario,
procurava contemplar a saude em todos os seus aspectos. Sugeriu, como contribuicdo ao documento,
a incorporacdo das diretrizes emanadas da 122 Conferéncia. Além disso, destacou o fato de os
principios de saude coletiva, em especial dos conceitos epidemioldgicos, terem sido incluidos no
documento. Conselheira Rosane Lowenthal chamou a ateng&o para o fato de o Plano n&o tratar das
pessoas portadoras de deficiéncia e de patologia que representavam 14,5% da populacéo brasileira.
Conselheiro Geraldo Addo Santos cumprimentou o Subsecretario de Planejamento e Orgamento pela
apresentacdo e sugeriu a inclusdo das deliberagdes da Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica e agdes preventivas e promogao a saude nas bases conceituais do Plano.
Destacou o Projeto Farmacia Popular como uma importante iniciativa, entretanto, lembrou a diretriz da
Conferéncia de Medicamentos de incluir os laboratdérios oficiais na producdo de medicamentos para
atender a integralidade da assisténcia do SUS, com fornecimento gratuito do medicamento.
Conselheira Neide Regina C. Barriguelli mostrou preocupagéo com o fato de os usuarios, bem como o
CNS, nao ter participado do processo de construcdo do Plano. Nesse sentido, solicitou que o
documento apresentado fosse disponibilizado aos Conselheiros do CNS para apresentagdo de
contribuicdes. Conselheiro Francisco Batista Janior manifestou preocupagédo com a evolugdo da
tuberculose e do setor de saude suplementar no pais. Disse ser necessario ater-se a distor¢cao
preconizada pelo atual modelo de atengao e, a propdsito, disse que o maior desafio do Ministério da
Saude e do CNS referia-se a inversdo desse modelo. Chamou a atengéo para o fato de nao ter sido
apresentado, no diagnéstico, quadro sobre a situagdo dos recursos humanos. Conselheiro Alexandre
de Oliveira Fraga ressaltou a importancia de o tema saude do trabalhador ser tratado como uma das
prioridades do Plano, considerando o alto indice de acidentes de trabalho no pais. Sugeriu que fosse
definida dindmica para discussdo do Plano Nacional de Saude no CNS, haja vista o calendario de
debate do Ministério da Saude, a fim de ndo prejudicar, entre outras questdes, a construgdo do
Orcamento de 2005. Conselheira Solange Gongalves Belchior sinalizou para a importancia de inovar o
processo de construgdo do Plano, com debates além do Plenario do CNS. Acrescentou ainda a
importancia de incluir a questdo da saude do trabalhador e dos portadores de deficiéncia no Plano.
Conselheira Silvia Marques Dantas de Oliveira falou sobre a possibilidade de incorporar ao Plano as
diretrizes da Politica de Saude da Mulher, editadas pela Area Técnica de Satude da Mulher. Além disso,
sugeriu que as diretrizes da Politica de Saiude da Mulher fossem apresentadas aos Conselheiros do
CNS. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu a incorporagéo das diretrizes da Gestdo Participativa e
Controle Social no Plano, visando o fortalecimento dos atores essenciais a construgdo do SUS.
Conselheira Julia Maria dos Santos Roland destacou que as diretrizes basilares para a construgado do
Plano eram aquelas emanadas dos féruns nacionais promovidos pelo SUS (122 Conferéncia Nacional
de Saude, Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, entre outros). Desse
modo, a consulta as Entidades e a pesquisa via internet seria um momento para apresentacdo de
sugestdes complementares ao Plano. Sugeriu que a Reunido Ordinaria do CNS do més de junho fosse
dedicada a discussao do PNS, assim, os Conselheiros teriam condigbes de verificar se as propostas do
Plano estavam em consonancia com as deliberagbes da 122 Conferéncia Nacional de Salde e da
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. A Representante da Plenaria
Nacional de Conselhos, Maria do Esplrito Santo dos Santos Tavares, disse que o Plano representava
um avango, no entanto, ressaltou que seria necessario incluir estratégias para o fortalecimento do
Controle Social nas suas diretrizes. Falou sobre a importancia de estabelecer mecanismos para
divulgagado do PNS nos estados e municipios que se encontravam no processo de elaboragéo de seus
Planos Estaduais e Municipais de Saude. Por fim, destacou a importancia de definir as estratégias para
implementacdo do Plano. Conselheiro Luiz Alberto Silva cumprimentou o Ministério da Saude pelo
Plano Nacional de Saude e sugeriu que fosse contemplada a questdo da saude educacional.
Conselheiro Crescéncio Antunes da Silveira Neto informou que a Secretaria de Gestédo Participativa,
em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz, elaborou cadastro que permitiria, via internet, a
comunicacdo com os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. Acrescentou que o cadastro, que
seria apresentado na préxima reunido do CNS, poderia contribuir no processo de divulgagao do PNS. O
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Subsecretario de Planejamento e Orgamento, Valcler Rangel Fernandes, agradeceu as contribuigoes,
criticas e sugestdes do Colegiado ao Plano Nacional de Saude. Reconheceu que o documento
apresentava problemas como, por exemplo, o fato de ndo tratar da questdo dos portadores de
deficiéncia e patologia. Explicou que o problema ja havia sido identificado. Contudo, por uma questao
metodoldgica, optou-se por nio tratar da questao na apresentagdo do documento ao CNS. Acrescentou
ainda que a questao dos portadores de deficiéncia e patologia era complexa e perpassava todas as
areas de atencgdo a saude. Disse que a Subsecretaria de Planejamento e Orgamento buscava seguir o
calendario de debate do PNS e acrescentar as sugestdes no decorrer do processo de discusséo. Nessa
linha, disse que a principal tarefa em relagdo ao Plano era trabalhar as questdes principais de cada
area (saude da mulher, do trabalhador, do idoso, da crianga, entre outros). A propésito da questao dos
medicamentos, explicou que se tentou incorporar ao Plano as principais deliberagcbdes da Conferéncia
de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Dessa forma, propds que o CNS aprofundasse o debate
sobre o Projeto Farmacia Popular, verificando, em especial, os seus objetivos concernentes ao controle
de precos e oferta de medicamentos. Explicou que o PNS poderia ser distribuido aos Conselheiros, no
entanto, seria importante considerar que se tratava de um documento em processo de construgéao e
ndo expressava a totalidade do pensamento do Ministério da Saude. Acrescentou ainda que a principal
dificuldade em relagdo ao Plano era agregar os inumeros diagnosticos realizados no ambito do
Ministério da Saude. Enfatizou que o Plano constituia-se em uma das ferramentas importantes para
retomar o planejamento enquanto acdo de Governo, com foco na qualificagdo do modelo de gestao.
Explicou, ainda, que o objetivo do momento internet ndo era definir bases para o Plano, mas sim
mobilizar a participagdo dos atores do setor saude no processo de construgdo. A propdsito da 122
Conferéncia Nacional de Saude, explicou que aguardava a conclusédo do Relatério para incluir as suas
diretrizes no Plano. Em relagéo a apreciagao e debate do documento no ambito do CNS, sugeriu a
indicagdo de Conselheiros para promover interlocugdo com a Secretaria de Planejamento e Orgamento
e acompanhar o processo de discussdo. Além disso, propés que na préoxima Reunido do CNS fosse
destinado um dia para debate e analise mais aprofundada do documento, a partir de nova metodologia
e dindmica. Por fim, informou que algumas das contribuicdes do CNS seriam incorporadas, de imediato,
ao documento apresentado. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga sugeriu a realizagdo de reunido
extraordinaria ou oficina do CNS no més de maio para discutir a pré-proposta do Plano Nacional de
Saude. Feitas essas consideragdes, o Plenario decidiu que, apés a apreciacdo do Relatério Final da
122 Conferéncia seria realizada reunido extraordinaria do CNS para apreciacdo do Plano Nacional de
Salde, com metodologia, dindmica e data a ser definida pela CCG. Para isso, a Subsecretaria de
Planejamento e Orgamento encaminharia aos Conselheiros o documento apresentado, bem como
versbes mais atualizadas do mesmo. ITEM 02 — RELATO DA COMISSAO DE COORDENACAO
GERAL- CCG - A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou o relatdrio da
reunido da Comissdo de Coordenacdo Geral do CNS, realizada no dia 24 de margo de 2004,
destacando, em especial, os encaminhamentos definidos na reunido que necessitavam de deliberagéo
do Plenario, a saber: I. Parecer sobre o Projeto de Lei que cria a Agéncia Paulista de Controle de
Doengas solicitado pelo SindSaude de Sao Paulo e ja discutido pelo Conselho Estadual de Saude de
Sao Paulo. O Plenario endossou o encaminhamento da CCG de indicar relator para preparar parecer
sobre o projeto de lei, no prazo de sessenta dias, a ser apresentado ao Plenario. Os Conselheiros
Moisés Goldbaun e Rosane Lowenthal foram indicados para preparar o parecer. A respeito, conselheira
Graciara Matos Azevedo sugeriu que os indicados solicitassem apoio do Conselho Regional de
Odontologia/SP, para a elabora¢édo do parecer sobre o projeto, que sera oportunamente submetido a
apreciagdo e deliberagdo do CNS. Il. Projeto de Lei n® 2.473/03, do Deputado Colbert Martins, que
dispbe sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O
Plenario ratificou o encaminhamento da CCG de solicitar reuniado com o Deputado Rafael Guerra,
relator do Projeto, na Camara dos Deputados, para discutir o Projeto com o0 CNS e a CONEP. lll. GT
sobre Organizagédo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPS), criado em janeiro de 2004. A
proposta da CCG era definir o prazo de 26 de abril de 2004 para conclusao do parecer. Conselheiro Eni
Caraja Filho, membro do GT, sugeriu que a proposta de Parecer ja elaborada fosse encaminhada aos
novos membros do Grupo responsaveis por prestar assessoria juridica. O Plenario endossou o prazo
de até 26 de abril para a conclusédo do trabalho do GT sobre OSCIPS, a fim de que o Parecer fosse
apreciado e votado na 1422 Reunido Ordindria, a ser realizada nos dias 05 e 06 de maio. A proposta de
Parecer ja elaborada pelo GT seria encaminhada aos novos membros do Grupo para analise juridica.
IV. Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul — demonstra preocupac¢do com as datas das
conferéncias tematicas, o que podera inviabilizar a participagdo nos municipios. O Plenéario endossou o
encaminhamento de enviar Oficio ao Conselho Estadual de Sailde do Rio Grande do Sul informando
sobre as Conferéncias Regionais e indicar o apoio da Comissédo de Articulagdo e Mobilizagéo. V.
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Comissbes de Articulagdo e Mobilizagdo das Conferéncias Nacionais de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude e de Saude Bucal. A proposta da CCG era que as Comissbes funcionassem
conforme a Comissdo de Articulagdo e Mobilizacdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que a Comissdo de Articulagéo e
Mobilizagao era composta pelos Conselheiros titulares e suplentes do CNS e os membros titulares da
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude e o seu objetivo era auxiliar no processo de realizagdo das
Conferéncias Estaduais (os membros acompanhariam, preferencialmente, o seu Estado de origem), e
acompanhar os estados que porventura apresentassem problemas. Disse que a proposta era realizar
reunido das Comissbes de Articulagdo e Mobilizagdo das Conferéncias Nacionais de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagédo em Saude e de Saude Bucal com os Conselheiros membros das Comissdes que
ndo participaram do processo de construgdo do Regimento Interno das Conferéncias Tematicas e
acompanhariam as Conferéncias Estaduais. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que a estrutura da
Comissdo de Mobilizagdo e Articulagdo das Conferéncias Tematicas fosse mantida (Conselheiros
Titulares do CNS, Coordenadores Regionais da Plenaria de Conselhos e Secretaria-Executiva do CNS)
e que o seu papel fosse assessorar politicamente as Conferéncias Tematicas Municipais e Estaduais.
