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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA QUINQUAGESIMA QUARTA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - CNS

ITEM 1 - ABERTURA — Aos quatro e cinco dias do més de maio do ano de dois mil e cinco, no Plenério
“Omilton Visconde”, do Conselho Nacional de Saulde, localizado no Ministério da Saude, Bloco G,
Edificio Anexo, 1° andar, ala B, na cidade de Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Centésima
Quinquagésima Quarta Reunido Ordinaria do Conselho Nacional da Salde (CNS). O Conselheiro
Francisco Batista Junior assumiu a coordenagdo dos trabalhos, cumprimentando os Conselheiros,
convidados e demais presentes a reuniao e, de imediato, passou a palavra ao Ministro de Estado da
Saude, Humberto Sérgio Costa Lima, Presidente do CNS, para a abertura oficial da sessédo. O Ministro
de Estado da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima, procedeu a abertura dos trabalhos, dirigindo-se ao
Plenario nos seguintes termos: “Bom dia a todos e todas. Eu gostaria de dar as boas-vindas aos
Conselheiros e Conselheiras aqui presentes e manifestar a nossa satisfacdo em recebé-los novamente.
Eu vou procurar ser bem sucinto para que a reunido se inicie 0 mais breve possivel e porque nds temos
um evento agora com os Ministérios da Justica e do Meio Ambiente para tratar sobre uma proposta
interessante que comegamos a construir sobre a qualidade da 4gua e que se tornou uma acao
intergovernamental. Eu gostaria de colocar o Conselho a par do tema relativo a requisicdo dos hospitais
do Rio de Janeiro e da decretacdo da situacdo de calamidade publica no Municipio do Rio de Janeiro.
Os Conselheiros acompanharam essa situagdo e nos explicamos ao Conselho a situagéo que ensejou a
decisdo do Governo Federal de divulgar o Decreto, declarando a situagdo de calamidade publica na rede
hospitalar do Rio de Janeiro e a requisi¢cao de seis hospitais para que nds pudéssemos tentar normalizar
a situacdo do atendimento. Nds colocamos aqui 0 quadro que encontramos e o0 que nds fizemos ao
longo dos 41 dias que ficamos a frente dessas unidades de salide. Nesse intervalo, houve a decisao do
Supremo Tribunal Federal em relagdo ao processo desencadeado pelo Governo do Municipio do Rio de
Janeiro de devolver os Hospitais Souza Aguiar e Miguel Couto, além do pagamento dos funcionarios dos
hospitais remanescentes, que sdo da Prefeitura. Eu estive na segunda-feira dessa semana com o
Presidente do STF, Ministro Nelson Jobim, para tentar entender exatamente qual o teor da decisdo do
Tribunal. Em primeiro lugar, o Supremo n&o decretou a inconstitucionalidade do Decreto, nem a
inconstitucionalidade da possibilidade de requisicdo de unidades de saude. O Ministro Jobim limitou a
decisdo ao que foi solicitado pela Prefeitura, ou seja, a devolugdo dos hospitais e o pagamento dos
funcionarios dos hospitais remanescentes que ficavam sob a gestdo do Ministério da Salde, logo, ndo
entrou no mérito da situacao local, se poderia haver decretacdo de estado de calamidade publica e
requisicdo de bens publicos. Entdo, essas questbes ndo foram tratadas. O Tribunal entendeu que a
decretacdo do estado de calamidade publica e a requisicdo teriam sido uma forma disfarcada de
intervencao, que, para acontecer, tem que ser feita pelo Estado sobre o Municipio e do Governo Federal
sobre o Estado ou Distrito Federal e, ainda assim, é necessario todo um processo que antecede a
declaracdo de Estado de Defesa: o levantamento de garantias individuais durante certo periodo; e a
proibicdo de votacdo de matérias constitucionais no Congresso Nacional, por se tratar de uma
intervencao de um Ente da Federacdo sobre outro. Gostaria de deixar claro que essa néo foi a intencao
do Governo federal e nem foi esse o entendimento, mas o STF considerou que havia uma intervencéo
disfarcada e, nesse sentido, atendeu & demanda do Municipio do Rio de Janeiro, que tinha por objetivo,
ao estabelecer a distincdo entre os dois hospitais e os demais, de, primeiro, reforcar o discurso de que
haveria unidades federais — na verdade, nés sabemos que essa figura nao existe, pois os hospitais, a
partir do momento que € feita a municipalizagdo, passam a ser hospitais municipais. Inclusive, eu
conversei com o Ministro porque no julgamento do Mandado alguns ministros ponderaram sobre o
porqué de nao devolver logo os seis hospitais ao Municipio e o Ministro Jobim respondeu que deveria
ater-se ao solicitado, ao teor do Mandado de Seguranca. Eu perguntei ao Ministro se isso significa que o
entendimento era que esses hospitais ndo eram federais e ele respondeu que, ao requerer aquelas
unidades, que tinham sido unidades federais, o Ministério da Salude rompeu unilateralmente com o
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contrato de cessdo. Por isso, eles consideraram que a decisdo do Ministério era passivel de ser
discutida, se fosse entendida como tal. Mas, do mesmo modo que o Ministério teve a faculdade de
romper unilateralmente esse contrato, ele pode dizer que ndo quer romper. Eu perguntei, textualmente,
se nds poderiamos devolver 0s quatro hospitais ao Municipio e o Ministro respondeu que sim, se esse
fosse 0 nosso desejo. Isso € importante porque a decisdo do Supremo pode ter uma incidéncia em
outros processos que eventualmente possamos viver no Brasil. Pode-se abrir um precedente para que
alguém considere que um termo de cessdo é um documento sem importancia e imaginem se 0s
municipios do Brasil resolvessem devolver ao Ministério da Saude o que foi do INANPS e o que foi do
proprio Ministério da Salde. Entdo, isso foi uma questdo que ficou clara na conversa. Inclusive, o
Ministro solicitou e nés vamos fazer, o que se chama Embargo de Declaracéo, para que o STF aclare a
decisdo que foi tomada. Outro ponto importante que nés conversamos com o Ministro foi a questdo da
desabilitacdo, porque, no julgamento, alguns Ministros disseram “vamos derrubar essa questdo da
desabilitacdo, porque esté tirando o poder e a responsabilidade legal do municipio de prestar assisténcia
a salde”, como se nds estivéssemos tirando o papel constitucional e legal que o municipio tem de
prestar assisténcia a saude. Entdo, nds fomos explicar que ndo se tratava disso. Explicamos a questédo
da gestdo, o que era a gestdo da atencdo béasica, a gestdo plena e que, na verdade, quando ocorre a
desabilitacdo, o Municipio ndo deixa de ter a responsabilidade e o direito de prestar assisténcia a saude
e ndo deixa de ter a sua rede, mas passa a ser um prestador como qualquer outro e recebe o recurso da
area de média e alta complexidade pelo processo de pagamento da sua producao. Esse € um processo
interno do SUS, um processo que acontece de forma consensual nas Comissdes. Dai eu expliquei o que
eram as Comissdes Bipartite e Tripartite e falei sobre o papel dos Conselhos a respeito da reabilitacéo, e
ele entendeu, porque a minha preocupagdo era que houvesse um movimento do Municipio do Rio de
Janeiro para solicitar a declaracdo de inconstitucionalidade da desabilitacdo no Decreto. Mas isso,
inclusive, depois na prépria reunido que tivemos com a Secretaria Municipal de Salde essa semana, a
primeira informac@o que nos passaram foi que ndo desejam a habilitacdo da gestdo plena, pois néao
guerem ser gestores plenos do Sistema. Imaginem se agora a habilitacdo passasse a ser um processo
definido pela Constituicdo ou se a Constituicdo passasse a interferir nisso. Nés também conversamos
sobre o receio que tinhamos de uma eventual tentativa do Municipio do Rio de Janeiro, como ja tinha
dito vérias vezes, de devolver integralmente 29 Unidades, que ja foram federais, ao Ministério da Saude,
inclusive, unidades de atendimento basico. Eu perguntei a ele qual seria 0 encaminhamento no caso de
uma situagdo como essa. A interpretacéo é de que se trata de um documento com valor legal, como tal,
0 processo de devolugdo s6 pode acontecer por um entendimento administrativo ou juridico. Ademais, a
tentativa de devolucéo desses hospitais pode representar um movimento de omissdo do cumprimento da
responsabilidade constitucional em relagcao a prestacdo de servigo de salde, cabendo ao Ministério da
Saude entrar com uma Acdao Direta de Inconstitucionalidade do ato realizado pelo Municipio. Isso é muito
bom para nds porque nos da a seguranca de gue ninguém vai poder chegar e dizer: “Eu quero devolver
meus hospitais ou outras unidades”. E bom salientar que nds conversamos sobre tudo isso como
hipétese, tratando-se de uma consulta informal. A outra questdo importante da conversa com o Ministro
Jobim foi que ele disse: “Por conta desse Mandato de Seguranca, eu me detive a ler toda a Legislacéo
do SUS, buscando a questdo da responsabilizacdo e me impressionou a falta de consisténcia desse
arcabouco legal do SUS. Vocé procura, procura e ndo consegue claramente identificar quem é
responsavel.” Dai eu o informei sobre a discussédo que nds estamos comecando a travar sobre a Lei de
Responsabilidade Sanitaria e ele afirmou que é uma questdo que devemos nos aprofundar para deixar
claro, porque hoje todo mundo é responsavel e, ao mesmo tempo, na pratica, ninguém é responsavel.
Por Ultimo, gostaria de informar que nds estamos em processo de negociacdo com a Prefeitura do
Municipio do Rio de Janeiro. NOs apresentamos uma proposta e a Prefeitura apresentou uma
contraproposta. N6s devemos decidir definitivamente essa questdo nessa semana, espero que antes de
sexta-feira tenhamos uma decisdo definitiva. Primeiramente, nés vamos nos entender no que diz
respeito a relacdo entre o Ministério e 0 governo municipal e, posteriormente, vamos ter uma reuniao
conjunta com o Estado, que é o gestor pleno, para acertar os detalhes do processo como um todo. Eu
nao vou antecipar quais os termos da negociacdo porque ainda ndo estéo fechados, mas espero que até
sexta-feira n6s tenhamos uma definicdo disso tudo. H4 um desejo concreto da prefeitura de chegar a um
denominador comum sobre todo o processo que aconteceu la no Rio de Janeiro”. Concluido o
pronunciamento do Ministro de Estado da Saude, foi aberta a palavra para manifestagcdes do Plenario.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade, de inicio, cumprimentou o Ministro da Saude, os Conselheiros
e demais presentes a reunido. Registrou que o GT das Aguas do CNS vinha discutindo questées
importantes sobre a utilizagédo terapéutica das aguas e apresentou o pleito de o Ministério da Salde
participar, de forma compartilhada, da gestdo da Comissédo de Crenologia. Conselheira Maria Leda de
R. Dantas saudou o Plenario, em especial o Presidente do Conselho, e parabenizou o Ministério da
Saulde pela iniciativa de convidar a empresa para acompanhar a abertura dos trabalhos da reunido, de
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forma esclarecer eventuais dlvidas sobre a situacdo da saude no Municipio do Rio de Janeiro. Além
disso, destacou que a proposta da Lei de Responsabilidade Sanitaria era uma marca dessa gestéo,
sendo necessério envolver o CNS nesse debate. Também ponderou sobre a possibilidade de
representacdo do CNS acompanhar o Ministro da Saude para dar suporte as a¢bes feitas nos estados.
Conselheira Lilian Alicke solicitou que fosse incluida na pauta da proxima reunido do CNS a
apresentacdo da Politica de Atencdo ao Idoso, pela Secretaria de Atencdo a Salde/MS, conforme
definido ha duas reuniées. O Ministro de Estado da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima, respondeu
aos questionamentos dos Conselheiros, manifestando-se nos seguintes termos: “A respeito da proposta
de Lei de Responsabilidade Sanitaria, que nos estamos elaborando, o papel dos Conselhos de Salde é
muito relevante. N6s ndo queremos divulgar o teor da proposta, porque queremos que o Presidente da
Republica aprove as linhas gerais para que possamos abrir um debate na sociedade como um todo.
