OO UT A WNHE

MINISTERIO DA SAUDE )
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA QUADRAGESIMA SETIMA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ITEM 1 — ABERTURA - Aos seis e sete dias do més de outubro do ano de dois mil e quatro, no
Plenario do Conselho Nacional de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio
Anexo, 1° andar, ala B, na Cidade de Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Centésima Quadragésima
Sétima Reunido Ordinaria do Conselho Nacional da Saude (CNS). O Ministro da Saude, Humberto
Sérgio Costa Lima, inaugurou as novas instalagdes do Conselho Nacional de Saude e, em seguida,
procedeu a abertura dos trabalhos da reunido, dirigindo-se ao Plenario nos seguintes termos: “Bom dia
a todos e todas. Eu gostaria de dar as boas-vindas aos presentes a reunido e, em especial,
cumprimentar os que contribuiram na reforma das instalagdes do Conselho Nacional de Saude.
Gostaria de informar, a principio, que na proxima sexta-feira serdo inaugurados 67 Centros de
Especialidades de Saude Bucal e a meta é a instalagdo de mais 33, até o final de 2004, totalizando 100
Centros. O Programa Saude Bucal tem apresentado resultados extremamente positivos e a expectativa
é de superagao das metas estabelecidas, apesar das dificuldades em relagéo a fluoretagéo das aguas.
O numero de novas equipes diz respeito ao processo de fluoretagdo das aguas, sendo provavel que
atinjamos, no minimo, 40% da meta definida para 2004. Estamos trabalhando com esta perspectiva,
que ja é uma dimensao clara do éxito em relagdo a experiéncia de implementagéo da Politica Integral
de Atencdo a Saude Bucal no Brasil. Eu gostaria de tratar sobre dois temas. O primeiro refere-se as
equipes de transicdo do PSF. E do conhecimento de todos a enorme dificuldade em ampliar a cobertura
do Programa de Saude da Familia em todo o pais. O Governo do Presidente Lula definiu a estratégia
da saude da familia como central para ampliagdo da Atengao Basica e para a garantia de acesso aos
servigos de saude. Nessa linha, nds estabelecemos algumas metas, entre elas, dobrar, até 2006, o
numero de equipes de saude da familia em relagédo as existentes até o final de 2002 e fazer com que a
area de saude bucal passasse a ocupar um papel relevante no Programa de Saude da Familia, de
forma a garantir que, em um espacgo de tempo, ndo tao longo, o numero de profissionais de saude
bucal fosse igual aos dos demais profissionais do Programa. Estamos trabalhando uma proposta de
construgdo de um nucleo de atencéo integral a saude da familia, que seria uma espécie de referéncia
para o Programa de Saude da Familia e envolveria outros profissionais como assistentes sociais,
profissionais da area de psicologia e nutrigdo. Enfim, a idéia é incorporar as atividades fisicas dentro
deste nucleo de atencédo integral a saude da familia. Contudo, este esforco tem sido dificultado por
alguns fatores, sendo um deles a dificuldade de fixar profissionais, principalmente para os municipios
mais distantes, com menor IDH e densidade populacional, de modo a garantir o acesso a populagao
local. Estamos trabalhando uma politica especifica para essa questdo. E sabido que nés definimos,
neste ano, um financiamento diferenciado para o Programa de Saude da Familia e para o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude nestes municipios, inclusive modificando a relagao profissional/nimero
de familias, visando a fixagdo de profissionais nestas localidades. Além disso, iniciamos um processo
de discussdao com as Forcas Armadas, visando a definicdo de estratégias para disponibilizar
profissionais para os locais mais distantes do Brasil. Também estamos discutindo uma proposta para
que este recrutamento represente um processo de formagéao profissional em nivel de pdés-graduagao. A
discussdao com o MEC sobre a proposta de servico civil também esta avancada. Essa proposta visa,
dentro da residéncia médica, disponibilizar profissionais para as areas de dificil acesso, inclusive
profissionais na area de especialidades. N6s ainda temos problemas nos grandes municipios ou
naqueles que ja possuem uma rede de atengdo basica no estilo tradicional com profissionais das
especialidades basicas, clinica médica, pediatria, obstetricia e ginecologia. A medida que o processo de
transformacgéo vai acontecendo, esses profissionais vao perdendo o seu papel dentro dos servicos e
terminam se tornando recursos, que sao adicionalmente gastos sem que, de fato, se tenha um papel
claro e definido para esses profissionais. Isso é valido, principalmente, para aqueles municipios que
tiveram expansdo rapida e ndo sabem bem o que fazer com os seus pediatras, ginecologistas,
obstetras, enfermeiros e enfermeiras, que ndo tem dedicagédo integral. O PROESF foi uma acgao
importante para a ampliagdo do Programa de Saude da Familia nesses municipios e € uma experiéncia
que esta avangando. Neste ano, é possivel ter indicadores importantes desse trabalho, tendo havido
uma adeséo significativa e massiva. N0s fechamos todas as fases do processo, inclusive a que diz
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respeito a participagdo dos governos estaduais dentro do PROESF. Porém, precisamos definir uma
alternativa para os municipios que fazem o processo de substituicdo e enfrentam dificuldades em definir
o papel dos outros profissionais, que, muitas vezes, sdo profissionais dedicados, com referéncia na
comunidade, sendo importante definir um papel a eles. Muitos municipios tém trabalhado na
perspectiva de capacitacdo desses profissionais para que possam assumir, de fato, um papel de
profissionais do Programa de Saude da Familia, mas isso envolve a mudanga de carga horaria e outras
questdes. Nos entendemos que era preciso discutir e apresentar uma alternativa para tais municipios
nesse processo da expansdo. Desse debate, surgiu a idéia da constru¢cdo das equipes de transicao.
Primeiro, € necessario deixar claro que essas sao equipes de transicdo e nao equipes definitivas do
Programa de Saude da Familia. Segundo, o trabalho das equipes esta subordinado aos principios
fundamentais da politica ou da estratégia do Programa Saude da Familia, que sao: a territorializagéo, a
responsabilizagdo sanitaria por uma determinada regido e a disponibilizagdo dos servigos por tempo
integral. Na verdade, estamos tentando estabelecer correspondéncia nessa transigcdo para que
possamos chegar com esses principios, com essa estratégia, levando a Atengdo Basica para os varios
setores que hoje ndo tém acesso, otimizando a utilizagdo dos recursos ja existentes. Isso é
inteiramente valido e relevante principalmente para muitos municipios do Sul do pais que tém redes
tradicionais, muitas delas bastante amplas e que tém feito a converséo para o Programa de Saude da
Familia com muita dificuldade. Alguns desses municipios conseguiram fazer essa conversao
capacitando os profissionais, ampliando carga horaria e concedendo gratificagcées. E o caso de Belo
Horizonte, que deve ter uma cobertura na faixa de 60 a 70% e boa parte dos profissionais atuantes era
da rede e fora capacitada. Entao, a idéia € que possamos ter um financiamento diferenciado para estas
unidades basicas onde se possa ter pediatras, clinicos gerais, com funcionamento em tempo integral,
territorializagéo, responsabilidade sanitaria e adscricao de clientela, que sé&o os principios do Programa
de Saude da Familia, e o estabelecimento de um prazo para que essa transicdo se complete. Essa é
uma proposta muito importante que foi feita com muito cuidado, ndo se tratando de flexibilizagdo dos
principios do Programa de Saude da Familia, mas de uma estratégia que permita, o mais rapido
possivel, fazer chegar as pessoas as estratégias da saude da familia. Outro ponto importante que
gostaria de tratar diz respeito ao tema da avaliagdo, controle e monitoramento dos recursos do SUS.
Essa também é uma prioridade de governo e do Ministério da Saude. Nés entendemos que o processo
de descentralizagdo da Politica de Saude do Brasil representou um avango significativo, pois
possibilitou que a politica de saude fosse, entre as politicas publicas do pais, a mais avangada, com
maior capacidade e rapidez de resposta. Além disso, permitiu um planejamento localizado, de acordo
com as prioridades de cada municipio ou estado, a constituicdo dos Fundos Nacional, Estadual e
Municipais, a transferéncias dos recursos Fundo a Fundo e a definicdo da aplicagao desses recursos.
No entanto, concomitantemente a criagcdo do processo de descentralizagdo, ndo foram definidos os
mecanismos adequados para o0 monitoramento, avaliagdo e o controle da aplicagdo financeira dos
recursos e da obtengédo das metas e compromissos assumidos no momento em que o pacto federativo
estabelece as responsabilidades dos municipios, dos estados e do governo federal. Durante um bom
tempo houve, inclusive, um conflito de compreensdo de como deveria acontecer essa avaliacdo, esse
monitoramento e esse controle. O Tribunal de Contas entendeu que o modelo convenial,
principalmente, deveria ser aplicado para esse tipo de transferéncia de recursos e que deveria se
prestar contas, na forma de convénios, de todo o recurso transferido. Hoje, isso tira totalmente a
autonomia dos municipios e dos estados e gera um processo burocratico inteiramente incapaz de
permitir que o processo flua sem maiores problemas, mostrando-se totalmente inadequado como forma
de controle, avaliagdo e monitoramento. No6s conseguimos, apés longo trabalho com a Controladoria
Geral da Unido e com o Tribunal de Contas da Uni&o, construir uma viséo diferenciada desse processo,
entendendo a transferéncia de recursos Fundo a Fundo e o processo de descentralizagdo como um
processo original e particular, que precisa ser encarado como tal e ter controles adequados a essa
modalidade. A falta de criagdo de mecanismos para o controle, avaliagdo e monitoramento compativeis
ou harmonizados com o processo da descentralizagdo resultou em um quadro que, efetivamente,
precisa ser mudado. As auditorias feitas pelo Ministério da Saude e pela Controladoria Geral
demonstram que boa parte dos Conselhos Municipais existentes é capturada pela gestdo ou enfrenta
dificuldades em cumprir, efetivamente, o seu papel de fiscalizacdo. Apesar de todo esforgo do Conselho
e do treinamento e capacitagéo feitos pela Secretaria de Gestdo Participativa, nés verificamos varias
situacdes de desvio concreto de recurso do Sistema Unico de Saude, de ndo cumprimento da Emenda
Constitucional n° 29 e de metas pré-estabelecidas. Nos consideramos que é chegada a hora de se
construir um processo que seja capaz de dar resposta a essa situagdo, ndo sendo, apenas, uma mera
acgéao de fiscalizagao ou controle, mas sim, uma agéo que permita, inclusive, uma qualificagdo da gestéao
em nivel municipal, estadual ou federal. A nossa idéia € promover uma ampla discussdo, passando
pelo processo de unificagdo dos sistemas de informagdo, no que for possivel e re-discussdo do
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conteudo juridico-legal dos pactos que sado feitos. Por exemplo, os Planos de Saude Municipais e
Estaduais, muitas vezes, sdo meros formalismos e ndo ha definigdo clara de direitos e deveres em
relacdo a isso, de obrigacdes que tém que ser cumpridas pelo gestor e do papel dos Conselhos
Municipais ou Estaduais. A nossa idéia é que esse pacto tenha um papel politico e, a0 mesmo tempo,
tenha uma base juridico-legal. Assim, se o municipio, ao entrar em Gestéo Plena, definir em seu Plano
que ira colocar todos os diabéticos em tratamento, cadastrados, recebendo medicamentos, isso néo
podera ser encarado como uma mera manifestacdo de intengdo, mas sim, como uma meta a ser
cumprida e monitorada. E, na eventualidade do ndo cumprimento, que ndés possamos avaliar os
motivos e estabelecer formas de viabilizar o cumprimento. A propdsito do debate do processo de
contratualizagao, verificamos que os prestadores e os gestores ndo tém uma relagao juridica clara que
defina a responsabilidade reciproca — os gestores definem os tetos que os prestadores devem ter; os
prestadores decidem pagar ou ndo, glosar ou ndo e o que querem atender ou ndo. E importante que
haja contratos com personalidade juridica clara e que se possa, a partir deles, fazer cobrangas, definir
responsabilidades e como sera feito o processo de monitoramento e avaliagdo. N6s n&do podemos
trabalhar na légica convenial e ficar fazendo prestacdo de contas, ao contrario, devemos,
primeiramente, definir orienta¢des claras e amplas de como os recursos podem ser gastos, garantindo-
se a autonomia do gestor nesse processo. Por outro lado, é preciso definir um conjunto de indicadores
de acompanhamento para que possamos saber se, de fato, as metas estdo sendo cumpridas,
estabelecer o nivel de infestacdo domiciliar, por exemplo, pelo Aedes aegypf, a meta de reducio da
mortalidade infantil, de redugcédo da mortalidade materna, controle de pacientes portadores de diabetes e
hipertensao e redugao da prevaléncia de incidéncia de tuberculose, hanseniase, malaria, entre outras.
Essas duas propostas seréo apresentadas aos Conselheiros para debate. Contudo, gostaria de afirmar
que essas duas agbes sdo vitais e essenciais para que possamos avangar, inclusive, no tema de
monitoramento, controle e avaliagdo. E preciso que os Conselhos exercam o controle e, ao mesmo, nds
temos que criar espacos para que o cidadao também possa fazer o controle, por meio de agcbes como
implementacdo de uma politica de ouvidoria nas unidades de salude e de conselhos gestores e de
transparéncia para que a populagdo conhega os gastos do Sistema Unico de Salde. Nés estamos
discutindo com o Banco do Brasil, a Caixa Econémica Federal e os Correios um sistema que possibilite
a qualquer cidadao acessar dados e saber quanto foi enviado para o seu municipio e as
responsabilidades que o municipio deve ter. Nesse processo, os préprios Conselhos tém a sua fungao
reforcada. N6s queremos concluir esse trabalho, inclusive, com uma série de mudancas no arcabouco
juridico-legal, entre elas, a idéia de implementacdo de uma lei de responsabilidade sanitaria e
gostariamos de ter o respaldo do Conselho nesse sentido. Hoje, quem descumpre a Lei de
Responsabilidade Fiscal — gastou menos com pessoal do que o previsto na lei ou ndo publicou os
balangos - pode ficar inelegivel e responder a processo na justica. Porém, ndo acontece nada com
quem néo cumpre a Emenda Constitucional n°® 29 ou deixa faltar medicamento no seu municipio ou
deixa a populagao sofrer nas emergéncias. Entdo, € importante que tenhamos um instrumento legal
que faga com que os gestores, prefeitos, governadores e Presidente da Republica assumam as suas
responsabilidades e sobre eles possa pairar sangbes de ordem legal, no sentido de que o nao
cumprimento daquela legislacdo se constitua, de fato, em uma infracdo a ser punida com
inelegibilidade, pagamento de multas e processos. Além disso, chamo a atengdo para o fato de
estarmos tratando do segundo maior orgamento da area social. Entédo, era isso que eu queria colocar.
Noés estamos abertos para ouvir sugestdes do CNS as duas propostas, contudo, € muito importante que
possamos ter, até o final desse ano, essas duas agdes em processo de implementacdo. Obrigado”.
Concluido o pronunciamento do Ministro, foi aberta palavra para manifestagdes do Plenario.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte cumprimentou o Ministro da Saude, manifestando-se satisfeito com a
concluséo da reforma das instalagdo do Conselho. Informou que, no Estado do Rio Grande do Sul, o
repasse de recursos a alguns municipios havia sido suspenso, em fun¢gdo da ma aplicagao de recursos
e o Conselho Estadual ndo havia aprovado o orcamento da saude para 2005, em virtude de o Estado
nao ter cumprido a EC n° 29. Disse que esses eram problemas recorrentes no Estado, sendo
necessarias providéncias nesse sentido. Além disso, entregou ao Ministro da Saude, para as
providéncias cabiveis, um documento da Rede Brasileira de Integragdo dos Povos, que manifesta
preocupagdo com a pressdo da Franca, na Camara de Comércio Brasil/Franca, para a extingdo da
anuéncia prévia relativa a patentes. A propdsito, solicitou que a Lei de Patentes fosse pautada para
debate no CNS. Conselheiro Ary Paliano registrou preocupacdo com a dificuldade dos indios que
residem fora das aldeias em ter acesso aos servigos de saude, tendo em vista a falta de mecanismos
legais que garantam o atendimento dos mesmos, pela FUNASA e pelos municipios. Disse que 52% dos
indios viviam fora de aldeias, sendo necessarias medidas do Ministério da Saude para garantir o
atendimento a essa populagdo. Conselheiro André Luiz de Oliveira, a principio, cumprimentou o
Ministro da Saude pela reforma das instalagbes do CNS. Em seguida, destacou que dezesseis Estados
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nao cumpriram a EC n°® 29 e, nessa linha, enfatizou a importancia de maior participacdo e empenho dos
orgaos ligados ao Ministério da Saude na luta pela regulamentagdo da Emenda. Além disso, registrou
preocupacado com item da proposta de transi¢do das equipes do PSF que propde a redugédo da carga
horaria dos médicos para 20 horas, o que poderia incentivar o profissional a buscar outras atividades
profissionais, comprometendo a integralidade da assisténcia. Conselheiro Luiz Augusto A. Martins falou
sobre a retirada da aliquota zero para compra de equipamentos e materiais, destacando que acarretaria
no aumento das despesas da saude. Nessa linha, disse que seria necessaria intervencao do Ministério
da Saude no sentido de reverter essa decisdo. Além disso, destacou que seria importante a instalagao,
no Edificio Anexo do Ministério da Saude, de banheiro adaptado para as pessoas portadoras de
deficiéncia. Conselheiro I1zaac Fernandes, a propdsito da EC n° 29, informou que, no Rio Grande do
Sul, foi feito um termo de ajustamento de conduta que responsabilizava o gestor publico pelo nao
cumprimento da Emenda. Enfatizou, ainda, a necessidade de reverter a decisao de se retirar a aliquota
zero para compra de equipamentos e materiais, em especial das bolsas de colostomia, a fim de n&o
prejudicar os usuarios que necessitam desse material. O Ministro da Saude respondeu as intervengdes
dos Conselheiros, manifestando-se nos seguintes termos: “Vou iniciar pela ultima questao colocada. Eu
acredito que a SAS/MS pode verificar a questdo da retirada da aliquota e definir uma alternativa. Nos
somos inteiramente favoraveis que se continue a dar tratamento diferenciado a questao das bolsas de
colostomia. Em relagdo ao banheiro adaptado para as pessoas portadoras de deficiéncia, a Secretaria-
Executiva do CNS informa que esta sendo providenciado. Sobre as equipes de transicdao do PSF,
gostaria que ficasse claro que, em nenhum momento, foi cogitada a possibilidade de reduzir a carga
horaria de 40 horas dos trabalhadores para 20. A discussado refere-se a definicdo de equipes de
transicdo nos municipios ou nas unidades de atengio basica que possuam profissionais com carga
horaria de 20 horas — um pediatra, um clinico, um ginecologista. Nao existe a proposta de reduzir a
carga horaria de profissionais contratados para 40 horas. Ao contrario, nés vamos fazer com que o
profissional de 20 horas, que desempenha um trabalho sem adscricdo de clientela, sem
responsabilidade sanitaria, sem territorializagao e sem acolhimento, possa trabalhar nas condi¢des e a
partir dos principios do PSF. A Dra. Afra ir4 detalhar a proposta aos Senhores. Com relagéo ao tema da
Emenda Constituicdo n° 29, nds voltamos a conversar no &mbito do governo e nossa posi¢cao é que
facamos essa discussdo ainda esse ano, mas para ser implementada em 2006. Em 2005, nés
queremos cumprir a Emenda Constitucional n°® 29 nos moldes como esta prevista hoje. Contudo, é
necessario fazer uma discussao, porque o grande problema n&o é o percentual que o governo federal
deve gastar, mais sim, o entendimento do que é agdo em saude. No Congresso Nacional, um grupo
importante de parlamentares ndo quer discutir o que acdo em saude, mas sim, quanto o governo
federal vai gastar. Sobre a saude indigena, desde 0 ano passado, nés estamos trabalhando no sentido
de reformular a Politica de Saude Indigena. Inclusive, nés ja reformulamos as responsabilidades da
FUNASA. Estamos discutindo a questdo do acesso dos indios aos servigos de saude. Nesse sentido,
ha um grupo de trabalho discutindo a situagdo dos indios fora das aldeias e ndo integrados ao sistema
de saude. Eu sugiro que haja uma conversa com a FUNASA, porque uma das prioridades do Ministério
da Saude, para 2005, é a Politica de Saude Indigena. Com relagédo ao tema das patentes, hoje estamos
recebendo a visita do Ministro da Saude da Franga, que ira conversar conosco e, também, com o
Presidente da Republica. A principio, o objetivo da visita é discutir como nds poderemos, em uma acgéo
comum com a Franga, aplicar os principios garantidos na Declaragdo de INAUDIVEL. Nés tivemos,
anteriormente, a visita do Ministro da Industria e Comércio da Franca para tratar, em especial, da
demora na concessao ou ndo do registro e da anuéncia prévia. A principio, 0 governo nao tem posi¢ao
sobre essa questao, pois o caso brasileiro é diferenciado, tendo em vista que o INPI, érgdo responsavel
pela concessao de registro de patentes, diferentemente dos 6rgdos que concedem patentes em outros
paises, ndo tem um quadro especializado na questdo da area de saude. Entédo, a exigéncia de se ter
anuéncia prévia da ANVISA é fundamental, considerando a sua grande importancia para a preservagao
dos interesses do pais. Ou seja, caso alguma modificagdo venha a acontecer e tudo seja centralizado
no INPI, nés temos que lutar para que exista, de fato, um corpo técnico capaz de definir claramente o
que é ou nao inovagado em saude e, ao mesmo tempo, tenha posicao politica muito clara de governo no
sentido de que, por exemplo, as patentes de segundo uso ndo venham a ser uma politica, como ocorre
hoje. Por exemplo, ao se descobrir um uso secundério para um medicamento, se tenta e, na maioria
das vezes, se consegue fazer o registro de uma nova patente que fica valendo por mais 20 anos. E
preciso pesquisar os medicamentos que estdo sem patentes e dependem, exatamente, de se ter a
patente esgotada, no entanto, ndo ha discussao de governo em relagdo a isso. Na préxima reunido do
CNS, eu farei um informe sobre a visita do Ministro da Saude da Franga para tratar, além da questao do
medicamento, do tema da cooperagdo Brasil-Franga. Destaco como pontos importantes dessa
cooperagao o SAMU e a Politica de Atengao Hospitalar, inclusive o financiamento, pois, como se sabe,
estamos comegando a modificar o processo de financiamento dos servigos publicos de saude no Brasil.