Além disso, acrescentou que os Conselheiros que desejassem poderiam contribuir nos trabalhos da
Comissao. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, ressaltou que as Comissdes de
Mobilizagao e Articulagdo teriam de estimular a organizagao e realizagdo das Conferéncias Estaduais e
Municipais, bem como acompanha-las. Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu que a Comissao
de Mobilizagdo e Articulagdo fosse composta, formalmente, por alguns Conselheiros, entretanto, todos
os Conselheiros deveriam participar do processo de mobilizagéo e articulagdo. Apés consideragées, o
Plenario decidiu que as Comissdes de Articulagido e Mobilizagdo seriam compostas pelos Conselheiros
titulares do CNS, Coordenadores Regionais da Plenaria de Conselhos e Secretaria-Executiva do CNS.
Ap6és a reunido das Secretarias-Executivas de Conselhos, que ocorreria no dia 27 de abril de 2004, os
Conselheiros interessados em compor a Comissao seriam convidados a participar de debate sobre
Regimento Interno e Documento-Base das Conferéncias Tematicas. As Comissdes de Mobilizagdo e
Articulagéo, nos préximos vinte dias, deveriam promover articulagdo em estados e municipios, de forma
a estimular a realizagdo das Conferéncias Municipais e Regionais. VI. Oficio da Secretaria de Estado
da Saude de S&o Paulo, no qual o governo de Estado demonstra preocupac¢ao com a viabilidade de
realizacdo da etapa municipal da Conferéncia de Saude Bucal e levanta a possibilidade de realizagao
de conferéncias regionais. O Plenario endossou o encaminhamento da CCG que enviou informe sobre
as conferéncias regionais ao Conselho Estadual de S&do Paulo. VIl. Relatério anual do Contrato de
Gestédo — Exercicio 2003, celebrado entre o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA. O Plenario endossou o encaminhamento da CCG e indicou os Conselheiros
Alexandre de Oliveira Fraga e Gilca Starling Diniz para analisar o Contrato e apresentar relatério ao
CNS no prazo de sessenta dias. VIIl. Transporte para conselheiros. A CCG enviou oficio aos
Conselheiros informando que o transporte seria garantido nos dias das Reunides Ordinarias e
Extraordinarias do CNS. IX. Projeto de lei n° 20/03, de autoria do Deputado Roberto Gouveia, que cria o
Cddigo de Defesa dos Usuarios dos Servicos de Saude. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, informou que a CCG, frente a necessidade de avaliar o projeto de lei que cria o
Cddigo de Defesa dos Usuarios dos Servigos de Saude, decidiu criar GT para elaborar parecer sobre o
mesmo. Desse modo, foram colhidas opinides de técnicos e Conselheiros para elaboracao de diretrizes
do CNS sobre o Cddigo de Defesa dos Usuarios dos Servigos de Saude. A Representante da
Secretaria-Executiva do CNS, Alessandra Ximenes, com a colaboracdo do Conselheiro Francisco das
Chagas Dias Monteiro, apresentou o Parecer, elaborado pelo GT, com as contribuigdes ao Projeto de
Lei n°® 20/03, que deveriam ser encaminhadas ao relator do Projeto para serem incorporadas ao PL, a
saber: a) esclarecer quais sdo as instancias de controle, acompanhamento e fiscalizagdo para efetiva
implementacao do Codigo; incluir o papel dos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude; o
papel dos Conselhos Profissionais; e o papel do Ministério Publico; b) esclarecer a questdo da
hierarquizagdo dos servicos de saude, da capacidade de atendimento dos servigos e da
responsabilidade pelo atendimento das agbes e servigcos de saude; ¢) incluir no art. 1° o principio da
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; e d) incluir no art. 8° punigbes também para os gestores hierarquicamente e
prestadores de servico; e considerar os aspectos concernentes as condicbes de trabalho dos
trabalhadores (a existéncia de jornada multipla, excesso de demanda e setores de atuacéo).
Conselheiro Olympio Tavora Correa chamou a atengado para a necessidade de definir melhor a questao
“dos orgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional”, a fim de evitar que o Servigo de Saude fosse
obrigado a se inscrever e pagar inscricdo de todos os 6rgdos profissionais, o que contrariaria a
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legislagéo de fiscalizagdo do exercicio profissional. Sugeriu, ainda, a inclusdo de item definindo que os
servigos publicos, privados e filantrépicos deveriam ter remuneragdo adequada as responsabilidades e
necessidades para prestacéo de servigcos de boa qualidade. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga
pediu esclarecimentos sobre a criagdo do GT que elaborou o parecer sobre o projeto de lei. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que, frente a preméncia de
apresentacao de opinido do CNS sobre o Cédigo de Defesa de Usuarios, a CCG sugeriu a criagdo do
GT para a elaboragéo de diretrizes do CNS sobre o Cddigo de Defesa dos Usuarios dos Servigos de
Saude. Conselheiro Francisco Batista Junior apresentou congratulagées ao Deputado Roberto Gouveia
pela elaboracdo do Projeto que, na sua concepcgédo, contribuiria para a melhoria do atendimento ao
usuario. Sugeriu, entretanto, que a questdo dos custos dos servicos de saude ndo fosse tratada no
projeto de lei. Por fim, pediu esclarecimentos sobre o seguinte trecho do Parecer “os aspectos
referentes as condicbes de trabalho, no sentido de observar a existéncia de jornada mudltipla”.
Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro falou sobre a importancia do projeto de lei e sinalizou para
que fossem, também, tratadas as questdes anteriores ao projeto — humanizagcao no que diz respeito
aos trabalhadores; jornada de trabalho; prestagdo de servicos de saude; relagdo numero de
profissionais e demanda — para, em seguida, apontar os pontos do documento que precisavam ser
revistos. Conselheiro Francisco Batista Junior manifestou discordancia sobre a inclusao do trecho sobre
jornada multipla no Parecer. Conselheiro Clévis A. Boufleur manifestou apoio a iniciativa, considerando
que contemplava as determinagdes da Constituigdo Federal, da Lei n° 8.080/90 e da Lei n° 8.142/90,
constituindo-se em um mecanismo para implementacdo das mesmas. Sugeriu a inclusdo de item que
tratasse sobre as “punicdes” para os atores que ndo cumprissem as suas responsabilidades. A
representante da Secretaria-Executiva do CNS, Alessandra Ximenes, explicou que o GT, formado com
o proposito de elaborar diretrizes sobre o Codigo de Defesa dos Usuarios dos Servigos de Saude, era
favoravel ao projeto de lei e destacou, a partir das diretrizes e principios do projeto, pontos que
deveriam ser complementados e incluidos. Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro explicou
que, ao debater a questdo da humanizagédo dos servigos, seria necessario considerar questées como
jornada multipla, excesso de demanda, que eram realidades do sistema. Por outro lado, disse que
defendia a dedicagao exclusiva e tempo integral para os servidores da saude. Frente a polémica em
relagdo a jornada muiltipla, o Plenario decidiu retirar o trecho “no sentido de observar a existéncia de
jornada muiltipla” do Parecer. Conselheiro Geraldo Addo Santos apresentou como sugestdo ao Codigo
a inclusdo do tema da integralidade da assisténcia, bem como a importancia de sequéncia das ag¢des
de saude. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que uma das sugestdes
contidas no Parecer era a inclusdo do principio da integralidade no projeto. Além disso, informou que o
Deputado Roberto Gouveia, autor do projeto de lei, solicitou a discussdo do mesmo no Plenario do
CNS. Apés essas consideragdes, o Plenario manifestou apoio ao projeto de lei e decidiu encaminhar ao
relator do projeto o Parecer e as demais contribuicdes do CNS para serem incorporadas. Além disso,
sera pautado debate sobre o projeto de lei no CNS, sendo, para tanto, convidado o Deputado Roberto
Gouveia. X. Projeto sobre Conselho Gestor, do Deputado Roberto Gouveia. A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou, a principio, que na 1382 Reunido, realizada nos dias 14 e 15
de janeiro 2004, o Plenario delegou aos Conselheiros José Luiz Spigolon e Solange Gongalves Belchior
a andlise do projeto de lei, de autoria do Deputado Roberto Gouveia, que dispde sobre a organizagao
dos Conselhos Gestores. Conselheira Solange Gongalves Belchior explicou que o GT realizou varias
reunides, no entanto, frente a falta de consenso sobre o tema, ndo conseguiu definir encaminhamento
para ser apresentado ao Plenario. Nesse sentido, a Secretaria-Executiva, autorizada pelos membros do
GT, apresentou proposta de Parecer que foi acatada pelo Grupo. Feitas essas consideragoes,
apresentou a proposta de Parecer que se manifesta favoravel ao Projeto de Lei n® 197/03, que dispde
sobre a organizagdo de Conselhos Gestores nas unidades do Sistema Unico de Saude em todo o
territério nacional, por entender que o SUS é um universo composto pelo setor publico e privado,
caracterizado pelos conveniados e contratados. Feita a apresentagdo do Parecer, informou que o
Conselheiro Olympio Tavora Correa apresentou parecer juridico, solicitado pela Conferéncia Nacional
de Saude (CNS), acusando a inconstitucionalidade do projeto de lei em questdo. Conselheiro Olympio
Tavora Correa explicou que o parecer do CNS apresentava analise do projeto de lei sob a ¢ética da
Constituicdo Federal e do Cédigo Civil. Apresentou véarios argumentos que apontavam a
inconstitucionalidade do projeto, dentre eles, o fato de ultrapassar os limites do bom senso e da
razoabilidade, bem como da legalidade e constitucionalidade, pois efetivava a intervencéo estatal na
livre iniciativa privada e desconsiderava diversas regras de gestdo dos estabelecimentos de saude.
Além disso, destacou que a autonomia, o poder de dire¢ao e, portanto, a livre iniciativa estaria
absolutamente comprometida com a instituicdo de Conselhos Gestores na forma do projeto de lei
apresentado, conforme os artigos 170 e 174 da Constituicdo Federal e do artigo 54 do Cddigo Civil.
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Frente a tais argumentos, disse que o projeto ndo deveria evoluir na forma que se encontrava e ainda
que, caso fosse aprovado, seria deferida liminar no STF acusando a sua inconstitucionalidade. Por fim,
solicitou que o Plenario considerasse as suas colocagbes antes de enviar o Parecer ao Congresso
Nacional. Conselheira Solange Gongalves Belchior comentou sobre os principais pontos de divergéncia
entre os membros do GT em relagdo ao projeto de lei, destacando em especial, a discordancia em
relacdo ao papel do setor publico em relagdo ao setor privado. Destacou que alguns membros
acreditavam que o Estado, enquanto contratador dos servigos, tinha o direito de determinar as formas
de contratacao do prestador, e outros ndo. Afirmou que, conforme a Constituicado Federal, o Estado era
responsavel por conduzir a Politica da Saude. Acrescentou, ainda, que a sociedade tinha o direito de
“controlar” a utilizagcdo de verba publica e o Estado tinha o papel de determinar a sua forma de
utilizag&do. Explicou que alguns itens da proposta de projeto de lei precisam ser revistos, porém, o seu
conteudo deveria ser preservado. Além disso, ressaltou que, conforme posigdo dos féruns do Controle
Social, os Conselhos Gestores deveriam ser subordinados a instancia de Controle Social. Por fim,
ressaltou que o Grupo procurou fazer uma analise politica do projeto e nao juridica. Por essa razéo, o
GT sugeriu que o Parecer Juridico, apresentado pelo Conselheiro Olympio Tavora Correa, fosse
distribuido aos Conselheiros para conhecimento. Conselheiro Crescéncio Antunes da Silveira Neto
sinalizou que, conforme a Constituicdo Federal, a assisténcia a saude era livre a iniciativa privada, no
entanto, o setor privado, ao prestar servico de forma complementar ao Sistema Unico de Saude, tinha
de se submeter a regras do direito e interesse publico. Nessa linha, ressaltou que o projeto de lei ndo
feria a Constituicédo, portanto, deveria ser apreciado e aprovado pelo Plenario do CNS. Conselheiro Eni
Caraja Filho sugeriu que o projeto de lei definisse os “limites” do carater deliberativo do Conselho
Gestor, a fim de evitar conflitos com as atribuicbes dos Conselhos de Saude. Além disso, propds que o
Parecer do CNS sobre o projeto tratasse da questdo de entes privados na dire¢do dos servigos de
saude, o que ia de encontro ao artigo 26 da Lei n° 8.080/90, que proibe o gerenciamento de servigos
publicos de saude por proprietarios de hospitais particulares. Por fim, destacou que o Plenario deveria
deliberar sobre o Parecer do CNS, a fim de encaminha-lo, junto com as preocupagdes do Plenario, ao
autor do projeto. Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro elogiou a preocupagao do Deputado
Roberto Gouveia com o SUS e com a sociedade, buscando ampliar a participagdo da sociedade nas
discussdes e no controle das ac¢des de saude. Entretanto, disse que a proposta de Conselho Gestor
nas Unidades do SUS era impraticavel e, nessa linha, disse que seria necessario separar Conselho
Gestor e Conselho de Saude. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou aos
Conselheiros que fora solicitado ao Deputado Roberto Gouveia a definicdo da palavra “gestor”.