Todavia, nessa proposta, os Conselhos passam a ter um papel muito mais importante com relagéo a
fiscalizacdo, a participacao nas decisdes, enfim, eu espero que na préxima reunidao do Conselho nés
possamos fazer um debate inicial e distribuir a verséo original. A respeito das outras questdes colocadas,
trata-se apenas de questdes de agenda. E possivel integrar membros do Conselho nas acbes que
fazemos nos estados; é so articular com a Secretaria-Executiva do Conselho e 0 Gabinete. Dai podemos
fazer uma mobilizacdo. Trata-se apenas de uma questdo de articulacdo. Normalmente, quando eu vou
aos estados, os Conselhos Locais e os Conselhos Estaduais e Municipais sempre estdo, mas ainda nao
tivemos esse nivel de articulacdo com o Conselho Nacional. Além disso, é preciso verificar a
possibilidade de incluir na pauta da préxima reunido a apresentacdo da Politica de Saude do Idoso. Por
ultimo, eu gostaria de informar que o Dr. Moisés Goldbaum, que é conselheiro do CNS, representando
a ABRASCO, é o novo Secretario de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude e devera comparecer
aqui hoje para falar com vocés. Se forem necessarios novos esclarecimentos, eu tentarei retornar a
reunido. Obrigado pela atenc&o de vocés”. ITEM 2 — APRESENTACAO DA COMISSAO DE SAUDE
SUPLEMENTAR SOBRE APORTE DE RECURSOS PUBLICOS NO FINANCIAMENTO DE PLANOS
DE SAUDE - Conselheira Graciara Matos de Azevedo, integrante da Comisséo de Salde Suplementar
do CNS, assumiu a coordenacdo dos trabalhos convidando para compor a mesa o0s integrantes da
Comissédo de Saude Suplementar do CNS, Dr. Gilson Caleman, Diretor da ANS; Conselheiro Mario
César Scheffer; e a Professora da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Ligia Bahia,
representando a ABRASCO. Explicou que seria feita a apresentacdo dos principais pontos do estudo
“Aporte de Recursos Publicos para Planos Privados de Saulde: subsidios para a apresentagao do tema”,
elaborado em parceria com o Conselheiro Mario César Scheffer e a Professora da UFRJ, Ligia Bahia,
na perspectiva de suscitar o debate sobre o tema no CNS. Feitas essas consideracdes iniciais, o
Conselheiro Mario César Scheffer, coordenador da Comissé@o de Saude Suplementar do CNS, iniciou a
apresentacéo do estudo, falando, inicialmente, sobre a participacdo do Conselho Nacional de Salde no
processo de regulamentacdo do setor de salde suplementar. Explicou que, apesar das limitacbes, o
CNS vinha acompanhando a regulamentacédo do setor, marcada pela aprovacéo da Lei n°® 9.656/98, pela
criacdo e atuacdo da Agéncia Nacional de Saude, a edicdo de sucessivas Medidas Provisérias e varias
resolu¢des normativas. Explicou que, em 2001, o CNS organizou 0 Simpésio de Regulamentacdo dos
Planos de Saude em parceria com o Senado Federal e Camara dos Deputados e atuou na derrubada da
Medida Proviséria n® 43, que pretendia, dentre outras mudancas, permitir maior segmentacdo da
cobertura de planos de saude. Em 2003, destacou que o CNS acompanhou a CPI dos Planos de Saude
e, nesse mesmo ano, promoveu o Forum de Sadde Suplementar, junto com a ANS e o Ministério da
Saude. Ressaltou que, atualmente, participava da Camara de Salde Suplementar da ANS na condigao
de observador. Prosseguindo, destacou que a reativacdo da Comisséo de Salde Suplementar do CNS,
em 2004, configurou-se em uma tentativa de afirmar a necessidade de a politica do setor de saude
suplementar orientar-se pela defesa do direito a salde e ndo apenas ocupar-se em ditar regras para o
mercado. Ressaltou que essa iniciativa vinha contribuir para a necessidade de acabar com a falsa idéia
de que no Brasil existem dois sistemas que nado se relacionam: o SUS, sistema para os pobres; e os
planos e seguros de salde para os trabalhadores formais e a classe média. Prosseguindo, destacou
gue, conforme o Plano de Trabalho aprovado na 146% Reunido Ordinaria, realizada em setembro de
2004, a atribuicdo da Comissao de Salde Suplementar do CNS era subsidiar a atuacdo do Conselho
Nacional de Salde nas discussdes sobre o aperfeicoamento da legislacdo e revisdo do espaco
institucional de regulamentacdo da salude suplementar, bem como sua inclusdo na Politica Nacional de
Saude. Explicou que foram definidos como eixos prioritarios de trabalho da Comissdo: 1 - Controle
Social: a) promover a integracédo da assisténcia suplementar as instancias de Controle Social do SUS; e
b) definir mecanismos que possibilitem maior participacéo da sociedade nas discussfes relacionadas a
estrutura, funcionamento e regulamentagéo dos planos privados de saude; 2) Financiamento: a) realizar
estudo e diagndstico sobre os recursos publicos envolvidos direta e indiretamente no mercado de planos
de saude; b) avaliar dedugdes e renuncias fiscais; ¢) verificar o pagamento de planos de saude; e d)
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analisar o transito de clientes de planos de salde nos servigos préprios e conveniados do SUS: o
ressarcimento e a “fila dupla”; 3 - Regulamentacdo: a) fazer o levantamento dos projetos de lei de
iniciativas do governo e dos parlamentares em tramita¢cdo no Legislativo relacionadas a assisténcia
suplementar; b) realizar o levantamento dos principais conflitos e problemas da regulamentagdo no
ambito do Poder Judiciario; e ¢) acompanhar o processo de reformulacdo da Lei n® 9.656/98; 4 -
Qualificacéo da Atencdo: a) monitorar a qualidade da assisténcia; e b) mudar o modelo de atencdo em
salde. Explicou que, atualmente, a Comissdo era composta por ele, na condi¢do de coordenador, pelo
Forum Nacional de Entidades de Defesa dos Portadores de Patologias e Deficiéncias; pelo

Conselheiro Geraldo Addo Santos, da Confederacdo Brasileira de Aposentados e Pensionistas —
COBAP/Usuérios; pelo Dr. Gilson Caleman, Diretor da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar/ANS/MS; pela Conselheira Graciara Matos Azevedo, do Férum das Entidades Nacionais
dos Trabalhadores da Area de Saude — FENTAS/Profissionais de Salde; pela Dra. Ligia Bahia, da
Associacdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva — ABRASCO; pela Dra. Maria Inés Dolci,
da Associacéo Brasileira de Defesa do Consumidor — PROTESTE, na condi¢cao de suplente; pela Dra.
Maria Lumena Sampaio, do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC/Usuarios; e pelo Dr.
Otelo Correa dos Santos Filho, Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizacdo — FENASEG/Prestador de Servicos. Continuando a apresentacdo do documento, a
Professora Ligia Bahia falou sobre as caracteristicas do setor de salde suplementar. Informou que a
ANS definiu oito modalidades de empresas que operavam no setor de saude suplementar: medicina de
grupo, seguradoras, cooperativas médicas, autogestfes, filantrpicas, cooperativas odontologicas e
odontologia de grupo. Disse que, até janeiro de 2005, estavam registradas 1.795 operadoras, que
cobriam cerca de 39,8 milhSes de usuérios, correspondendo a 22% da populacdo. Do total de
beneficiarios, disse que 44,7% ainda possuiam planos antigos (anteriores a vigéncia da Lei n° 8.656/98)
e 75% dos planos novos eram coletivos. Ressaltou que outra caracteristica do setor era a sua alta
concentracdo, com grande quantidade de pequenas operadoras, que contavam com numeros reduzidos
de usuarios. Além disso, destacou que o setor de assisténcia médica suplementar movimentava cerca de
R$ 27 a 29 bilhdes por ano. Continuando, disse que o atual padrdo de financiamento do sistema de
saude no Brasil, caracterizado por elevado aporte de recursos provenientes de fontes privados,
demonstrava que as despesas com saude eram predominantemente regressivas, seja por meio de
desembolso direto do cidadao (36,6% das fontes) ou por meio dos planos privados de salde (22,2% das
fontes). Explicou que apenas 41% dos recursos eram provenientes de impostos gerais e contribui¢cdes
sociais, justamente aquelas fontes com maior potencial de redistribuicdo para toda a populagéo.
Ressaltou que a estrutura de financiamento do setor gerava varias desigualdades, ja& que os gastos
médios per capita para os que estavam cobertos por planos de saude eram aproximadamente trés vezes
maiores do que para os demais cidaddos brasileiros. Destacou que os desniveis das propor¢des entre
oferta e demanda estavam relacionados, dentre outros fatores, aos diferentes valores de remuneragéo
praticados pelas empresas de planos e seguros de saude e pelo Ministério da Salde. Enfatizou que a
disposicéo dos estabelecimentos de salde em regides que possuem um nimero razoavel de clientes de
planos e seguros de saude tinham reflexo na oferta de determinados procedimentos ao Ministério da
Salde e as Secretarias de Saude. Exemplificou, destacando que somente 33,7% dos mamdgrafos
estavam disponiveis para a populagédo coberta apenas pelo SUS, enquanto 66,3% estavam disponiveis
exclusivamente para usuarios de planos de salde e pacientes particulares. Prosseguindo, Conselheiro
Mario César Scheffer falou sobre as exclusGes de cobertura e atendimento de beneficiarios de planos
de salde em unidades do SUS. Explicou que a relagéo publico-privado na salde derivava também dos
limites e garantias de coberturas inscritas nos contratos de planos e seguros de salde. Ressaltou que
havia varios casos e situacdes de exclusdes de cobertura, restricdes de atendimento e limitagdes,
sobretudo impostas a idosos e portadores de patologias que precisavam recorrer a rede de servigos
remunerados pelas instituicdes publicas, mesmo sendo usuarios de planos de salde. Explicou que uma
das contas pagas pelo SUS referia-se ao atendimento dos usuarios idosos compelidos a abandonar os
planos, dados os aumentos exorbitantes concentrados nas Ultimas faixas, inviabilizando, muitas vezes, a
permanéncia dos mesmos no plano. Contudo, disse que era a vigéncia dos contratos antigos (cerca de
50% do universo) a maior responséavel por restricbes de toda ordem: limitacdo do periodo de internacéo
e do nimero de exames; falta de cobertura de doencas preexistentes e congénitas; e exclusdo de
doencgas. Ja sob a vigéncia da legislacdo, destacou que, mesmo nos contratos novos, a segmentacao
dos planos permitida por lei também levava a exclus6es. Explicou que mesmo nos planos de referéncia,
qgue deveriam dar cobertura total, havia varios exemplos de limitagbes autorizadas pela legislagéo.
Ressaltou que a opcéo pelo agravo (atendimento a portador de doenca preexistente, sem cumprimento
da caréncia de

dois anos, mediante acréscimo ao valor da prestacdo mensal do plano de saude), apesar de ser
obrigatéria por lei, ndo era oferecida ou possuia precos proibitivos. Ressaltou que empresas de
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consultoria atuarial criaram tabelas para a “precificacdo” do agravo cujos valores estavam sendo
utilizados uniformemente por diversas operadoras de planos de saude. Destacou, por exemplo, que o
custo mensal do agravo para doencas como HIV/AIDS seria de R$ 5.223,24, enquanto um plano de
salde para um diabético custaria R$ 2.222,55. Desse modo, cabia ao SUS, na maioria das vezes,
acolher todos esses pacientes que eram impedidos de contratar um plano de sadde. Continuando,
informou que havia incentivos fiscais relacionados a demanda e a oferta de servigos privados de salde.