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Por ultimo, eu gostaria de registrar que estamos avangando, significativamente, na Politica de
Transplantes no Brasil. Os dados de 2004 sdo muito animadores. No primeiro semestre de 2004, nds
tivemos crescimento superior a 27% no numero de novos transplantes. Estamos avangando muito na
area de transplante de tecidos, principalmente de cérneas e medula éssea, e a idéia é chegar, até o fim
do ano, ao incremento de 40% do numero de transplantes realizados. Além disso, a nossa meta é zerar
a fila de transplante de corneas até o final de 2005. Paralelamente a isso, ndés tomamos duas acgdes
importantes para enfrentar o problema da fila e que, conseqlientemente, ira destacar o Brasil no cenario
do desenvolvimento tecnologico em saude. A primeira foi a implantagao e instalagdo da Rede Nacional
de Bancos de Sangue de Cordao Umbilical, que nés langamos ha duas semanas, em Sao Paulo. A
Rede tera sete plataformas no Brasil, com 10 bancos de sangue de corddo umbilical, reduzindo o
tempo para obtengao de um transplante de medula éssea compativel, o risco e a rejeicdo. A outra € um
estudo que o Ministério da Saude esta financiando sobre aplicacdo de células-tronco para
revascularizacao e revitalizagdo da musculatura cardiaca. Essa pesquisa tera a duragao de trés anos e
tratara de quatro situagdes: pacientes chagasicos com dilatagdo cardiaca; outros tipos de dilatagbes
cardiacas por razdes diversas; coronariopatias crénicas com grave comprometimento de fungéo
cardiaca; e infarto agudo do miocardio. No Brasil, ja existem estudos nessa é&rea, realizados pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro e pelo Instituto Nacional de Cardiologia do Ministério,
demonstrando que essa area é extremamente promissora. Se tudo der certo, dentro de trés anos,
veremos os efeitos concretos e a repercussdo na melhoria da qualidade de vida das pessoas. Caso os
resultados sejam positivos, na maioria dos casos, ndo sera necessario realizar transplante e
revascularizagdo com as tradicionais pontes. Hoje, nds gastamos, aproximadamente, R$ 500 milhdes
por ano com agbes intervencionistas na area da cardiologia, cirurgias de revascularizagdo e
transplantes. Com esses novos procedimentos, esse custo sera reduzido, significativamente. O Brasil é
um dos poucos paises que esta trabalhando com isso, mas vamos deixar para discutir essa questdo em
outro momento. Espero que no més de dezembro nds possamos apresentar um balango geral da
Politica de Transplante no Brasil. Eu queria agradecer a atengéo de todos e desejar um bom trabalho.
Muito obrigado”. Concluido esse ponto, foi iniciada a discussao do item 2 da pauta. ITEM 2 — A AGUA
MINERAL E SEU VALOR TERAPEUTICO — A Conselheira Nildes de Oliveira Andrade assumiu a
coordenagao dos trabalhos, convidando para compor a mesa o representante da Internacional de
Servigos Publicos, Jocélio Drummond; o Presidente da Sociedade Brasileira de Termalismo, Marcos
Huntura Filho; e o lider do movimento pela recuperagdo do carater terapéutico das aguas, Franklin
Gongalves. O primeiro a fazer uso da palavra foi o representante da Internacional de Servigos Publicos,
Jocélio Henrique Drummond, que, a principio, cumprimentou o Plenario e agradeceu a oportunidade.
Explicou que o objetivo principal do debate era apresentar o panorama atual sobre a utilizagdo das
aguas minerais no pais. Disse que o Brasil possui o0 maior manancial de aguas minerais do mundo, no
entanto, a aplicagéo terapéutica dessas aguas é pouco estudada e difundida no pais e esse manancial
vinha sendo destruido ao longo dos anos. Frente a esse cenario, ressaltou que a proposta era delegar
novamente ao Ministério da Salde a gestdo das aguas minerais e sua valorizagdo para fins
terapéuticos, com reativagdo da Comissado de Crenologia, que, no momento, encontra-se no ambito do
Ministério das Minas e Energia. Na sequéncia, o Presidente da Sociedade Brasileira de Termalismo,
Marcos Huntura Filho, fez uma apresentagéo sobre os beneficios terapéuticos das aguas minerais. A
principio, agradeceu o convite a Diretoria Cientifica da Sociedade Brasileira de Termalismo para
discutir, no CNS, a questdo do termalismo, que engloba a crenologia e a crenoterapia (campos da
medicina que utiliza as aguas minerais com fins terapéuticos). Iniciou a sua explanagao informando que
a utilizagdo terapéutica das aguas era uma cultura milenar, que havia sido trazida para o Brasil pela
coroa Portuguesa, o que incentivou o seu desenvolvimento em regides pontuais do pais. Prosseguiu
destacando que o novo Cédigo Brasileiro de Aguas Minerais enfocava dois pontos fundamentais das
aguas, sendo a composigao quimica e a caracteristica da fonte. Nesse sentido, explicou que, quanto a
composigdo quimica, as aguas eram classificadas, em: a) radiferas; b) alcalino-bicarbonatadas; c)
alcalino-terrosas (calcicas e magnesianas); d) sulfatadas; e) sulfuradas; f) nitratadas; g) cloretadas; h)
ferruginosas; i) radioativas: fracamente radioativas; radioativas; fortemente radioativas; j) toriativas:
torénio = 2 U maches/l; k) carbogasosas: mais de 200 ml CO2/; e 1) oligominerais. Quanto a

temperatura na fonte, as aguas eram classificadas em: a) Frias: < 25°C; b) hipotermais: 25 - 33°C; c)
mesotermais: 33 — 36°C; d) isotermais: 36 — 38°C; e e) hipertermais: > 38°C. Disse que, a partir da
composi¢cdo quimica, as aguas eram indicadas para tratamentos terapéuticos, sendo as sulfuradas,
ricas em enxofre, utilizadas para tratamento de reumatismos, doengas de pele e do aparelho digestivo;
as carbodnicas, ricas em dioxido de carbono, utilizadas para tratamento hipertensao arterial; as
radioativas, ricas em radonio, utilizadas para efeitos sedativo e depurativo renal; as fluoretadas, ricas
em fluor, utilizadas na prevencéo de caries e osteoporose; as vanadicas, ricas em vanadio, utilizadas
no tratamento de colesterois e triglicérides; as litinadas, ricas em litio, utilizadas para “manias” (banhos)
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e acido urico (ingestdo); e as ferruginosas, ricas em ferro, utilizada para tratamento de anemias
carenciais. Destacou, também, a talassoterapia, que consiste na utilizagédo terapéutica da agua do mar,
bem como de outros elementos como os ventos (helioterapia); do clima (climatologia); e da areia
(pepsaloterapia). Citou algumas reagbes anormais provocadas pelas aguas mineromedicinais, sendo:
reacao termal, que ocorre nos primeiros dias da cura balnearia, com periodos de excitagdo, anorexia,
alteragbes digestivas, febre baixa, sudorese e palpitagdes, e a crise termal, que ocorre entre o 5° e 8°
dia, causando mal estar geral, dores musculares, cansago, agitagdo, insénia, febre, inapeténcia,
obstipacdo ou diarréia, pirose, hipotensao arterial e reagudizagdo de processos reumaticos. Explicou
que essas reagdes ocorriam, na maioria das vezes, com aguas hiper-termais, com temperaturas na
fonte superiores a 45° e com aguas altamente mineralizadas. Ressaltou que, apesar dos beneficios, a
aplicagéo terapéutica das aguas minerais € pouco estudada e difundida no Brasil, ao contrario de
paises como Portugal, Franga e Hungria, e ndo faz parte de nenhuma politica publica de saude no pais.
Além disso, disse que o patrimbnio termal publico nacional € mal conservado e gerido e a
profissionalizagcdo e cientificizacdo do termalismo, ao longo do tempo, é escassa, ficando os
investimentos sempre a cargo dos governos locais, com pouca ou henhuma ajuda da Uni&do. Destacou,
também, que houve municipalizagdo dos servicos em algumas cidades (Pogos de Caldas) e
privatizacdo em outras (Araxa). Finalizou destacando que a retomada das atividades da Comissao
Permanente de Crenologia configurava-se em uma nova esperanga para o desenvolvimento da
crenologia no Brasil. Em seguida, fez uso da palavra o lider do movimento pela recuperacéo do carater
terapéutico das aguas, Franklin Gongalves, que abordou a questdo do desmonte do patrimonio
brasileiro das aguas minerais. Iniciou a sua explanagao informando que, no Brasil, até cerca de 1948,
as Universidades Publicas Federais ofereciam a cadeira de crenologia nos cursos de medicina, o que
possibilitava a formagdo de médicos para atuar nessa area. Além disso, funcionava a Comissao
Federal de Crenologia, que apresentava propostas modernas de uma politica de saude publica,
utilizando a diversidade das aguas minerais do pais. Contudo, sem nenhuma explicagcao plausivel, a
partir de 1950, as Universidades passaram a nao ofertar a cadeira de crenologia e a comissédo de
crenologia fora desativada, o que impediu o desenvolvimento dessa ciéncia no pais. Destacou que
esses fatos coincidiram com a vinda dos grandes laboratérios farmacéuticos para o Brasil, que nao
queriam competir com a crenologia, que consiste em uma medicina de baixo custo, com efeitos
colaterais quase nulos e possibilitava o tratamento de grande diversidade de doencgas. Explicou que, no
momento, enfrentava-se novamente a possibilidade de destruigdo efetiva do patriménio das aguas, em
virtude da compra de “Parques das Aguas”’, onde se concentram as fontes de aguas minerais,
distribuidos pelas cidades de S&o Lourengo, Caxambu, Cambuquira e Lambari, por empresas privadas,
a exemplo da Nestlé e Coca-cola, com intuito de comercializagdo das aguas. Citou, em especial, o caso
da Nestlé, que havia adquirido o Parque de Lourengo e construido uma fabrica, o que n&do poderia ter
sido feito por ser um local protegido, para a produgdo da agua Pure Life. Com isso, a empresa estava
desmineralizando uma agua que demorava centenas de anos para ser enriquecida de minerais,
contrariando a Constituicdo Brasileira que ndo permite desmineralizacdo das aguas. Acrescentou que a
Pure Life trazia em si a idéia de que os servicos de abastecimento de dgua dos paises chamados de
terceiro mundo nao eram confiaveis, assim, era necessario suprir essa lacuna com um produto
confiavel — a Pure Life. Disse que, em audiéncia publica da Comissao de Defesa do Consumidor, o
Diretor do Departamento Nacional de Producado Mineral (DNPM), Jodao César Pinheiro, negou que a
empresa Nestlé tenha sido autorizada a desmineralizar a agua retirada do Pogo Primavera, no circuito
das aguas de Sao Lourengo. Mas, apesar disso, a empresa continuava a comercializar a agua extraida
da regido e estava comprando outros parques. Destacou que a maior parte das cidades do Circuito das
Aguas, que tiveram o apogeu na década de 40, encontravam-se com a economia estagnada, ndo
havendo expectativas de crescimento, restando como Unica saida a venda das aguas para empresas
engarrafadoras. Concluiu destacando que seria importante articulagdo, no sentido de garantir uma
gestdo compartilhada das aguas minerais, pelo DNPM/MME e Ministério da Saude, de recuperar a
cadeira de crenologia nas Universidades Publicas e reativar a Comissdo de Crenologia, no &mbito do
Ministério da Saude. Concluidas as explanagdes, foi aberta palavra para manifestacées do Plenério
sobre o tema. Conselheira Zilda Arns Neumann chamou a atencéo para a gravidade da questao e, a
proposito, colocou a CNBB a disposigdo para contribuir no processo de preservagdo da aguas.
Destacou, ainda, que o tema da Campanha da Fraternidade 2004, da CNBB, era “A Agua é vida”. Além
disso, enfatizou a importancia de se instituir uma comissdo do CNS para estudar a utilizagdo das aguas
para fins terapéuticos e apresentar subsidios para definicdo de agdes governamentais para sua
preservagdo. Conselheiro Francisco Batista Junior manifestou-se extremamente preocupado com o
desmonte do patriménio das aguas minerais do pais. Frente ao exposto, disse que o tema deveria ser
discutido em todo o pais, pois se referia ao direito inalienavel a saude e ao patrimdnio publico brasileiro.
Além disso, propds que o CNS solicitasse ao Ministério da Saude e aos érgdos competentes um
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posicionamento em relagdo ao exposto para, a partir dai, definir acdes incisivas para solucionar o
problema. Conselheiro Moisés Goldbaum solicitou maiores esclarecimentos sobre a crenologia e os
motivos da falta de investigagdo sobre essa ciéncia. Apoiou a proposta de instituir uma comissao para
estudar a utilizacdo terapéutica das aguas e subsidiar defini¢des, por parte do Conselho e do Ministério,
sobre o tema. Conselheiro Izaac Fernandes perguntou se a agua mineral do Circuito das Aguas era
utilizada para fabricagdo de bebidas como refrigerantes e cervejas. Conselheiro Oséas Floréncio M.