Conselheiro Francisco Batista Janior disse que seria necessario reconhecer a importancia do Sistema
Privado na prestagcédo dos servigos de saude do pais, o que era resultado dos equivocos cometidos no
decorrer de toda a histéria do SUS. Chamou a atencgdo para a cultura de centralizacdo de poder que
imperava no pais e, nessa linha, falou sobre a dificuldade de implantar Conselhos Gestores nas
Unidades de Saude do SUS. Mostrou-se favoravel ao projeto de lei, por entender que contribuiria para
a democratizagdao da atengdo publica. Acrescentou, ainda, que o projeto, em nenhum de seus
dispositivos, apontava para a interferéncia do Conselho Gestor na administracdo da unidade privada ou
publica. Concluiu propondo que o Plenario aprovasse o projeto com louvor e incentivasse os Conselhos
de Salde Estaduais e Municipais a apoiarem a iniciativa. Conselheiro Geraldo Addo Santos
manifestou-se favoravel a proposta, no entanto, discordou do carater deliberativo dos Conselhos
Gestores, por entender que poderia confrontar com os Conselhos de Saude. Conselheiro Augusto
Alves do Amorim sugeriu que as contribuicdes do CNS fossem encaminhadas ao Deputado Roberto
Gouveia e, em seguida, o Plenario se manifestasse formalmente sobre o mérito do projeto. Conselheiro
Alexandre de Oliveira Fraga falou sobre o resultado positivo da implantagdo de Conselhos Gestores
nas unidades de saude do Espirito Santo desde 1995. Nessa linha, defendeu o Parecer do CNS e o
projeto de lei nos termos apresentados. Acrescentou, ainda, que as instituigdes conveniadas ao SUS
deveriam, obrigatoriamente, serem suscetiveis ao Controle Social em todas as instancias. Em resposta
as intervencgdes, Conselheiro Olympio Tavora Correa destacou que o projeto ia de encontro a
dispositivos do novo Cdédigo Civil, dentre eles, o artigo 54 que determina que, sob pena de nulidade, o
Estatuto das Entidades conteria 0 modo de constituicdo e de funcionamento dos 6rgaos deliberativos e
administrativos e o artigo 59, que determina como competéncia da Assembléia Geral do Hospital a
aprovagao, privativamente, de contas. Acrescentou, ainda, que conflitava com as Leis 8.142/90 e
8.080/90 ao determinar, dentre outras questdes, a competéncia do Conselho Gestor de acompanhar,
avaliar e fiscalizar os servicos e acgbdes prestadas a populagdo, considerando que as referidas
atribuicdes eram de competéncia dos Conselhos de Saude. Nessa linha, perguntou como seria a
atuacdo do Conselho Gestor no hospital que possui 30% de atendimento pelo SUS e 70% do setor
privado. Sinalizou, também, que haveria ingeréncia do Conselho Gestor nas empresas privadas
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lucrativas ou ndo. Na sua opinido, seria necessaria negociacdo, buscando adequar o projeto aos
dispositivos da Constituicdo Federal e do novo Cddigo Civil. Sobre a questdo, Conselheira Solange
Gongalves Belchior explicou que a Comissédo buscou definir posigao politica do CNS em relagéo ao
projeto de lei, assim, ndo cabia a analise juridica. Disse que seria necessario solicitar ao Ministério da
Saude a definigdo de normas e regras para a contratagdo do setor privado e definir como critério para
obtencdo de gestdo e administragdo do recurso do SUS a responsabilidade do gestor no SUS.
Defendeu a aprovacao do projeto de lei, por parte do Plenario, com as considera¢des apresentadas e
as preocupagbes apresentadas pelo Conselheiro Olympio Tavora Correa sobre a sua
constitucionalidade e legalidade, as quais deveriam ser avaliadas por consultoria juridica. O Plenario
aprovou, por unanimidade, o Parecer favoravel ao projeto de lei. O Parecer aprovado pelo CNS, o
relatério da Comissdao do CNS, o parecer juridico apresentado pelo Conselheiro Olympio Tavora Corréa
e as consideragdes do Colegiado sobre o projeto seriam encaminhados ao Deputado Roberto Gouveia.
Xl. Valor das diarias pagas aos conselheiros. O Plendrio autorizou a Secretaria-Executiva do CNS a
elaborar proposta de documento que estabelega ajuda de custeio de despesas para os conselheiros em
Reunides Ordinarias e Extraordinarias. Xll. Plenaria Nacional de Conselhos. A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que foram apresentadas duas propostas de datas para a
realizagdo da Plenaria Nacional de Conselhos, sendo: dia 12 de maio de 2004 — sugestdo da
Coordenacao da Plenaria de Conselhos — e dias 12 e 13 de maio de 2004 — sugestao da CCG. Apéds
consulta aos Conselheiros participantes do Seminario sobre Comissbes € GTs do CNS, decidiu-se
convocar a Plenaria para os dias 12 e 13 de maio de 2004, sendo que as atividades do dia 12 de maio
seriam realizadas no Auditorio Petronio e seria necessario definir local para o dia 13 de maio. Informou,
ainda, que a Plenaria de Conselhos apresentou documento propondo que a Plenaria ndo tivesse
carater eleitoral. Desse modo, sugeriu que na reunido da Coordenagao da Plenaria, a realizar-se nos
dias 19 e 20 de abiril, fosse concluido documento explicando que, apesar de a Plenaria nao ter carater
eleitoral, seria distribuido documento sobre processo eleitoral. A representante da Coordenacao da
Plenaria Nacional de Conselhos, Maria do Espirito Santo dos Santos Tavares, explicou que a
Coordenacgao da Plenaria decidiu adiar a Plenaria de Conselhos para o més de novembro de 2004 na
qual seria discutida a questdo do processo eleitoral. Assim, a Plenaria a ser realizada no més de maio
de 2004 seria convocada extraordinariamente para discutir a regulamentacdo da EC n°® 29. Conselheiro
Francisco Batista Junior ressaltou que o CNS ja havia definido a questao da Plenaria de Conselhos no
Seminario sobre Comissdes e GTs. Em resposta, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, explicou que o encaminhamento sobre a Plenaria definido no Seminario teria de ser submetido a
apreciagéo e deliberagdo do Plenario. Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu que a Plenaria
fosse convocada tendo como ponto principal o debate da regulamentagdo da EC n° 29 e os
participantes decidiriam se a questdo do processo eleitoral seria discutida. Conselheira Solange
Gongalves Belchior propds que o CNS produzisse material sobre processo eleitoral da Plenaria para
ser distribuido e servir de subsidio, caso os participantes decidissem discutir o tema na Plenaria, ou
para incentivar o inicio do debate nos Estados. Sugeriu, ainda, que fosse destinado espacgo na pauta da
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude para apresentagdo do Plano Nacional de Saude, pelo
Ministério da Saude. O membro da Coordenacao da Plenaria, Jilio César das Neves, lembrou que, em
virtude da necessidade de mobilizagdo para a realizagdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude, a
Coordenacao Nacional da Plenaria acatou a proposta de adiar a Plenaria de Conselhos para o ano de
2004, apesar da preméncia de realizar a eleicdo da nova Coordenacao. Explicou que a Coordenagao
era favoravel a realizacdo de Plenaria no més de maio de 2004 para discutir a regulamentacéo da EC
n° 29 e ndo o processo eleitoral. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou
que fora enviado documento aos estados informando a convocagédo da Plenaria extraordinariamente
para os dias 12 e 13 de maio de 2004, com o propodsito de discutir a EC n° 29. Acrescentou que o dia
13 de maio seria destinado ao debate sobre o processo eleitoral, caso a Plenaria decidisse debater a
questdo. Desse modo, foi decidido que seria elaborado documento sobre o processo eleitoral da
Plenaria para ser distribuido no evento. Feito esse esclarecimento, perguntou ao Plenario qual o
encaminhamento em relagdo ao dia 13 de maio — manutengcdo ou cancelamento. Conselheira Julia
Maria dos Santos Roland defendeu o entendimento inicial do Plenario de destinar dois dias para a
realizagdo da Plenaria que teria como propdsito a discussao da EC n° 29 e do processo de eleigdo da
coordenacgdo da Plenaria. Desse modo, sugeriu que na reunido da Coordenagdo da Plenaria que
ocorreria nos dias 19 e 20 de abril de 2004 fosse discutida a proposta de reservar o dia 13 de maio de
2004 para o debate do processo eleitoral e de elaborar documento sobre como se daria o processo de
eleicdo da nova coordenagdo. Reafirmou a necessidade de definir se o debate do processo eleitoral
ocorreria ou nao, a fim de evitar que a deciséo fosse tomada na Plenaria. Conselheiro Eni Caraja Filho
sugeriu que o segundo dia da Plenaria fosse destinado ao debate sobre principios e bases do processo
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de eleicdo da nova coordenagdo e a apresentacdo do Plano Nacional da Saude. Nessa linha,
apresentou a sugestdo de elaborar o documento sobre o processo eleitoral da Coordenagdo da
Plenaria na reunido que ocorreria nos dias 19 e 20 de abril que seria encaminhado a apreciagao do
Plenario do CNS. O membro da Coordenacao da Plenaria, Jllio César das Neves, defendeu a proposta
de realizar a Plenaria para discutir exclusivamente a EC n° 29, conforme proposta de programagao
elaborada pela Coordenacdao da Plenaria. Ressaltou que ndo havia consenso sobre a proposta de
elaborar documento sobre o processo eleitoral para ser distribuido na Plenaria, pois poderia prejudicar
0 debate sobre a EC n° 29 e o processo eleitoral. Conselheiro Francisco Batista Junior defendeu a
proposta de destinar o segundo dia da Plenaria para a avaliagdo da Coordenacéo e inicio do debate do
processo eleitoral. Conselheira Solange Gongalves Belchior lembrou que o CNS era responsavel por
conduzir o processo de realizagdo da Plenaria, no entanto, reconheceu a importancia da participagao
da Coordenagéo no processo. Defendeu a proposta de destinar o segundo dia para iniciar o debate
sobre o processo eleitoral da Coordenagéo, considerando a expectativa das bases em discutir o tema.