No que diz respeito a demanda, ressaltou que tanto a vinculagao a planos de salde quanto a utilizagédo
de servicos particulares eram objeto de deducéo integral do Imposto de Renda de Pessoas Fisicas
(IRPF) e do Imposto de Renda de Pessoa Juridica (IRPJ). Todavia, a principal forma de deducéo fiscal
gue as empresas empregadoras dispunham para abater os gastos com o pagamento parcial ou integral
dos planos de salde de seus empregados era a permissdo legal para considerar as despesas com
saude como beneficios trabalhistas e, portanto, computadas como custo operacional. Enfatizou que esse
expediente permitia tanto o abatimento dos gastos com os planos de saude no imposto de renda, bem
como o repasse desses custos para os precos finais dos produtos e servicos, 0 que era pouco percebido
pela sociedade. Chamou a atenc¢éo para a inigliidade dessa politica tributéria, em tese voltada a proteger
os doentes, j& que os beneficios fiscais com planos de salde e despesas médicas eram usados por
contribuintes de classe médica que declaravam renda e por empresas que podiam arcar com plano de
salde para seus funcionarios, sem que houvesse redistribuicdo desse investimento em salde para a
parcela da populacdo desassistida. Continuando, a Professora Ligia Bahia abordou a questdo da
assisténcia prestada pelo SUS, usufruida por clientes de planos privados de saude. Explicou que um dos
aspectos mais conhecidos dessa relagéo era o atendimento de clientes de planos de saude por servigos
publicos e conveniados que realizavam procedimentos de alto custo/alta complexidade, remunerados
pelo Ministério da Saude. Além disso, ressaltou que o atendimento de urgéncia e emergéncia, em varias
cidades brasileiras, era realizado por hospitais e servigos publicos de salde. Destacou que, desde o final
dos anos 80, os gestores demandaram instrumentos para reaver, a0 mesmo em parte, 0s custos
assistenciais referentes ao atendimento desses pacientes. Disse

gue, até o momento, a ANS nédo havia divulgado quanto o SUS ja havia deixado de receber diretamente
dos planos, todavia, até dezembro de 2004, a Agéncia havia informado a identificacdo de 573.951
atendimentos no SUS relativos a clientes de planos de saude. Destas cobrancgas, 450 mil haviam sido
impugnadas, 202 mil haviam sido emitidas, mas ainda sem resposta de pagamento e apenas 47 mil
haviam sido efetivamente pagas (cerca de 8%). Dentre os procedimentos hospitalares mais freqientes
oferecidos pelo sistema publico e utilizados por beneficiarios de planos de saude, estavam, na ordem:
partos, insuficiéncia cardiaca, internacdo psiquiatrica, crises asmaticas, primeiro atendimento em clinica
médica, dentre outros. Destacou também, dentre as distor¢cdes da relagdo publico-privado, a “dupla
porta” ou “fila dupla” do SUS, com atendimento a planos de salde nas unidades publicas, especialmente
nos Hospitais Universitarios. Prosseguindo, Conselheiro Mario César Scheffer tratou sobre o
financiamento de planos de salde para servidores publicos, informando que, para 2005, estavam
previstos cerca de R$ 980 milhdes para pagamento de planos privados de saude destinados ao
funcionalismo publico federal. Disse que o Ministério da Saude pretendia subsidiar planos de salde para
100% dos servidores federais, ja que, atualmente, apenas 1,8 milhdo de pessoas - 38% do funcionalismo
- possuia plano privado financiado pelo governo. Acrescentou que, atualmente, os planos subsidiados
para servidores eram contratados de 138 operadoras e comprados diretamente do mercado. Enfatizou
que a contribuicdo do Governo para que o funcionalismo se vinculasse aos planos de salde ia de
encontro aos preceitos de universalizacdo da Constituicdo Brasileira. Na sequéncia, falou sobre a
destinacéo de recursos do SUS para a manutengdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Explicou que, de acordo com o artigo 17 da Lei n® 9.961/00, que criou a ANS, na condi¢éo de autarquia
especial vinculada ao Ministério da Salde, suas receitas eram, entre outras, a Taxa de Saulde
Suplementar, o produto de arrecadacdo das multas resultantes das suas acdes fiscalizadoras, mas
também de dotacdes do orcamento geral da Unido. Apesar disso, destacou que, desde o primeiro ano
apos a sua criacdo, percebeu-se o0 aumento da participacdo dos recursos do Tesouro Nacional
(MS/SUS) na composicdo do orcamento da Agéncia. Essa participacdo saltou de 13,7%, em 2001,
correspondendo a 8,7 milhdes, para 47,8%, em 2005, correspondendo a 49,8 milhdes. E, até a aquele
momento, a ANS ndo tinha adquirido a sua autonomia financeira, sem que fosse necessario o aporte de
recursos do SUS. Além disso, enfatizou que o CNS deveria discutir a proposta de criacdo de fundos
destinado as operadoras que passavam por dificuldades econémico-financeiras. Prosseguindo, destacou
os principais desafios a serem superados: a relagao entre o setor de sadde suplementar e o SUS ainda é
um tema marginal nas agendas oficiais; a pauta € secundaria nas instancias de Controle Social do SUS,
na academia, nas agendas do movimento sindical e do movimento sanitario; falta aproximacao entre as
instancias de ensino e pesquisa, as instancias de implementacdo de Politicas de Saude e de Controle
Social; o tema tem impacto na midia e na opinido publica; ndo ha Controle Social na regulamentacéo; é
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preciso ampliar o debate; é necessaria atuacdo firme do Conselho Nacional de Salde; é necessario
defender a satde como bem de relevancia publica e priorizar 0 acesso segundo as condicfes de saude
(gravidade/necessidade) e ndo pela condicédo financeira; redistribuicdo de recursos sociais concentrados
em torno de interesses particulares; capacidade de pagamento direto ou indireto “filtrada” por critérios de
justica e equidade; regulagédo voltada a ampliacdo da esfera publica, com garantia de atuacdo das
operadoras de planos de saude; e delimitagdo de fronteiras entre o publico e o privado (gestao,
prestacéo de servicos e financiamento).

Por fim, disse que, apesar de ser uma tarefa dificil, 0 CNS precisava refazer as contas dos recursos
envolvidos com a saude, sob todos os aspectos desde a arrecadacd@o até a destinagcado dos recursos,
tendo em vista seus impactos positivos nos rumos das Politicas de Saude no Brasil. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo registrou a preocupacdo do FENTAS com o aporte financeiro das
operadoras em atividade (2.146), ja que 60% do mercado de salde suplementar estava concentrado em
empresas de pequeno porte. Na seqliéncia, fez uso da palavra o Dr. Gilson Caleman, Diretor da ANS,
que, inicialmente, reafirmou o desafio da direcdo da Agéncia de defesa intransigente do Sistema Unico
de Saude e o compromisso de participar da Comissao de Saude Suplementar do CNS. Também
destacou o esforco da ANS para rever 0 seu escopo legal e, a propésito, informou que o Ministério da
Salde encaminharia consulta publica para modificar o suporte legal da Agéncia. Além disso, enfatizou
gue a ANS vinha atuando no sentido de viabilizar corpo efetivo de funcionarios, por meio da realizagdo
de concurso publico. Falou, ainda, sobre o Programa de Qualificagdo do Setor de Saude Suplementar,
lancado em dezembro de 2004, cujos resultados iniciais haviam sido apresentados a Camara de Saude
Suplementar no dia anterior. Explicou que o Programa tinha por objetivo melhorar os servigos prestados
pelo setor e os seus resultados deveriam monitorar o redirecionamento do modelo nacional de prestacdo
de servigos, em grande parte centrado na doenca, para um novo modelo, centrado na salde dos
beneficiarios. Explicou que essa iniciativa demandaria agenda comum da ANS com o Ministério da
Saude e o Controle Social do SUS, levando-se em consideracdo que a operadora deveria ser também
gestora de salde e a saude suplementar era campo de producdo da saude. Afirmou que a atual direcdo
da Agéncia trabalhava para aplicar, na préatica, a legislacdo vigente e, a propésito, informou que os
diretores entendiam que o ressarcimento ao SUS ndo deveria ser restrito apenas aos casos de
internacdo e de atendimentos de urgéncia e emergéncia dos beneficiarios dos planos atendidos na rede
publica conveniada. Enfatizou, ainda, que era preciso descentralizar o processo de ressarcimento para
estados e municipios, a fim de garantir o seu sucesso, haja vista a intensa judicializagédo desse processo,
por parte das operadoras. Por fim, reafirmou o compromisso da Agéncia em prestar os esclarecimentos
necessarios ao Controle Social sobre as questdes concernentes ao setor de salde suplementar. Apds
essas consideracfes, foi aberta a palavra para manifestagcbes do CNS. Conselheiro Francisco das
Chagas Monteiro enfatizou que o CNS teria de centrar o debate nos problemas reais da relacdo da
salde publica-privada, a exemplo da opcéo de dedicagdo exclusiva aos profissionais de salde SUS, a
“dupla porta de entrada” e a compra de planos de salde para funcionarios publicos. Conselheiro
Francisco Batista Junior, inicialmente, parabenizou os Conselheiros Mario César Scheffer e Graciara
Matos de Azevedo e a Professora Ligia Bahia pelo trabalho e pela iniciativa de trazer a matéria para
ser debatida no CNS. Prosseguindo, afirmou que o sistema de salude no Brasil era privatizado, devendo
o Controle Social trabalhar para reverter essa logica. Nessa linha, propés que o documento “Aporte de
Recursos Publicos para Planos Privados de Salde: subsidios para a apresentacdo do tema” fosse
enviado a todos os Conselhos Estaduais de Saude, a fim de servir de base para o debate visando a
reversao da logica de privatizacdo do Sistema de Salde. Conselheiro Carlos Alberto Duarte chamou a
atencéo para a necessidade de o CNS definir formas para reverter a visdo do SUS como um sistema de
salde para os “pobres” e da saude como um negocio. Conselheiro Eni Caraja Filho defendeu que a
relagdo publico-privado na salde fosse uma das prioridades da pauta do CNS, dada a predominancia da
I6gica privada no financiamento e na prestagéo de servicos de saldde no pais. Além disso, sugeriu que,
além dos Conselhos Estaduais de Saude, o documento do Grupo fosse encaminhado as Assembléias
Legislativas e aos Ministérios Publicos, a fim de impedir o avanco da terceirizacdo da saude no Brasil.
Conselheira Solange Gongalves Belchior parabenizou o Grupo pela elaboracédo do documento, ja que
oferecia subsidios para discussdo da matéria no CNS e em outros foruns. Chamou a atencao para o fato
de o SUS ndo possuir corpo juridico competente para defendé-lo, inclusive, daqueles que se
capacitaram para ataca-lo. Também enfatizou a gravidade do fato de o trabalhador atender o beneficiario
de plano de saude na rede publica durante a sua jornada de trabalho na rede publica, financiada com
recurso publico. Encaminhando, sugeriu que o CNS deliberasse pelo envio do documento aos Conselhos
Estaduais de Saude, as Assembléias Legislativas, a midia e por inclui-lo como texto base de discussao
do Simpdsio de Politica Nacional de Saude, a ser realizado no Congresso Nacional. Conselheira Gilca
Ribeiro S. Diniz parabenizou o grupo pelo documento e pela iniciativa de trazer a discussdo da matéria
para o CNS. Além disso, solicitou esclarecimentos ao Diretor da ANS sobre o crescimento do
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financiamento publico para a Agéncia, a anistia de dividas das operadoras com multas e o adiantamento
de recursos a operadoras em regime de liquidacdo extrajudicial. Também enfatizou a necessidade de
manifestacdo do CNS acerca da proposta do Governo Federal de oferecer, até o final de 2006, um plano
de saude privado e unificado para todos os funciondrios publicos federais, por entender que ia de
encontro aos preceitos do SUS e a concepc¢do de saude do Estado. Conselheiro José Eri Medeiros
sugeriu que o documento fosse divulgado a todas as instancias de gestdo, na perspectiva de servir de
eixo norteador para o debate sobre o aporte de recursos publicos para os planos privados de salde e
outras matérias relativas ao setor de saude suplementar. Além disso, enfatizou a necessidade de o CNS
aprofundar o debate sobre o ressarcimento ao SUS, na perspectiva de otimizar o processo de
faturamento do setor publico de salde. Conselheira Rosane Maria Nascimento da Silva parabenizou o
grupo pela qualidade do documento e registrou a sua preocupacao, em especial, com a proposta de
criacdo de fundo de investimentos destinado as operadoras e seguradoras de salde que passam por
dificuldades econbmico-financeiras. Na sua visdo, as operadoras teriam que modificar a l6gica do
modelo de assisténcia a saude, passando a priorizar a atencdo basica e preventiva e ndo a atencao
secundaria e terciaria. Solicitou que a CCG pautasse o tema para discussao na préxima reunido do CNS,
com o tempo necessario para aprofundar o debate das varias questbes colocadas e definir os
encaminhamentos necessarios. Conselheiro Wander Geraldo da Silva também cumprimentou o grupo
pelo estudo e sugeriu que também fosse divulgado aos Ministérios, ao Congresso Nacional, as varias
instancias de Controle Social do pais e, em especial, a sociedade, dada a importancia de iniciar o debate
sobre questfes sérias levantadas no documento, dentre elas, a renudncia fiscal. Enfatizou que o
movimento sindical deveria liderar a luta contra o aporte de recursos publicos para planos privados de
salde e em defesa do Sistema Unico de Satide. Conselheiro Luiz Gonzaga de Aralijo registrou os seus
cumprimentos ao grupo pelo documento e sugeriu que fosse considerado como subsidio para o
processo de capacitacdo de conselheiros. Além disso, disse que o Plenéario deveria discutir 0 montante
expressivo de recurso publico destinado a manutencdo das Agéncias Reguladoras, em detrimento da
prestacdo de servicos de qualidade a populacdo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo propds que
o estudo fosse submetido a Comissao de Saude Suplementar do CNS, a fim de serem incluidos outros
temas relativos a salde suplementar e, em seguida, fosse divulgado, em nome dessa Comissao.
Conselheira Solange Goncalves Belchior sugeriu que, independente de ser encaminhado & Comisséo,
o documento fosse aprovado pelo Plenario, nos moldes apresentados, a fim de ser divulgado a todos os
membros da sociedade civil. Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou que a professora Ligia
Bahia havia sido indicada para tratar sobre o aporte de recursos publicos para planos de sadde no
Simposio de Politica Nacional de Saude. Conselheiro Mario César Scheffer sugeriu que, ao invés de
incluir novos temas no documento, a Comissdo de Saude Suplementar elaborasse propostas de
recomendacdes sobre a matéria, a serem submetidas a apreciacdo do Plenério. Conselheiro Carlos
Alberto Duarte defendeu que o Plenario aprovasse o documento, nos moldes apresentados, a fim de
ser, de imediato, divulgado e, na proxima reunido do CNS, a Comissdo de Salde Suplementar
apresentasse proposta de resolucdo, com base no texto. Conselheiro Clévis A. Boufleur propbs que o
Plenario ndo aprovasse o documento naquela reunido, jA que ndo havia sido encaminhado com
antecedéncia aos Conselheiros para ser analisado, mas sim, o recomendasse como subsidio para o
debate a respeito do aporte de recursos publicos no financiamento de planos de salde. Conselheira
Maria Leda de R. Dantas sugeriu que o Plenario aprovasse o documento na reunido e as eventuais
sugestdes fossem encaminhadas ao grupo que havia elaborado o documento. Conselheira Solange
Gongalves Belchior também defendeu que o documento fosse aprovado nos moldes apresentados,
entendendo que apresentava dados para a discussao sobre aporte de recursos publicos para planos de
salde e ndo um posicionamento ideolégico e politico do CNS sobre a matéria. Conselheiro Carlos
Alberto Duarte defendeu que o Plenario aprovasse o documento, na perspectiva de servir de subsidio
para ampliar o debate sobre a satde suplementar e manifestasse o0 seu posicionamento politico por meio
de resolucéo. A Secretéaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que fosse elaborado
texto sobre salde suplementar, com base no debate, para ser distribuido no Simpdsio de Politica
Nacional de Saude, juntamente com o0s demais textos. Considerando as sugestdes do Plenério, a
Conselheira Graciara Matos de Azevedo submeteu a apreciacdo do Plenario a seguinte proposta de
encaminhamento: aprovar o documento nos moldes apresentado; e encaminhar eventuais
acréscimos ao texto para o grupo, até o final da reunido, a fim de serem incorporados. Apés a
incorporacdo das contribuicdes dos Conselheiros, o documento seria divulgado as varias
instancias do SUS, bem como distribuido no Simpésio sobre a Politica Nacional de Saude, a fim
de servir de subsidio para o debate a respeito do aporte de recursos publicos no financiamento
de planos de saude. Além disso, a Comissao devera elaborar proposta de resolu¢ao, com base no
texto, a fim de ser submetida a apreciacao e deliberacao do Plenario na préxima reuniao do CNS.