Filho informou que a utlizagdo das &guas configurava-se em uma modalidade terapéutica
extremamente importante no campo da saude, em especial, para o tratamento de doengas respiratérias
e doencas degenerativas. Nesse sentido, sugeriu que o CNS encaminhasse recomendagao ao
Ministério da Saude para que fossem previstos, nas tabelas do SUS, procedimentos relativos a
utilizagdo terapéutica das aguas. Além disso, colocou a Sociedade Brasileira de Fisioterapia a
disposi¢do para contribuir no debate sobre o tema. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana
ratificou a proposta de se reativar a Comissdo de Crenologia, no dmbito do Ministério da Saude,
garantindo-se a participagao de outros 6rgdos do governo. Ademais, propds que fosse instituida uma
comissao, também no dmbito do Ministério da Saude, com a finalidade de aprofundar os estudos sobre
o valor terapéutico das aguas, no prazo de seis meses, a fim de que os resultados pudessem servir de
subsidio para definicdo de agbes de valorizagdo do uso das aguas com fins terapéuticos. Concluiu
destacando a necessidade de promover, com urgéncia, um amplo debate no CNS sobre a privatizagéo
das aguas. Conselheiro Crescéncio Antunes Neto ressaltou que a problematica apresentada
transcendia a questao especifica do valor terapéutico das aguas e apontava para a questao politica da
apropriagdo e exploragao indevida, por empresas privadas, do manancial das aguas brasileiras,
causando sérios impactos ao meio ambiente. Desse modo, sugeriu que fosse encaminhada
recomendagédo do CNS ao Presidente da Republica e ao Ministro da Saude para a formagao de uma
comisséo interinstitucional, com a finalidade de promover amplo debate sobre a questdo e subsidiar a
definigdo de agdes governamentais para equacionar o problema. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
propds que o CNS assumisse como prioridade o debate sobre a preservagédo das aguas, provocando
discussdes nos Conselhos de Saude e demais 6rgéos e féruns afins. Endossou, ainda, a importancia
de pautar debate no CNS sobre a privatizagado das dguas, que consistia em um tema de interesse da
sociedade brasileira. Conselheiro Sérgio Ricardo Barreto ressaltou a importancia de aprofundar os
estudos sobre o valor terapéutico das aguas e incentivar a utilizagdo das aguas minerais com fins
terapéuticos. Além disso, perguntou se havia outro tipo de agua que poderia ser disponibilizada a
populagcédo com fim terapéutico. Conselheira Maria Leda de R. Dantas enfatizou que a questédo deveria
ser tratada a partir de duas vertentes: a utilizacao terapéutica das aguas e a destruicdo do patrimdnio
brasileiro, por empresas multinacionais. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
endossou a sugestdo de o CNS propor que o Ministério da Saude assuma a responsabilidade de tratar
das aguas, com a instituigdo de uma comisséo para discutir o tema. Chamou a atenc¢éo para o fato de
as cidades do Circuito das Aguas terem perdido a capacidade de desenvolvimento econdémico
sustentavel e, nessa linha, sugeriu que houvesse articulagdo com o Conselho de Desenvolvimento
Econdémico Social, no sentido de definir projetos alternativos de desenvolvimento da regido. Apds essas
intervengdes, foi aberta palavra para consideragdes dos convidados. O representante da Internacional
de Servigos Publicos, Jocélio Henrique Drummond, concordou que a exploragdo das aguas era uma
questéao politica, contudo, destacou que a abordagem da utilizagédo terapéutica das aguas foi a maneira
encontrada para que o tema fosse discutido no Conselho. Enfatizou que havia sido criado um grande
movimento de defesa das aguas, a fim de evitar que aconteca em outras cidades o que aconteceu em
Sao Lourengo, tendo em vista que outros parques estavam ameagados de privatizagdo. Disse que o
primeiro passo para enfrentar a questédo seria uma recomendacao do CNS, solicitando a reativagao da
Comisséao de Crenologia, no ambito do Ministério da Saude, em articulagdo com o Ministério das Minas
e Energia, com a finalidade de recuperar o conceito de valorizagdo do uso da agua com fins
terapéuticos. Além disso, destacou que era bem-vinda a proposta de instituir comissdo do CNS para
definir medidas de revalorizagdo da utilizacdo terapéutica da agua. Concluiu agradecendo a
oportunidade de trazer o tema para discussdo no &mbito do CNS. O lider do movimento pela
recuperagdo do carater terapéutico das aguas, Franklin Gongalves, explicou que o movimento pela
recuperagdo do carater terapéutico das aguas estava firmando parceria com a CNBB, com vistas a
fortalecer a luta pela preservagédo das aguas. Informou que a igreja estava apoiando a causa de
revalorizagdo das medicinas das aguas e que seria realizada reuniao com representantes das igrejas
suicas, sendo o primeiro passo para constru¢cao de uma frente ecuménica internacional pela agua como
direito humano. Explicou que a legislacao brasileira classificava a agua mineral como minério, logo,
passivel de ser explorada até o fim. Nessa linha, disse que seria necessaria agéo parlamentar, com a
finalidade de a agua mineral ser considerada como recurso hidrico especial, de forma a garantir a sua
protegao legal. Lembrou que todas instancias hidrominerais eram consideradas locais de seguranga, no
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entanto, esse entendimento se perdeu nas Ultimas décadas. Enfatizou que seria importante tratar o
problema das empresas engarrafadoras de aguas no contexto da privatizagdo das aguas, levando-se
em consideragdo a estratégia do poder econémico de desvalorizar os produtos naturais, com a
finalidade de impor os produtos industrializados. Concluiu destacando que era falsa a idéia de que a
agua engarrafada era mais segura que a agua dispensada na rede, tendo em vista que o controle da
agua para abastecimento publico era bem mais facil de ser feito. O Presidente da Sociedade Brasileira
de Termalismo, Dr. Marcos Huntura Filho, respondeu questdes pontuais, destacando, a principio, que o
processo de engarrafamento da agua dependia da autorizagao da ANVISA. Explicou que o apogeu do
termalismo deu-se na década de 20 e toda a cidade termal que desejasse se destacar, a época,
necessitava de trés patriménios — um grande hotel, um grande cassino e um grande balneario.
Contudo, entre 1945 e 1947, a proibigdo dos jogos de azar, pelo Decreto do General Dutra, fez com
que grande parte da clientela, que fazia uso das aguas termais, desaparecesse. Paralelamente a esse
fato, em virtude da segunda guerra mundial, a industria alopatica teve um grande salto produtivo e as
medicinas alternativas nao tiveram a capacidade de investir, em especial, em pesquisas. Com isso,
houve o enfraquecimento, inclusive, da crenologia. Ressaltou que, em 2003, foi realizada reunido, com
a finalidade de rever os dispositivos legais para a reativagdo da Comissao de Crenologia, contudo,
passado um ano, nada havia sido feito nesse sentido. Desse modo, reafirmou a importancia de
mobilizacdo do CNS no sentido de reativar a Comiss&o, no ambito do Ministério da Saude. Informou,
ainda, que a Pontifice Universidade Catodlica de Minas Gerais era a Unica Universidade Privada do pais
que possuia a cadeira de termalismo no curso de fisioterapia. Feitas essas consideracdes, Conselheira
Nildes de Oliveira Andrade submeteu a apreciagdo do Colegiado a proposta de Resolugao,
apresentada pelos trabalhadores da area da saude, que solicita a Presidéncia da Republica a
reativagdo da Comissado Nacional de Crenologia, composta por integrantes dos Ministérios da Saude,
das Minas e Energia, das Cidades, do Conselho Nacional de Saude e de outros érgéos afins; a criagéo
de comissdo ou grupo de trabalho do CNS para discutir medidas de revalorizagdo do carater
terapéutico das aguas minerais, com o prazo de seis meses para apresentar resultados; a definicdo de
mecanismos de fiscalizagdo, controle e preservacdo de agua mineral no Brasil e de iniciativas que
incentivem a realizagdo de pesquisas sobre essa tematica. A proposta de Resolugdo foi aprovada.
Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto, sem prejuizo da proposta supracitada, sugeriu que fosse
encaminhada recomendacgao ao Ministro da Saude e ao Presidente da Republica, solicitando a criagédo
de comissdo interministerial para aprofundar o estudo do assunto e balizar agbes governamentais,
visando a solugao do problema. Nao havendo destaques, a proposta aprovada. Conselheira Zilda Arns
Neumann sugeriu que a Comissdo do CNS fosse constituida por, no maximo, doze integrantes.
Conselheira Solange Gongalves Belchior propbés que fosse elaborada resolugédo do CNS, manifestando
a posicao contraria do Conselho a exploragdo das aguas em Sao Lourengo, pela empresa Nestlé, a ser
encaminhada ao Congresso Nacional e que fosse solicitado ao Ministério da Saude posicionamento
sobre essa questdo. A proposta também foi aprovada. Conselheiro Augusto Alves do Amorim sugeriu
que a questao fosse levada a discussao dos Conselhos Estaduais de Saude, principalmente para
aqueles que possuem mananciais. A proposta foi aprovada. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade
concluiu a discussdo do item, informando que seria elaborada Resolugdo do CNS, que
consubstanciaria as propostas aprovadas e agradecendo a presenga dos convidados. Definido esse
ponto, foi encerrado o trabalho do periodo da manha. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida
da Cruz, retomou os trabalhos informando que, além das Mogdes apresentadas na 122 Conferéncia ja
analisadas e votadas, na ultima reunido do CNS, a Secretaria-Executiva localizou outras 39 que
precisavam ser apreciadas. Assim, seriam distribuidas aos Conselheiros as copias das Mocgoes e as
folhas para votacao, que deveriam ser entregues até o final da reunido. Feito esse informe, foi iniciada
a discussao do item 3 da pauta. ITEM 3 — TRANSICAO DAS EQUIPES DO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA — Os Conselheiros André Luiz de Oliveira e Izaac Fernandes assumiram a coordenacdo dos
trabalhos convidando para compor a mesa a Diretora do Departamento de Atengédo Basica/MS, Afra
Suassuna, e o Secretario de Atengao a Saude, Jorge José Pereira Solla. A Diretora do Departamento
de Atengao Basica/MS, Afra Suassuna, solicitou espago para apresentagao de informe sobre o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e a situagdo do acompanhamento das condicionalidades
em saude do Programa Bolsa-Familia. Com a anuéncia do Plenario, a representante da Coordenagao
de Alimentagéo e Nutricdo/MS, Marilia Ledo, fez um breve relato sobre as a¢des de vigilancia alimentar
e nutricional, em 2003. Informou que o Ministério da Saude desenvolveu e implementou o SISVAN, que
consiste em uma estratégia de apoio a atengdo a saude e propde o monitoramento do estado
nutricional da populacdo. Acrescentou que o SISVAN permitiria acompanhar as familias atendidas por
programas de transferéncia de renda do governo e, nessa perspectiva, haviam sido capacitados 1.600
municipios, até o momento. Explicou que seria editada Portaria para orientar a implementacdo desse
Sistema e seria distribuido material educativo a estados e municipios, na perspectiva de valorizar a
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avaliacdo do estado nutricional de criancas e adultos como indicador de saude publica e de
direcionamento de acgbes. A representante da CGPAN, Senhora Catarina chamou a atencdo para a
importancia de uma atuacao intersetorial no &mbito do Programa Bolsa-Familia. Conselheiro Alexandre
de Oliveira Fraga ressaltou que a matéria apresentada era extremamente importante e precisava ser
debatida com profundidade, assim, sugeriu que fosse reservado espago na pauta da proxima reunido
para discuti-la. O Plenario endossou o encaminhamento e agradeceu a presenga das convidadas. Feito
esse informe, fez uso da palavra o Secretario de Atengdo a Saude/MS, Jorge José Pereira Solla, que,
antes de iniciar a apresentagédo da proposta de transicdo das equipes do PSF, destacou as seguintes
acbes do Ministério da Saude em relagcdo a Atengéo Basica: promogdo de mudangas no processo de
habilitagdo dos municipios na Atengdo Basica; aumento do valor do Piso da Atencéo Basica, que
passou a ser de, no minimo, R$ 13/hab/ano, a ser repassado aos municipios; e definicdo de que os
municipios e o Distrito Federal sdo responsaveis pela gestdo do sistema municipal de saude para a
organizagéo e execucgéo das aches de Atencdo Basica. Feito esse informe, passou a explanagao da
proposta de transi¢do das equipes do Programa Saude da Familia, que fazia parte de um conjunto de
acgdes, visando a ampliagao do acesso da populagcédo a Atencéo Basica e a qualificacdo desse nivel de
atencéo, a partir da estratégia do Programa Saude da Familia. Explicou que o objetivo da proposta era
induzir um processo de mudanca na organizagao do territério a partir da adscrigdo de clientela, como
transicao para a estratégia saude da familia na rede basica de saude ja existente, que possui cerca de
50 mil unidades e um grande numero de médicos das especialidades basicas, enfermeiros, dentistas,
auxiliares de enfermagem, atendentes de consultério dentario e técnicos de higiene. Acrescentou que a
proposta tinha como pressuposto a reorganizagao da Atengdo Basica, com base nas diretrizes da
estratégia saude da familia, a partir da constituicdo de uma equipe com incorporagdo do agente
comunitario de saude, da territorializagcdo e adscricao de clientela, da construgcdo de vinculo e
responsabilizagdo, com enfoque na familia e na comunidade, garantindo-se a integralidade da atencéo,
da adocdo da atencdo domiciliar e de estratégias de educacdo permanente dos profissionais, da
utilizacdo de instrumentos de acompanhamento e avaliagdo, do desenvolvimento de acbes
intersetoriais e do estimulo a participagdo e ao Controle Social. Explicou que a equipe seria composta
por um enfermeiro (40h/semana); um auxiliar ou técnico de enfermagem (40h/semana); quatro a seis
agentes comunitarios de saude (40h/semana); dois médicos (20h/semana); um assistente de
consultdrio dentario ou técnico de higiene bucal (40h/semana); e um dentista (40h/semana) ou dois
dentistas (20h/semana cada). Ressaltou que a proposta ndo contemplava a contratagdo de novos
médicos ou dentistas, além dos ja existentes nas unidades de saude. Disse que 2.400 a 4.500 pessoas
seriam cobertas por equipe e o processo de implantagdo seria semelhante ao do Programa Saude da
Familia. Explicou que o financiamento seria apenas para as equipes implantadas em unidades
atualmente ja cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), considerando
que, para implantagdo de novas equipes devia-se priorizar a estratégia saide da familia. Detalhou o
valor do incentivo, sendo: para equipe com dois médicos 20h - menor faixa de cobertura: R$
1.120,00/més; e maior faixa de cobertura: R$ 2.160,00/més, acrescido do incentivo PACS de R$
260,00/agente comunitario de salde/més; para equipe com dois dentistas 20h - modalidade 1: R$
680,00/més; modalidade 2: R$ 880,00/més; para equipe com um dentista 40h: modalidade 1: R$
1.700,00/més; e modalidade 2: R$ 2.200,00/més. Ressaltou que, apés um ano de adogdo da proposta,
o Ministério da Saude avaliaria os resultados, podendo ou n&o prorroga-la a partir dai. Enfatizou que a
proposta possuia potencial de indugéo de mudancga na rede basica de saude, mas por outro lado, havia
a preocupagao com a possibilidade de cristalizar o estagio atual das unidades basicas de saude. Além
disso, afirmou que a proposta viabilizaria a definicdo de equipes multiprofissionais e a organizagao do
territério a partir da adscricao de clientela. Concluida a apresentagéo, fez uso da palavra a Diretora do
Departamento de Atencdo Basica/MS, Afra Suassuna, para informar que a proposta havia sido
discutida internamente no Ministério da Saude, em uma camara técnica e, na seqiéncia, na Comissao
Intergestores Tripartite. Além disso, ressaltou que alguns municipios ja trabalhavam na perspectiva de
transicdo das equipes do PSF e a proposta buscava contribuir com as gestdes municipais na
organizagcédo da Atencéo Basica. Concluida a apresentacdo, foi aberta palavra para manifestagdes do
Plenario. Conselheiro Rogério Carvalho Santos explicou que, para o CONASEMS, a iniciativa era muito
importante pois reforgava o processo de mudanca do modelo técnico-assistencial, contribuindo para
territorializagédo, adscricdo de clientela e acolhimento. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro
manifestou apoio a proposta, por entender que as equipes poderiam atender as demandas, em
determinadas areas e, a depender da situacdo, ser uma referéncia para os profissionais da ponta. Além
disso, disse que seria importante garantir o funcionamento das unidades de saude até as 22 horas, a
fim de ampliar o acesso da populacdo aos servigos. Conselheira Maria Helena Baumgarten destacou
que, apesar de reconhecer a importancia do PSF, considerava importante rever alguns pontos, a
exemplo da questdo da territorializagdo, que poderia dificultar o acesso aos servigos. Além disso,
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registrou que seria necessario investir na capacitagdo e qualificagcdo dos agentes comunitarios de
saude, a fim de otimizar os servigos prestados a populagdao. Conselheiro Francisco Batista Junior
destacou que, apesar dos resultados positivos, o PSF passava por uma profunda crise e precisava ser
avaliado. Acrescentou que, somente apds essa avaliagao, poderia ser discutida a proposta de transigao
das equipes do Programa ou qualquer proposta que implicasse na sua ampliagdo. No seu ponto de
vista, o maior problema em relagdo ao PSF, a ser enfrentado, referia-se a diferenga de remuneragao
dos profissionais das equipes do Programa em relagdo aos profissionais da rede basica. Enfatizou,
ainda, que seria necessario debater o cerne dos problemas da saude, a exemplo da forga de trabalho.
Disse que, a principio, os trabalhadores da saude eram contra a proposta, principalmente porque
preconizava a redugido da carga horaria de profissionais. Conselheira Zilda Arns Neumann destacou
que a territorialidade contribuiria para aumentar o compromisso das equipes em atender a populagao
de determinado local. Disse, também, que seria importante definir mecanismos para avaliar os impactos
do Programa para, em seguida, discutir a sua ampliagdo. Conselheira Maria Leda de R. Dantas
ressaltou que era necessario avaliar a proposta de transigdo das equipes do PSF sob o ponto de vista
sociolégico, discutindo, em especial, o conceito de “familia”. Além disso, ressaltou que o modelo de
atencdo a saude nado poderia ser reduzido a um programa. Conselheira Maria Natividade G. S. T.
Santana, a principio, solicitou que a SAS/MS apresentasse ao Pleno do Conselho as medidas tomadas
para o fortalecimento e a implementacdo do SUS, a fim de serem avaliadas. Disse que, segundo o
entendimento dos trabalhadores, a prioridade do Ministério da Saude era a reestruturacdo e a
ampliacdo da rede basica, com énfase no trabalho multidisciplinar. Enfatizou, ainda, que a abordagem
da saude da familia era uma das estratégias para a consolidagdo do SUS, entretanto, os principios
gerais dessa estratégia ndo estavam sendo efetivamente alcangados. Por fim, solicitou esclarecimentos
sobre a situagéo do processo de implantagdo da NOB de Recursos Humanos. Conselheiro Alexandre
de Oliveira Fraga manifestou preocupagédo com a proposta apresentada, por considerar que dificultaria
0 acesso aos servigos de Atencao Basica. Disse que seria importante promover amplo debate no CNS
sobre modelo de atencéo a saude, tendo em vista que o Ministério da Saude estava trabalhando com a
l6gica de substituir a Atengédo Basica pela estratégia sadde da familia. Conselheira Solange Gongalves
Belchior manifestando-se como enfermeira sanitarista da rede basica ha vinte anos, afirmou que a
proposta apresentada era um equivoco, pois o Ministério da Saude ndo ouviu a opinido da rede
tradicional da saude. Além disso, ressaltou que, ao se limitar a Atencdo Basica, que é a porta de
entrada do SUS, ao atendimento de area restrita, haveria a limitacdo do acesso aos servigos basicos.
Ponderou, ainda, sobre os riscos de se definir um modelo sanitario de saude para todo o pais,
desconsiderando as peculiaridades de cada regiao. Também enfatizou que seria necessario promover
amplo debate sobre a forma de contratagdo e de remuneracao dos profissionais das equipes do PSF.