A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que no segundo dia de reunido o
Plenario definisse proposta para ser discutida na reunido da Coordenagéo da Plenaria que ocorreria
nos dias 19 e 20 de abril de 2004. O Plenario acatou o encaminhamento e os trabalhos do primeiro dia
de reunido foram encerrados. No segundo dia de reunido, Conselheiro Francisco Batista Junior
apresentou proposta de programacgdo para o dia 13 de maio de 2004 que ndo foi aceita pela
Coordenagao da Plenaria. Apés algumas consideragdes, o Plenério aprovou, com uma abstenc¢édo, a
proposta de elaborar documento com as diretrizes para o processo eleitoral da Plenaria, previsto para
acontecer em novembro de 2004. O documento, que sera elaborado pelos Conselheiros Eni Caraja
Filho, Jesus Francisco Garcia e Maria Natividade G. S. T. Santana, devera ser submetido & apreciagao
e deliberagado do Plenério na préxima reunido do CNS, que acontecera nos dias 05 e 06 de maio de
2004. XIil. Conferéncias Tematicas. 7. Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude - Conselheiro Moisés Goldbaum apresentou informe sobre a reunido da Comissao
Organizadora da Conferéncia, realizada no dia 13 de abril de 2004, na qual a Comissao decidiu manter
o calendario das Conferéncias Municipais. Informou que seria distribuido mapa sobre a situagédo das
Conferéncias Estaduais e a expectativa era de que todos os estados realizariam Conferéncias
Estaduais. Falou sobre a proposta de realizar a Conferéncia Estadual em um dnico dia, considerando
que seria suficiente para que os estados apreciassem e apresentassem contribuicbes ao Documento-
Base, que era conciso. Disse que a Comissao Organizadora realizaria reuniao no dia 28 de abril para
fazer balango sobre a reunido das Secretarias-Executivas dos Conselhos Estaduais de Saude, que
ocorreria no dia 27 de abril de 2004. Informou, ainda, que a Comissdo Organizadora aprovou a
logomarca da Conferéncia que seria submetida a apreciagéo do Plenario, e reformulou a composigéo
de algumas das suas comissdes. Em seguida, submeteu a apreciacdo do Plenario questdes que
necessitavam de deliberacdo, a saber: a) Indicagdo do Relator-Adjunto — O Plenario aprovou, por
unanimidade, a indicagdo da Professora Rita Barata para a fungéo de relatora-adjunta da Conferéncia;
b) Mudanca de data da realizagdo — aprovada, por unanimidade, a mudanga da data da etapa nacional
da Conferéncia para 25 a 28 de julho de 2004, considerando que a data de 1° a 04 de julho coincidia
com a realizagdo do Congresso de Epidemiologia e do Congresso da SBPC, o que prejudicaria a
participacdo de varias representagdes da area de ciéncia e tecnologia na Conferéncia; c) Criacao de
trés supléncias para a Comissédo Organizadora — O Plenario aprovou, por unanimidade, a criagdo de
trés supléncias, a serem ocupadas pelos Conselheiros Eni Caraja Filho e Luiz Fernando Eliotério e pelo
Representante do Ministério da Saude, Paulo Gadelha. 2. Conferéncia Nacional de Satde Bucal —
Conselheira Graciara Matos de Azevedo apresentou informe sobre a reunido das Comissbes da
Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada no dia 13 de abril de 2004. Explicou que a proposta da
Comisséo era distribuir o Documento-Base até o dia 26 de abril de 2004. Nesse sentido, solicitou que
os Conselheiros colocassem a disposicdo da Comissdo as suas malas diretas para divulgagdo do
Documento. Informou que na reunido o Coordenador Nacional de Saude Bucal, Gilberto Pucca,
apresentou cinco propostas de logomarcas para a Conferéncia, das quais a Comissao Organizadora
escolheu uma. Sobre a questéo, ponderou que a logomarca escolhida fazia alusdo a marca utilizada no
Plano Nacional de Saude Bucal. Na sua opinidao, ndo seria conveniente utilizar logomarca que
remetesse a marca utilizada pelo Governo e, nesse sentido, sugeriu que o Conselho apreciasse a
questéo. Por fim, submeteu a apreciagao do Pleno a proposta de contratagdo da jornalista Edna M.
Cristina dos Santos que sera responsavel por prestar assessoria técnica na area de comunicacdo. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, fez uso da palavra para solicitar que os
segmentos concluissem a indicacdo dos nomes para compor as Comissdes das Conferéncias até o dia
seguinte, considerando que o material das Conferéncias seria enviado para publicagdo. Além disso,
apresentou informe sobre documento da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco encaminhado
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a Secretaria de Atengao a Saude, comunicando a impossibilidade de o Estado realizar a etapa estadual
da Conferéncia de Saude Bucal e apresentando a proposta de realizar Plenaria no lugar da
Conferéncia, com a participacédo de representagdo dos Conselhos Municipais, Conselhos Gestores de
Unidades e Entidades de Classe, Sociedade Civil, Instituicbes de Ensino e o Conselho do Estado. A
Secretaria-Executiva lembrou que o Regimento Interno ndo previa a realizagdo de plenaria e, a
proposito, sugeriu a formagédo de comissdo do CNS para ir até o Estado e tratar do assunto com a
Secretaria Estadual de Saude, o Conselho Estadual de Saude e o COSEMS. A propésito dos pontos
levantados, o Plenario deliberou por: a) assessoria técnica — aprovada, por unanimidade, a indicagéo
da jornalista Edna M. Cristina dos Santos que sera responsavel por prestar assessoria técnica na area
de comunicagdo a Comissdo Organizadora; b) logomarca da Conferéncia — foi acordado que sera
solicitada ao Coordenador Nacional de Saude Bucal, Gilberto Pucca, a elaboragdo de nova logomarca,
que devera ser submetida a apreciagao da Comissdo Organizadora da Conferéncia; e ¢) documento da
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco — o Plenario aprovou a proposta de formar comissao do
CNS, composta por dois representantes da Comissdo Organizadora da Conferéncia de Saude Bucal e
dois representantes da Comissdo Organizadora da Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo em
Salde, para ir até o Estado e tratar sobre a realizagdo das Conferéncias Estaduais com a Secretaria de
Salude do Estado, o Conselho Estadual de Saide e o COSEMS. ITEM 03 — INFORMES E
INDICACOES - /nformes — 1. O Ministério da Saude promovera a // Mostra Nacional de Produgdo em
Satde da Familia, de 28 a 30 de abril de 2004, em Brasilia. O evento sera realizado em comemoracao
aos dez anos de implantacdo da estratégia do Programa Saude da Familia e tera como objetivo
propiciar debate sobre os limites e possibilidades da estratégia, bem como trocar experiéncias entre as
trés esferas de governo. O evento sera acompanhado pelos Conselheiros Eni Caraja Filho; Alexandre
de Oliveira Fraga; Francisco Batista Junior; e Lilian Alicke. Il. A Secretaria Estadual de Saude do
Distrito Federal enviou relatério da sindicancia sobre irregularidades no servico de hemodialise. A
integra do relatério esta a disposigdo dos interessados. /ndicacdes. |. Comissdo Julgadora dos
trabalhos concorrentes ao prémio da // Mostra Nacional de Produgcdo em Saude da Familia - Data: de
28 a 30 de abril de 2004 — Local: Brasilia. /ndicagdo. Conselheira Solange Gongalves Belchior. Il.
Internacional de Servigos Publicos — Seminario sobre controle social e Politicas Publicas — Data: de 26
a 28 de abril — Local: Camara dos Deputados — /ndicacdo: Conselheiro Jesus Francisco Garcia. lll.
Dialogo Publico do Tribunal de Contas da Unido (TCU) — Palestra sobre experiéncias relativas a
Controle Social — Data: 17 e 18 de abril — /ndicacdo. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana. IV.
Comité sobre Urgéncias e Emergéncias da Secretaria de Atengéo a Saude — /ndicacdo: Geuza Dantas
Lelis; e André Luiz de Oliveira. V. Seminario Nacional de Enfrentamentos Maus Tratos da Pessoa Idosa
— Data: 28 e 29 de abril — Indicagdo: Conselheira Maria Leda de R. Dantas. ITEM 04 — POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INDIGENA — A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
convidou o Presidente da FUNASA/MS, Valdi Camarcio Bezerra, para compor a mesa e apresentar a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. O Presidente da FUNASA/MS, Valdi
Camarcio Bezerra, iniciou a sua explanagdo saudando o Colegiado e manifestando satisfacdo em
apresentar a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas ao Plenario do CNS. A
principio, falou sobre legislacao anterior & definicdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas. Relatou que, a partir da Medida Proviséria n°® 1.911-8, de 29 de setembro de 1999, as
responsabilidades pela atencdo a saude indigena, de responsabilidade da FUNAI/MJ, foram
transferidas para a FUNASA/MS. Em seguida, o Decreto Presidencial n° 3.156, de 27 de agosto de
1999, regulamentou as condi¢gbes para a prestagdo da assisténcia a saude dos povos indigenas, no
ambito do SUS. Prosseguiu explicando que a Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999, denominada
“Lei Arouca”, estabeleceu o Subsistema de Atengéo a Saude Indigena no ambito do SUS, determinou
que caberia a Unido, com recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengédo a Saude Indigena, e
definiu que os estados, municipios e outras instituicbes governamentais e ndo governamentais
poderiam atuar complementarmente no custeio e execugdo das acgdes. Além disso, acrescentou que a
Portaria Ministerial n® 1.163, de 14 de setembro de 2000, determinou a responsabilidade da FUNASA
pela execugédo das agbes de atengdo a saude indigena, devendo ser exercida em estreita articulagdo
com a Secretaria de Assisténcia a Saude/MS, a atual Secretaria de Atencdo a Saude. Ja o Decreto
Presidencial n° 3.156, de 27 de agosto de 1999, no artigo 2°, definiu que a organizagéo das ag¢des de
saude indigena se daria por intermédio dos Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (DSEI), ficando
assegurados os servigos de atendimento basico no dmbito das terras indigenas. Acrescentou que a
Portaria Ministerial n°® 254, de 31 de janeiro de 2002, aprovou a Politica Nacional de Atengcédo aos Povos
Indigenas e definiu em suas diretrizes que os servigos de atencdo a saude dos povos indigenas se
organizaria na forma de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Além disso, a Portaria estabeleceu
que, para definicdo da area geografica do Distrito, deveria se considerar a populagdo, a area
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geografica, o perfil epidemiolégico, a disponibilidade de servigos, os recursos humanos e infra-
estrutura, as vias de acesso aos servigos instalados em nivel local e a rede regional do SUS, as
relacdes sociais entre os diferentes povos indigenas do territorio e a sociedade regional e distribuigao
demogréafica tradicional dos povos indigenas. Nessa linha, falou sobre a localizagdo dos DSEI no Brasil,
destacando que somente os Estados do Rio Grande do Norte e Piaui ndo possuiam populagéo
indigena. Ressaltou que a delimitacdo dos Distritos n&o era feita com base na delimitagdo dos estados
e, a propdsito, citou os casos do Distrito Unico chamado Litoral Sul que ia do Estado do Rio de Janeiro
até o Rio Grande do Sul e o Interior Sul que abrangia Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul. Em relagdo a assisténcia a saude indigena, explicou que a Portaria Ministerial n°® 254/02
determinou que os Distritos organizariam uma rede de servigos de atencéo basica de saude dentro das
areas indigenas, integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada a rede do SUS.