ITEM 3 - COMISSAO DE ORGCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN/CNS - Os integrantes da
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COFIN/CNS, Conselheiros Geronimo Paludo, Fernando Luiz Eliotério e Jilia Roland, assumiram a
coordenacéo dos trabalhos e definiram a dinamica de debate do relatério da Comissdo de Orcamento e
Financiamento/CNS. De inicio, o Conselheiro Gerénimo Paludo submeteu a apreciacdo do Plenario o
relatério da reunido da Comissao de Orgcamento e Financiamento do CNS, realizada no dia 6 de abril de
2005, que ndo havia sido apreciado na ultima reuni@o do CNS. Informou que na reunido foram tratados
0S seguintes assuntos: andlise da execug¢ao orcamentaria do 1° trimestre de 2005; acompanhamento da
execucao orcamentaria de 2005, segundo o Plano Nacional de Salde e andlise dos valores
correspondentes empenhados; regulamentacdo da EC n° 29: tramitacdo do Projeto de Lei Complementar
n° 1, de 2003; informes do SIOPS: aplicacdo dos recursos na salde pelos municipios e estados da
Unido; questdes destacadas pelo Plenario do CNS na reunido do dia 9 de marco de 2005; informes
gerais; e calendario das préximas reuniées da COFIN/CNS: 4 de maio de 2005, quarta-feira; 3 de junho
de 2005, sexta-feira; 6 de julho de 2005, quarta-feira; 3 de agosto de 2005, quarta-feira; 9 de setembro
de 2005; sexta-feira, 4 de outubro de 2005, terca-feira; 4 de novembro de 2005, sexta-feira; e 2 de
dezembro de 2005, sexta-feira. Inicialmente, apresentou a andlise da execucdo orcamentaria do
Ministério da Saude no 1° trimestre de 2005. Destacou que a COFIN utilizou os seguintes critérios para
analisar o nivel de execugdo orcamentéria, considerando os dados da Tabela “Execucdo Orcamentéaria e
Financeira — 2005 — Consolidado — Ministério da Saude — Posi¢cdo Marco (atualizado até 31.03.2005)": a)
Adequado: valor de empenho igual ou acima de 25% do valor da coluna “Orgamento Aprovado-2005"; b)
Regular: valor de empenho igual ou acima de 20% e abaixo de 25% do valor da coluna “Orgamento
Aprovado-2005”; e c) Inadequado: valor de empenho abaixo de 20% do valor da coluna “Orgamento
Aprovado-2005”. Além disso, informou que, apds a andlise dos valores empenhados, houve a verificagao
dos valores liquidados, com destaque para os casos considerados adequados e regulares em termos de
empenho, mas com baixa liquidagéo (inferiores a 17% do valor da coluna “Or¢camento Aprovado - 2005").
Explicou que os percentuais totais de empenho e liquidacdo que integram as Ac¢des e Servicos de Saude
— OCC (Outros Custeios e Capital) atingiram 44,98% (R$14.588.284.982) e 19,27% (R$ 6.249.723.422),
respectivamente. Considerando os critérios fixados anteriormente, disse que o nivel de execucédo
orgcamentaria em termos agregados no 1° trimestre foi adequado. Entretanto, ressaltou que houvera
variacdo de desempenho por unidade, tendo como percentuais de empenho, liquidacdo e nivel de
execucao orcamentaria, respectivamente: FNS — 46,16%, 20,05%, adequado; ANVISA — 14,35%, 8,32%,
inadequado; FUNASA- 28,97%, 8,91%, adequado empenhamento, baixa liquidacdo ; FIOCRUZ —
19,69%, 5,50%, inadequado; ANSS — 40,68%, 12,73%, adequado empenhamento, baixa liquidacdo; e
GHC - 36,90%, 17,50%, adequado. Salientou que, ao analisar o nivel de execucédo or¢camentaria (pelo
critério de empenhamento) dos itens/programas por unidade, observou-se que, do total de itens
considerados adequados em termos de empenhamento, tiveram baixa liquidagcéo: nove itens do FNS;
dois itens da ANVISA; quatro itens da FUNASA; quatro itens da FIOCRUZ; trés itens da ANSS; e um
item do GHC. Do total de itens considerados regulares em termos de empenhamento, tiveram baixa
liquidacdo: dois itens do FNS e um item do ANSS. Destacou que a Comissdo questionou o item 7 —
Bolsa Alimentacdo - e solicitou esclarecimentos ao Ministério da Salde e também demandou
informacBes sobre a necessidade de suplementacdo orcamentéria dos itens 25 (Programa de Prevencao
das DST/AIDS) e 39 (Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos DST/AIDS), no valor total de R$
455.840.000. As despesas estariam estimadas em R$ 1.261.205.000, sendo que a disponibilidade
orcamentaria era de R$ 805.365.000,00. Ao realizar a analise da execucdo por Unidades e
Itens/Programas, os integrantes da COFIN/CNS solicitaram a SPO/MS esclarecimentos, por escrito, até
a proxima Reunido Ordinaria do CNS (que havia sido realizada nos dia 12, 13 e 14 de abril 2005), sobre
os itens com nivel de execucdo adequada e regular, mas com baixa liquidagdo e sobre os itens com
nivel de execucdo inadequada (empenhamento e liquidagdo). Prosseguindo, apresentou o resumo da
andlise feita pela COFIN: 1) Adequada: a) FNS: 7 (Bolsa Alimentagdo); 8 (Manutencdo Administrativa);
10 (Hospitais Préprios); 11 (Instituto Nacional do Cancer); 12 (Pioneiras Sociais); 14 (Servico de
Processamento de Dados — DATASUS); 16 (Incentivo para Controle de Endemias); 20 (Qualificacdo
Profissional do SUS); 24 (PROFAE); 25 (Programa de Prevencdo das DST/AIDS); 27 (Média e Alta
Complexidade — MAC — AIH/SIA/SUS); 28 (Medicamentos Excepcionais); 29 (Piso Assistencial Basico —
PAB); 30 (Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS/PSF); 34 (Farmécia Béasica — PAB); 38
(Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos); 39 (Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos/DST/AIDS);
42 (Auxilios ao Servidor); 43 (Assisténcia Médica a Servidores); e 44 (Sentenca Judicial — Custeio).
Porém, os itens 7, 10, 11, 14, 20, 24, 25, 38 e 39 tiveram baixa liquidacédo; b) ANVISA: 47 (Administragdo
da Unidade); 50 (Auxilios ao Servidor); e 51 (Assisténcia Médica a Servidores); ¢) FUNASA: 54
(Manutencédo de Unidades Indigenas); 55 (Manuten¢do Administrativa); 56 (Sistema Nacional Vigilancia
em Saude/VIGISUS); 57 (Controle de Endemias); 60 (Auxilio ao Servidor); 61 (Assisténcia Médica a
Servidores); e 62 (Sentenca Judicial — Custeio). Todavia, os itens 54, 55, 61 e 62 tiveram baixa
liquidacdo; d) FIOCRUZ: 66 (Manutencdo de Unidades de Pesquisa); 70 (Estudos e Pesquisas); 71
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(Outros Programas); 73 (Auxilios ao Servidor); e 74 (Assisténcia Médica a Servidores). Entretanto, os
itens 66, 70, 71 e 74 tiveram baixa liquidacao; e) FUNASA - o elevado nivel de empenho (81,96%) e de
liquidacdo (74,10%) aponta para a necessidade de suplementacdo no curto prazo e, nesse sentido,
foram solicitados esclarecimentos sobre as providéncias a serem adotadas; f) ANSS: 77 (Administracdo
da Unidade); 78 (Assisténcia Suplementar de Saude); e 80 (Auxilios ao Servidor). Porém, todos os itens
tiveram baixa liquidacéo; e g) GHC: 83 (Atencgdo Hospitalar da Unidade); 84 (Auxilios ao Servidor); e 85
(Sentenca Judicial — Custeio). Porém, o item 83 teve baixa liquidagao. 2) Regular: a) FNS: 18 (Vacinas e
Vacinagdo) e 33 (Vigilancia Sanitaria - PAB). Porém, ambos tiveram baixa liquidacao; b) ANVISA —
nenhum item selecionado; ¢) FUNASA — nenhum item selecionado; d) FIOCRUZ — nenhum item
selecionado;e) ANSS: 79 (Outros Programas). Porém, o item teve baixa liquidagdo; e f) GHC — nenhum
item selecionado. 3) Inadequado: a) FNS: 6 (Combate as Caréncias Nutricionais); 9 (Manutencdo de
Unidades Operacionais); 13 (Publicidade de Utilidade Publica); 15 (Programa Sangue e Hemoderivados);
17 (Sistema Nacional de Vigilancia em Saude/VIGISUS); 19 (Outros Programas); 21 (Fomento a
Pesquisa e Tecnologia); 22 (Implantacdo do Cartdo SUS); 23 (Programa de Estruturacdo Saude da
Familia — PROESF); 26 (KFW — Pl e CE); 31 (Programa Interioriza¢do Trabalho em Saude — PITS); 32
(Atencdo Saude da Mulher, Crianca, Adolescente e Jovem); 35 (Atencdo a Salde Bucal); 37 (A¢bes de
Vigilancia Epidemiolégica); 40 (Participacdo em Organismos Internacionais); 41 (Reaparelhamento
Unidades do SUS); e 45 (Emendas Nominativas); b) ANVISA: 48 (Vigilancia Sanitaria de Produtos e
Servigos); e 49 (Programa Sangue e Hemoderivados);c) FUNASA: 56 (Sistema Nacional Vigilancia em
Saude/VIGISUS); 58 (Saneamento Basico — Demais Ac¢des); 59 (Outros Programas); e 63 (Emendas
Nominativas); d) FIOCRUZ: 67 (Modernizacdo de Unidades de Pesquisa); 68 (Adequacdo da Planta de
Vacinas); 69 (Producdo de Vacinas e Medicamentos); e 75 (Emendas Nominativas); e) ANSS: 81
(Assisténcia Médica a Servidores); e f) GHC — nenhum item selecionado. Em relacdo aos programas
com execugdo orcamentaria inadequada, informou que, dada a impossibilidade de trazer todos os
responsaveis por esses programas a reunidao do CNS para prestar esclarecimento sobre os motivos da
baixa execucdo, a COFIN/CNS enviou memorando a Secretaria de Orcamento e Planejamento
(SPOI/MS), solicitando posicionamento oficial sobre a baixa execu¢édo orcamentéaria dos itens destacados
e a Secretaria comprometeu-se a enviar nota técnica sobre a questdo. Conselheira Zilda Arns
Neumann solicitou aparte para destacar que o debate sobre a execu¢do orcamentaria do Ministério da
Saude deveria ser acompanhado pelos técnicos responsaveis pelos programas, a fim de que fossem
prestados o0s esclarecimentos necessarios ao Plenario, em especial, sobre os motivos da baixa
execucao orcamentaria. Conselheiro Carlos Alberto Duarte registrou a auséncia da representacao do
Ministério da Saude no debate sobre a execucdo orcamentéaria, por entender que isso prejudicava a
discusséo. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério explicou que, atendendo a solicitacdo da COFIN/CNS,
a SPO/MS comprometeu-se a enviar, por escrito, na proxima reunido do CNS, esclarecimentos sobre os
itens que, reiteradamente, apresentavam nivel de execu¢do adequada e regular, mas com baixa
liquidacdo e sobre os itens com nivel de execucdo inadequada (empenhamento e liquidacdo).
Conselheiro Luiz Augusto A. Martins sugeriu que o debate sobre a execucdo orcamentaria fosse
suspenso, em virtude da auséncia da representacdo do Ministério da Saude para prestar os devidos
esclarecimentos ao Plenéario. Conselheira Julia Maria Roland propds que a apresentacdo do relatério
fosse concluida e o debate sobre a execuc¢do orcamentéria fosse adiado para a préxima reunido do
CNS, garantindo-se a presenca dos representantes do Ministério da Salde para prestar os devidos
esclarecimentos e possibilitando que o Plenario definisse os devidos encaminhamentos para a questdo.