Conselheiro Luiz Augusto Angelo denunciou que os agentes comunitarios de salde estavam
desempenhando fungbes diferentes daquelas definidas pelo Programa, sendo necessaria iniciativa do
Ministério da Saude para acabar com a situagdo. Conselheiro Rogério Carvalho Santos ressaltou que a
proposta induzia os gestores municipais a incorporar determinados atributos do modelo assistencial na
organizagéo dos servigos da rede de atencéo basica. Disse haver um contingente de profissional com
contrato de trabalho de 20 horas, desse modo, a iniciativa do Ministério da Saude de propor incentivo
financeiro para induzir os municipios a organizarem um modelo de atengdo, segundo os atributos
definidos, era positiva. Nessa linha, destacou que qualquer politica que permita a inclusdo dos recursos
humanos existentes era bem-vinda, pois contribuiria para mudanga do modelo técnico-assistencial,
considerando a realidade existente. Em resposta as consideragdes do Plenario, o Secretario de
Atencao a Saude, Jorge José Pereira Solla, explicou que estava em discussdo uma proposta, que visa
induzir um processo de mudanca das unidades basicas tradicionais, com base nas diretrizes da
estratégia saude da familia, de forma a viabilizar a qualificagdo da atengdo. Enfatizou que nao estava
em debate o Programa Saude da Familia, que, nas ultimas Conferéncias de Saude, inclusive na 122,
havia sido aprovado. Afirmou que a proposta do Ministério da Saude partia do pressuposto de que a
Saude da Familia era a estratégia para a reorganizagéo da rede basica. Colocou-se a disposigéo para
debater o Programa Saude da Familia, o impacto da sua expansdo no que diz respeito a melhoria dos
principais indicadores de morbimortalidade da populagao brasileira. Disse que seria importante definir
propostas indutivas e, a proposito, informou que, até o final de 2004, todos os Estados estariam
habilitados em Gestdo Plena. Por outro lado, afirmou que era um equivoco acreditar que essas
propostas conseguiriam compromissos plenos de determinados gestores com as metas definidas para
o setor saude. Ressaltou que o Movimento Sindical de Saude mobilizou o processo de discussao sobre
a necessidade de promover mudanca nas unidades basicas de saude e foi o primeiro a trazer a
discussdo os pressupostos da proposta das equipes em transicdo para a Saude da Saude ao
reivindicar, dentre outras questdes, nova proposta de abordagem para os profissionais concursados da
rede basica. Sobre o modelo de assisténcia, disse que a rede basica tinha que ter um nivel de acesso
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assegurado que permitisse a definicdo de horarios alternativos, o atendimento de fluxo de pacientes
que transitam entre o local de trabalho e moradia, a discussao sobre conceito de familia, entre outros
aspectos. Enfatizou que a estratégia saude da familia permitiu operacionalizar as diretrizes do SUS
para a Atencdo Basica. Concordou com a importancia de aprofundar o debate sobre o modelo
assistencial e, nessa linha, disse que seria necessario discutir a relagdo da Atengao Basica com os
demais niveis de atengéo e fazer um balango do Programa Saude da Familia. Disse que a proposta
nao tinha por finalidade reduzir carga horaria de profissional de saude, mas sim, incorporar, em um
modelo de transigdo, os profissionais com carga horaria de 20 horas, concursados, que estavam na
rede e nao desejavam assumir 40 horas. Prosseguiu destacando que o problema da precarizagdo do
trabalho em saude n&o havia surgido ha dez anos, com o Programa Saude da Familia, estando
presente no setor publico e privado e em diversas areas. Disse, contudo, que a precarizagao se tornava
mais visivel com a criagdo de 400 mil postos de trabalho em 10 anos. Concluiu afirmando que nao
havia a intengdo de reduzir o modelo de atencdo a um dos programas da saude. A Diretora do
Departamento de Atencdo Basica/MS, Afra Suassuna, ratificou a importancia de qualificar os agentes
comunitarios de saude, a partir de um processo de formacgédo e educagao permanente. A propdésito,
informou que o Ministério da Saude colocou em consulta publica uma proposta de qualificagdo basica
dos agentes comunitarios de saude e alguns estados haviam iniciado esse processo, por meio do Pdlo
de Educacgéo Permanente e das Escolas Técnicas. A propdsito da remuneracéo dos agentes, disse que
era repassado aos municipios o montante de R$ 260,00 por agente comunitario, mas havia uma série
de municipios que remuneravam esses profissionais de forma diferenciada. Destacou que a adscrigdo
de clientela tinha como perspectiva a criagdo de vinculo e humanizagéo da ateng¢éo e nao a restricao de
acesso. Disse que a discussdo sociolégica do conceito de familia era uma das preocupagdes do
Departamento, sendo que a proposta era que as equipes fossem responsaveis nao por familias, mas
sim, por territério definido. Informou que, em breve, a SAS apresentaria novas propostas para o
fortalecimento e a implementagédo do SUS. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga destacou que, em
relagdo ao modelo de atencao, a 122 Conferéncia Nacional de Saude deliberou por ampliar a cobertura
dos servigcos em todos os niveis de complexidade, com énfase na Atencdo Basica, priorizando a
estratégia da saude da familia ou estratégias semelhantes que possibilitem a mudanca de orientacao
do modelo de atencéo de atendimento a demanda para o atendimento por responsabilidade sanitaria,
com adscricdo de clientela, reestruturacdo da equipe, garantindo-se supervisdo, capacitacédo e
educagdo permanente para todos os profissionais. Assim sendo, ndo havia sido deliberado na
Conferéncia que a estratégia saude da familia seria o modelo de atengédo basica. Destacou que a
proposta de transicdo das equipes do PSF havia sido discutida com os gestores € ndo com o Controle
Social, assim sendo, seria necessario pautar debate no CNS sobre o0 modelo de Atengao Basica do
pais, a fim de definir o que seria mais apropriado. Concluiu enfatizando que a flexibilizagao de carga
horaria poderia incentivar um movimento pela redugdo da carga horaria, comprometendo a atengéo
integral a populagéo. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro explicou que a proposta defendia a
dedicacao integral dos profissionais do SUS e avangava no sentido de considerar a realidade especifica
de trabalhadores com carga horaria de 20 horas. Além disso, ressaltou que a proposta possibilitaria a
disponibilizagédo de profissionais na atencao primaria que serviriam de retaguarda para os profissionais
do Programa Saude da Familia. Conselheira Rosane Maria Nascimento da Silva disse que seria
importante aprofundar o debate sobre a proposta, com énfase na idéia de substituir o modelo de
atencdo vigente pela estratégia de saude da familia. Além disso, ressaltou que era preciso investir na
capacitacdo permanente dos profissionais da rede basica, a fim de mudar a légica do modelo
tradicional de atengcao. Chamou a atengéo, ainda, para a diferenciagao salarial entre os profissionais da
rede basica e os do Programa Saude da Familia, o que contrariava os principios do SUS. Concluiu
enfatizando que a discussao sobre o Sistema deveria ter sido feita, em primeiro lugar, no CNS para, em
seguida, ser levada a discussdo das demais instancias. Conselheira Solange Gongalves Belchior
destacou que, frente as divergéncias concernentes ao modelo de atengdo, ndo se sentia segura para
votar a proposta na reunido. Conselheiro Francisco Batista Janior registrou, a principio, que o Plenario
do CNS defendia a estratégia saude da familia, entretanto, desejava aprofundar o debate sobre a
proposta de equipes em transicdo para o PSF. Dito isso, apresentou as seguintes propostas de
encaminhamento: que fosse apresentado ao Plenario, na proxima Reunido do CNS, um balancgo do
Programa Saude da Familia, a partir de dois eixos: funcionamento e agdo das equipes e impacto
epidemioldgico; que houvesse debate sobre o Programa, a partir da légica de reestruturagcédo da rede
basica, nos moldes do SUS, com equipes interdisciplinares; e que houvesse debate sobre a Politica de
Recursos Humanos, com a participagdo da Mesa de Negociagao do SUS, levando-se em consideragao
a NOB de RH e o Plano de Cargos de Carreiras e Salarios. O Secretario-Executivo do CNS, Gastédo
Wagner, explicou que era dificil definir uma proposta capaz de resolver todos os problemas da rede,
assim sendo, eram definidas agbes intermediarias para alcancar a qualificacdo dos trabalhadores, a
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humanizacao, entre outros aspectos. Ressaltou que, caso o CNS se posicionasse no sentido de nao
aprovar nenhuma proposta até que se resolvessem todos os problemas relativos a Recursos Humanos,
a efetividade das agbes seria comprometida. Contudo, disse que havia consenso sobre a necessidade
de aprofundar o debate sobre a proposta. Explicou que 30% da cobertura da Atengéo Basica era feita
pela equipe de saude da familia, a partir do novo modelo (equipe multidisciplinar, tempo integral,
adscrigdo de clientela, definicdo de responsabilidade sanitaria, entre outros), o que representava um
avango, apesar dos problemas relativos a precarizacgéao, falta de formagao de pessoal, entre outros. Por
outro lado, 38% da cobertura (vacinacdo, pré-natal, entre outros) era feita por postos e unidades
basicas de saude no modelo tradicional, sem vinculagdo de clientela, pronto-atendimento e equipe
interdisciplinar. Nessa linha, afirmou que o objetivo da proposta, a exemplo do que havia sido feito em
Belo Horizonte e Campinas, era reorganizar a rede basica, a partir dos recursos humanos existentes,
considerando a estratégia Saude da Familia (constituicdo de equipe interdisciplinar, com incorporagao
do agente comunitario de saude; territorializagdo e adscricdo de clientela; construgdo de vinculo e
responsabilizagéo; garantia da integralidade da atengéo; educacao permanente dos profissionais, entre
outros). Enfatizou que as equipes em transigdo seriam constituidas a partir dos profissionais da rede,
nao sendo permitida a realizagao de concursos para a contratagdo de novos profissionais. Acrescentou,
ainda, que o valor do incentivo a ser repassado a essas equipes era de 40% do incentivo pago
atualmente por equipe de Saude da Familia, correspondente a respectiva faixa de cobertura
populacional do municipio. A partir das consideragdes feitas, o Plenario aprovou a seguinte proposta de
encaminhamento: adiar a votagao da proposta de equipes em transi¢do para a Salde da Famllia para a
préxima Reunido Ordinaria do CNS. Na oportunidade, devera ser apresentado um balango do
Programa Saude da Familia, a partir dos eixos de funcionamento e agdo das equipes e do impacto
epidemiolégico; e promovido debate sobre o atual modelo de Atengdo Bésica e o Programa de Saude
da Familia, a partir da légica de reestruturagido da rede basica, nos moldes do SUS, e a Politica de
Recursos Humanos, com a participagdo de representantes da Mesa de Negociagédo do SUS, levando-
se em considera¢gdo a NOB de RH e o Plano de Cargos de Carreiras e Salarios, na perspectiva de
subsidiar o posicionamento do Plenario sobre a proposta. A Diretora do Departamento de Atengao
Basica/MS, Afra Suassuna, agradeceu a oportunidade e comprometeu-se a apresentar os dados
solicitados pelos Conselheiros na préxima reunidao do CNS. Definido esse ponto, foi iniciado debate
sobre o item 4 da pauta. ITEM 4 — AVALIACAO, CONTROLE E MONITORAMENTO DOS RECURSOS
DO SUS - Os Conselheiros Alexandre de Oliveira Fraga e Maria Natividade G. S. T. Santana
assumiram a coordenacgdo dos trabalhos, convidando o Secretario-Executivo do Ministério da Saude,
Gastao Wagner, para apresentagao da proposta de monitoramento, avaliacdo e controle das agdes e
dos recursos financeiros transferidos a estados, municipios e instituicdes no &mbito do SUS. O
Secretario-Executivo do Ministério da Saude, Gastdo Wagner, explicou, a principio, que a proposta de
monitoramento, avaliagdo e controle das agdes e dos recursos financeiros transferidos a estados,
municipios e instituicbes no ambito do SUS visa instaurar, tornando eficiente e eficaz, o controle
sistémico das acdes e dos recursos financeiros transferidos pelo Ministério da Saude, no dmbito do
SUS, sob uma nova ética do monitoramento e avaliagdo. Destacou que a proposta representava: a
agregacao, integragcdo e coordenagdo das agbes ministeriais (acompanhamento, fiscalizagao,
sensoriamento, avaliagdo, auditoria, inspegéo, estudo e consultoria), até entdo, desenvolvidas de forma
fragmentada; a inovagao de técnicas, procedimentos e atitudes decorrente da revisdo e harmonizagao
de conceitos; a implementacdo de nova pratica de controle sob o enfoque do monitoramento (controle
concomitante) em suplementagdo ou substituicdo ao controle subseqliente; e a reafirmacédo dos
objetivos, principios, pressupostos e diretrizes norteadores do SUS. Explicou que, no inicio do atual
governo, foi iniciado debate sobre a demanda por maior controle (recursos Fundo a Fundo), a partir da
realizagdo de reunibes tematicas, organizadas pela Secretaria- Executiva do Ministério da Saude, que
contaram com a participagdo do corpo técnico e de dirigentes das diversas areas envolvidas e da
Secretaria Federal de Controle da Controladoria Geral da Unido (SFC/CGU). Acrescentou que,
concomitantemente a esse processo, foi feita coleta de resultados de estudos sobre monitoramento,
avaliacéo e controle, consulta a académicos, juristas, doutrinadores e técnicos em geral atuantes nas
areas de saude e interligadas. Desse esfor¢o, surgiu a idéia de transformar as intengdes em uma
iniciativa governamental, com a elaboragdo de um Documento-base. A partir dessa etapa, foi iniciada a
discussdo dos oitos eixos e a definicdo de dez produtos subsidiarios do Documento, com
enquadramento dos produtos em cronogramas, identificando etapas e fases, em cumprimento e a
cumprir, estabelecimento de responsabilidades e prazos para execugdo. Feito esse histérico,
apresentou os oito eixos de discussdo abordados no Documento-Base: 1) definicdo de monitoramento
em integracao com avaliagdo e como imperativo do efetivo controle; 2) necessidade de implantagao de
um sistema integrado de monitoramento, controle e avaliagdo das agdes e servigos de saude com foco
nos recursos financeiros envolvidos; 3) necessidade de estudo dos fluxos de informagdes e de

12



717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776

13

relatérios, competéncias e papéis dos agentes envolvidos, inclusive na cobranga de providéncias e
diligéncias; 4) necessidade de, nesse contexto, repensar o papel do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA), a luz do estabelecimento da 6tica do controle que produz informagdes para melhoria da atuagéo
da Auditoria, principalmente sobre os resultados do monitoramento e indicadores da avaliagdo; 5) a
necessidade de discussao sobre o fendmeno da fragmentacgéo; 6) necessidade de concluir o processo
de revisao e aperfeicoamento das normas legais infraconstitucionais vigentes no SUS, com o intuito de
tornar mais harmdnico o ambiente legal onde se situa o SUS; 7) necessidade de consolidar o modelo
de regulagdo para o SUS, a ser aplicado em todo o territério nacional, no contexto da rede
hierarquizada, do “sistema de alocagdo de recursos” e do sistema de monitoramento, controle e
avaliagdo, com o enfoque no imperativo da constante melhoria de qualidade do atendimento prestado e
da melhoria dos indicadores de desempenho; e 8) importancia de debater a demanda por capacitagao
de recursos humanos para a nova concepgao sistémica do controle e avaliagdo nas trés instancias do
SUS. Ressaltou que, discutidos os temas diretamente relacionados a implementagcao da proposta do
sistema de monitoramento, controle e avaliagdo, era necessario implementar os seguintes produtos: 1)
desenvolvimento e implementacédo do Sistema de Monitoramento, Controle e Avaliagéo, a ser utilizado
pelos componentes federal, estadual e municipal do SUS; 2) elaboragdo da sistematica de
planejamento e execucéo da gestéo financeira do SUS/estruturagéo dos Fundos de Saude; 3) revisao e
estudo com vistas a consolidagédo dos sistemas de informagao em saude; 4) apoio integrado a gestao
descentralizada e participativa em coordenagado com o sistema de monitoramento, controle e avaliagao;
5) definicdo, implementacéo e integracdo das a¢des de monitoramento de responsabilidade da esfera
federal, no ambito do SUS e revisdo de indicadores de desempenho ou resultado; 6) reorganizagéo do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) em articulagdo com o sistema de controle e avaliagao; 7)
consolidagdo, revisdo e atualizagdo da Legislagdo Aplicavel ao SUS; 8) revisdo dos instrumentos de
gestdo: agenda, plano de saude e relatérios de Gestdo — Portaria n° 548/01; 9) modelo de
contratualizagéo e regulagdo no ambito do SUS; e 10) apoio a capacitagio, a distancia e presencial, de
gestores, agentes publicos e conselheiros de saude dos sistemas estaduais e municipais em gestéao
financeira do SUS, monitoramento, avaliagdo e controle. Concluida a apresentacéo, foi aberta palavra
para manifestacdes dos Conselheiros. Conselheiro Cldvis A. Boufleur fez uso da palavra para
cumprimentar o Ministério da Saude pela proposta que, na sua visdo, era ousada e inovadora. Além
disso, perguntou como se daria a auditoria no ambito do Ministério da Saude e de seus oérgéaos.
Conselheira Neimy Batista da Silva elogiou a iniciativa, por entender que possibilitaria a efetivagéo, em
ambito nacional, de uma proposta de avaliagdo, controle e regulagao. Ressaltou a importancia de se
garantir a articulagdo permanente entre gestores e as instancias de Controle Social e a capacitagdo em
gestdo financeira do SUS, monitoramento, avaliagcdo e controle, também, para os Conselheiros
Nacionais de Saude. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que o GT do
CNS, constituido no final de 2003 para debater a normatizagdo do SUS, realizou varias reunides nas
quais foram avaliados os pressupostos da proposta, dentre eles, a revisdo da Legislagdo Aplicavel ao
SUS, a revisdo dos instrumentos de gestao: agenda, plano de saude e relatérios de gestdo, o modelo
de contratualizacdo e regulagdo no &mbito do SUS e a capacitagdo. Nessa linha, disse que o GT
entendia ser importante incluir o Controle Social no fluxo de validagao, o que facilitaria a fiscalizagao da
gestdo. Conselheiro Moisés Goldbaum manifestou apoio a proposta, por entender que expressava a
mudanca da légica financeira e punitiva para a légica de monitoramento e avaliagédo dos resultados das
acles e da prevencgdo. Defendeu a aprovacgdo dos pressupostos da proposta, pelo CNS, considerando
que defendia a atualizagdo do processo de monitoramento frente a nova realidade do SUS. Conselheira
Maria Natividade G. S. T. Santana destacou como um dos pontos positivos da proposta a mudanga da
l6gica de avaliagdo do processo para a de avaliagdo da efetividade das agdes. Chamou a atengao,
ainda, para a importancia da articulagdo com o Ministério Publico e Tribunais de Contas na definicdo da
proposta. Ponderou sobre a possibilidade de incluir na categoria da analise de gestdo mecanismos para
avaliagdo da gestdo do trabalho do SUS. Conselheiro Francisco Batista Jinior saudou o Ministério da
Saude pela iniciativa, destacando o seu carater revolucionario no que diz respeito a légica atual de
gestdo. Nessa linha, disse ser necessario o envolvimento de estados e municipios, na perspectiva de
garantir a sua efetiva implementacdo. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz elogiou a iniciativa do
Ministério da Saude e destacou que seria necessario investir na capacitagcdo dos gestores e auditores,
a fim de garantir a efetividade da proposta. Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto destacou que a
proposta era inovadora e revolucionaria, pois revertia a légica mercantil e financeira para a o6tica dos
beneficios das acdes de saude para a populagéo e contribuiria para avangar na consolidagdo do SUS.
Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga reafirmou a importancia de se incluir o Controle Social no fluxo
de validagéo, tendo em vista que auxiliaria os Conselhos de Saude na avaliagdo das prestacdes de
contas da gestédo. Sugeriu, ainda, que a proposta fosse discutida no &mbito dos Tribunais de Contas e
Ministérios Publicos Estaduais, tendo em vista as interpretagbes equivocadas desses érgdos em
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relagdo a EC n° 29. Conselheira Graciara Matos de Azevedo manifestou satisfagdo em tomar
conhecimento de uma proposta que, dentre outros resultados, mudaria o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do pais. Conselheira Maria Leda de R. Dantas cumprimentou o Ministério da Saude pela
iniciativa, considerando a sua efetividade, o que possibilitava o acompanhamento e avaliagdo do
processo, produto e resultado. Conselheira Solange Gongalves Belchior, primeiramente, parabenizou o
Secretario-Executivo do Ministério da Saude pelo prémio de gestdo/administragdo em saude publica
que recebera da OPAS. Sobre a proposta, solicitou que os formadores dos auditores levassem em
conta a importancia do Controle Social no processo de auditoria e que os dados sobre a auditoria
fossem enviados a apreciacdo da COFIN/CNS. Em resposta as intervengbes do Colegiado, o
Secretario-Executivo do Ministério da Saude, Gastdo Wagner, agradeceu, a principio, as mengdes de
apoio e estimulo a proposta e informou que foi criado um comité de gestdo do Ministério da Saude para
apoiar a implementacao da proposta. Em relagdo ao método de construgdo do Projeto, disse que a
maior parte dos produtos seria submetida a apreciagao do Plenario, no entanto, outras acdes que eram
consenso, a exemplo da unificagdo do sistema de informacdo, seriam implementadas de imediato.
Ressaltou que compatibilizar as a¢des de supervisdo e de apoio com o Controle Social era um desafio
permanente, sendo necessaria a contribuicdo do CNS para supera-la. A propésito da capacitagao,
disse que estava previsto um modulo de formagdo de auditores a partir de uma perspectiva construtiva.
Em relacdo ao questionamento concernente a auditoria no Ministério da Saude, o Diretor do
DENASUS, Senhor Paul destacou que, apesar da competéncia de fazer auditorias nos 6rgaos de
governo ser da Controladoria Geral da Unido, o Ministro da Saude solicitou ao DENASUS a realizagao
de auditorias em todos os hospitais federais do Rio de Janeiro, em virtude de indicios de fraudes.
Ressaltou que, a partir dessas auditorias, identificou-se grave situagdo de fraudes e a existéncia de
crime organizado, tendo sido afastados os servidores envolvidos. Além disso, destacou que o Ministro
da Saude solicitou ao DENASUS a realizagdo de auditoria na compra de hemoderivados, insulina,
DST/AIDS e na coordenacgao de logistica do MS. Professor Elias Antdnio Jorge informou que foram
criados dois médulos para tratar de medicamentos excepcionais de alto custo e medicamentos da
Farmécia Basica e os dados relativos aos valores (minimo, médio, ponderado e maximo) ficariam a
disposicdo do Controle Social e do gestor. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga propds que
houvesse reunido entre o grupo do Ministério da Saude responsavel pela elaboragéo da proposta e o
GT de Normatizagdo do CNS para aprofundar o debate sobre o projeto. O Diretor do DENASUS,
Senhor Paulo colocou-se a disposicao para fornecer ao CNS os dados do painel informatizado de
acompanhamento das atividades do grupo responsavel pela proposta, na perspectiva de o Conselho
acompanhar o andamento dos trabalhos. Feitas essas consideragoes, foi registrado o apoio do CNS a
proposta e acordado que o GT de Normatizagdo do CNS acompanhara a elaboragdo do projeto, na
perspectiva de informar o Conselho sobre o seu andamento. ITEM 5 — PLENARIA NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE - Os Conselheiros Carlos Alberto Duarte e Rosane Maria Nascimento da
Silva assumiram a coordenacao dos trabalhos, informando que haviam sido distribuidos os seguintes
documentos para subsidiar o debate: proposta preliminar de programacao da Xll Plenaria Nacional dos
Conselhos de Saude, a realizar-se nos dias 24, 25 e 26 de novembro de 2004; proposta de Regimento
Interno para a Plenaria; e documento sobre a trajetéria histérica das Plenarias de Conselhos. Antes de
iniciar o debate sobre a programagdo da Xl Plenaria, a integrante da Coordenagédo da Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude, Wanderli Machado, solicitou autorizagdo do Plenario para apresentar
documento da Coordenacdo da Plenaria, na perspectiva de contribuir com a discussdo sobre a
estrutura e funcionamento da Plenaria Nacional de Conselhos. O Plenario abriu espago para
apresentagdo do documento e a integrante da Coordenacao da Plenaria iniciou sua fala, agradecendo o
espago concedido. Ressaltou que seria importante debater o papel da Plenaria a partir do seu processo
histérico e das perspectivas frente a atual composigdo e dinamicidade do CNS e do Ministério da
Saude. Lembrou que a Plenaria era uma instancia de articulagédo entre as diferentes instancias do SUS
e propiciava a renovagao de forcas e motivagdes para o aprofundamento da concepcéao e articulagao
do efetivo exercicio do Controle Social. Acrescentou que, respeitadas as competéncias dos Conselhos
de Saude (Nacional, Estaduais e Municipais), a Plenaria possui carater propositivo e deliberativo no seu
nivel de competéncia. Destacou que o temario da Plenaria tem um eixo fixo, que é o acompanhamento
das deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Saude, sobretudo, no que diz respeito ao Controle
Social e um eixo de conjuntura, em carater nacional, o que garante sua dindmica e capacidade de
mobilizagdo. Disse que a participagdo nas Plenarias vinha crescendo ao longo dos anos e o debate
atual referia-se a estrutura da Coordenagéo da Plenaria de Conselho, com énfase no fomento a criagdo
das Plenarias Estaduais. Propds que o Plenario promovesse discussado sobre o papel e estrutura da
Plenaria, a partir da atual conjuntura, visando definicdo de posicionamento do Plenario sobre o
processo eleitoral, a ser discutido na Xll Plenaria Nacional de Conselhos, e, na sequéncia, analisasse
as propostas de programagdo e de Regimento Interno da Xl Plenaria. O Plenario endossou o
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encaminhamento e foi aberto debate sobre o papel e a estrutura da Plenaria. Conselheira Gilca Ribeiro
S. Diniz disse que o momento era oportuno para repensar o papel do CNS e da Plenaria Nacional de
Conselhos, a fim de se evitar a possibilidade de fragmentagcdo do Controle Social, o que prejudicava o
processo de articulagdo com as esferas estaduais e municipais. Conselheiro Clévis A. Boufleur ratificou
a importancia de redefinir o papel da Plenaria, a fim de que a mesma pudesse contribuir para o efetivo
exercicio do Controle Social nos municipios. Nessa linha, propds que fossem definidas organizagdes da
Plenaria de Conselhos nos estados, que pudessem alcancar os municipios, a partir de uma agenda de
trabalho, que teria como principal eixo o fortalecimento do Controle Social. Conselheiro Alexandre de
Oliveira Fraga ressaltou que, nos seus dez anos de existéncia, a Plenaria mostrou-se um espaco
fundamental para o avango e consolidagdo do Controle Social no pais. Disse que seria importante
incentivar a criagdo de coordenagdes estaduais da Plenaria, contemplando as regionais de saude. Em
relacao a Coordenagédo Nacional da Plenaria, defendeu que fosse composta por um representante de
cada Estado da Federagao, por entender que facilitaria a definicdo de uma rede de articulacdo do
Controle Social. Por fim, enfatizou a necessidade de o CNS aprofundar o debate sobre o processo de
articulagao entre o Controle Social e a Plenaria. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz disse que seria
importante refletir sobre a interface da Plenaria com o CNS, com vistas a definicdo de atribuigdes,
responsabilidades e forma de organizagao, a fim de se alcangar uma rede integrada que, efetivamente,
funcionasse. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que a elei¢do da nova
coordenagao da Plenaria havia sido adiada, o que fragilizou esse espagco de mobilizacdo. Registrou,
ainda, que a falta de indicacdo de Conselheiro para participar da Coordenagao contribuiu para dificultar
a articulagédo entre o CNS e a Plenaria. Chamou a atengéo para a importancia da Plenaria na defesa do
SUS e no fortalecimento do Controle Social e, nessa linha, destacou os resultados positivos da Plenaria
Extraordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de maio de 2004. Em face disso, destacou que a participagao
do CNS na Xl Plendria Nacional de Conselhos era de extrema importancia, na perspectiva de definir,
entre outras questdes, a agenda da Plenaria para 2005 e avangar no debate sobre a educagéo
permanente de conselheiros de saude. Endossou, ainda, a proposta de fortalecer o processo de
organizacdo da Plenaria nos estados, tendo em vista as dificuldades enfrentadas pelos Conselhos
Estaduais em acompanhar a gestdo do SUS. A integrante da Coordenagédo da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, Wanderli Machado, ratificou a importancia de definir agenda de trabalho para a
Plenaria e ampliar a relagdo da Coordenagdo com o Conselho, recompondo a participacdo dos
Conselheiros do CNS na Coordenagéo. Acrescentou que a Coordenagéo possuia uma pauta de debate
e apontava questdes a serem debatidas no CNS, a exemplo do processo de educagido permanente dos
conselheiros de saude e dos recursos humanos da saude e a falta de interlocu¢do com os Conselhos
Estaduais de Saude nesse processo, a relagado entre a Gestao Participativa e o CNS e a relagéo entre
publico e privado. Ressaltou, ainda, que seria necessario definir a composi¢cdo da Coordenagéo da
Plenaria, bem como o responsavel por financiar as despesas dos seus integrantes no desempenho de
suas fungdes. Conselheira Solange Gongalves Belchior lembrou que a Plenaria foi construida como um
movimento livre, contemplando todos os Conselhos de Saude Estaduais e Municipais cujas entidades
ali representadas seriam as responsaveis por fomenta-la. Desse modo, entendia que a tentativa de
institucionalizar esse espacgo, a partir da formalizagcdo de coordenagdao e definicdo de norma e
regulamento, era um equivoco e ndo poderia acontecer. Registrou que o CNS ndo priorizou a
articulagdo com a Plenaria de Conselhos, o que contribuiu para que esta se constituisse como um
espagco diferenciado. Nessa linha, disse que os Conselheiros Nacionais de Saude teriam de atuar na
sua base, na perspectiva de fortalecer a comunicagdo com os Conselhos Estaduais de Saude. Concluiu
destacando a importancia de o CNS promover debate sobre as atribuicbes da Secretaria de Gestéo
Participativa e sua relagdo com o CNS. Conselheiro Clévis A. Boufleur ressaltou que a principal
dificuldade em termos de organizagao da Plenaria referia-se a falta de articulagdo com os Conselhos de
Saude na definigdo de caminhos para efetivar o Controle Social. Propds que fossem definidas
coordenagdes estaduais da Plenaria, que seriam responsaveis por discutir as demandas e as
prioridades estaduais em relacdo ao SUS. Além disso, sugeriu que a Plenaria formalizasse os itens a
serem discutidos pelo CNS, encaminhando-os a Comissdo de Coordenagcdo Geral para serem
pautados. Conselheira Neimy Batista da Silva destacou a importancia das Plenarias como espagos que
possibilitavam a integragao, a articulagdo e o fortalecimento do Controle Social, todavia, manifestou
preocupacdo com a tendéncia a institucionalizagdo dos espacgos de Controle Social. Disse que seria
importante observar a dinamicidade histérica das Plenarias e a atual conjuntura, a fim de definir uma
proposta de organizagdo capaz de contemplar as demandas histéricas, culturais e politicas.
Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga ressaltou que o CNS atuava como indutor da Plenaria, que era
um movimento que continuaria existindo, independente do Conselho. Destacou que seria necessario
definir com clareza as atribuicbes da Plenaria Nacional de Conselheiros e de sua Coordenacao
Nacional, a fim de se evitar concorréncia com o CNS. Além disso, defendeu que o Conselho
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continuasse financiando as despesas dos representantes da Coordenagao da Plenaria no desempenho
de suas fungdes, a fim de incentivar a continuidade desse movimento. Reafirmou, ainda, a proposta de
a Coordenacdo Nacional da Plenéria ser composta por um representante de cada Estado da Federagao
(26 Estados e Distrito Federal), que deveriam ser eleitos nos seus respectivos estados. Também
destacou que a Coordenacgdo da Plenaria deveria ser responsavel pela preparagdo das Plenarias
Nacionais, bem como pela discusséo politica das demandas nacionais e estaduais. A integrante da
Secretaria-Executiva do CNS, Adalgiza Balsemao, lembrou que na Xll Plenaria Nacional de Conselhos,
a realizar-se de 24 a 26 de novembro de 2004, seria eleita a nova Coordenacgao Nacional da Plenaria e,
assim sendo, seria necessaria definicdo de proposta do CNS a ser apresentada na oportunidade.
Ressaltou que havia consenso sobre o fato de a Plenaria ndo ser um espago institucional, entretanto,
havia polémica sobre o responsavel pelas despesas dos integrantes de sua Coordenagao. Além disso,
reafirmou a importancia da participagdo do CNS nas Plenarias Nacionais de Conselhos, bem como na
sua Coordenagdo. Conselheira Maria Helena Baumgarten destacou que a Plenaria de Conselhos era
um espacgo essencial para o Controle Social, pois contribuia para a superagao das dificuldades
concernentes a falta de articulagdo do CNS com as demais instancias e espacos do Controle Social e
auxiliava na garantia de cumprimento dos dispositivos legais relativos a saide. Conselheira Solange
Gongalves Belchior destacou que, a partir das manifestagbes dos Conselheiros, havia consenso sobre
a preocupacdo dos Conselheiros com os rumos da Plenaria Nacional de Conselhos; a necessidade de
rever o seu papel, pois o formato atual ndo atendia; e a necessidade de promover debate sobre a
Secretaria de Gestdo Participativa. Ressaltou que seria necessario definir a composicdo da
Coordenagao da Plenaria, garantindo-se a participacdo do CNS e os responsaveis por custear as
despesas dos coordenadores. A integrante da Coordenagéo da Plenaria, Wanderli Machado, destacou
que a grande maioria dos estados nao financiava as despesas dos Coordenadores da Plenaria no
desempenho de suas fungbes, sendo necessaria definicdo do CNS nesse sentido. A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que a Xl Plenaria definiu que a Coordenagao
Nacional da Plenaria seria composta por um representante de cada estado. Nessa linha, disse que a XII
Plenaria teria de ordenar o processo eleitoral e, caso o Plenario decidisse, os Estados seriam os
responsaveis por eleger os representantes para participar da Coordenagado. Ressaltou que o CNS, até
o0 momento, era o responsavel pelo financiamento das reunides da Coordenacdo da Plenaria. Na sua
visdo, as reunides da Coordenacdo deveriam ser quadrimestrais e as despesas divididas com os
estados. Destacou, ainda, que a proposta era definir, futuramente, uma Secretaria-Executiva da
Plenaria. Conselheiro Carlos Alberto Duarte destacou que o Plenario teria de definir se o CNS iria
financiar as despesas dos integrantes da Coordenagao da Plenaria concernentes ao acompanhamento
das Plenarias Estaduais e Regionais. Conselheira Rosane Maria Nascimento da Silva ressaltou que os
Conselheiros reafirmaram a importancia da Plenaria como um importante canal de consolidagdo do
Controle Social, sendo necessario resgatar o seu papel. Nessa linha, apresentou um consolidado dos
encaminhamentos propostos pelo Plenario: 1) que a Coordenagédo Nacional de Plenaria de Conselhos
de Saude seja composta por representacdo do Conselho Nacional de Saude e por uma representagéo
por Estado e uma do Distrito Federal; 2) que as reunides da Coordenagdo da Plenaria sejam
quadrimestrais, sendo o financiamento negociado com outras instancias, a exemplo do CONASEMS; e
3) que o CNS promova o debate sobre o papel da Secretaria de Gestdo Participativa. Conselheiro
Clévis A. Boufleur lembrou que seria necessario definir os critérios para a eleigdo dos coordenadores
estaduais da Plenaria. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga disse que, em sendo aprovadas as
propostas supracitadas, seria necessario alterar a Deliberagdo do CNS n° 004/01, que dispde sobre as
diretrizes para o funcionamento da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. Conselheiro Carlos
Alberto Duarte solicitou maiores esclarecimentos sobre a proposta de se constituir uma Comissao-
Executiva para a Plenaria Nacional de Conselhos. Em resposta, a Secretaria-Executiva do CNS,
explicou que a proposta era instituir, futuramente, uma Comisséo-Executiva para a Plenaria Nacional de
Conselhos. Feitas essas consideracdes, Conselheira Rosane Maria Nascimento da Silva colocou em
votagdo a seguinte proposta de composicdo da Coordenacdo Nacional de Plenaria de Conselhos de
Saude: 27 integrantes, sendo um por Estado e um do Distrito Federal. A proposta foi aprovada com
uma abstengdo. Além disso, foi acordado que os Conselheiros Alexandre de Oliveira Fraga; Rosane
Maria Nascimento da Silva; e Carlos Alberto Duarte se reuniriam com o propésito de analisar as
propostas de programacgao e de Regimento Interno da Xll Plenaria Nacional de Conselhos de Sauide e
de elaborar proposta do CNS, na perspectiva de subsidiar o processo eleitoral da nova Coordenagao da
Plenaria, a partir das contribuigdes dos Conselheiros sobre o tema. Definido esse ponto, foram
encerrados os trabalhos do periodo da manha. No periodo da tarde, o Conselheiro Carlos Alberto
Duarte submeteu a apreciagdo dos Conselheiros a seguinte proposta de Deliberagdo, a ser
apresentada na Xl Plenaria Nacional de Conselhos, para subsidiar o debate sobre o processo eleitoral
da nova Coordenacdo: Considerando: a) a Deliberagdo do CNS n° 004/01, que estabeleceu as
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diretrizes para a Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude; b) a necessidade de avangar no processo
organizativo e de articulagdo entre Conselhos de Saude nas trés esferas do Controle Social; ¢) o
Conselho Nacional de Saude enquanto impulsionador deste processo de articulagdo; e d) ainda a
necessidade de estabelecer um fluxo de informagbes e discussdes entre o Conselho Nacional de
Saude e os Conselhos de Saude Estaduais e Municipais, o CNS delibera: 1) que a Coordenagéo
Nacional de Plenaria de Conselhos de Saude seja composta por uma representagao por Estado e o
Distrito Federal, alterando o item 3 da Deliberagdo CNS n° 004/01; 2) que estes coordenadores
representantes dos Estados e Distrito Federal sejam eleitos em Plenarias Estaduais; 3) que as
Plenarias Estaduais construam coordenagbes estaduais com objetivo de promover o processo de
articulagao entre os conselhos de saude do estado; e 4) que os novos coordenadores de plenaria sejam
eleitos, 1 titular e 1 suplente, em um prazo de 6 meses, em plenarias estaduais cuja organizagdo se
dara a partir dos Conselhos Estaduais e/ou coordenagdes estaduais existentes. Feita a apresentagao
da proposta, foi aberta palavra para as contribuicdes do Colegiado. Conselheira Solange Gongalves
Belchior apresentou as seguintes contribuicdes a proposta: a) explicitar no primeiro considerando da
proposta a Deliberagdo do CNS n° 004/01, que estabeleceu as diretrizes para a Plenaria Nacional dos
Conselhos de Saude; b) substituir o termo “impulsionador” por “fomentador”; e ¢) explicitar no
documento que o CNS faria parte da Coordenagéo da Plenaria. Conselheiro Moisés Goldbaum sugeriu
que a expressao “nas trés esferas do Controle Social” fosse substituida por “nas trés esferas — federal,
estadual e municipal”. Conselheiro Clévis A. Boufleur explicou que a periodicidade das reunides da
Coordenacao da Plenaria seria definida posteriormente. Falou, ainda, sobre o periodo de transi¢cao (de
novembro de 2004 a abril de 2005) para a eleicdo da nova Coordenacdo, destacando que seria
necessaria decisdo do CNS nesse sentido. Conselheiro Carlos Alberto Duarte apresentou a proposta
de os representantes dos estados, eleitos em Plenaria Estadual preparatéria para a Xll Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude, poderem participar da Coordenagdo Nacional da Plenaria de
Conselhos de Saude. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, destacou que varios
estados estavam realizando Plendrias Regionais e elegendo os seus representantes. Nessa linha,
sugeriu que os estados que ndo elegeram seus representantes pudessem indicar, na Xll Plenaria,
coordenadores provisérios com mandato de, no maximo, seis meses e, nesse periodo, fosse realizada
a eleicao do representante estadual para participar da Coordenacgéo. A integrante da Coordenagéo da
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, Wanderli Machado, disse que seria necessario solicitar aos
estados que elegeram os seus representantes em Plenaria Estadual preparatéria para a Xll Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude, a ata da elei¢édo, a fim de evitar polémicas. Conselheira Solange
Gongalves Belchior acrescentou que, além da ata da eleigédo, seria necessario encaminhar a lista de
presenga dos eleitores que participaram do processo de escolha dos representantes. Conselheiro
Clévis A. Boufleur perguntou como seria feita a escolha do coordenador provisério dos estados que nao
participassem da Plenaria. Em resposta, Conselheira Solange Gongalves Belchior destacou que, na
auséncia de representacdo do estado, um Conselheiro Nacional deveria assumir a coordenagao
provisoriamente, até que fosse realizada a eleigdo do representante. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
ponderou se a proposta apresentada deveria ser submetida a apreciagdao da Xll Plenaria como
Deliberagdo do CNS ou como uma proposta do CNS para contribuir com o processo eleitoral. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que a proposta fosse apresentada
como sugestdes do CNS para o processo eleitoral da nova coordenacgao, a fim de se evitar polémicas.