Ressaltou, ainda, que conforme o Decreto Presidencial n°® 3.156/99, cada DSEI teria um Conselho
Distrital de Saude Indigena, com as seguintes atribui¢cdes: a) aprovacao do Plano Distrital; b) avaliagéo
da execugao das agdes planejadas e a proposi¢do, se necessaria, de sua reprogramacgao parcial ou
total; e c) apreciacao da prestacéo de contas dos 6rgaos e instituicdes executoras das agdes e servigos
de atencdo a saude do indio. Nesse ponto, ressaltou que os 34 Distritos Sanitarios Indigenas possuiam
Conselhos Distritais de Saude Indigena. Acrescentou que o Decreto n°® 3.156/99 estabeleceu que a
composicao dos Conselhos seria paritaria, sendo 50% de representantes dos usuarios, indicados pelas
respectivas comunidades; e por 50% de representantes das Organizagbes Governamentais envolvidas,
prestadoras de servigos e trabalhadores do setor da saude. Além disso, ressaltou que o Decreto
permitia a criagdo de Conselhos Locais de Saude Indigena com as seguintes atribuicdes: a) manifestar-
se sobre as agdes e servicos de saude necessarios a comunidade; b) avaliar a execugao das agdes de
saude na regido de abrangéncia do Conselho; c¢) indicar Conselheiros para o CONDISI e para os
Conselhos Municipais de Saude, se for o caso; e d) fazer recomendagdes ao CONDISI, por intermédio
dos conselheiros indicados. Acrescentou que os Conselhos Locais, na totalidade, eram compostos por
povos indigenas. Sobre a execugdo da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas,
explicou que era feita de forma direta, por repasse fundo a fundo aos municipios que contratavam as
equipes, e por convénios com municipios e ONGs. Ressaltou que se detectou como um dos grandes
problemas da execucdo da Politica de Saude Indigena a fragmentagao, o que dificultava o processo de
avaliagao e gerenciamento. Explicou que muitos municipios € ONGs, ao contrario do que determinava a
legislagédo, desenvolviam acgdes totais e nao complementares, atendendo a uma politica formalizada
pelas Organizagbes, com pouca participacdo da FUNASA e do Ministério da Saude. Por outro lado,
disse que o repasse das responsabilidades de execugdo das agdes a estados e municipios foi
necessario naquele momento, pois no decorrer da implementagédo dos Distritos a FUNASA néo tinha
capacidade de implementagdo, geréncia e recursos humanos. Explicou que o modelo convenial
utilizado resultou em problemas relativos a repasse de recursos, pois a ndo prestagao de contas
impedia o repasse de recursos, resultando na descontinuidade das ag¢des. Nessa linha, constatou-se a
necessidade de avancar nos aspectos concernentes a acdes, avaliagdo, geréncia e supervisdo da
politica e de firmar a relagdo de parceria com estados e ONGs, a fim de otimizar as a¢des de atengéo a
saude dos povos indigenas. Além disso, informou que se buscou firmar Termo de Ajuste de Conduta
sobre a responsabilidade da FUNASA na gestdo da Politica de Saude dos Povos Indigenas, conforme
dispde a legislagdo da atencdo a saude indigena. Nessa linha, informou que o Ministério da Saude
editou a Portaria Ministerial n° 70, de 20 de janeiro de 2004, que aprova as diretrizes de gestdo da
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Disse que a Portaria se adequava a
legislacéo vigente, atendia as decisbes das Conferéncias Nacionais de Saude e de Saude Indigena; e
objetivava uma politica Unica de gestdo para a saude indigena. Nessa linha, apontou as diretrizes do
modelo de gestdo da saude indigena, a saber: a Politica Nacional de Saude Indigena como parte
integrante da Politica Nacional de Saude; garantia da atencgéo integral a saude, de modo a superar os
fatores de risco e agravos da populagao indigena; organizagao dos servigos voltados para a protecao,
promocao e recuperacdo da saude; organizar os servicos por meio dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), com responsabilidade do gestor federal; os DSEI deveréo ter uma rede de atengao
basica articulada com a rede de servigos do SUS; os DSEI serdo compostos de postos de saude, polos
base e Casas do indio (CASAI); participacdo efetiva dos Conselhos Distritais de Saude Indigena
(CONDISI) e Conselhos Locais de Saude; controle e avaliagdo através de indicadores de desempenho
e do Sistema de Informagado da Atencdo a Saude Indigena — SIASI; respeito aos valores, cultura e a
medicina tradicional. Reafirmou as competéncias dos 6rgaos, conforme dispbe a legislagdo da atengéo
a saude indigena: a) ao Ministério da Saude cabe formular, aprovar e normatizar a Politica Nacional de
Atencao a Saude Indigena; b) a Fundagado Nacional de Salde cabe coordenar, normatizar e executar
as agOes de atengdo a saude, observando os principios e diretrizes do SUS; ¢) ao Departamento de
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Saude Indigena cabe planejar, promover e coordenar o desenvolvimento das agdes de saude; planejar,
coordenar e garantir a assisténcia farmacéutica; coordenar, executar, promover e divulgar as
informagdes do SIASI; supervisionar e avaliar as agbes; d) ao Departamento de Saude Indigena cabe
propor normas, critérios, parametros e métodos para a alocagédo de recursos financeiros, controle de
qualidade e avaliagédo; implantar instrumentos para a organizagéo gerencial e operacional das agoes;
articulagdo com 6rgéos da politica indigena; propor alteragdes das areas de abrangéncias dos DSEI,
coordenar e articular no dmbito de sua unidade federada a execug¢do das ag¢des de saude indigena;
planejar em conjunto com o DSEI as a¢des de saude; articular junto a CIB o fluxo de referéncia para a
média e alta complexidade; articular nos Conselhos Estaduais de Saude a criagdo das comissoes
técnicas de saude indigena; homologar e dar posse aos membros dos Conselhos Locais de Saude;
articular no ambito da unidade federada a integragéo intersetorial; e) aos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas cabe planejar, coordenar e executar as agdes integrais de saude no seu ambito; executar o
fluxo de referéncia e contra referéncia; acompanhar e avaliar todas as acgdes de saude; avaliar e
controlar a qualidade das agbes; alimentar o SIASI; propor e executar agbes dos programas
emergenciais; assegurar as condigdes de funcionamento dos Conselhos de Saude; articular as praticas
da medicina tradicional; fortalecer o controle social e 0 CONDISI; ser a autoridade sanitaria responsavel
pela saude; executar atividades administrativas relativas a satde indigena; f) ao Conselho Distrital de
Saude: aprovar e acompanhar o Plano Distrital de Saude; acompanhar as agcdes dos Conselhos Locais
de Saude; exercer o Controle Social da saude indigena; e g) aos estados, municipios, organiza¢des
governamentais e ndo governamentais: atuar de forma complementar na execugéo das ag¢des da saude
indigena, definidas no Plano Distrital de Saude Indigena. Informou que o orgamento da FUNASA 2004
era de R$ 243 milhdes, sendo R$ 164 milhdes da propria FUNASA, R$ 61 milhdes de repasse fundo a
fundo SAS/MS e R$ 17 milhdes do Projeto Vigisus. Explicou que a alocagéo dos recursos dos Distritos
Sanitarios era definida com base nos seguintes critérios: populagao; dificuldade de acesso; indice de
mortalidade infantil; prevaléncia da tuberculose; prevaléncia de malaria e série histérica. Em seguida,
falou sobre o Comité Consultivo da Politica de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, vinculado a
FUNASA/MS, criado a partir da Portaria Ministerial n° 69, de 20 de janeiro de 2004, com o objetivo de
apreciar as propostas da condugdo da Politica de Saude Indigena, contribuir com o DESAI nas
normatizagdes da saude indigena, propor medidas técnicas e operacionais e participar dos foruns
nacionais de discussao da saude indigena. Disse que o Comité seria composto por vinte membros, com
as seguintes representacdes: trés representantes da FUNASA/MS; um representante da Secretaria-
Executiva/MS; um representante da SAS/MS; um representante da SVS/MS; um representante da
SEGETS/MS; um representante da FUNAI; um representante do CONASS; um representante do
CONASEMS; trés representantes de organizagdes indigenas; dois representantes de organizagdes
indigenistas; trés representantes de Conselhos Distritais de Saude; um representante da CISI; e um
representante do Ministério Publico Federal (62 Camara). Disse que a proposta era realizar a primeira
reunido do Comité no més de maio para definir a pauta de discussdo. Explicou, que, visando a
implantagao das diretrizes da Portaria n° 70/04, foi realizada a 12 Oficina de Saude Indigena, de 02 a 06
de fevereiro de 2004, que contou com a participagdo dos chefes de DSEI, Presidentes de Conselhos
Distritais, representantes de ONGs e municipios, técnicos do DESAI, Coordenadores Regionais da
FUNASA e Diretores da FUNASA. Citou alguns resultados da Oficina, dentre eles, a elaboragdo do
Plano Distrital de Saude Indigena, nos meses de fevereiro e margo de 2004, com a participagéo dos
chefes de DSEI, representantes das ONGs e/ou municipios, técnicos das Coordenagdes Regionais e
técnicos do DESAI. Além disso, acrescentou que foram realizadas reunides para discutir as
especificidades das regibes que contou com a participagdo de chefes de Distritos, Coordenagéo
Regional e servidores da FUNASA, representantes das ONGs e/ou municipios, Diretor do DESAI e
Presidente e/ou membros da diretoria da FUNASA, e reunibes individuais com ONGs e ou municipios,
com a presencga de um representante de cada departamento e coordenada por um diretor da FUNASA,
com representantes de ONGs e/ou municipios, Chefes de Distritos e Coordenador Regional. Explicou
que, conforme pactuado, a FUNASA executara as agdes de gestdo dos servigos de saude nos DSEls;
geréncia das CASAI; aquisicdo de medicamentos; aquisicdo de combustiveis; transporte; horas voo;
equipamentos; obras; obras de saneamento nas areas indigenas. Além disso, ressaltou que nas
reunides e encontros foram pactuados os seguintes pontos: contratagdo de RH (técnicos, EMSI, AIS e
AISAN); insumos para a atencao e assisténcia nas aldeias; combustiveis para deslocamentos das
EMSI e indios na aldeia; capacitagado; controle social; distribuicdo de medicamentos; aquisicdo de
medicamentos especiais; alimentagdo para as equipes e desnutridos; aluguéis; servicos de terceiros
(pessoa fisica e juridica); e prestagdo de contas e repasse mensal de recursos. Além disso, disse que
foram pactuadas metas concernentes aos indicadores de saude para 2004, sendo: a) redugdo da
mortalidade infantil: 15%; b) reducéo da Tuberculose: 5%; ¢) redugdo dos casos de malaria: 25%; d)
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reducao da desnutricdo: 20%; e) utilizacdo do SIASI e envio de informagao: 100%; f) aumento de
cobertura homogénea vacinal: 40% dos DSEI; g) implantagdo do Programa da Saude da Mulher: 100%
dos DSEI; h) implantacédo dos servigos de Saude Bucal: 100% dos DSEI; i) implantacdo do Programa
DST/AIDS: 100% dos DSEI; e j) implantagéo do servigo de saide mental: 100% dos DSEI. Acrescentou
que no periodo de negociagao foram pactuados 53 convénios sendo: duas Universidades Federais; 6
Prefeituras Municipais; 31 Organizagbes Indigenas; e 14 Organizagdes Indigenistas. Desses 53
conveniados, 45 pactuaram e assinaram o termo de pactuacao, representando 84,90% das ONGs.
Nessa linha, ressaltou que o Ministério da Saude ndo era contra a politica das ONGs, mas estava
buscando seguir a legislagdo definindo o carater complementar das Organizagbes no ambito da
geréncia da FUNASA/MS. Prosseguiu destacando desafios e dificuldades que estdo sendo enfrentados
pela FUNASA, sendo: capacidade de gestdo dos chefes de DSEI; supervisao e avaliagéo; sistema de
informacgédo; prestacdo de contas dos convénios; contratagdo de recursos humanos; e unidade das
acbes. No que diz respeito a contratagao de recursos humanos, informou que foi elaborado projeto, que
se encontra na Casa Civil, para contratagao temporaria de profissionais para atuar nas areas indigenas
de dificil acesso, evitando, dessa forma, a descontinuidade das acgdes. Além disso, disse que foi
solicitada a contratagao temporaria de profissionais € que se aguardava resposta do TCU. Concluiu,
afirmando que a proposta de gestdo apresentada, que reafirmava a legislagdo de saude indigena,
permitiria otimizar as a¢des de saude voltadas a populagéo indigena e reafirmando a importancia da
contribuicdo do CNS no processo de implementagdo da Politica Nacional de Saude dos Povos
Indigenas. Conselheira Zilda Arns Neumann, Coordenadora da Comisséo Intersetorial de Saude
Indigena (CISI), assumiu a coordenagéo da mesa, convidando os membros da CISI Clévis Ambrésio e
Wilson Pataxé para compor a mesa, e abriu o debate sobre a apresentacédo. Conselheira Gilca Starling
Diniz manifestou interesse do Ministério da Educacéao de participar do debate sobre a questdo da saude
dos povos indigenas, destacando que o Ministério possuia trinta projetos de curso de formacdo de
professores indigenas. Nessa linha, reivindicou vaga para representagdo do Ministério da Educacgéo no
Comité da Politica de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas. Conselheiro Eni Caraja Filho pediu
esclarecimentos sobre as condigbes de trabalho dos trabalhadores que atuavam na area de saude
indigena. A propésito da Politica em discussao, elogiou a estratégia de diminuir a terceirizacdo dos
servigos, com resgate do papel do Estado. Além disso, chamou a atengdo para a importancia de
integragéo e articulagdo dos Conselhos Distritais Indigenas com os Conselhos de Saude. Conselheira
Silvia Marques Dantas sugeriu que o indice de mortalidade materna fosse incluido como um dos
critérios de alocacédo de recursos para os Distritos Sanitarios. Além disso, propés que a Politica de
Saude Indigena considerasse como meta o respeito as praticas de saude dos povos indigenas.