Conselheira Zilda Arns Neumann destacou que, conforme decisao anterior do Plenario, a Secretaria-
Executiva do CNS deveria convocar representantes das areas técnicas do Ministério da Saude para
acompanhar a discussao sobre a execugdo orcamentaria e prestarem as informagdes necessarias ao
Plenario. Conselheiro Carlos Alberto Duarte destacou que seria necessario garantir, pelo menos, a
presenca de um representante do Ministério para prestar informagfes sobre os motivos da baixa
execucdo dos Programas. Diante das considerac6es do Plenario, a Conselheira Julia Maria Roland
sugeriu que fossem feitas a apresentacdo e a apreciacao dos demais itens do relatério e o debate sobre
a execucao orcamentaria fosse suspenso. Conselheiro Geronimo Paludo disse que o debate a respeito
da execucao orcamentéria poderia ser retomado no segundo dia de reunido e, para isso, a COFIN/CNS
solicitaria a presenca de um representante da SPO para fazer os esclarecimentos que o Plenario
julgasse necessarios. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que havia
feito varios contatos com a SPO no sentido de garantir a participacdo efetiva de representante dessa
Secretaria no debate sobre o orcamento, contudo, ndo obteve sucesso. Assim, a proposta era que a
SPO enviasse ao CNS, por escrito, as respostas aos questionamentos do Plenario. Informou, ainda, que
havia sido apresentada proposta para o debate da LDO e do Or¢camento 2006 no CNS ao Colegiado do
Ministro da Saude e houve o compromisso de reorganizar a metodologia de discussdo desses
documentos. Conselheira Zilda Arns Neumann defendeu que fosse convidado um executor de cada
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programal/item com baixa execucdo orcamentaria para explicitar os motivos disso, por entender que
apenas um representante da SPO ndo conseguiria responder sobre todos os programas. A partir dai o
Plendrio tomaria 0s encaminhamentos necessarios para reverter essa situacdo. Conselheiro Carlos
Alberto Duarte disse que cabia aos representantes do Ministério da Salde, no CNS, responder as
demandas do Plenario em relacdo ao orgcamento do Ministério da Saulde. Registrou, ainda, que,
constantemente, os representantes do Ministério da Saude ndo participavam de discussfes de temas
importantes. Conselheira Graciara Matos de Azevedo apresentou a seguinte Questdo de Ordem:
suspender o debate e comunicar o Ministro da Saude sobre essa decisdo, para que 0 mesmo viesse ao
Plendrio ou enviasse representante para responder aos questionamentos dos Conselheiros. Conselheiro
Gerdnimo Paludo sugeriu que o debate sobre a execugéo orcamentaria fosse suspenso e fosse iniciada
a apreciacao dos demais pontos do relatério. Conselheira Solange Gongalves Belchior propds que o
Plenério suspendesse a discussao sobre o orcamento e a retomasse no segundo dia de reunido, com a
presenca do Ministro da Saude ou de sua representacdo. Conselheiro Francisco Batista Junior
apresentou a seguinte Questdo de Ordem: suspender o debate sobre a execucdo orcamentaria; e
discutir os demais itens do relatério que ndo estavam relacionados ao orgamento do Ministério da Saude.
A Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, ratificou a proposta de suspender, naquele
momento, o debate sobre a execu¢do orcamentéria 2005 e sugeriu que o tema fosse retomado quanto
fosse discutida a proposta de Orcamento 2006. Ndo havendo consenso sobre como encaminhar o
debate, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, submeteu a apreciacao do
Plenario as seguintes propostas de encaminhamento: 1) suspender o debate do relatério; ou 2)
apreciar os itens do relatério que ndo possui relacao com a execucao orgcamentaria. A proposta
numero 1 recebeu 11 votos. A proposta nimero 2 recebeu 10 votos. Nenhuma abstencao. Diante
do resultado da votacao, o debate foi suspenso. A Secretaria-Executiva ficou responsavel por entrar
em contato com o Ministro da Saude e definir o melhor encaminhamento para responder aos
guestionamentos dos Conselheiros. Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu que os informes e
indicacdes e a resolucdo da Comissdo de Comunicacdo fossem apresentados no primeiro dia de
reunido, a fim de reservar espaco na pauta do segundo dia para a apresentacdo das respostas as
guestdes dos Conselheiros sobre a execucdo orcamentaria do Ministério da Saude. A propdsito, o
Plenério decidiu que, apos a discusséo do Documento-Base da 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, seria avaliada a possibilidade de apresentacdo desses itens. No segundo dia de reunido foi
retomado o debate sobre a execugdo orgcamentaria do Ministério da Saude. A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que, conforme proposicdo da COFIN/CNS, a partir da
proxima reunido, a andlise da execugdo orcamentéaria do Ministério da Saude seria submetida a
apreciagdo e deliberagdo do Plenéario, com a presenca de representantes do Governo para prestar 0s
esclarecimentos necessarios. Todavia, destacou que o Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa,
solicitou que o Plenario se manifestasse, naquela reunido, sobre as mudancas no Projeto de Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) para 2006. Nesse sentido, passou a palavra ao Conselheiro Fernando
Luiz Eliotério, integrante da COFIN/CNS, que informou sobre o Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO) para 2006, que modifica a férmula de célculo do piso de gastos federais com os
servicos de saulde, incluindo as despesas com assisténcia médico-hospitalar aos militares e seus
dependentes nesse calculo. Explicou que, a partir dessa proposta, 0s recursos do Ministério da Saude
seriam reduzidos em cerca de R$ 500 milhGes. Diante disso, apresentou uma proposta de mocéo de
agravo contraria a inclusao das despesas com assisténcia médico-hospitalar aos militares do Projeto de
Lei de Diretrizes Orcamentarias que esta no Congresso Nacional. Conselheira Zilda Arns Neumann
manifestou apoio & mocao e manifestou-se contraria a destinagdo dos recursos da salde a Programas
como Bolsa-Familia. Conselheira Solange Gongalves Belchior propds que fosse elaborada minuta de
recomendacao, solicitando a exclusao das despesas com assisténcia médico-hospitalar aos militares do
Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias, a ser encaminhada ao Congresso Nacional, justificando que
os militares possuiam sistema préprio de assisténcia a salde para si e seus dependentes. O Plenario
aprovou o encaminhamento e, na tarde do segundo dia de reunido, a Secretaria-Executiva do CNS,
apresentou ao Plendrio a minuta de recomendacdo que solicita a exclusdo das despesas com
assisténcia médico-hospitalar aos militares do Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentéarias, que se
encontra no Congresso Nacional, em respeito as crescentes necessidades de financiamento e aos
principios constitucionais, legais e demais normas do SUS, especialmente, a universalidade do acesso
aos servicos de salde e a igualdade da assisténcia a saiude. A minuta foi aprovada e sera
encaminhada ao Congresso Nacional e aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. ITEM 4 -
A) APRESENTACAO, APRECIACAO E APROVAGCAO DO DOCUMENTO-BASE DA 3
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR - Os Conselheiros Jesus Francisco
Garcia e Solange Goncgalves Belchior assumiram a coordenag¢édo dos trabalhos e convidaram o
coordenador da 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST), Marcos Peres, para
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apresentacéo de informe sobre o processo de preparacdo da Conferéncia. Segundo o coordenador, as
ComissBes Executiva e Organizadora da Conferéncia foram instituidas e ja haviam se reunido. Explicou
gue a Comissdo Executiva definiu a sua agenda de trabalho e os dois Ministérios (do Trabalho e da
Previdéncia), que compdem essa comissao juntamente com o Ministério da Saude, comprometeram-se a
verificar as suas disponibilidades financeiras para contribuir na realizagdo da Conferéncia. Disse que a
Comissado Organizadora apreciou e apresentou contribuicbes ao Documento-Base, que € composto
pelas seguintes partes: 1) Apresentacdo; 2) Conjunto de propostas apresentadas no Seminario
Preparatério da Conferéncia, realizado em novembro de 2004; e 3) Anexo com as deliberagfes da 122
Conferéncia Nacional de Saude relacionadas a saude do trabalhador e da 22 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador. Ressaltou que, na reunido da Comissdo Organizadora, foi sugerida a incluséo de
propostas das entidades que compdem a Comissao para serem discutidas na Conferéncia. Conselheiro
Jesus Francisco Garcia, integrante da Comissao Intersetorial de Salde do Trabalhador (CIST/CNS),
ressaltou que, na avaliacdo da CIST, o texto do Documento-Base atendia a finalidade de subsidiar os
debates na Conferéncia, ainda que contemplasse questdes polémicas, apresentadas no Seminario
Preparatério da Conferéncia, realizado em novembro de 2004. Na sequiéncia, foi aberta a palavra para
manifestac6es dos Conselheiros sobre o Documento-Base, que havia sido encaminhado anteriormente
aos Conselheiros. Conselheira Graciara Matos de Azevedo cumprimentou a Comisséo pelo formato de
apresentacdo do texto, contudo, solicitou que o Plenéario se manifestasse sobre a proposicao de incluir,
no Documento-Base, propostas das entidades que compdem a Comissdo Organizadora. Conselheira
Gilca Ribeiro S. Diniz defendeu que ndo fossem incluidas teses de entidades no texto do Documento-
Base. Conselheiro Eni Caraja Filho disse que era preciso fazer uma analise critica do Seminario
Preparatério da Conferéncia, realizado em novembro de 2004, dado o mérito de determinadas
propostas. Conselheira Solange Goncalves Belchior defendeu que o Documento-Base explicitasse
posicdo de consenso do Plenario sobre saude do trabalhador. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz
ressaltou que o Documento-Base era um documento do CNS que tinha por finalidade subsidiar as
discussBes na Conferéncia, logo, deveria refletir o acimulo de discussGes do CNS sobre salde do
trabalhador. Nessa linha, defendeu que o texto fosse revisto, ja que possuia questdes de méritos que o
CNS ndo aprovava, a exemplo da proposta de criacdo de Conselhos Gestores na Previdéncia Social.
Além disso, destacou que poderia ser incluido glosséario no Documento para contemplar explicacfes
sobre o texto, as questdes polémicas e os textos das entidades sobre o tema. Apos essas manifestaces
sobre o Documento, foi aberta a palavra para apresentagcédo de encaminhamentos. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo, de inicio, ressaltou que o Plenario teria que considerar que o Documento-Base da
Conferéncia de Saude do Trabalhador teve uma ldgica distinta de elaboracdo, pois contemplou as
propostas apresentadas no Seminario Preparatério da Conferéncia. Dito isso, apresentou a proposta de
serem constituidos grupos de trabalho para revisar o Documento, a fim de suprimir 0s pontos repetitivos
e os “vicios” do texto. Além disso, ressaltou que, ao analisar os resultados do Seminario Preparatorio, o
Plenario decidiu que nédo deveria constar no Documento a proposta de criacdo de Conselhos Gestores
na Previdéncia Social. Discordou, também, que fossem agregados ao Documento-Base textos de
entidades, por entender que as posi¢cdes das varias entidades deveriam ser discutidas nos seus
respectivos féruns de debate. Conselheiro Jesus Francisco Garcia manifestou-se preocupado com a
possibilidade de o Plenario desconsiderar os resultados do Seminario Preparatério, que havia sido
organizado pelo CNS, como subsidio para o debate na Conferéncia, uma vez que explicitava os pleitos
dos trabalhadores. Além disso, disse que ndo era contrario a proposta de as entidades apresentarem
textos para serem discutidos na Conferéncia. O coordenador da 32 CNST, Marcos Peres, de inicio,
registrou que 28 de abril era o dia mundial de memdria das vitimas de acidentes e doencas de trabalho e
existia grande movimento nacional, lutando pela melhoria das condi¢des de vida no trabalho. Em relacdo
ao Documento-Base, disse que o texto poderia ser reformulado, de forma a contemplar o aciimulo de
debate do Controle Social, sendo as deliberagbes das 12 e 22 Conferéncias Nacionais de Saude do
Trabalhador e da 122 Conferéncia Nacional de Salde sobre o tema. J& os resultados do Seminario
Preparatério poderiam ser lancados, separadamente, a fim de serem discutidos nas bases. Também
informou que seriam elaborados textos de apoio técnico, com explicagcbes sobre termos utilizados, a fim
de facilitar a compreensdo do Documento. Conselheira Maria Leda de R. Dantas sugeriu que 0s
debates do Seminério Preparatério da Conferéncia fossem divulgados na integra como subsidio para os
debates. Além disso, enfatizou a necessidade de reformular o texto, de formar a explicar com mais
clareza o histérico sobre a elaboracdo do Documento, a sua estrutura e finalidade. Também solicitou que
o Documento-Base fosse publicado de acordo com as regras da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Conselheiro Luiz Gonzaga de Araujo enfatizou a necessidade de concluir o
Documento-Base com a maxima urgéncia, a fim de ser encaminhado aos municipios, ja que as etapas
municipais da Conferéncia teriam inicio no més de maio de 2005. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, ressaltou que o Conselho era o responsavel pela Conferéncia, logo, o Documento-
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Base deveria manifestar o acimulo de debate do Controle Social sobre saldde do trabalhador. Nessa
perspectiva, disse que o Plenario teria que apreciar e deliberar sobre o Documento-Base naquela
reunido, ja que esse seria 0 eixo norteador dos debates das Conferéncias Municipais e Estaduais.