Conselheira Neimy Batista da Silva sugeriu que a proposta fosse encaminhada aos Conselhos de
Saude, solicitando contribuicbes. Conselheira Solange Gongalves Belchior discordou da proposta, por
entender que nao haveria tempo habil para analisar as contribuicbes antes da Xll Plenaria. Apés
algumas consideragdes nesse sentido, foi acordado que a proposta seria apresentada na Xll Plenaria
de Conselhos como Recomendagdo do CNS, na perspectiva de contribuir no debate sobre a eleigéo da
nova Coordenacgdo. As contribuicdes do Plenario foram acolhidas e a Recomendagéo foi aprovada nos
seguintes termos: Considerando: a) a Deliberagdo do CNS n° 004/01, que estabeleceu as diretrizes
para a Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude; b) a necessidade de avangar no processo
organizativo e de articulacdo entre Conselhos de Saude nas esferas nacional, estaduais e municipais;
¢) o Conselho Nacional de Saude enquanto fomentador deste processo de articulagdo; e d) a
necessidade de estabelecer um fluxo de informagdes e discussdes entre o Conselho Nacional de
Saude nas trés esferas - municipal, estadual e federal, CNS recomenda: 1) que a Coordenagéo
Nacional de Plenaria de Conselhos de Saude seja composta por representacao do Conselho Nacional
de Saude e por uma representacado por Estado e o Distrito Federal, alterando o item 3 da Deliberagao
CNS n° 004/01; 2) que estes coordenadores representantes dos Estados e Distrito Federal sejam
eleitos em Plenarias Estaduais; 3) que as Plenarias Estaduais construam coordenacdes estaduais com
objetivo de promover o processo de articulagdo entre os conselhos de saude do estado; 4) que os
novos coordenadores de plenaria sejam eleitos, 1 titular e 1 suplente, em um prazo de até 6 meses, em
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plenarias estaduais cuja organizagdo se dara a partir dos Conselhos Estaduais e/ou coordenagdes
estaduais existentes; 5) poderdo ser incluidos na Coordenagédo Nacional da Plenaria de Conselhos de
Saude os representantes dos estados ja eleitos em Plenaria Estadual preparatéria para a Xll Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude; e 6) os estados que nio elegeram seus representantes poderao
indicar coordenadores provisérios com mandato de, no maximo, seis meses, improrrogaveis. Definido
esse ponto, Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga apresentou a proposta de programacgéo da XiII
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, acrescida das contribuicdes do Grupo: Dia 24 de novembro
de 2004 - Inicio: 9 horas e término: 18 horas; das 9 as 18h — Credenciamento; das 10 as 12h —
Abertura; e Conferéncia — Conjuntura Nacional e o Controle Social no SUS. Palestrante: Ministro de
Estado da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima. Coordenadores: um do Conselho Nacional de Saude e
um da Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude; das 12 as 13h30 — Almoco; das
13h30 as 14h — Regimento Interno. Apresentagao: Julio César das Neves e José Tedfilo Cavalcante;
das 14 as 15h — Mesa-redonda: A gestdo da forgca de trabalho como estratégia de consolidagdo do
SUS. Palestrantes: Maria Helena Machado; Maria Leda R. Dantas € uma representacdo do CNS
(Trabalhador, preferencialmente da Mesa Nacional de Negociagéo). Coordenadores: um do Conselho
Nacional de Saude e um da Coordenagao da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude; das 15 as 16h
— Debate; das 16 as 16:15h — Intervalo; das 16h15 as 17h — Mesa-redonda: O fortalecimento do Estado
e a consequente gestdo/execugdo da Politica Publica pelos 6érgdos governamentais. Palestrantes:
Conceigdo Rezende; uma representacdo do CNS (Comissao/Terceirizacdo); e Conselheira Silvia
Dantas. Coordenadores: um do Conselho Nacional de Saude e um da Coordenagdo da Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude; das 17 as 18h — Debate; 18h — Encerramento. Dia: 25 de novembro
de 2004 - inicio: 9 horas e término: 18 horas. das 9 as 12h — Credenciamento; Painel 1 -
Regulamentacdo da EC n° 29/00. Painelista: Comissdo de Orgamento e Financiamento do
CNS/COFIN; Cadastro Nacional de Conselhos de Saude; e Secretaria-Executiva do Conselho Nacional
de Saude; Painel 2 — Controle Social e Capacitagdo dos segmentos. Painelista: GT de Capacitagéo de
Conselheiros do CNS. Coordenadores: um do Conselho Nacional de Saude e um da Coordenacao da
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude; das 10 as 12h — Debate; das 12 as 13h30 — Intervalo; das
13h30 as 15h30 — Organizagao e funcionamento das Plenarias de Conselhos de Saude; das 16 as 18h
— Plenarias por Regido. Dia: 26 de novembro de 2004 - Inicio: 9 horas; e término: 18 horas; das 9 as
12h — Plenaria: Leitura e Aprovacdo do Relatério. Coordenadores: um do Conselho Nacional de Saude
e um da Coordenacgdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude; das 12 as 14h — Almocgo; 14h —
Reinicio dos trabalhos — Eleicdo por Estado; Leitura e Aprovagcdo das Mocgbes; e apresentacdo da
Coordenacao; 18h — Encerramento. Conselheira Solange Gongalves Belchior apresentou as seguintes
contribuicdes a proposta de programacao: a) indicar os nomes para coordenar as mesas-redondas (um
coordenador titular e um adjunto); b) incluir na mesa-redonda “Conjuntura Nacional e o Controle Social
no SUS” um palestrante, representando o CNS; e c) incluir na mesa-redonda “O fortalecimento do
Estado e a consequente gestdo/execucdo da Politica Publica pelos érgdos governamentais” um
palestrante, representando o estado. Conselheira Neimy Batista da Silva propdés que nas mesas-
redondas houvesse uma fala da gestdo e uma fala do Controle Social. Apds essas sugestbes, foi
acordado que a proposta de programagao, considerando as contribuigbes apresentadas, sera fechada
na préxima reunido da Coordenagao da Plenaria de Conselhos. ITEM 6 — PROPOSTA PRELIMINAR
DE COMEMORAGCAO DO DIA MUNDIAL DA SAUDE EM 2005 — Conselheiro Moisés Goldbaum
submeteu a apreciacdo dos Conselheiros a proposta, elaborada pela Secretaria-Executiva do CNS, de
realizagdo de Campanha Nacional para preparagdo das comemoragdes do Dia Mundial da Saude, em 7
de abril de 2005. Destacou que a Campanha teria por objetivo geral: informar a populagdo sobre os
direitos dos usuarios do SUS, as agbes e servigos disponiveis e os espagos de participagdo no SUS,
por meio de diversos instrumentos de comunicagao; e por objetivo especifico: buscar o envolvimento
dos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude, bem como o Ministério da Saude, das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, 6rgaos, entidades e instituicdes na preparagéo,
organizagdo e avaliagdo da Campanha. Nesse sentido, citou as seguintes estratégias de acgao:
articulagdo com os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude para apresentagdo e participagdo no
Projeto; apresentacdo e discussdo do projeto na Xll Plendria Nacional de Conselhos de Saude;
articulagdo com a assessoria de comunicagédo do Ministério da Saude para elaboragdo de materiais e
divulgagéo na imprensa; articulagdo com as entidades integrantes do CNS e demais entidades sindicais
e populares, escolas e movimentos sociais; contato e articulagdo com os Ministérios da Educacgao, da
Comunicacéo, das Cidades, do Meio Ambiente, dos Esportes, do Trabalho e Emprego, da Fazenda, da
Previdéncia Social, da Integragdo Social, Ministério Publico e outros érgaos publicos. Disse que, para
se alcangar os objetivos da Campanha, seria necessario desenvolver as seguintes agdes: produgéo de
material com linguagem e formato acessiveis sobre os direitos dos usuarios e as instancias colegiadas
do SUS; definicdo de espago para informar os servicos de saude disponiveis; distribuicdo de it e
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producao de material com o histérico do Controle Social, destacando a importancia dos Conselhos de
Saude e das Conferéncias de Saude; criagdo de marca da Campanha Nacional, expressando a
importancia do Controle Social no Brasil; realizacdo de videoconferéncia sobre as tematicas do SUS;
articulagdo com a midia, incluindo televiséo, jornais, radios, revistas, informativos e/ou boletins de
entidades e instituicdes; e registro das atividades realizadas no Dia Mundial da Saude, por meio de
filmagem, fotografias e videos. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, acrescentou
que o objetivo do Dia Mundial da Saude 2005 era promover mobilizacdo de todos os atores
relacionados a saude, na perspectiva de informar os direitos dos usuarios do SUS, as agdes e servigos
disponiveis e os espacos de participacdao no SUS. Feita essa consideragao, foi aberta palavra para
contribuicdes dos Conselheiros. Conselheira Maria Leda de R. Dantas disse que seria necessario
promover amplo debate com a sociedade sobre os direitos e deveres dos usuarios do SUS.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo manifestou concordancia com os objetivos da proposta,
todavia, sugeriu que fosse destinada uma semana para a comemoragéo do Dia Mundial da Saude, com
realizagdo de diversas atividades. Conselheira Neimy Batista da Silva endossou a proposta de realizar
uma semana de comemoragdo do Dia Mundial da Saude, organizada a partir de manifestacdes
culturais (teatro, musica, entre outras) e de uma amostra nacional, a fim de atingir os usuarios do SUS.
Conselheiro Volmir Raimondi sugeriu que a Campanha Nacional do Dia Mundial de Saude de 2005,
bem como as demais campanhas do Ministério da Saude, disponibilizassem material em Braille e em
Linguagem de Libras. Conselheira Solange Gongalves Belchior ratificou a proposta de realizar uma
semana para comemoragao do Dia Mundial da Saude, priorizando o publico interno da saude (incluindo
o Controle Social da Saude e os trabalhadores). Propds, ainda, que o evento trabalhasse na
perspectiva de divulgar, além da assisténcia, outros campos da saude (formacdo, pesquisa, entre
outras). Conselheiro Rui Barbosa da Silva enfatizou a importancia de elaborar um manual sobre os
direitos dos usuarios do SUS, em linguagem acessivel, a ser distribuido a populagdo. Conselheira
Cleuza de Carvalho Miguel acrescentou que a Campanha deveria tratar, também, dos deveres dos
usuarios do SUS. Conselheiro Moisés Goldbaum disse que seria importante definir de forma clara o
eixo tematico da proposta, bem como os seus objetivos especificos. A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, informou que a Campanha Nacional visava iniciar o processo de
organizagao, em 2004, do Dia Mundial da Saude 2005. Feitas essas consideragoes, o Plenario aprovou
as seguintes propostas: realizagdo de uma semana nacional de mobilizagado em defesa da satde, que
ira comemorar o Dia Mundial da Saude. Para organizar o evento, foi instituido comité de campanha
composto pelos Conselheiros Cleuza de Carvalho Miguel, Rui Barbosa, Luiz Augusto Angelo, lzaac
Fernandes, e Gilca Ribeiro S. Diniz; dois Conselheiros representantes do segmento dos trabalhadores
(a serem indicados); um representante da Confederagéo Nacional do Comércio (CNC) (a ser indicado);
um representante da Confederagdo Nacional da Industria (CNI) (a ser indicado); um representante da
Confederagcdo Nacional da Agricultura (CNA) (a ser indicado); e os integrantes da Comissdo de
Comunicagdo do CNS. Definido esse ponto, foi iniciado o debate do item 7 da pauta. ITEM 7 —
INFORMES E INDICAGOES — Relatdério da Comissdo de Coordenagdo Geral (CCG) - Em virtude da
exiglidade de tempo, néo foi possivel apresentar o relatério da ultima reunido da Comissdo de
Coordenagao Geral, realizada no dia 14 de setembro de 2004. /Informes: 1) Relatério da COFIN/CNS -
Os Conselheiros André Luiz de Oliveira, Gerénimo Paludo e Fernando Luiz Eliotério, integrantes da
COFIN/CNS, apresentaram o relatério da ultima reunido da Comisséo, realizada no dia 5 de outubro de
2004, que tratou dos seguintes temas: peca orcamentaria 2005; financiamento publicos nos planos
privados de saude; execugédo orcamentaria do 3° trimestre de 2004; informes do SIOPS (situagédo dos
estados e municipios); revisdo e adequagédo do formato das planilhas de apresentagcdo da execugao
orcamentaria do Ministério da Saude (compatibilidade com o Plano Nacional de Saude); e informes
gerais (Memorando n° 354/04 da Secretaria Executiva do CES/AM; e Oficio do DENASUS/MS n° 1404).
Conselheiro André Luiz de Oliveira apresentou a primeira parte do relatério, informando que, conforme
esclarecimentos do Sr. Celso Depollo, a Pega Orgamentaria de 2005 encontrava-se no Congresso
Nacional, devendo ser analisada pelos deputados e senadores a partir do més de novembro. Disse que
os Conselheiros Graciara Matos Azevedo e Mario César Scheffer, membros da Comissdo de Saude
Complementar/CNS, apresentaram o Plano de Trabalho da Comissdo para 2004 e solicitaram
colaboragdo da COFIN no sentido de obter informagbes sobre os aspectos relativos ao financiamento,
que fazem parte do plano, concernentes aos recursos publicos envolvidos direta e indiretamente no
mercado de planos de saude, a renuncia fiscal, ao pagamento de planos de saude para servidores
publicos e ao transito de clientes de planos de saude nos servigos proprios e conveniados do SUS.
Disse que a COFIN estava colobarando com a Comissédo e a representante da SAS/MS na COFIN,
Cleusa Bernardo, colocou-se a disposicao para viabilizar informagdes sobre as questdes levantadas.
Além disso, destacou que o representante do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao na
COFIN colocou-se a disposigao para contribuir nesse sentido. Em relagdo a execugao orgamentaria de
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2004, disse que a Comissao havia analisado o relatério da execugédo do 3° Trimestre, encaminhado
pelo Ministério da Saude. Destacou que o valor total empenhado em agdes e servigos de saude foi de
R$ 26.912.763.720, correspondendo a 80,4% do valor total orgado para 2004. Ressaltou que,
considerando que o periodo de Janeiro a Setembro representa trés quartos do ano, foram considerados
com baixa execugdo os itens que tiveram valores empenhados abaixo de 75%, sendo: Combate as
Caréncias Nutricionais; Manutencao das Unidades Operacionais; Servigos de Processamento de Dados
(DATASUS); Programa Sangue e Hemoderivados; Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
(VIGISUS); Outros Programas do Fundo Nacional de Saude; Qualificagdo Profissional do SUS;
Implantagdo do Cartdo SUS; Programa de Estruturacdo da Saude Familia (PROESF); PROFAE;
Programa de Prevencdo DST/AIDS; Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS); Atengao
a Saude da Mulher, Crianca, Adolescente e Jovem; Farmacia Basica (PAB); Ag¢des de Vigilancia
Epidemiolégica; Aquisicéo e distribuicdo de Medicamentos; Participagao em Organismos Internacionais;
Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos; Manutengédo de Unidades Indigenas; Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude (VIGISUS); Outros Programas da FUNASA; Modernizagdo das Unidades de
Pesquisa; Producdo de Vacinas e Medicamentos; Outros Programas da ANSS; e Atencao Hospitalar da
Unidade. Destacou que o valor empenhado para esses itens totaliza R$ 1.693.373.221,00, que
representa 6,3% do total empenhado em agdes e servigos de saude (R$ 26.912.763.720). Acrescentou
que o valor orgado para esses itens, em 2004, totaliza R$ 3.106.816.615 ou 9,3% do total orgado para
acoes e servigos de salide no valor de R$ 33.474.289.589. Disse que, em termos de realizagao, o total
do valor empenhado nos referidos itens representa 54,51% do valor orcado para os mesmos. Enfatizou
que foram considerados com elevada execugdo os itens: Média e Alta Complexidade — MAC -
AIH/SAI/SUS, com 89,21% de empenho e 81,29% de liqlidagado; e Medicamentos Excepcionais, com
95,08% de empenho e 84,82% de liqlidacdo. Disse que a COFIN solicitou ao Sr. Celso Depollo que
informasse os pedidos de suplementacdo encaminhados e as respectivas compensagdes
orcamentarias, o que sera feito na préoxima reuniao da Comissao. Continuou explicando que a COFIN
solicitou informacbdes ao Ministério da Saude sobre os itens da execugao orgamentaria relativos as
despesas com assisténcia médica aos servidores e auxilios ao servidor (itens 41, 42, 48, 49, 60, 61, 72,
73, 80 e 81), a partir do seguinte questionamento: por que tais despesas estdo sendo computadas
como acgbes e servicos de salde para fins de cumprimento da EC n° 29? Resposta — o valor
empenhado nesses itens totalizou R$ 337.519.810,00, o que representa 1,3% do total empenhado com
acdes e servigcos de saude. O valor orgado para 2004 nesses itens totaliza R$ 367.751.000,00 (ou 1,1%
do total orgado para 2004 para acbes e servicos de saude no valor de R$33.474.289.589,00).