Conselheiro Augusto Alves do Amorim cumprimentou a FUNASA, na pessoa do seu Presidente, pela
iniciativa e, em especial a CISI, pela luta em favor da saude dos povos indigenas. Conselheiro
Francisco das Chagas Monteiro ressaltou que, além do concurso para contratagédo, seria necessario
definir plano de carreira para todos os servidores da area da saude. Colocou a disposicao da FUNASA
e da CISI os meios de comunicagéo do Conselho Federal de Medicina (Portal e Jornal) para divulgagao
e implementagéo da Politica de Saude Indigena. Falou sobre denuncia de dominagéo de area indigena
de Boa Vista por estrangeiros e suas conseqiéncias e solicitou informacdes sobre a questdo. O
membro da CISI, Rubens Almeida, representante do Conselho Missionario, falou sobre os avangos no
que diz respeito a saude dos povos indigenas, no entanto, disse que seria importante aprofundar o
debate sobre o carater deliberativo dos Conselhos Distritais de Saude e autonomia administrativo-
financeira dos Distritos Sanitarios Indigenas. A representante da Coordenacdo da Plenaria Nacional de
Conselhos, Maria do Espirito Santo dos Santos Tavares, cumprimentou a atuagdo da FUNASA e a
iniciativa. Chamou a atencdo para a importancia da participagao de representante do Conselho Distrital
Indigena nos Conselhos Municipais de Saide de Angra dos Reis e de Parati. Perguntou, ainda, se a
Politica de Saude Indigena previa agbes voltadas a saude da mulher indigena. Conselheiro Geraldo
Addo Santos elogiou a Politica, por entender que contribuia para concretizacdo do dispositivo
constitucional “saude — um direito de todos e um dever do Estado”. Perguntou se a FUNASA possuia
representacdo em todos os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e se a Fundagéo seria responsavel
por prestar assisténcia aos pacientes que saissem das unidades de saude. Por fim, falou sobre a
importancia do agente de saude indigena na integragcao entre os prestadores de servigo de saude e a
comunidade indigena. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga destacou a importancia da utilizagédo do
critério da paridade na composicdo dos Conselhos Distritais Indigenas, conforme determina a
Resolucdo n° 333. Além disso, disse que seria necessario aprofundar debate sobre a relagdo entre os
Conselhos Distritais Indigenas e o CNS, a fim de evitar conflitos e superposicdo de atribui¢des.
Aproveitou a oportunidade para pedir esclarecimentos sobre noticia, divulgada em jornal do Espirito
Santo, de ndo prestagao de contas de prestadores de servigcos na area indigena, o que poderia
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prejudicar a implementagédo da Politica. Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto cumprimentou a
iniciativa, destacando que se tratava de um avango do setor saude e ilustrava o compromisso do
Governo com a saude dos povos indigenas. Nessa linha, destacou a importancia da agao da Igreja e
Entidades no processo. No que diz respeito a apresentagéo da Politica, pediu maiores esclarecimentos
sobre as metas relativas a eliminagao da tuberculose e cobertura vacinal. Além disso, sugeriu que fosse
pautado debate intrainstitucional sobre os Conselhos Distritais Indigenas, com vistas a integra-los ao
Controle Social do SUS. O Presidente da FUNASA/MS, Valdi Camarcio Bezerra, fez uso da palavra
para comentar as intervengdes do Plenario. A principio, falou sobre a importancia da participagao de
representantes do Ministério da Educagdo e da Secretaria de Gestdo e Participacdo no Comité
Consultivo vinculado a FUNASA. Ressaltou que a acéo intersetorial era extremamente importante para
a implementacao da Politica e, nessa linha, sinalizou a necessidade de integragdo com o Ministério da
Educacédo. Ressaltou que as diretrizes da Politica apontavam para o fortalecimento da relagédo entre os
Conselhos Distritais e Locais com os Conselhos de Saude. Registrou as sugestées de incluir o indice
de mortalidade materna como critério e transformar em meta a diretriz da “preservagao” das praticas de
saude adotadas pelas comunidades indigenas, ressaltando que seriam discutidas no ambito da
FUNASA. Chamou a atencdo para a importancia da atuagdo da CISI no processo de discussdo da
saude indigena. Sobre as agbes de atengido a saude indigena, informou que o Ministério da Saude
estudava a melhor forma de contratacdo dos servicos para evitar a descontinuidade das acgbes. Disse
que ndo tinha conhecimento da denuncia de dominacdo de area indigena de Boa Vista por
estrangeiros, assim, se propds a obter informacdes sobre a questdo. A propdsito dos Conselhos
Distritais Indigenas, explicou que a Politica apresentava estratégias para garantir o seu funcionamento
e autonomia. Acrescentou que a FUNASA estava discutindo a possibilidade de repasse de recursos em
situacbes especiais para os chefes de DSEI, visando a execugédo de agbes emergenciais e imediatas.
Além disso, reconheceu a importancia de garantir a participagdo de representantes indigenas nos
Conselhos de Saude. Informou que a FUNASA possuia representantes em todos os 34 Distritos
Sanitarios, sendo o chefe do DSAI, hierarquicamente, o principal representante da FUNASA nos
Distritos. A propésito dos Conselhos Distritais, explicou que a legislagdo definia o critério da paridade
para a composicdo e os Presidentes eram usuarios indigenas. Explicou que havia problemas com
prestagdo de contas e, por isso, estavam sendo promovidas mudangas nos convénios com as ONGs.
No que diz respeito as metas do Plano, concordou que a meta de reduzir em 5% os casos de
tuberculose e aumentar a cobertura homogénea vacinal dos DSEls em 40% era pequena, no entanto,
era a possivel no momento, considerando as dificuldades em relagao a infra-estrutura. Concluiu sua
intervencdo agradecendo as contribuicdes do Colegiado e ressaltando que o debate no CNS era de
fundamental importancia para implementagdo das diretrizes da Politica de Saude Indigena. O indio
Clévis Ambrésio, membro da CISI/CNS, manifestou satisfacdo em participar da apresentagcao da
Politica de Saude dos Povos Indigenas no CNS, por entender que a iniciativa contribuiria para
implantagdo do novo modelo de atengcdo a saude dos povos indigenas. Chamou a atengdo para os
resultados positivos das agdes do Ministério da Saude, por intermédio da FUNASA, como a redugao da
malaria, aumento da cobertura vacinal, entre outros. Além disso, destacou o esforco da FUNASA na
formagao e capacitacdo de agentes indigenas de saude, o que otimiza as agbes de atencao a saude.
Reconheceu o avango no que diz respeito as agdes de atengédo a saude indigena, destacando que a
Politica vem sendo construida ao longo dos dez anos. Comentou sobre a denuncia de dominagéo de
area indigena em Boa Vista por estrangeiros, ressaltando que n&o correspondia a realidade, pois ndo
havia estrangeiros instalados no local. Disse ser de fundamental importancia a aprovagao da Portaria n°
70/04 pelo CNS, a fim de garantir que os servigos de salde fossem prestados por intermédio da
FUNASA. O indio, Wilson Pataxé, membro da CISI, destacou a contribuicdo da CISI na definicao da
Politica Nacional de Atencédo a Saude Indigena. Além disso, agradeceu o apoio do CNS as propostas
que visavam a melhoria da atengdo a saude dos povos indigenas. Aproveitou a oportunidade para
chamar a atengéo para a importancia de investimento na politica fundiaria, considerando que esta nao
avangou como a politica de saude. Manifestou apoio a Politica Nacional de Ateng¢do a Saude Indigena,
no entanto, destacou a necessidade de se investir em outras areas como agricultura, visando garantir a
auto-sustentacao dos povos indigenas. Apos essas consideragdes, Conselheira Zilda Arns Neumann
colocou em votacgao a Politica Nacional de Atencao a Saude Indigena. A Politica Nacional de Ateng&o a
Sadde Indigena foi aprovada por unanimidade. Conselheiro Eni Caraja Filho solicitou que a FUNASA
considerasse as contribuicdes feitas pelo Plenario a Politica de Saude Indigena. Em seguida,
Conselheira Zilda Arns Neumann submeteu a apreciacdo e deliberacdo do Plenario minuta de
Recomendagao da CISI/CNS na qual a vaga da representagao das Instituicdes de Ensino, Pesquisa e
Extensdo em Saude Indigena na CISI fosse cedida a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), considerando que a entidade, entre outras questdes, era a instituicao de ensino, pesquisa
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e extensdo que congregava o maior numero de profissionais, professores e pesquisadores em saude
indigena. A minuta de Recomendagao da CISI foi aprovada por unanimidade. Em seguida, consultou o
Plenario sobre a participagéo de representante da CISI no Comité Consultivo da Politica de Atengao a
Saude dos Povos Indigenas, vinculado a FUNASA, conforme a Portaria n° 69/04 do Ministério da
Saude. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga lembrou que havia Resolugdo do CNS, reafirmada no
Seminario sobre Comissbes e GTs do CNS, definindo que nao seriam indicados representantes do
CNS para participar de Comités, Comissbes do Ministério da Saude e demais Ministérios, o que
impedia a participagdo oficial da CISI/CNS no Comité. A Secretéria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, fez uso da palavra para esclarecer que ndo havia Resolugdo do CNS sobre a
participacdo de seus representantes em Comités, contudo, na Reunido Ordinaria do CNS realizada em
maio de 2003, o Plenario deliberou por ndo indicar representantes do CNS para participar de Camaras
Técnicas, Conselhos Consultivos, Comités, Comissdes, entre outros. Acrescentou que essa
deliberagao foi discutida posteriormente e reafirmada, no entanto, a proposta oriunda do Seminario
sobre Comissdes e GTs do CNS foi de que seria avaliado caso a caso. Conselheiro Clévis A. Boufleur
defendeu a participagdo da CISI no Comité, considerando que o CNS possuia representantes em
algumas Comissdes do Ministério da Salde. Conselheiro Crescéncio Antunes da Silveira Neto
manifestou-se favoravel a indicacéo de representante da CISI para participar da Comiss&o. Conselheiro
Rosane Lowenthal sugeriu que a CISI indicasse representante para participar do Conselho Consultivo,
durante seis meses, com a fungao de promover articulagcido entre os Conselhos Distritais e Locais
Indigenas e os Conselhos de Saude Nacional, Estaduais e Municipais. Apds esse periodo, o CNS faria
avaliagdo do processo. O Plenario aprovou a participagdo de representante da CISI/CNS no Comité
Consultivo da FUNASA, nos termos supracitados. Conselheira Zilda Arms Neumann entregou ao
Presidente da FUNASA/MS, Valdi Camarcio Bezerra, o Plano de Trabalho da CISI/CNS para 2004.
ITEM 05 — POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO DOS SERVIGOS DO SUS - A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, convidou a Coordenadora da Politica de Humanizagéo do
Ministério da Saude, Regina Benevides, para apresentar a Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencgéo e da Gestdo do SUS (PNH), cujas diretrizes foram apresentadas na Reunido do CNS de julho
de 2003. A Coordenadora da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude, Regina
Benevides, a principio, agradeceu a oportunidade de apresentar a Politica de Humanizagdo ao Pleno
do CNS. Destacou que o entendimento do Ministério da Saude era de que a humanizagao deveria ser
um dos eixos basicos para as politicas do SUS, de forma a evitar politicas e programas de
humanizacdo fragmentados, que nao tinham impactos de mudanca efetiva nos indicadores de saude e
na relacéo entre os trabalhadores e usuarios. Desse modo, explicou que foi construida coletivamente
com os varios setores do Ministério da Saide uma Politica Nacional de Humanizagao transversal, que
visava mudar o modelo de atengdo e de gestdo. Explicou que a Politica Nacional de Humanizacao da
Atencdo e da Gestdo do SUS visava enfrentar as graves lacunas relativas ao acesso universal e
equanime aos servicos e bens de saude e a atencdo integral a saude; modificar o quadro de
desvalorizagdo dos trabalhadores da saude, de precarizagdo das relagdes de trabalho (baixo
investimento em educagédo permanente, baixa implicagdo no processo de gestédo); e romper com a
fragmentagcdo e a desarticulagdo das agbes e programas de humanizagdo. Enfatizou que para
elaboragcado da Politica foi utilizado conceito ampliado de humanizagédo relativo a valorizagdo dos
sujeitos envolvidos na pratica da saude — usuarios, trabalhadores e gestores; fomento da autonomia e
do protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de co-responsabilidade na producédo de saude e
sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios e de participagao coletiva na gestao; identificacdo das
necessidades sociais de saude; mudangca nos modelos de atencdo e de gestdo dos processos de
trabalho em saude; e compromisso com a melhoria das condigdes de trabalho e atendimento. Explicou
que a partir desse cenario foi definido o HumanizaSUS (Politica Nacional de Humanizagéo), que
consiste em uma proposta de nova relagdo entre os usuarios, os profissionais e a comunidade.