Assim, ratificou a proposta de o Plenério dividir-se em trés grupos para analisar os trés eixos do
Documento e conclui-lo na reunido. Além disso, destacou que as entidades que escreveram textos sobre
salde do trabalhador poderiam trocar informacdes entre si por meio de link na pagina do Conselho.
Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz fez uso da palavra para registrar a importancia de as propostas do
Seminario Preparatério da Conferéncia servirem de subsidio para o debate, contudo, entendia que nao
deveriam ser assumidas como proposi¢des do Conselho. Apdés essa consideracao, o Plenario decidiu
dividir-se em trés grupos para analisar e apresentar contribui¢cées aos textos referentes aos trés
eixos do Documento: 1) Como garantir a integralidade e a transversalidade da acao do Estado em
saude dos (as) trabalhadores (as)?; 2) Como incorporar a saude dos (as) trabalhadores (as) nas
politicas de desenvolvimento sustentavel do pais?; e 3) Como efetivar e ampliar o Controle Social
em Saude dos (as) trabalhadores (as)?. Os grupos reuniram-se no final da tarde do primeiro dia de
reunido e, conforme acordado, no segundo dia, submeteram a apreciacdo dos Conselheiros as
contribuicbes apresentadas ao texto. Eixo Temético 1 - Como garantir a integralidade e a
transversalidade da acdo do Estado em satide dos (as) trabalhadores (as)? — Conselheiro Clévis A.
Boufleur explicou que, inicialmente, o grupo agregou as propostas em cinco blocos, conforme o
assunto, sendo: Politicas Gerais; Organizagdo; Formagédo; Informacgédo; e Financiamento. Com isso, as
propostas foram renumeradas. Além disso, disse que 0 grupo apresentou as seguintes sugestoes: 1)
Politicas Gerais: a) inclusdo de nota de rodapé, conceituando o que é nexo epidemiolégico e nexos
etiologicos; b) nova proposta de redacédo: Propor féruns de debates e realizar esforgos politicos
concentrados para discutir a legislacdo, possibilitando a atuacdo integral e transversal dos Org&os
Institucionais; e ¢) Nova proposta de redacdo: Reduzir a monetarizagdo dos riscos, evitando as
condicdes insalubres de trabalho; 2) Organizac¢ao: novas propostas de redacdo, nos seguintes termos:
a) Garantir, ao trabalhador rural, condicbes reais de acesso ao Sistema Unico de Saude, assegurando
um atendimento com qualidade, integralidade e humanizado, tais como funcionamento noturno para
realizacdo de pré- natal, prevencdo de céncer de colo uterino, acompanhamento de pessoas com
diabetes, hipertensdo, entre outros, com atendimento noturno também disponibilizado para os
trabalhadores urbanos; b) Incluir outros profissionais de satude na Comissao de Pericia da Previdéncia
Social para avaliar recursos negados de nexos-causais relacionados ao trabalho; c) Instar a Previdéncia
Social o cumprimento de sua fungéo, humanizando-a, e garantindo aos que dela necessitam o acesso
aos beneficios previdenciarios; d) O Ministério da Previdéncia Social deve realizar concurso publico para
médicos e peritos da Previdéncia Social; nova proposta de redacéo: Descentralizar o Grupo Executivo
Interministerial de Saude do Trabalhador — GEISAT, criando-o em todas as instancias da Federacdo —
nacional, estadual e municipal, estabelecendo mecanismos de referéncia e contra-referéncia entre as
InstituicBes participantes GEISAT, nos moldes do que estd implantado no SUS; e) Estabelecer
mecanismos de gerenciamento das acdes previstas na Politica Nacional de Seguranca e Salde do
Trabalhador; f) Que os Servigcos Especializados de Engenharia de Seguran¢a e Medicina do Trabalho —
SESMT'’s, sejam transformados em Servigcos Especializados de Seguran¢a no Trabalho, e que empresas
tenham participagdo efetiva ha melhoria das condi¢cdes de trabalho. 3) Formag¢do: novas propostas de
redacdo: a) Valorizar as instituicbes de pesquisa e de desenvolvimento de conhecimento na Area de
Saude do Trabalhador, assegurando a reorientacdo das acdes dessas Instituicdes para o atendimento
das demandas sociais, devendo ter curriculos voltados a humanizagéo das relagdes de trabalho; b) Os
gestores do SUS devem capacitar os seus profissionais para identificarem a relacdo entre o atendimento
de saude prestado aos trabalhadores e 0s riscos em seus respectivos ambientes de trabalho; c)
Estruturar a formagdo em saude do trabalhador de maneira integralizada, evitando a
compartimentalizacéo; d) Garantir a formacgéo de profissionais, das diversas instituicbes, por meio de
programas e acdes articuladas e conjuntas; e e) Cumprir a Convencdo n° 161 da Organizacdo
Internacional do Trabalho — OIT que prevé a insercdo dos principios de seguranca, de salude e do meio
ambiente no trabalho, como tema transversal, nos curriculos dos niveis fundamental, médio e superior
de ensino. 4) Informac¢ao: nova proposta de redacdo: Delegar aos Conselhos de Salde, por meio das
Comiss@es Intersetoriais de Saude do Trabalhador, nas trés esferas de governo, o acompanhamento da
implementacéo e divulgagdo da Rede Nacional de Atengdo Integral de Atencédo a Saude do Trabalhador
— RENAST; e 5) Financiamento: novas propostas de redacdo, nos seguintes termos: a) Os 6rgaos
publicos que atuam em seguranga e salde do trabalhador devem efetivar o debate com instituicbes de
financiamento de pesquisas para valorizar as a¢fes de seguranga e saude do trabalhador; e b) Prever
parametros de atuagdo integrada dos or¢gamentos para os trés Ministérios participantes do GEISAT. Eixo
Tematico 2: Como incorporar a saude dos (as) trabalhadores (as) nas politicas de
desenvolvimento sustentavel do pais? - Prosseguindo, Conselheiro Geronimo Paludo apresentou as
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contribuicbes apresentadas pelo grupo ao texto do eixo tematico 2 do Documento. Explicou que o grupo
apresentou nova proposta de redacdo para os seguintes itens: 1) Entender desenvolvimento social como
qualidade de vida que assegure direito a moradia, a salde, ao transporte, ao trabalho em condi¢des
saudaveis, ao lazer e a preservacdo do meio ambiente; 6) Estabelecer uma Politica de Estado quanto ao
desenvolvimento sustentavel (supressdo do texto estava entre parénteses); 14) Garantir politicas que
assegurem o desenvolvimento de tecnologias limpas; 22) Incorporar o conceito de desenvolvimento
sustentavel integrado a seguranca e saude do trabalhador na formacao profissional em geral, educacao
popular em salide, assim como na capacitacao dos profissionais que atuam e que discutam a seguranca
e saude do trabalhador, na perspectiva de priorizar a redugcdo da exposicdo dos riscos; e 29)
Responsabilizar o empregador e as empresas, independentemente do setor econdmico, infratores das
legislagbes ambiental, sanitéria e trabalhista e criar incentivos para aqueles que invistam na prevengao
aos agravos da saude do trabalhador (incorporagao do item 33). Conselheiro Crescéncio Antunes da
S. Neto apresentou nova proposta de redacdo para o texto que introduz as propostas do eixo tematico 2:
A tematica do desenvolvimento sustentavel esta na agenda dos movimentos sociais, das instituicdes e
do Governo, visando melhorias nas condi¢cdes de vida da populagdo por meio do crescimento, trabalho,
geracdo de emprego e renda e realizando as transformacgées sociais desejadas. E preciso garantir que
as politicas publicas que promovem o desenvolvimento no Pais considerem seus impactos na saude e
na vida dos trabalhadores. Eixo Tematico 3: Como efetivar e ampliar o Controle Social em Saude
dos (as) trabalhadores (as)? - Na seqiiéncia, o Conselheiro Eni Caraja Filho submeteu a apreciacédo
do Plenario as alteragbdes do grupo as propostas relativas ao eixo 3: 1) nova proposta de redacao:
Fortalecer Comissdes Intersetoriais de Seguranga e Saude do Trabalhador no ambito do SUS em todos
0s niveis com a participacao de todos agentes sociais envolvidos; 2) nova proposta de redagdo: Garantir,
na politica nacional de saude e seguranca do trabalhador, a representagdo dos trabalhadores e do
controle social, em todas as instituicdes publicas; 3) supressdo; 5) supressdo; 7) nova proposta de
redacdo: Garantir a implantacdo de Comissdes Intersetoriais de Salde do Trabalhador em todas esferas
dos Conselhos de Saude; 7) nova proposta de redacao: Apresentar e discutir nos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador e Conselhos Municipais de Saude os documentos originados dos Ministérios
da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social; 17) nova proposta de redacao: Participacao,
na qualidade de convidados, dos representantes do Ministério Publico do Trabalho, em todos os estados,
no controle social; 20) nova proposta de redagdo: Que as Conferéncias Nacionais de Salde do
Trabalhador sejam realizadas um ano antes da Conferéncia Nacional de Saulde; 23) supressao; 28)
supressédo; 29) nova proposta de redagdo: Que haja intersetorialidade e transversalidade nas ac¢des de
Politicas Publicas para atender ao que se propde o SUS - em saude do trabalhador, garantindo o
controle social; 33) supresséo; 34) nova proposta de redacdo: Estimular a articulacdo das entidades que
tenham relagdo com a Saude do Trabalhador por meio de eventos especificos, pertinentes a regido; 35)
nova proposta de redacdo: Criar mecanismos de interac@o entre as representacbes dos Conselhos de
Saulde; 36) supresséao; 37) nova proposta de redacdo: Que o Conselheiro de Saude tenha interacdo com
a base de representacéo; 38) supressao; 48) nova proposta de redacdo: Promover eventos, em salde
do trabalhador, em locais de grande fluxo de pessoas; 49) supresséo; 50) supressao; 51) nova proposta
de redagdo: Estabelecer intercambio entre todas as esferas de controle social: municipal, estadual e
nacional, inclusive através da campanha “O SUS é para todos”; 55) nova proposta de redacdo:
Implementar um novo modelo de Controle Social na Previdéncia e no Trabalho, rompendo com as
praticas existentes; 57) nova proposta de redacdo: Propor estratégias para preparar e estimular a
populagdo para exercitar o Controle Social; 63) supresséo; 64) nova proposta de redacdo: O modelo de
controle adotado por cada Ministério que possui interfaces com a Saude do Trabalhador deve ser
analisado de forma a n&o se tornar o modelo excludente; e 65) nova proposta de redagéo: Que 0s
Planos Municipais de Saude sejam realizados com olhar para a realidade local, discutidos e aprovados
nos Conselhos de Saude, como forma Unica do Municipio ser habilitado, nos termos da Lei Federal n®
8.142/90. Concluida a apresentacdo das propostas, foi aberta a palavra para apresentacao e debate das
guestdes de mérito. As propostas relativas a forma do texto seriam encaminhadas, por escrito, a
Comisséo. Conselheira Solange Goncalves Belchior sugeriu que o texto fosse revisado, de forma a
suprimir as questdes de saude de ambito geral, que haviam sido discutidas na 122 Conferéncia Nacional
de Saude. Conselheira Maria Leda de R.Dantas, disse que, ap0s a conclusdo do debate dos eixos
tematicos, seriam elaborados dois textos: Apresentacdo, a ser assinada pelo Ministro da Saude, que é o
Presidente do Conselho; e Introducao, que falaria sobre o Documento. A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que o Documento-Base fosse concluido naquele momento, a fim de
ser publicado o mais breve possivel. Em relagdo ao eixo tematico 1, Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz
destacou a proposta 27, do tema da formagdo, para enfatizar a importancia de explicitar nesse item a
necessidade de os curriculos contemplarem a transversalidade do conceito de saude de trabalhador na
area da saude. A Conselheira comprometeu-se a encaminhar proposta de redacdo, por escrito, ao
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grupo. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade apresentou emenda aditiva a proposta nimero 30, nos
seguintes termos “inclusive a adequacao do Programa de Alimentacdo ao Trabalhador (PAT) para os
portadores de patologias e deficiéncias.” A emenda foi acatada. A propdsito do eixo 2, Conselheiro Eni
Caraja Filho sugeriu a supressdo das propostas 24 e 31. Em contraposi¢cdo, Conselheiro Crescéncio
Antunes da S. Neto discordou da supressédo total da proposta 24 e prop6s que fosse mantida com a
seguinte redacdo: Respeitar as diferencas regionais no desenvolvimento sustentavel. Houve consenso
sobre a nova redacdo para a proposta 24 e a supressao da proposta 31. A respeito do eixo tematico
3, Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz manifestou-se contraria a proposta namero 24, que propde a
criacdo de Conselhos Gestores na Previdéncia Social e sugeriu a sua supressdo. A proposta foi
acatada. Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto defendeu a manutencao da proposta 50, do eixo
3, com nova redacao. A proposito dessa questéo, a Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, enfatizou a necessidade de cuidado na redacao a fim de n&do possibilitar interpretacdo equivocada,
incentivando a criacdo de um Conselho de Salde do Trabalhador. Conselheiro Crescéncio Antunes da
S. Neto apresentou a seguinte redacéo a proposta 50, do eixo 3: “Ampliar o Controle Social em saude do
trabalhador e que 0 mesmo seja mais propositivo e promova subsidios ao Planejamento, interferindo nas
tecnologias que causam desemprego, danos a salde e a qualidade de vida dos trabalhadores.” A
proposta foi acatada. Ndo havendo novos destaques, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, apresentou a seguinte proposta de encaminhamento: constituir grupo de
Conselheiros para revisar o texto do Documento-Base, considerando as sugestdes dos grupos e do
Plenério. Conselheiro Jodo Donizete Scaboli colocou em votacao as propostas de alteracdes do
texto apresentadas pelos grupos e pelo Plenario e a proposta de constituicdo de grupo para
reformular o texto do Documento-Base. O encaminhamento foi aprovado com uma abstencéao.