Finalizando, em termos de realizag&o, o total do valor empenhado naqueles itens representa 91,78% do
valor or¢gado para os mesmos. Conselheiro Gerénimo Paludo continuou a apresentagédo do relatorio
com o informe do SIOPS (Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude) acerca da
situacao dos estados e municipios. Informou que responderam ao SIOPS: 5.010 municipios (ano-base
2000), 5.242 (ano-base 2001), 5.116 (ano-base 2002), 4.288 (ano-base 2003) e 2.971 (1° semestre de
2004 — posicdo de 04 de outubro de 2004). Destacou que, considerando a existéncia de 5.561
municipios, o indice de respostas era bastante elevado, com excecao de 2004, tendo em vista que
varios municipios entregavam os dados anualmente. Acrescentou que os Municipios dos Estados de
Minas Gerais, Sao Paulo e Rio Grande do Sul apresentaram um alto indice de resposta nesses anos.
Em relagdo ao cumprimento da EC n° 29 pelos municipios, disse que, em termos regionais, no periodo
2000/2004, os municipios da Regido Sudeste apresentaram o maior indice de aplicagédo. (Para fins de
apuracgao, foram consideradas as despesas empenhadas em 2000 e 2001 e as despesas liquidadas em
2002, 2003 e 2004). No que diz respeito aos estados, destacou que somente cinco tinham
encaminhado os dados de 2003, sendo: Para, Tocantins, Sdo Paulo, Santa Catarina e Mato Grosso. No
entanto, nenhum estado havia entregado os dados do 1° semestre de 2004. Em relagdo ao
cumprimento da EC n° 29, disse que os dados relativos ao exercicio de 2003 estariam consolidados até
o final de outubro de 2004. Ressaltou que, em relagdo ao cumprimento da aplicagdo minima prevista na
EC n° 29, apenas dez estados cumpriram a emenda (Acre, Amazonas, Para, Amapa, Tocantins, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Alagoas, S&o Paulo e Mato Grosso do Sul) e 17 ndo cumpriram (Rondénia,
Roraima, Maranhao, Piaui, Ceara, Pernambuco, Sergipe, Bahia, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso, Goias e Distrito Federal). Sobre
esse item, disse que a proposta de encaminhamento da COFIN era a aprovagao, pelo plenario do
Conselho Nacional de Saude, de proposta de repudio e de cobranca aos Gestores estaduais pelo
descumprimento da EC n° 29, bem como pelo ndo encaminhamento dos dados ao SIOPS em 2003,
com excegao dos cinco Estados que encaminharam, e em 2004 (1° semestre) para todos os Estados. A
proposito da revisdo ou adequagao do formato das planilhas de apresentagdo da Execugdo
Orgcamentaria do Ministério da Saude (compatibilidade com o Plano Nacional de Saude), disse que,
segundo informacdo do Sr. Celso Depollo, o Plano Nacional de Saude estava em fase final de
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consolidagéo e seria objeto de portaria do Ministério da Saude para publicagao nos préximos dias. Apés
essa etapa, o Ministério da Saude apresentaria, de forma compatibilizada, a proposta orgamentaria com
as diretrizes e metas definidas no Plano Nacional de Saude, tendo como prazo previsto até o final de
outubro de 2004. O Conselheiro Fernando Luiz Eliotério falou sobre os informes gerais da reunido,
destacando que havia sido apresentado o Memorando n° 354/04, da SE/CES/AM, solicitando indicagéo
de um membro da COFIN para realizacao de oficina sobre prestacado de contas do Fundo Estadual de
Saude. Disse que a sugestdo de encaminhamento da Comissdo ao Plenario do CNS era informar a
impossibilidade de participagdo dos membros da COFIN e sugerir a participagdo de um técnico do
SIOPS e de um do Fundo Nacional de Saude, em razdo dos assuntos requeridos pelo Conselho
Estadual de Saude do Amazonas. Informou, também, que havia sido apresentado Oficio do
DENASUS/MS, solicitando contribui¢cdes e analise de material gravado em CD, contendo informagdes e
dados que servirao para leitura do instrumento legal, normas que afetam as auditorias, roteiros, fluxos e
manuais utilizados e aplicados pela auditoria. Destacou que o material encontrava-se a disposicao dos
interessados. Além disso, apresentou um breve informe sobre a reunido com o Secretario-Executivo do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, Nelson Machado, realizada no dia 1° de Setembro de
2004. Disse que, na oportunidade, o Secretario informou que nao havia nenhuma acgio voltada a
promover a desvinculagédo dos recursos destinados para saude. Acrescentou que os representantes do
Conselho entregaram um estudo preparado pela COFIN, que apurou a necessidade de alocagdo de R$
1,8 bilhées no Orcamento do Ministério da Saude pelo ndao cumprimento da EC n° 29 nos anos de
2001, 2002 e 2003. Destacou que houve o compromisso de garantir a recomposi¢cao dos gastos
minimos a partir de 2003, ou seja, relativa a gestao do Presidente Lula. Ressaltou que a COFIN avaliou
como positivo o contato e a articulagdo com o Secretario-Executivo do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao e ratificou a importancia de continuar o contato, visando o esclarecimento das
matérias em estudo pela Comissao. Informou, ainda, que, em 24 de agosto de 2004, foi nomeado como
relator do Projeto de Regulamentagéo da EC n°® 29, na Comissao de Finangas e Tributagcdo, o deputado
Luis Carlos Hauli (PSDB-PR), membro da Frente Parlamentar de Saude. Por fim, submeteu a
apreciagcdo e de deliberagdo do Plenario a seguinte proposta de composi¢do da COFIN: seis
conselheiros (sendo dois do segmento de trabalhadores e quatro do segmento de usuarios) e um titular
e um suplente para cada orgao/entidade a seguir relacionada: SIOPS/MS; SPO/MS; SAS/MS;
DENASUS/MS; Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo; CONASS; CONASEMS; ABRASCO;
ABRES (Associacdo Brasileira de Economia em Saude) e Fundo Nacional de Saude. Concluida a
apresentacdo do relatério, foi aberta palavra para manifestagcbes do Plenario. Conselheiro Moisés
Goldbaum destacou que, os municipios de Sergipe e Santa Catarina deviam ser incluidos entre os que
apresentaram alto indice de resposta ao SIOPS, por terem tido um indice de respostas superior ao
corte de 60%. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga, a principio, parabenizou o trabalho da COFIN,
que contribuia para subsidiar as decisées do Plenario sobre temas complexos. Mostrou preocupagéo
com a baixa execucéao do item “Qualificagao Profissional do SUS”, considerando a sua importancia para
a melhoria da qualidade da atengdo. Além disso, solicitou que fossem disponibilizados os dados
relativos aos estados no que diz respeito a alimentacdo do SIOPS e ao cumprimento da aplicagédo
minima prevista na EC n® 29. Endossou a proposta de ser encaminhada aos Conselhos Estaduais dos
estados, que ndao cumpriram a EC n° 29, uma moc¢do do CNS, repudiando o descumprimento da
Emenda e solicitando providéncias nesse sentido. Além disso, propds que o CNS encaminhasse
denuncia de descumprimento da Emenda, por parte dos estados, ao Ministério Publico Federal, a fim
de que fossem tomadas as providéncias cabiveis. Ressaltou, ainda, que ndo havia compromisso do
atual governo em assumir o cumprimento da EC n°® 29 nos anos de 2001 e 2002, ndo restando outra
alternativa, sendo, denunciar essa situagéo ao Ministério Publico para as devidas providéncias. Por fim,
destacou que o percentual de aplicagdo de recursos de Espirito Santo (11,01%) estava superfaturado,
sendo necessaria analise mais aprofundada. Conselheira Maria Leda de R. Dantas destacou que a
divida sanitaria precede a qualquer outra, assim sendo, ndo havia motivos para o ndo pagamento do
recurso oriundo do ndo cumprimento da EC n° 29 pelo Ministério da Saude em 2001, 2002 e 2003.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte solicitou maior detalhamento dos motivos da alta execugao do item
relativo a “Medicamentos Excepcionais”. Além disso, perguntou se a baixa execug¢do orgcamentaria do
“Programa de Prevengdo DST/AIDS” tinha relagdo com a falta de execugdo do recurso repassado
Fundo a Fundo para os estados. Endossou a proposta de recorrer ao Ministério Publico em relagdo ao
descumprimento da EC n° 29. Enfatizou que o Governo cumpria com o pagamento da divida externa,
feita em outras gestdes, no entanto, ndo se empenhava para pagar as dividas publicas. Conselheiro
Clévis A. Boufleur disse que seria importante promover debate sobre o fato de as despesas relativas a
alimentacao e assisténcia médica aos servidores serem computadas como agdes e servigos de saude
para fins de cumprimento da EC n°® 29. Além disso, solicitou maiores esclarecimentos sobre o
compromisso dos estados em responder ao SIOPS — ades&o ou obrigagéo legal. Destacou a baixa
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execugao orcamentaria do "Programa Sangue e Hemoderivados” nos Ultimos anos e ressaltou a
importancia de posicionamento do CNS nesse caso especifico. Chamou a atencéo para o alto indice de
execucdo do item “Controle de Endemias/Erradicacdo do Aedes”, ressaltando que seria gasto
consideravel montante de recursos nos proximos meses para combate ao mosquito. Conselheira Maria
Leda de R. Dantas solicitou informacdes sobre a situagdo do Distrito Federal no que diz respeito a
desabilitagdo em gestéo plena. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que
os dados relativos ao cumprimento da Emenda, por estados e municipios, fossem repassados aos
Conselhos de Saude, na perspectiva de ser feito o acompanhamento e a avaliagédo da credibilidade dos
dados repassados ao SIOPS. Ressaltou que seria importante manter na pauta do CNS o debate sobre
0 nao cumprimento da EC n°® 29, pelo Ministério da Saude, em 2001 e 2002, bem como abrir outros
canais de discussdo e negociagdo com os demais Ministérios. Conselheiro Georgimar Martiniano de
Sousa, em nome do Ministério do Trabalho e Emprego, colocou-se a disposigdo para contribuir com os
trabalhos da COFIN/CNS. Disse que, apesar de problemas pontuais em relagdo a alguns Programas, o
Ministério da Saude era o que possuia a maior execugao orgamentaria em comparagao aos demais
Ministérios. Destacou que havia um amparo legal para inclusdo das despesas relativas a alimentacao e
assisténcia médica aos servidores serem computadas como agdes e servigos de saude para fins de
cumprimento da EC n° 29, entretanto, um projeto de lei, em tramitacdo no Congresso, excluia essas
despesas do calculo. Conselheira Solange Gongalves Belchior sugeriu que a tabela de execugao
orgamentaria apresentasse dados sobre a execucéo por unidade hospitalar prépria do Ministério da
Saude. Destacou, ainda, a baixa execugdo orcamentaria dos Programas relativos a qualificagéao,
formacédo e capacitagdo dos servidores (Qualificagdo Profissional do SUS, PITS, entre outros).
Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga, em relacédo ao SIOPS, sugeriu que o CNS aprovasse
resolugéo, no sentido de tornar obrigatdria a resposta de estados e municipios ao Sistema. Sobre o
cumprimento da EC n°® 29, propds que elaborada proposta de Resolucdo, solicitando ao Governo
Federal a recomposicédo dos valores ndo empenhados e acumulados nos exercicios de 2001 e 2002,
com a devida inclusdo no Orgamento 2004, no prazo de 45 ou 60 dias. E, a depender da resposta,
sugeriu que o CNS encaminhasse denuncia sobre essa situagdo ao Ministério Publico para as devidas
providéncias. Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho disse que seria importante discutir com as
areas técnicas do governo as exigéncias burocraticas que prejudicam o repasse de recursos e,
consequientemente, a execucdo orgcamentaria de determinados itens. Comentou, ainda, sobre a
questdo dos medicamentos excepcionais, destacando que seria importante verificar se os Estados
estavam investindo a parte que lhe cabiam para aquisicdo desses medicamentos. Destacou que a
execugao orcamentaria do Ministério da Saude estava crescendo paulatinamente, sendo necessario
discutir as areas programaticas e da Média e Alta Complexidade. Conselheira Rosane Maria
Nascimento da Silva perguntou sobre o encaminhamento, aprovado na ultima reunido, de que a
Proposta Orgamentaria 2005 seria revista, a partir dos pontos prioritarios levantados pelo Plenario e do
Plano Nacional de Saude, e submetida a apreciacdo do Plenario. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz
propds que o CNS promovesse debate com a SEGTS/MS sobre os motivos da baixa execugao dos
programas relativos a qualificagdo e capacitagdo dos profissionais do SUS. Conselheira Solange
Gongalves Belchior apresentou a seguinte proposta de encaminhamento: revisar o relatério, tornando a
sua linguagem mais acessivel, a fim de encaminha-lo aos Conselhos Estaduais de Saude para
conhecimento e manifestagdo; e apresentar aos participantes da Plenaria uma proposta de formato
para a composi¢cdo das Comissdes de Orcamento e Finangas dos Conselhos de Saude. Apbés essas
consideragbes, o relatério da COFIN, bem como as propostas nele contidas, foi aprovado,
considerando as seguintes proposigdes: 1) incluir, no item 3.2 do relatério, o item 56 “controle de
endemias/erradicacao do aedes”, com 99,73% de empenho e 80,72% de liquidagéo; 2) incluir, no item
4.1.B do relatério, Sergipe e Santa Catarina entre os Estados que apresentaram alto indice de resposta
ao SIOPS; 3) remeter as informacgdes relativas ao descumprimento da EC n° 29 a todos os Conselhos
de Saude Estaduais e ao Ministério Publico Federal, para que sejam cobradas informagdes e solugbes
aos Governos respectivos; 4) a COFIN incluirda no Relatério da préoxima Reunido Ordinaria informagdes
relativas a desabilitagdo do Distrito Federal; 5) elaborar uma Recomendagdo sobre a Recomposigédo
dos Valores nao empenhados nos exercicios de 2001, 2002 e 2003, com a devida inclusdo no
Orcamento 2004, no prazo de 60 dias; 6) Pesquisar e informar ao CNS, as formas que os
Governadores Estaduais estdo utilizando para manipular as receitas e aumentar os percentuais de
recursos proprios aplicados a saude; 7) sensibilizar os estados sobre a necessidade de responder ao
SIOPS; e 8) definir formas de se garantir o acesso dos Conselhos Estaduais de Saude aos relatérios da
COFIN. A propésito da composicdo da COFIN/CNS, os Conselheiros aprovaram a proposta de
composicado apresentada e a indicagdo dos seguintes nomes: 1) Conselheiros representantes do
segmento dos usudrios: Alcides dos Santos Ribeiro; André Luiz de Oliveira; Fernando Luiz Eliotério e
Julia Maria Roland; e 2) Conselheiros representantes do segmento dos trabalhadores em saude:
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Ger6nimo Paludo; e Neimy Batista. A representacdo do DENASUS/MS participara da Comissdo como
convidado ou suplente. No final da tarde do segundo dia de reunido, conforme definicdo do Plenario, foi
submetida a apreciacdo dos Conselheiros uma proposta de Deliberagado, solicitando ao Ministério da
Saude que seja mantido o compromisso de recomposigéo dos valores ndo empenhados no exercicio de
2003, em face do ndo cumprimento da EC n° 29, ainda no exercicio financeiro e orcamentario de 2004;
e aos Ministérios da Saude e do Planejamento, Orgamento e Gestao que, devido ao ndo cumprimento
da EC n° 29, seja feita a recomposicédo dos valores ndo empenhados e acumulados nos exercicios de
2001 e 2002, com a devida inclusdo no Orgamento 2004, no prazo de 60 dias. A proposta de
deliberagdo foi aprovada, por unanimidade. 3) Relatério da 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saulde - O coordenador-geral da 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude, Reinaldo Guimaraes, participou deste item da pauta para informar o
Plenario que, até o dia 30 de setembro de 2004, apenas quatro Estados (Minas Gerais, Santa Catarina,
Pernambuco e Alagoas) tinham enviado os resultados do processo de votagdo das emendas referentes
as 9 subagendas de pesquisa restantes (as de numero 15 a 23) da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisas em Saude, que ndo haviam sido apreciadas na Plenaria da Conferéncia. A propdsito, disse
que havia sido distribuido quadro com o resultado da votagao final das emendas. Desse modo, disse
que o Plenario do CNS teria de definir encaminhamentos em relagéo: a) ao eixo tematico da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude cujo documento havia sido integralmente
apreciado na etapa nacional, tendo sido votadas todas as propostas apresentadas pelos delegados; b)
a votacdo das 9 subagendas de pesquisa restantes do eixo tematico da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisas em Saude, considerando o indice de respostas dos estados; e ¢) as mogdes
apresentadas na Conferéncia. Feito esse informe, foi aberta palavra para manifestagcdes do Plenario.
Conselheiro Moisés Goldbaum sugeriu que o Plenario apreciasse o documento do eixo tematico 1 da
Conferéncia “Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude”, que havia sido
integralmente votado na etapa nacional da Conferéncia. Conselheira Solange Gongalves Belchior disse
que o processo de votacdo das nove subagendas de pesquisa restantes do eixo tematico da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisas em Saude havia sido prejudicado pela realizagdo das eleigbes
municipais. Nessa linha, propds que o Plenario definisse novo prazo para manifestacdo dos estados, a
fim de que, no minimo, 50% dos delegados se pronunciaram, utilizando-se as Plenarias Estaduais e
Regionais como espagos para votagédo das propostas. Assim, finalizada a votagao, o Plenario apreciaria
o relatério completo com os dois eixos tematicos. O coordenador-geral da 22 Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, Reinaldo Guimarédes, sugeriu que o Plenario do CNS se
manifestasse sobre o documento do eixo tematico 1 da Conferéncia “Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude”, que havia sido integralmente apreciado na etapa nacional e era de
conhecimento de todos os Conselheiros, e as mogbes. Endossou a proposta de destinar prazo para
manifestacdo dos delegados em relagcao as subagendas de pesquisa restantes (as de numero 15 a 23)
do eixo tematico 2. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz explicou que as emendas apresentadas ao do
eixo teméatico 2 “Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em Saude” se referiam a inclusédo de
novos temas para pesquisa, o que nao impedia a votagdo dos dois eixos tematicos, na reuniao.