Acrescentou que se tratava de uma proposta de trabalho coletivo que visava tornar o SUS mais
acolhedor, eficaz, agil, com locais mais confortaveis e capaz de reconhecer e respeitar a diversidade do
povo brasileiro e oferecer o mesmo tratamento a todos, sem distingdo de raga, cor, origem ou
orientacao sexual. Disse que esse “novo” sistema, comprometido com a qualidade dos seus servigos e
com a saude integral para todos, deveria ser construido com a participagdo de todos: trabalhadores,
gestores e usuarios. Continuou explicando que a proposta foi construida e buscava manter intersecg¢ao
com as diferentes areas e politicas do Ministério da Saude. Além disso, estava sendo definida
pactuacao entre varios atores — Secretarias de Saude, Conselhos, Comisséo Intergestores Tripartite,
entre outros. Reafirmou os principios da Politica de Humanizagdo, quais sejam: valorizacdo da
dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atengdo e gestdo no SUS; fortalecimento do
compromisso com os direitos do cidaddo; trabalho em equipe multiprofissional, com fomento a
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transversalidade e a grupalidade; apoio a construgdo de redes cooperativas, solidarias e
comprometidas com a produgédo de saude e com a producdo de sujeitos; construgdo de autonomia e
protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede do SUS; estimulo e fortalecimento da co-
responsabilidade nos processos de gestdo e atengdo do SUS; fortalecimento do controle social com
carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS; e compromisso com a democratizagao
das relagbes de trabalho e valorizagao dos profissionais de saude, estimulando processos de educagao
permanente. Destacou que, frente a situacdo do servigo publico, essa politica foi trabalhada a partir de
quatro eixos fundamentais, sendo eles: redugado das filas e do tempo de espera, com ampliacdo do
acesso e atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco; todo usuario do SUS
devera saber quem sdo os profissionais que cuidam de sua salde e os servigos de saude se
responsabilizarao por sua referéncia territorial; as unidades de saude garantirdo as informagbes ao
usuario, o acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha), associado aos direitos do
Cddigo dos Usuarios do SUS; e as unidades de saude garantirdo gestdo participativa aos seus
trabalhadores e usuarios assim como educagao permanente aos trabalhadores. Prosseguiu citando
acbes para implantagdo da Politica/2004, dentre elas: propor que as estratégias da PNH estejam
contempladas em planos estaduais e municipais; consolidar e expandir grupos de trabalho de
humanizagéo no Ministério da Saude, nas Secretarias Estaduais de Saude, nas Secretarias Municipais
de Saude e nos servigos de saude; selecionar, apoiar e divulgar experiéncias humanizadas na rede
SUS; instituir sistematica de acompanhamento e avaliagdo da PNH articulada a outros sistemas de
avaliacdo do MS; articular programas e projetos do Ministério da Saude a PNH; construgao e revisdo
dos contratos/convénios, protocolos e fluxos assistenciais incorporando a PNH; implementar campanha
nacional da PNH; desenvolver Pagina Virtual HumanizaSUS; instituir Prémio HumanizaSUS - David
Capistrano; ampliar o didlogo entre os sujeitos implicados no processo de produgdo da saude,
promovendo a gestdo participativa; implantar, estimular e fortalecer GTHs com plano de trabalho
definido; estimular praticas resolutivas; racionalizar e adequar o uso de medicamentos; incentivar e
valorizar a jornada integral no SUS, o trabalho em equipe e a participacdo em processos de educagao
permanente. No que diz respeito a gestao, explicou que a Politica era gerenciada pelo Nucleo Técnico
— Coordenacao Técnica e Politica (grupos de apoio técnico e consultores regionais). Sobre as
estratégias de implementagdo da Politica, destacou a instituicdo do Prémio HumanizaSUS — David
Capistrano, que visava incentivar a elaboragdo de projetos sobre humanizacdo e valorizagdo de
experiéncias existentes. Informou que o prazo de inscricédo ia até 03 de maio de 2004 e solicitou que os
Conselheiros divulgassem a iniciativa nas suas Entidades. Concluida a exposicdo da PNH, passou a
apresentagcao de video, construido a partir de pesquisa com os participantes da 122 Conferéncia
Nacional de Saude sobre humanizacdo do SUS - experiéncias, opinides e conceitos sobre
humanizacdo do SUS. Explicou que a proposta fora construida a partir da concepgao de que a Politica
era o SUS “com a cara de todos”, assim, além dos depoimentos, trabalhou-se com fotografias dos
participantes. Apds a aprovagdo do video que, foi calorosamente aplaudido, foram abertas inscrigcbes
para intervencéo dos Conselheiros. Conselheiro Augusto Alves do Amorim elogiou a Coordenadora da
Politica de Humanizagéo pela elaboragao do video, que na sua opinido, deveria ser divulgado. Elogiou
a Politica, lembrando que surgiu a partir da luta da Comissao de Humanizagédo do CNS, composta pelo
Conselheiro Geraldo Addo Santos e do ex-Conselheiro Climério da Silva R. Junior. Conselheiro
Francisco Batista Jinior avaliou que o atendimento no Brasil era precario e ruim, e, nessa linha, falou
sobre a importancia de enfoque no trabalhador de saude para garantir a humanizagédo. Sugeriu, a
proposito, que no debate sobre humanizagao fosse contemplada a questdo do estimulo a dedicagao
exclusiva. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga cumprimentou a Coordenadora da PNH pela
explanagao e apresentacdo do video. Por outro lado, chamou a atencdo para o fato de as Entidades
Nacionais dos Trabalhadores, que firmaram pacto a favor da humanizag¢ao, ndo terem sido chamadas a
participar da construcdo da Politica. Além disso, comentou sobre a possibilidade de os profissionais de
saude serem responsabilizados pela “ndo implementagdo da Politica”. Nessa linha, destacou a
necessidade de o CNS aprofundar o debate e definir pacto nacional a favor da humanizacgao, a partir da
valorizagdo dos profissionais de saude. Conselheiro Jesus Francisco Garcia destacou que seria
necessario acrescentar a proposta a questdo do acolhimento relacionado ao diagnédstico e aos
Programas da Atencédo Basica e Hospitalar. Comentou sobre a questdo dos recursos humanos,
ressaltando que o processo de humanizagcdo implicava na melhoria das condi¢gdes de trabalho, da
politica de incentivo, entre outras. Sinalizou, ainda, a importancia de dar maior enfoque a capacitacao
dos usuarios e dos profissionais de saude. Conselheiro Geraldo Addo Santos lembrou que ao falar da
questdo da humanizagdo no CNS pela primeira vez, em 1999, destacou que o SUS somente se
efetivaria com a aplicacdo de seus principios e diretrizes, acrescidos dos eixos da qualidade dos
servicos e da humanizagdo do atendimento. Falou sobre a importancia do GT de Acessibilidade e
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Humanizagao da Atengédo a Saude do CNS, criado em 1999, sob a sua coordenagao, composto por
Zénite das Gragas Freitas, Zilda Arns Neumann, Ana Maria Lima Barbosa e Neide Regina Barriguelli,
com a assessoria do Senhor Adinei Pereira, Silvio Mendes de Oliveira, Joeliton Medeiros Santos e Ana
Catarina do Nascimento, que, entre outras questdes, deu origem ao temario da 112 Conferéncia
Nacional de Saude “Efetivando do SUS: Acesso, Qualidade e Humanizacao na Atencao a Saude, com
Controle Social”. Explicou que a humanizagao do SUS significava atender o cidadédo de direito, com
respeito pleno a sua dignidade. Saudou a iniciativa de transformar humanizagdo em politica, o que
ilustrava o reconhecimento de sua importancia. Representante da Coordenagédo da Plenaria Nacional
de Conselhos, Maria do Espirito Santo dos Santos Tavares, cumprimentou a Coordenadora da PNH
pela Politica de Humanizagdo. No entanto, destacou que a humanizagdo era um sonho que seria
concretizado a partir do respeito ao proximo, do carinho, do afeto e do amor. Conselheiro Crescéncio
Antunes da S. Neto destacou que a humanizagdo, em uma sociedade cada vez mais brutalizada e
violentada, era um enorme desafio. Cumprimentou a Politica por entender que perpassava de forma
“transversal” todos os aspectos da saude. Afirmou que a saude detinha o potencial transformador e
revolucionario capaz de humanizar a sociedade. Por fim, cumprimentou a Coordenadora da PNH pela
explanacao e pelo video. Conselheiro José Claudio dos Santos falou sobre a dificuldade de acesso aos
servicos de saude e, a proposito, ressaltou a importancia de investir na humanizagédo, formacgao e
capacitagdo dos profissionais de saude. Conselheira Geuza Dantas Lelis sugeriu que a Politica de
Humanizagdo contemplasse as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude — grande
demanda, sobrecarga de trabalho — em especial aquelas enfrentadas pelos trabalhadores das
emergéncias de saude. Conselheiro Luiz Alberto Silva propds que a Politica contemplasse programas
voltados ao autoconhecimento das pessoas. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
falou sobre a desumanizagcdo dos servigos resultante, muitas vezes, do autoritarismo da gestéo.
Sugeriu que fosse pautado debate sobre a questdo da dupla jornada e suas consequiéncias no ambito
do CNS. A Coordenadora da Politica de Humanizagdo do Ministério da Saude, Regina Benevides,
agradeceu os elogios dos Conselheiros e mostrou-se satisfeita com o fato de a Politica atender as
reivindicagbes dos cidadaos. Reconheceu a importancia do debate sobre humanizagao no admbito do
CNS e das experiéncias de humanizagao existentes, destacando que o objetivo da iniciativa era fazer
com que as experiéncias fossem assumidas por parte do Ministério da Saude e demais instancias de
efetivacdo do SUS. Destacou que uma das diretrizes do Projeto era a humanizagéo voltada ao usuario,
aos trabalhadores e gestores. Por outro lado, ressaltou que, apesar de ser transversal, ndo teria
condicdes de responder a todas as questbes do SUS. Por fim, conclamou os Conselheiros a
contribuirem no processo de implementagdo da Politica de Humanizagdo. A Secretéria-Executiva do
CNS, concluiu o debate agradecendo a Coordenadora da Politica de Humanizagdo do Ministério da
Salde, Regina Benevides, pela apresentagdo. ITEM 06 — 122 CONFERENCIA NACIONAL DA SAUDE
— Conselheiro Crescéncio Antunes da Silveira Neto, Secretario de Gestéao Participativa/MS, apresentou
informe sobre o processo de elaboragdo do relatério final da 122 Conferéncia Nacional da Saude.