Conselheiro Ciro Mortella solicitou declaracdo de voto para enfatizar a necessidade de o CNS pensar
como encaminhar as Conferéncias, dado o tempo gasto na discussdo das mesmas e a pouca
aplicabilidade dos seus documentos, na perspectiva de otimizar os trabalhos do proprio Conselho.
Definido esse ponto, Conselheira Solange Gongalves Belchior solicitou inversdo de pauta para tratar
sobre a desabilitacdo de gestdo do municipio do Rio de Janeiro para que o Plenario se manifestasse
formalmente sobre a questdo. Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto prop0s que essa matéria
fosse tratada no CNS quando o processo de negociacdo entre as esferas municipal e federal fosse
concluido, ja que o Conselho Municipal havia deliberado pela desabilitagcdo do Municipio. A Secretaria-
Executiva do CNS, Elaine Aparecida da Cruz, explicou que o tema foi pautado diante da solicitacdo do
Conselho Municipal do Rio de Janeiro de que o CNS se manifestasse sobre a sua decisdo de desabilitar
a gestao plena do Municipio do Rio de Janeiro. Diante desses esclarecimentos, foi iniciada a discussao
do item 5. B) APRESENTAGCAO, APRECIACAO E APROVACAO DO DOCUMENTO-BASE DA 32
CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO NA SAUDE - As
Conselheiras Graciara Matos de Azevedo e Gilca Ribeiro S. Diniz assumiram a coordenacdo dos
trabalhos e definiram a dindmica para apreciacdo da primeira versdo do Documento-Base da 32
Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude. Inicialmente, o coordenador do
Departamento de Gestdo da Educacédo na Saude, Ricardo Burg Ceccin, apresentou o0 Documento-Base
da 32 Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e da Educagdo na Salde, que esta estruturado nas
seguintes partes: | - Introducédo; Il - Bloco 1: Gestdo do Trabalho em Saulde: a) Desprecarizacdo do
trabalho no SUS; b) Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS); ¢) Negociagédo do trabalho no SUS; d)
Regulacao do trabalho em Saude; e e) Fortalecimento da capacidade gestora em estados e municipios;
lll - Bloco 2: Gestdo da Educacao na Saude: a) Pélos de Educagéo Permanente em Saude; b) Formagédo
dos Agentes Comunitarios de Saude; c¢) Mudangas na graduacdo das profissées da saude; d)
Residéncia Integrada em Saude; €) Servigo Civil Profissional em Salde; f) Profissionalizagdo Técnica
em Salde; g) Articulagdo com o movimento estudantil da area da saude; h) Educacdo Popular em
Saude; i) Educacao e ensino nos hospitais universitarios e auxiliares de ensino; e j) Financiamento da
educacéo; e IV - Conclusédo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo destacou que, se o Plenario
entendesse que o formato do Documento-Base da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
facilitaria os trabalhos da Conferéncia, o Documento-Base da 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude seria adequado aos mesmos moldes. Contudo, ponderou que a
l6gica de elaboracdo do Documento da Conferéncia de Gestdo do Trabalho fora distinta, j& que
contemplara os resultados do Seminario Preparatério para a Conferéncia. Considerando que o
Documento-Base havia sido encaminhado anteriormente aos Conselheiros, foi aberta a palavra para
apresentacdo de contribuicbes ao texto. Conselheiro Clévis A. Boufleur sugeriu que o0s conceitos
fossem apresentados no formato de propostas numeradas, visando facilitar a compreensdo em especial,
pelos usuérios. Conselheira Maria Eugénia C. Cury, inicialmente, sugeriu que a mesa apresentasse 0s
pontos centrais dos eixos tematicos da Conferéncia, a fim de otimizar o debate. Em rela¢éo ao formato
do Documento, defendeu que fosse mantido nos moldes apresentados. Contudo, sugeriu que o0s
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paragrafos do texto fossem numerados, a fim de facilitar a dindmica do debate e que fosse garantida
assessoria nas Conferéncias para esclarecer eventuais dudvidas sobre o Documento. Conselheiro
Francisco Batista Junior manifestou-se favoravel ao formato do Documento-Base da Conferéncia de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude e enfatizou a importancia de o Plenéario aperfeicoar o
processo de elaboracdo de textos-base, com teses e conceitos amplos, visando ampliar o leque de
conhecimento dos participantes das Conferéncias. Conselheiro Carlos Alberto Duarte defendeu que o
Documento-Base fosse mantido no formato apresentado, mas que as linhas fossem numeradas.
Conselheira Maria Luiza Jaeger disse que seria importante aprofundar o debate sobre o formato do
Documento-Base das Conferéncias, a fim de ser definido modelo a ser seguido. Em relagcdo ao
Documento-Base da Conferéncia de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, sugeriu que as
definicdes de politicas e conceitos fossem explicitadas e que as propostas gerais fossem organizadas de
forma a facilitar a utilizacdo do texto. Conselheira Solange Goncalves Belchior defendeu que a
introducdo do Documento fosse mantida, apresentando histérico sobre o movimento de gestdo do
trabalho e da educacéo na saude e que a NOB/RH-SUS fosse apontada como texto-base para subsidiar
o debate nas Conferéncias. Ressaltou que a Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH/CNS)
enfrentou dificuldades para organizar a Conferéncia, ja que iniciou esse processo de preparacdo um ano
apos ter sido iniciado o da Conferéncia de Saude do Trabalhador. Acrescentou que a Comissao
assumiria o compromisso de incluir no texto pontos que faltavam e sobre os quais o0 CNS possuia debate
acumulado. Além disso, endossou a proposta de que fossem apresentados 0s pontos centrais dos eixos
tematicos da Conferéncia. Conselheiro Eni Caraja Filho ratificou o formato do Documento-Base,
contudo, sugeriu que o texto tratasse sobre a relacdo dos servidores descentralizados e cedidos com a
gestdo da saude. Conselheira Maria Leda de R. Dantas disse que o Documento deveria conter:
introducdo cujo objeto seria o proprio Documento; histérico sobre educacdo na salde; conceito de
educacdo permanente vigente; e bibliografia. Conselheiro José Eri Medeiros enfatizou a necessidade
de o Documento tratar sobre a responsabilidade financeira no que diz respeito ao Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios do SUS. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro salientou que era preciso
rever o item que trata sobre a Regulacdo do Trabalho em Salde, a fim de evitar interpretacdes
equivocadas da matéria. Conselheira Maria Luiza Jaeger enfatizou que, em principio, havia consenso
sobre o formato do Documento-Base, sendo necesséario tornar mais claros determinados conceitos e
formatar os paragrafos. Endossou a proposta de o Documento tratar sobre o financiamento do Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios do SUS, para que esse tema fosse debatido nas Conferéncias Estaduais e
Municipais. A proposito da regulagdo do trabalho em saudde, salientou que era preciso promover debate
articulado com os Conselhos sobre a regulamentagdo das profissées. Concluida a discusséo sobre o
formato do Documento, foi aberta a palavra ao coordenador do Departamento de Gestdo da Educacéo
na Salde, Ricardo Burg Ceccin, para apresentacédo dos principais pontos do Documento, no sentido de
subsidiar a discussdo do conteddo do texto. De inicio, o coordenador chamou a atencdo para as
dificuldades enfrentadas no processo de elaboracdo da primeira versdo do Documento e enfatizou a
importancia das contribuicdes dos Conselheiros ao contetdo. Explicou que o Documento explicitava o
desafio da Conferéncia de ampliar a apropriacdo do conhecimento sobre gestéo do trabalho e educacao
na saude, fortalecendo os atores sociais participantes da Conferéncia e de incluir 0s usuarios nesse
processo, mesmo reconhecendo os trabalhadores como atores centrais nas praticas de saude. Nessa
perspectiva, destacou que o tema central da Conferéncia — Trabalhadores da Saude e a Saude Todos os
Brasileiros: praticas de trabalho, de gestdo, de formagdo e de participacdo — deveria permear as
discussdes dos eixos tematicos. De tal maneira, explicou que a Conferéncia ndo deveria tratar apenas
dos direitos dos trabalhadores, mas também dos direitos do trabalho, priorizando aqueles que eram
trabalhadores e os que buscavam ser na definicdo de praticas democraticas e participativas. Todavia,
disse que era preciso verificar se seria necessario acrescentar outras questfes concernentes ao
trabalhador, além daquelas explicitadas no Documento. Explicou que o documento ndo apresentava
propostas detalhadas de combate a precarizacdo do trabalho, j@ que o Plano Nacional de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS, lancado pelo Governo, poderia ser distribuido aos participantes
da Conferéncia, para servir de subsidio ao debate. Ressaltou que o tema da desprecarizacao do trabalho
somava-se a idéia de construcdo de uma carreira de Estado no SUS, na perspectiva de permitir o
desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores no ambito do Sistema. Destacou também que
o Documento tratava da negociacéo do trabalho no SUS, reconhecendo as Mesas de Negocia¢cdo como
espacos democraticos de tratamento das questfes referentes as relagbes de trabalho e, por essa razéo,
apontava a necessidade de serem fortalecidas. Enfatizou, ainda, que a regulacéo do trabalho em sadde
era um ponto central a ser tratado na Conferéncia, na perspectiva de garantir uma regulacédo de Estado,
garantindo-se a presenca do Governo e da sociedade civil e ndo uma regulacdo coorporativa das
profissbes. Sobre a gestdo do trabalho e da educac¢éo na salde, salientou que a idéia central era mudar
0 conceito de recursos humanos para a idéia de gestdo do trabalho e da educacéo, a fim de que o
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trabalhador da salde ndo fosse visto como equipamento, mas sim, como ator do processo, que constroi
a légica e o processo de trabalho. Além disso, disse ser necessario acrescentar no eixo gestao do
trabalho em sadde a questéo do financiamento, carreira SUS e mobilidade dos trabalhadores entre as
trés esferas de gestdo. Conselheiro José Eri Medeiros solicitou aparte para destacar a importancia de
ser definido um Plano de Cargos, Salérios e Carreiras para o SUS e ndo para cada esfera de gestao.