Acrescentou, ainda, disse que a agenda ndo apresentava prioridades de pesquisas, mas sim, uma série
de temas para pesquisa. Conselheiro Moisés Goldbaum defendeu a aprovagdo do documento do eixo
tematico 1 da Conferéncia, que havia sido integralmente apreciado na etapa nacional da Conferéncia, a
fim de agilizar a sua divulgagdo. Em relagao ao eixo tematico 2, propds que o Plenario apreciasse 0s
resultados de votagcdo das emendas pelos estados e, também, votasse o documento. Conselheiro
Crescéncio Antunes da S. Neto propds que o Plenario votasse os documentos dos dois eixos tematicos
da Conferéncia e definisse novo prazo para manifestagdo dos delegados em relagao as subagendas
restantes do eixo tematico 2. Assim, a partir do resultado da votagao, as sugestdes seriam apreciadas
pelo CNS, que definiria por inclui-las ou ndo no relatério. Conselheira Solange Gongalves Belchior
propds que os documentos nao fossem votados na reunido e fosse definido novo prazo para
manifestacdo dos estados em relagdo as subagendas, até a realizagdo das Plenarias Estaduais e
Regionais. E, a partir dai, caso ndo houvesse resposta, o CNS definisse como encaminhar a questao.
Conselheiro André Luiz de Oliveira perguntou se havia sido definido na Conferéncia prazo para votagao
das subagendas do eixo tematico 2. Em resposta, o coordenador-geral da 22 Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude, Reinaldo Guimaraes, informou que, conforme definicdo da
Plenaria, os Conselheiros Estaduais deveriam encaminhar a Coordenacédo da Relatoria o relatério com
os resultados da votagédo até o prazo limite de 10 de setembro de 2004. Contudo, considerando as
dificuldades relacionadas ao periodo eleitoral, esse prazo havia sido prorrogado para 30 de setembro
de 2004. Conselheiro Moisés Goldbaum, considerando as preocupagdes levantadas pela Conselheira
Solange Belchior, propds que o Plenario votasse o eixo tematico 1 da Conferéncia “Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude” e, posteriormente, o eixo tematico 2 “Agenda Nacional de
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Prioridades de Pesquisas em Saude”. A representante do Departamento de Ciéncia e Tecnologia/MS,
Marcia Luz da Motta, disse que as emendas aprovadas pelos delegados referiam-se a inclusdo de
temas relevantes de pesquisas e a Unica recusa foi a de exclusdo do tema promogao da saude. Feitas
essas consideragdes, foi colocado em votagéo o seguinte encaminhamento: aprovar o eixo tematico 1
da Conferéncia “Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude” cujo documento havia
sido integralmente apreciado na etapa nacional; e adiar a votagdo do eixo tematico 2 “Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisas em Saude’ para o inicio de dezembro de 2004, possibilitando a
manifestagdo dos estados (até a até a Xll Plenaria Nacional de Conselhos, que ocorreria de 24 a 26 de
novembro de 2004) em relagdo as subagendas de pesquisas hdo apreciadas na Conferéncia. O
encaminhamento foi aprovado com o voto contrario da Conselheira Solange Gongalves Belchior. O
coordenador-geral da 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, Reinaldo
Guimaraes, destacou que os temas da Agenda de Pesquisas foram definidos a partir de um intenso
processo de pactuagdo. Registrou, ainda, que nenhuma decisdo relevante acerca da Politica de
Ciéncia, Tecnologia e inovagao em Saude seria tomada a revelia do CNS. 3) Comissao de Eliminag¢ao
da Hanseniase/CNS — A Dra. Rosa Castélia Soares falou sobre a atual situagdo epidemiolégica da
hanseniase no Brasil, destacando, a principio, que o pais possui a maior prevaléncia de hanseniase do
mundo, com 80 mil doentes, sendo cinco para grupo de 10 mil habitantes. Enfatizou que essa situagao
era preocupante, tendo em vista que a hanseniase incapacitava os pacientes, o que tinha impacto na
economia do pais, pois a demanda de recursos para a reabilitagdo era muito grande e os resultados,
nem sempre, eram satisfatorios. Ressaltou que o pais possui cerca de 3 mil criangas acometidas pela
patologia e que, apesar desse quadro, ndo havia campanhas sobre sinais e sintomas da patologia nas
escolas. Destacou que a eliminagao da hanseniase era uma das prioridades de governo e estavam
sendo tomadas iniciativas para isso. Disse que seria importante o envolvimento de todos os setores da
sociedade, a fim de se cumprir o pacto internacional de eliminagdo da hanseniase como problema de
saude publica até 2005. Informou que o Brasil, juntamente com outros 124 paises, assinou esse pacto,
em 1991, e, atualmente, apenas seis paises nado eliminaram a doengca como problema de saude
publica. Ressaltou que estava senda feita agdo pontual, em parceria com o CONASEMS, nos 206
municipios prioritarios, que concentram 70% dos casos de hanseniase. Acrescentou que a doenga era
de diagndstico clinico e a medicagao era distribuida pela Organizagdo Mundial de Saude. Frente a esse
grave cenario, disse ser necessario intervencdo em todos os espacos, principalmente nas escolas, a
fim de se avangar na luta pela eliminagdo da doenga. Concluido o informe, foi aberta palavra para
intervencdes do Plenario. Conselheiro 1zaac Fernandes ressaltou a importancia de agdo do CNS no
sentido de mobilizar todos os setores na luta pela eliminagao da hanseniase. Conselheira Cleuza de
Carvalho Miguel falou sobre a iniciativa do Nucleo Jabaquara, de Sao Paulo, que realizava diagndstico
da hanseniase nas favelas. Conselheiro Luiz Augusto Angelo disse que seria necessario divulgar os
dados atuais sobre a situagdo epidemioldgica da hanseniase no pais e as agbes que vinham sendo
implementadas para a sua erradicagdo. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz manifestou o interesse do
Ministério da Educagao em contribuir na luta pela eliminagdo da hanseniase. Nesse sentido, disse que
a Secretaria de Educagdo Fundamental trabalhava com a pedagogia de projetos sobre temas
relevantes (sexo, drogas, entre outros), envolvendo a comunidade, e a hanseniase poderia ser um dos
temas dos projetos. Além disso, enfatizou que o MEC estava trabalhando na mudanga dos parametros
referenciais curriculares e o tema saude seria incluido como um tema transversal. Conselheira Solange
Gongalves Belchior lamentou o fato de o tema ter sido pautado como informe, considerando a
importancia de aprofundar o seu debate. Perguntou quais eram os estados com maior concentracao de
pessoas com hanseniase, tendo que vista a necessidade de agdes mais focais nessas areas. Propds
que o CNS sugerisse ao Ministério da Saude o investimento do orgamento 2004, destinado a
capacitagao de recursos humanos, que nao fora executado, na capacitagdo de profissionais de saude
em hanseniase e tuberculose para atuagdo nos locais de maior prevaléncia da doenga. Concluiu
destacando que, além de se criar demandas, era preciso preparar a rede para atender as pessoas com
hanseniase. Conselheiro Moisés Goldbaum perguntou sobre a interface das ag¢des voltadas a
eliminagédo da hanseniase com o Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN). Em resposta as intervengdes dos Conselheiros, Rosa Castélia Soares informou que,
juntamente com o Movimento Popular em Saulde, discutiria estratégias para disseminar informagoes de
sinais e sintomas para as comunidades mais vulneraveis a doenca, dentre elas as favelas do Rio de
Janeiro e Sao Paulo. Além disso, destacou que seria importante garantir que todas as unidades de
saude realizassem diagnodstico e tratamento de hanseniase (apenas 17% das unidades fazem).
Também se comprometeu a enviar informes mensais ao CNS sobre a situagdo epidemioldgica da
hanseniase no pais e as iniciativas para sua erradicagéo. Disse, ainda, que a participagao do MEC na
luta pela erradicacdo da hanseniase era de extrema importancia, considerando que poderia contribuir
para a inser¢gao do tema nos curriculos dos profissionais de saude das Universidades. Informou que os
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Estados com maior concentragdo e casos de hanseniase eram: Mato Grosso; Para; Maranhao;
Amazonas; e Piaui. Destacou que uma intervencdo nos Estados do Mato Grosso, Para e Maranhao
resolveria metade dos casos de hanseniase do pais. Ressaltou que seria essencial a capacitagao de
equipes de saude, na perspectiva de garantir o acesso ao diagndéstico e tratamento da hanseniase na
rede e de universalizar a cura. Falou, ainda, sobre a situagao dos hospitais col6nias do pais e informou
que havia sido constituida comissdo, com a finalidade de fazer um diagndstico da situagao desses
hospitais, que serviria de subsidio para definicgdo de uma politica de reestruturacdo dessas unidades.
Convidou os Conselheiros para participarem do Seminario sobre Hospitais Colbnias, que seria
realizado no Rio de Janeiro de 5 a 7 de novembro de 2004. Informou, ainda, que o MORHAN era um
parceiro fundamental no processo de eliminagao da hanseniase. O tema sera oportunamente pautado
para debate no CNS. 4) Comissdo Intersetorial de Saiude Mental (CISM/MS) — Foi distribuido aos
Conselheiros, para conhecimento, o Manual do Programa “De Volta para Casa”. Devido a exigiiidade
de tempo, o Plenario decidiu pautar o debate do Programa na Reunido Ordinaria de novembro de 2004
e o material sobre o mesmo seréa distribuido aos Conselheiros, com antecedéncia, na perspectiva de
subsidiar o debate. Foi submetida a apreciacdo do Plenario do CNS uma minuta de Recomendacgao da
CISM/CNS relativa ao Programa de Volta para Casa, propondo: que a Area Técnica de Saude Mental
do Ministério da Saude elabore e distribua um manual contendo os direitos dos usuarios de saude
mental; que seja delegada a CISM/CNS a tarefa de apreciar o documento; e que o documento seja
submetido a aprovagéo do Plenario do CNS, a fim de ser amplamente divulgado. A minuta de
Recomendagdo foi aprovada, por unanimidade. 5) GT de Capacitacdo de Conselheiros/CNS —
Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga informou que o GT de Capacitagdo havia sido reconstituido,
estando composto pelos Clévis A. Boufleur, André Luiz de Oliveira, Luiz Gonzaga de Araujo, Gilca
Ribeiro S. Diniz e Alexandre de Oliveira Fraga. Disse que, no ultimo periodo, o Grupo realizou duas
reunides, com o propésito de avaliar o Projeto de Capacitagcdo de Conselheiros e definir novas
perspectivas para esse processo. Ressaltou que, a partir dessa discussdo, o GT entendeu que seria
necessario construir uma Politica Nacional de Educacdo Permanente de Conselheiros de Saude e de
fortalecimento do Controle Social, na perspectiva de promover um processo permanente de atualizagao
de Conselheiros e de agentes da sociedade civil organizada. Destacou que, antes de iniciar elaboragao
da proposta, era preciso definir o responsavel pelo processo: - Conselhos de Saude ou os Pdlos de
Educacdo Permanente. Nesse sentido, lembrou que o documento “Diretrizes para capacitagao de
Conselheiros de Saude”, aprovado pelo CNS, define que a competéncia de realizar o processo de
capacitacdo dos Conselheiros é dos Conselhos de Saude. Ressaltou que o GT posicionou-se no
sentido de reafirmar o documento “Diretrizes para capacitagao de Conselheiros de Saude”, garantindo
aos Conselhos de Saude a competéncia de realizar o processo de capacitagdo de Conselheiros. Além
disso, destacou que seria necessario definir a amplitude do processo: capacitagdo de conselheiros ou
definicdo de uma politica de conselheiros e fortalecimento do Controle Social. Registrou que o GT
iniciou a elaboracdo de um espelho da Politica, com valiosas contribuicdes do Conselheiro Cldvis A.
Boufleur. Concluiu destacando que seria importante definir, com urgéncia, essas questdes, tendo em
vista a necessidade de agilizar os trabalhos do GT e o fato de os Pdlos de Educagé&o Permanente terem
apresentado projetos de capacitagdo de conselheiros, sem uma diretriz nacional. Conselheiro Clévis A.
Boufleur destacou que a 122 Conferéncia deliberou sobre a competéncia dos Conselhos de Saude na
execugao do processo de capacitagao e a capacitagao nos Polos de Educacao Permanente. Nessa
linha, destacou que no eixo tematico “Comunicacdo e informagdo em saude” é atribuida ao CNS, em
conjunto com o Ministério da Saude, a competéncia de definir estratégias para elaboracido e
implementacao de politicas articuladas de informagao, comunicagdo e educagdo permanente popular
em saude para as trés esferas de Governo. Em relagdo aos pélos de educagdo, ressaltou que a
deliberagéo da 122 Conferéncia definiu que a capacitagao de liderangas e de Conselheiros nos pélos de
educagdo permanente deveria ser feita em parceria com Universidades, entidades de classe e
articulagdo dos movimentos de praticas de educagcdo em salude. Conselheiro Crescéncio Antunes da S.
Neto propbés que nao fosse aberto debate sobre o informe e o tema fosse pautado para debate na
proxima reunido do CNS. Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga sugeriu que o CNS solicitasse ao
Ministério da Saude a suspensdo dos 22 projetos de capacitagdo de conselheiros, apresentados pelos
Pdlos de Educagdo Permanente, até que Conselho discutisse a questdo. O tema sera pautado para
debate na préxima Reunido Ordinaria do CNS. 6) Conselheiro Francisco Batista Junior informou que o
representante da Internacional de Servigos Publicos no Brasil, Jocélio Drummond, estava divulgando o
documento “Mulheres e homens — Diferenciais de Remuneragéo nos Servigcos Publicos”, que apresenta
o resultado de pesquisa realizada nos servigcos publicos do pais, demonstrando a inequidade salarial,
no servigo publico, entre homens e mulheres. Nesse sentido, apresentou uma proposta de resolugao,
propondo ao Ministério da Saude a criagao de um comité, a ser composto pelas partes interessadas,
com o intuito de promover a equidade salarial, com perspectiva de género no ambito dos servigos de

25



1497
1498
1499
1500
1501
1502
1503
1504
1505
1506
1507
1508
1509
1510
1511
1512
1513
1514
1515
1516
1517
1518
1519
1520
1521
1522
1523
1524
1525
1526
1527
1528
1529
1530
1531
1532
1533
1534
1535
1536
1537
1538
1539
1540

26

saude. Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto endossou o mérito da questdo proposta, no
entanto, ponderou se um tema relativo a equiparagéo salarial poderia ser objeto de uma resolugéo do
CNS. Nesse sentido, sugeriu que houvesse uma mocao de apoio ou recomendagcdo do CNS sobre o
tema. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que o representante da
Internacional de Servigos Publicos no Brasil, Jocélio Drummond, solicitou o apoio do CNS a Campanha
Internacional pela Equidade Salarial entre homens e mulheres que poderia ser manifestado por meio de
mog¢ao ou recomendacgao. Sugeriu que a questdo fosse encaminhada a Mesa Nacional de Negociagao
do SUS, que seria a responsavel pela criagdo do Comité para promover debate sobre a eqlidade
salarial. Feitas essas consideragdes, foi acordo que a Secretaria-Executiva do CNS distribuiria o
documento “Mulheres e homens — Diferenciais de Remuneragdo nos Servigos Publicos”, elaboraria
proposta de Resolugéo, a ser submetida a apreciagdo dos Conselheiros, manifestando o apoio do CNS
a Campanha Internacional pela eqiiidade salarial e encaminharia a proposta de constituicido do Comité
para a Mesa Nacional de Negociagdo do SUS. /ndicagcdes. 1) Seminario Aids e Controle Social no SUS
— Data: 27 a 29 de outubro. Local: Brasilia-DF. Foram indicados para participar do Seminario os
Conselheiros: Luiz Augusto A. Martins; Irene Monteiro Magalhdes; Solange Gongalves Belchior; Luiz
Fernando C. Silva; Francisco Batista Janior (indicado também para proferir palestra sobre Controle
Social - a confirmar); e um Conselheiro representante do segmento dos trabalhadores da saude (a
indicar). 2) Plenaria Municipal de Conselhos de Saude de Londrina — Data: 6 de novembro de 2004.
Local: Londrina - PR. Solicita ao Conselho Nacional de Saude a indicagdo de um palestrante para falar
sobre o tema "Participagédo popular com controle social". A Secretaria-Executiva do CNS verificara qual
Conselheiro tem disponibilidade para participar do evento. APROVAGAO DE ATAS — As Atas da 145% e
1462 Reunides Ordinarias do CNS foram aprovadas, por unanimidade, tendo sido acatadas as
contribuicdes dos Conselheiros André Luiz de Oliveira e Luiz Augusto Angelo Martins.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, a Secretaria-Executiva do CNS encerrou os trabalhos
da 1472 Reuniao Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Aos seis dias do
més de outubro do ano de dois mil e quatro. Alexandre de Oliveira Fraga, André Luiz de Oliveira, Ary
Paliano, Carlos Alberto E. Duarte, Augusto Alves de Amorim, Cleuza de Carvalho Miguel, Clévis A.
Boufleur, Crescéncio Antunes da S. Neto, Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Janior, Francisco
das Chagas D. Monteiro, Georgimar Martiniano de Sousa, Gerénimo Paludo, Gilca Ribeiro S. Diniz,
Graciara Matos de Azevedo, Izaac Fernandes, Jodo Donizeti Scaboli, Lilian Alicke, Luiz Augusto A.
Martins, Luiz Fernando C. Silva, Maria Helena Baumgarten, Maria Irene M. Magalhaes, Maria Leda de
R. Dantas, Maria Natividade G. S. T. Santana, Moisés Goldbaum, Neimy Batista da Silva, Nildes de
Oliveira Andrade, Oraida Maria de A. G. dos Santos, Oséas Floréncio de Moura Filho, Rozangela
Fernandes Camapum, Rui Barbosa da Silva, Sérgio Ricardo G. M. Barreto, Solange Gongalves
Belchior, Volmir Raimondi, Willian Saad Hossne e Zilda Arns Neumann. Aos sete dias do més de
outubro do ano de dois mil e quatro: Alexandre de Oliveira Fraga, André Luiz Bonifacio, André Luiz de
Oliveira, Ary Paliano, Cleuza de Carvalho Miguel, Clévis A. Boufleur, Crescéncio Antunes da S. Neto,
Fernando Luiz Eliotério, Francisco das Chagas D. Monteiro, Georgimar Martiniano de Sousa, Gerénimo
Paludo, Gilca Ribeiro S. Diniz, Graciara Matos de Azevedo, Izaac Fernandes, Jodo Donizeti Scaboli,
Luiz Augusto A. Martins, Luiz Fernando C. Silva, Maria Helena Baumgarten, Maria Irene M. Magalhaes,
Maria Leda de R. Dantas, Maria Natividade G. S. T. Santana, Moisés Goldbaum, Neimy Batista da
Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Oraida Maria de A. G. dos Santos, Oséas Floréncio de Moura Filho,
Rosane Maria Nascimento da Silva, Rui Barbosa da Silva, Solange Gongalves Belchior, Volmir
Raimondi e Willian Saad Hosshe.
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