Lembrou que, conforme decisdo da Plenaria da 122 Conferéncia, as questdes polémicas ndo votadas
seriam remetidas a votacao dos delegados. Desse modo, a Comissao Relatora elaborou relatério com
as questdes polémicas de carater modificativo, sem consenso, para ser encaminhado a aprovagao dos
delegados. O relatério foi encaminhado a apreciagao da Comissao Especial de Relatoria do CNS que,
apo6s analise, verificou pontos que deveriam ser revistos e decidiu levar a questdo ao conhecimento do
Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima. Nessa linha, por solicitagdo do Ministro da Saude, foi
realizada reunido entre a Comissdo Especial de Relatoria, o Conselheiro Anténio Alves, Chefe do
Gabinete do Ministro da Saude, o Secretario-Executivo do Ministério da Saude, Gastdo Wagner de
Sousa Campos, o Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacéo e Saude Maria Luiza Jaegger e a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
para tratar sobre a conclusdo do documento que seria encaminhado para a votagao dos delegados da
122 Conferéncia. Ao tomar conhecimento da questdo, o Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa
Lima, decidiu que o Ministério da Saude receberia a incumbéncia de concluir o relatério, caso o
Plenario assim deliberasse, considerando que essa atribuigdo era da Comissédo Especial de Relatoria.
A concluséo ficaria a cargo da Secretaria de Gestao Participativa, com apoio da Secretaria-Executiva
do CNS. O Plenario decidiu, com uma abstencgdo, delegar ao Ministério da Saude, por intermédio da
Secretaria de Gestdo Participativa e apoio da Secretaria-Executiva do CNS, a revisao final do relatério
da 122 Conferéncia que devera ser feita até o dia 30 de abril de 2004. /fens extra pauta: |. Proposta do
Seminario sobre Comissdes e GTs do CNS — A Representante da Secretaria-Executiva do CNS, Llcia
Maria Costa Figueiredo, apresentou a proposta de nova estrutura e composigdo das Comissdes e GTs
do CNS, aprovada no Seminario sobre Comissdes e GTs do CNS, realizado nos dias 30 e 31 de marcgo
de 2004, sendo: a) criagdo da Comissdo de Promogéo e Atengdo a Saude que envolveria os eixos
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tematicos: da DST/AIDS; Saude Bucal; Saude da Mulher; Saude Mental; Saude do Campo; Saude
Suplementar; Saude do Negro; Saude da Crianca e do Adolescente; Saude dos Idosos; Eliminagéo da
Hanseniase; Portadores de Deficiéncia e Patologia; e Redug¢do do Trauma e Violéncia; b) criacdo da
Comissao de Articulagéo, Informagcdo e Controle Social que seria responsavel pelos eixos tematicos:
Capacitagdo de Conselheiros; Normatizagdo; Regimento Interno (proposta de Estatuto Eleitoral);
Coordenagao Geral-CCG; Comunicagéo Social; e OSCIPS; e ¢) manutengao das Comissoes instituidas
pela Lei n° 8.080/90: Comiss&o Intersetorial de Alimentagdo e Nutrigdo-CIAN; VIGILANCIA SANITARIA
E FARMACOEPIDEMIOLOGIA; Comissao Intersetorial de Saude e Meio Ambiente-CISAMA; Comissao
Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia-CICT; Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos-CIRH;
Comisséao Intersetorial de Saude do Trabalhador-CIST; Comissdo de Orgamento e Financiamento-
COFIN; Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP; e Comissdo Intersetorial de Saulde
Indigena-CISI. Informou que foi criado GT, composto pelos Conselheiros Francisco Batista Janior,
Clévis A. Boufleur e Gysélle Saddi Tannous, para definir proposta de regulamentacdo para o
funcionamento das Comissdes de Promocdo e Atengdo a Saude e de Articulagido, Informagéo e
Controle Social. Acrescentou que o GT se reuniria no dia 29 de abril de 2004 para elaborar a proposta.
Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que a Comissdo Intersetorial de Hanseniase trabalhasse
articuladamente com o Comité Nacional de Eliminacdo da Hanseniase do Ministério da Saude, que
sera instituido pelo Ministério da Saude, para acompanhar o processo de eliminagao da hanseniase. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que o Comité Nacional de Eliminagéo
da Hanseniase do Ministério da Saude teria a participacdo de diversos membros da sociedade, ligados
diretamente ao Gabinete do Ministro da Saude, visando atuar no processo de eliminagdo da
hanseniase até 2005. Disse que a proposta dos membros da Comissdo de Hanseniase era que as
Entidades que compdem a Comisséo partissem do Comité. Conselheira Rosane Lowenthal informou
que a proposta era constituir duas grandes Comissdes — Promogao e Atencdo a Saude; e Articulagéo,
Informagdo e Controle Social — que acolheriam as pautas das Comissées do CNS, com excegéo
daquelas Comissoes definidas na Lei n° 8080/90. Acrescentou, ainda, que o GT constituido definiria
proposta de funcionamento das Comissdes, prioridade de temas, entre outras questdes. Explicou que,
conforme a Comissao de Portadores de Deficiéncias e Patologias, as demais Comissdes deveriam
apresentar proposta de pauta para ser contemplada pelas novas Comissdes. Conselheiro Francisco
Batista Junior apresentou a sugestdo de incluir o tema Assisténcia Farmacéutica na Comissdo de
Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia. Conselheira Silvia Marques Dantas propds que fosse
destinado prazo para que as Comissdes redefinissem as suas pautas a partir da nova proposta de
estrutura das Comissdes do CNS. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou
que o GT discutiria o processo de transicdo das Comissdes do CNS para o novo modelo de Comissdes.
Assim, propds que as Comissdes redefinissem as suas pautas apds a definicdo da proposta de
regulamento das novas Comissdes. Conselheira Gilca Starling Diniz sugeriu que as Comissbes
tivessem o prazo de duas reunides para adequacao ao formato da Comissédo de Promogao e Atengéo a
Saude. O Plenario aprovou, por unanimidade, o novo formato das Comissdes do CNS e a criagédo de
GT para definir proposta de regulamentagdo para o funcionamento das Comissdes de Promogéo e
Atencdo a Salde e de Articulagdo, Informagdo e Controle Social. A propédsito da Comissdo de
Hanseniase, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, explicou que o Plenario teria de
definir se a Comissao seria transformada em Comité, destacando que as finalidades da Comisséao e do
Comité eram distintas. Este seria responsavel por acompanhar a Rede de Sustentagao para Eliminagao
da Hanseniase, aquela por assessorar o CNS. Apds algumas consideracdes, foi acordado que a
questao seria discutida com os membros da Comissdo de Hanseniase e retornaria para decisdo do
Plenario no periodo da tarde. No periodo da tarde do segundo dia de reunido, a Secretaria-Executiva
do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou a proposta de Resolugdo da Comissao Intersetorial de
Eliminagao da Hanseniase (CIEH) que prop6e ao Ministério da Saude: a) a participagéo das instituicdes
e entidades que compdem a Comissao Intersetorial de Eliminacdo da Hanseniase, no Comité Nacional,
a ser constituido pelo MS, com o objetivo de monitorar e avaliar o processo de eliminagdo da
hanseniase como problema de Saude Publica no Brasil até o ano de 2005; b) a alocagcéo de 3% dos
recursos financeiros do dmbito federal destinados a agdes e servigos do Programa e para a Politica
Nacional de Eliminagdo da Hanseniase em pesquisas visando alcangar a meta de eliminagédo da
hanseniase; implantagdo da Rede de Sustentacdo da Eliminagdo da Hanseniase; c¢) articulagdo
intersetorial e interministerial da Secretaria de Vigilancia da Saude para aprimoramento da producgéo e
usufruto da cultura brasileira, na area de hanseniase; e d) realizagdo de pesquisa e levantamento de
dados, por intermédio da Area Técnica de Dermatologia Sanitaria, sobre Organizagdes Nao-
Governamentais que atuam com politicas de promogédo e protecdo as pessoas atingidas pela
hanseniase. O Plenario aprovou o item da minuta de Resolugédo que visa garantir a participacao das
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instituicbes e entidades que compdem a CIEH no Comité Nacional do Ministério da Saude que tera
como objetivo monitorar e avaliar o processo de eliminagdo da hanseniase como problema de Satde
Pudblica no Brasil até o ano de 2005. Os demais itens da minuta foram aprovados como recomendagdes
a serem discutidas no Comité Nacional de Eliminagdo da Hanseniase do Ministério da Satde e,
posteriormente, no CNS. Il. Proposta da Comissao Intersetorial de Salde do Trabalhador (CIST) para a
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador — o Plendrio endossou a proposta da CIST de
convocagdo da Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador para a data de 03 a 06 de junho de
2005. O assunto sera pautado para debate na Reunido Ordinaria de agosto de 2004. lll. Relatério da
Comissao Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN/CNS — Conselheiro Gerdnimo Paludo
apresentou informe sobre o relatério da reunidao da COFIN, realizada no dia 13 de abril de 2004, na qual
foram discutidos os seguintes temas: contribuicbes a Plenaria Nacional sobre Regulamentagéo da EC
n° 29; apoio técnico do Ministério da Saude a Comissao; e errata sobre a noticia de cumprimento da EC
n°® 29. Destacou, em especial, a proposta de elaborar documento sobre a luta em favor da aprovagao
da EC n° 29 para ser distribuido na Plenaria. Conselheiro André Luiz de Oliveira chamou a atengao
para a necessidade de o CNS solicitar ao Ministério da Saude informagdes sobre a publicagdo da errata
sobre o cumprimento da EC n° 29. Reafirmou, ainda, a importancia de definir apoio de técnico do
Ministério da Saude e de outras instituicdes. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério destacou que a
Comissao tomou providéncias com relagdo aos relatérios de suas reunides, divulgados na sua pagina
eletrénica, que apresentavam informacdes incompletas, visando dar maior transparéncia as suas
atividades. O relatério da COFIN, bem como os encaminhamentos nele contidos de agendar Reunido
Extraordinaria da Comisséo para o dia 29 de abril de 2004, as 10 horas, no Auditério da SPO/MS, para
analisar o quadro comparativo entre o Projeto Substitutivo do Deputado Guilherme Menezes e a
Resolugdo n° 322/03, com convite ao Professor Elias Jorge, ao ex-coordenador do CNS, Nelson
Rodrigues dos Santos, e aos membros da Coordenagéo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
Wanderli Machado e Julio César das Neves, para participar da reunido, foi aprovado por unanimidade.
ENCERRAMENTO: Nada mais havendo a tratar, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, encerrou os trabalhos da 1412 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes
Conselheiros: Aos quatorze dias do més de abril do ano de dois mil e quatro; Alexandre de Oliveira
Fraga, Augusto Alves do Amorim, Cleuza de Carvalho Miguel, Clévis A. Boufleur, Crescéncio Antunes
da S. Neto, Eni Caraja Filho, Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior, Francisco das Chagas
D. Monteiro, Geraldo Addo Santos, Gerénimo Paludo, Geusa Maria D. Lelis, Gilca Starling Diniz,
Graciara Matos de Azevedo, José Claudio dos Santos, Jilia M. S. Roland, Lilian Alicke, Luiz Alberto
Silva, Luiz Fernando C. Silva, Maria do Espirito Santo dos Santos Tavares, Maria Helena Baumgarten,
Maria Irene M. Magalhdes, Jodo Donizeti Scaboli, Moisés Goldbaum, Neide Regina C. Barriguelli,
Nildes de Oliveira Andrade, Noemy Yamaguishi Tomita, Olympio Tavora Corréa, Paulo César A. de
Sousa, Rebeca Litvin, Rosane Lowenthal, Rui Barbosa da Silva, Silvia Marques Dantas, Solange
Gongalves Belchior, Volmir Raimondi, e Zilda Arns Neumann. Aos quinze dias do més de abril do ano
de dois mil e quatro: Alexandre de Oliveira Fraga, André Luiz de Oliveira, Augusto Alves do Amorim,
Cleuza de Carvalho Miguel, Clévis A. Boufleur, Crescéncio Antunes da S. Neto, Eni Caraja Filho,
Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior, Francisco das Chagas D. Monteiro, Geraldo Adéo
Santos, Gerénimo Paludo, Geusa Maria D. Lelis, Gilca Starling Diniz, Jesus Francisco Garcia, José
Claudio dos Santos, Lilian Alicke, Luiz Alberto Silva, Maria do Espirito Santo dos Santos Tavares, Maria
Helena Baumgarten, Maria Irene M. Magalhdes, Jodo Donizeti Scaboli, Neide Regina C. Barriguelli,
Paulo César A. de Sousa, Rosane Lowenthal, Rui Barbosa da Silva, Volmir Raimondi e Zilda Arns
Neumann.
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