Conselheira Maria Eugénia C. Cury ressaltou que a interveng¢do do coordenador do Departamento de
Gestao da Educacdo na Saude, Ricardo Burg Ceccin, esclareceu boa parte das preocupacdes e
davidas do Plenério sobre a gestao do trabalho em salde, ja que o texto sobre a matéria era vago e
causava dificuldades de interpretagdo. Nessa linha, sugeriu que a redagdo do Capitulo sobre a
Regulacdo do Trabalho em Salde fosse aprimorada, no sentido de explicitar a problemética colocada
pelo coordenador do Departamento de Gestdo. Além disso, solicitou que a palavra “intervencéo” fosse
substituida por outra mais adequada. Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que o Ultimo
paragrafo do Capitulo sobre a Regulacdo do Trabalho em Saude fosse revisto, por entender que afetava
a imagem dos profissionais de salde. Conselheira Solange Goncalves Belchior defendeu a
manutencgéo do texto sobre a Regulacdo do Trabalho em Saude, conforme apresentado, pois explicitava
a organizacao da regulacéo do trabalho em salde no pais, na perspectiva de suscitar o debate do tema
na Conferéncia. Conselheiro Francisco Batista Junior destacou que o capitulo da Regulagdo do
Trabalho em Salde era pertinente e deveria ser mantido. Por outro lado, sugeriu que fosse incluido
capitulo sobre a regulamentagdo e formacdo dos agentes comunitarios de salude. Diante dessas
colocagGes, o coordenador do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude, Ricardo Burg Ceccin,
disse que o capitulo sobre a Regulacdo do Trabalho em Saude seria reformulado, a fim de dar maior
clareza aos argumentos e conceitos utilizados. Explicou, ainda, que a palavra “intervencdo” foi utilizada
no sentido de interveniéncia. Apesar dessa explicagdo, Conselheira Maria Eugénia C. Cury solicitou que
a palavra “intervencédo” fosse evitada no texto, por entender que contribuiria para tirar do foco de debate
as questdes essenciais sobre o tema. Além disso, reiterou a necessidade de reformular o capitulo da
Regulacédo do Trabalho em Salde, para que explicitasse o ponto central a ser debatido na Conferéncia:
o papel do Estado na regulacdo das profissdes. O coordenador do Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude, Ricardo Burg Ceccin, ressaltou que o capitulo da Regulacdo do Trabalho em
Saude seria reformulado, considerando as preocupactes destacadas pelo Plenério. Ndo havendo outros
guestionamentos sobre os eixos do Documento ja explicitados, prosseguiu a apresentagdo dos demais
capitulos. Explicou que os Pdlos de Educagédo Permanente em Saude também era um dos eixos centrais
a serem tratados na Conferéncia. Informou que se trabalhou com a concepg¢éo de que os pdélos eram
instancias permanentes do SUS que possibilitavam o encontro, em um mesmo espaco, de gestores,
formadores, trabalhadores, usuarios ou representantes de movimentos sociais para propor prioridades,
estratégias e métodos para a formacao e educacao dos profissionais de saude. Disse que essa definicdo
de Po6lo de Educagdo Permanente em Saulde considerava a nocdo de organizacdo da prética
pedagégica que colocava o cotidiano do trabalho ou da formacdo em saldde como central aos processos
educativos. Dai a necessidade de ampliar a autonomia dos pélos, assegurando seu carater
interinstitucional e locorregional, garantindo que as instancias estaduais sejam referéncia de aprovacao
das diretrizes de execucdo e avaliagdo, de ampliacdo da cooperacéo e da troca solidaria de informacdes
e conhecimentos. Prosseguindo, falou a respeito do Capitulo sobre a Formacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude. Explicou que o texto tratava sobre a regulamentacdo dos agentes comunitarios
de saulde, todavia, esse componente poderia ser explicitado com mais intensidade. Ressaltou que, ao
tornar-se profissdo, a formacdo dos agentes comunitarios de salde passava a ser regulada pela
educacdo profissional, atendendo a legislacdo da educacdo profissional nacional. Destacou que foi
necessario construir nova compreenséo sobre o que era educacao profissional, a fim de responder a
esse grupo especifico de profissionais. Assim, foi constituida a “educagédo em itinerarios modulares do
SUS” para a habilitagdo técnica deste grupo. Ressaltou que, a partir dessa proposta, todos terdo acesso
a educacéo profissional, mas ela ndo sera obrigatéria para o ingresso na funcéo e ndo sera obrigatorio o
percurso completo. Continuando, tratou sobre o Capitulo das Mudancas na Graduacédo das ProfissGes
da Saude, que possui como temas centrais: a abertura de cursos, avaliacdo dos cursos superiores e
relevancia publica da Universidade face a sociedade. Ressaltou que todos esses pontos eram
intersetoriais, tendo interface com o setor da salude e da educacdo. Salientou também que a avaliacdo
da educacdo superior era proposta, atualmente, como regulamentacdo de Estado, possibilitando a
participagdo do setor salde no sistema de avaliagdo. Enfatizou que o texto ndo tratava detalhadamente
dos pontos citados, ja que visava destacar a relevancia publica da educacao superior. Na seqiiéncia,
falou sobre o Capitulo da Residéncia Integrada em Salde, destacando que o ponto central referia-se a
possibilidade de oferta de programas de especializacdo em servicos para o conjunto das profissdes da
salde. Nessa perspectiva, disse ser fundamental adequar o processo de especializagdo as
caracteristicas do sistema de saulde, integrando as varias residéncias, 0s cenarios hospitalares,
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ambulatoriais e de promocdo a saude e incluindo a formacdo multiprofissional. Enfatizou também a
necessidade de garantir que o setor da educacéo, nas trés esferas de gestdo, atenda aos artigos 27 e 30
da Lei Organica da Saulde, que tratam sobre a formacgdo dos recursos humanos da saude. Vencidos
esses pontos, passou a tratar sobre do Capitulo relativo ao Servico Civil Profissional em Saude.
Ressaltou que o servi¢o civil em saude vinha sendo discutido h4 muitos anos e era necessaria acao
inovadora para que a proposta pudesse ser implementada. Nessa perspectiva, disse que a proposta de
servigo civil profissional em salde possuia objetivo inovador e de reconhecimento das diversidades e
singularidades nacionais, sem a necessidade de qualquer lei de obrigatoriedade e compulsoriedade.
Explicou que esse servico, a semelhanca de uma residéncia, teria remuneragdo por bolsa e formacéo
especializada. Enfatizou que a proposta visava criar modalidades de formacdo basica, técnica e
universitaria que contemplassem a formagédo de profissionais para atuar ou cobrir areas atualmente
descobertas de assisténcia, bem como estabelecer alternativas para a geracdo de estruturas
pedagégicas e de compromisso dos docentes, servicos de saude e gestores publicos para as regides de
dificil provimento e fixacdo de profissionais de salde. Acrescentou, ainda, que o investimento nas areas
territoriais de baixa densidade assistencial ou pedagégica envolvia, dentre outras acoes,
profissionalizar/especializar em servico, apoiar a interacdo entre servicos e instituicbes formadoras,
inserir estagios nas residéncias médicas e especializagbes em servico e realizar estagios curriculares
multiprofissionais em projetos académicos onde houvesse pequena capacidade instalada. Conselheira
Maria Leda de R. Dantas ponderou sobre a possibilidade de oferta de estagios a profissionais que
estavam atuando na saudde ha muito tempo, visando a formagdo de agentes para atuar nas areas
territoriais de baixa densidade assistencial ou pedagogica. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz disse que,
nessa perspectiva, a politica de educacdo permanente deveria permear o processo de educacdo e
formagdo em saude. Conselheiro Francisco Batista Junior solicitou maiores esclarecimentos sobre as
propostas de inserir estagios nas residéncias médicas e especializacbes em servico. O coordenador do
Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde, Ricardo Burg Ceccin, explicou que havia um
movimento contrario ao incentivo de programas de especializacdo, de forma a incorporar a
especializacdo na no¢do de educacdo permanente e ndo no conceito de pds-graduacdo. No entanto, na
area da saude, eram necessarios especialistas com conhecimentos especificos em area de atuacao.
Ressaltou que a area médica possuia o modelo mais acumulado de residéncia, ja que possuia
regulamento consolidado em instrumentos legais. Todavia, disse que era preciso estabelecer modelo de
especializacédo para as demais profissdes da saude, sem reproduzir o modelo da residéncia médica que
era alvo de varias criticas. Ressaltou que o melhor modelo seria a especializagdo em servigo, que estava
em construcdo. Conselheira Maria Luiza Jaeger acrescentou que a residéncia multiprofissional havia
sido criada por Medida Provisoria e seria regulamentada pelos Ministérios da Educagédo e da Saude.
Conselheira Solange Gongalves Belchior sugeriu que fossem incluidas no Documento as propostas de
formagéo para a gestdo e a de ressarcimento do Crédito Educativo por meio de prestacéo de servigos. O
coordenador do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde, Ricardo Burg Ceccin, destacou os
pontos a serem acrescentados no Documento, a partir das sugestfes dos Conselheiros: valorizacdo do
trabalhador na meia vida profissional; formacéo da gestéo; e possibilidade de ressarcimento do crédito
educativo por meio da prestacao de servi¢os. Prosseguindo, falou sobre o Capitulo da Profissionalizagéo
Técnica em Saude. Explicou que 60% dos trabalhadores da area da saude ndo eram graduados, assim,
o desafio era constituir caminhos para uma formacéao técnica “por itinerario do SUS”, permitindo qualificar
e habilitar quadros em servigo, aceitando a existéncia de um conhecimento técito proveniente da
experiéncia acumulada no exercicio ocupacional. Ressaltou que, nesta modalidade, todos os
trabalhadores estariam incluidos no processo de formagdo, uma vez que as etapas ndo eram
excludentes, mas complementares. Finalizando, destacou que os trabalhadores do nivel médio que
ingressassem nos cursos organizados em itinerdrio teriam como destino a habilitagdo técnica.
Conselheira Solange Goncalves Belchior disse que seria importante estabelecer relacdo entre a
profissionalizacdo técnica em salde e o P6lo de Educacdo Permanente em Saude. Conselheira Maria
Leda de R. Dantas perguntou se o Pélo de Educacédo Permanente em Salde poderia ser o executor da
proposta de profissionalizacdo técnica em salde. O coordenador do Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude, Ricardo Burg Ceccin, explicou que nos Pélos de Educacdo Permanente em
Salde poderia haver debate sobre prioridades de formacéo, de forma a indicar as profisses que
precisam de formacdo técnica em saulde, todavia, o curso de profissionalizacdo seria executado por
escolas técnicas. Nessa linha, sugeriu que, no Capitulo da Profissionalizagao Técnica em Salde, fossem
incluidas politicas de apoio as escolas técnicas, visando a ampliacdo da oferta de cursos técnicos, a
garantia da formacao de docentes e dirigentes de escolas técnicas e qualificagdo dessa rede de escolas.
Conselheira Solange Goncalves Belchior props que o texto explicitasse a proposta de ampliar as
profissbes técnicas, de acordo com a conjuntura atual, para atender as necessidades do SUS.
Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro destacou que era preciso abrir o debate sobre a
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necessidade de as escolas técnicas e as universidades terem infra-estrutura necessaria a formacao e
gualificacdo dos estudantes da area da saude. O coordenador do Departamento de Gestdo da Educacéo
na Saulde, Ricardo Burg Ceccin, explicou que era possivel destacar no ponto que trata da formacéo a
necessidade da qualidade e diversidade dos campos de pratica. Também disse que era possivel deixar
mais claro no texto que a logica era a formacdo de profissdes técnicas no sistema de ensino.
Prosseguindo, comentou sobre o Capitulo da Articulagdo com o Movimento Estudantil da Area da Satde.
Em relagéo aos estudantes, destacou a politica publica voltada para estudantes de graduacao de todas
as profissdes da saude, que tinha o propésito de fazer com que eles vivenciassem e conhecessem a
gestdo e todas as profissdes do SUS, por meio de vivéncias e estagios. Conselheira Maria Leda de R.
Dantas disse que seria importante definir politica voltada aos estudantes de graduacgdo de profissdes
gue nao fossem da area da saude para que eles conhecessem o funcionamento do SUS. Conselheiro
Francisco das Chagas Monteiro ressaltou que era preciso definir politica nesse sentido voltada aos
estudantes do ensino fundamental e médio para que os mesmos conhecessem o SUS. Conselheiro
Francisco Batista Junior defendeu que o0s preceitos e principios fundamentais do SUS fossem
incluidos nos curriculos escolares secundéarios como tética de formacéo cidada. Conselheira Maria Luiza
Jaeger disse que era possivel incluir no capitulo sobre educacdo popular em salude a necessidade de se
discutir, no conjunto da formacédo, a questdo da salude e do SUS e explicitar a oferta de estdgios e
vivéncias para que os estudantes conhecam a gestédo e todos os setores do SUS. Conselheira Solange
Goncalves Belchior, diante das colocagfes dos Conselheiros Maria Leda de R. Dantas e Francisco
das Chagas Monteiro, sugeriu que fosse destacado no texto que a 122 Conferéncia Nacional de Saude
aprovou a inclusdo dos preceitos do SUS nos curriculos de formagdo basica. Continuando, o
coordenador do Departamento de Gestédo da Educacé@o na Saude, Ricardo Burg Ceccin, tratou sobre o
Capitulo da Educacdo Popular em Salde. Ressaltou que era necessaria formag¢do ou habilitacao
profissional especifica aos profissionais de salde, entendendo que eles precisavam incorporar
conhecimento técnico, mas o seu exercicio ndo poderia ser centrado na técnica, mas sim, nos usuarios.
Destacou que a educacédo popular era um objetivo ousado e inovador como a mobilizacéo social pelas
guestdes locais de saude e pela implementacdo da humanizacdo nas acdes e nos servicos de saude,
visando abrir sensibilidades no conjunto do Sistema de Saude para as redes sociais e movimentos
populares. Ressaltou que, para modificar a préatica de trabalho no SUS e ter trabalhadores no SUS com
novo perfil, era preciso investir na qualificagdo dos movimentos sociais e da sociedade civil. Conselheira
Maria Leda R. Dantas manifestou preocupagdo com a légica da proposta de educacao popular em
salde, por entender que era restritiva e possuia alto conteddo ideolégico. Na sua concepgéo, a
educacdo em saude teria que ser voltada para todas as classes sociais e ndo somente para as classes
subalternas da sociedade capitalista, a partir do conceito de educagédo permanente. Conselheiro Clévis
A. Boufleur ponderou sobre a possibilidade de utilizar a nomenclatura “Educacéo Popular e Comunitaria
em Saulde”, visando contemplar entidades que ensinavam praticas de educac¢do em saude, a exemplo
da Pastoral da Crianca. O coordenador do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude, Ricardo
Burg Ceccin, disse que era importante indicar a concepcao de educacdo popular como qualidade do
trabalho e da formacé@o dos trabalhadores. Com rela¢@o ao risco de tutela dos movimentos ou das
classes populares, ressaltou que a légica era a articulagdo com os Movimentos. Explicou que entidades
como a Pastoral da Crianca, que faziam mediagdo pedagdgica com a populacdo, gestores, docentes,
estudantes, trabalhadores, estavam contempladas no Capitulo da Educacdo Popular em Saude.
Conselheiro Clévis A. Boufleur, diante dessas explicagdes, solicitou que fosse adotada a expressdo
“movimentos populares e comunitarios” para explicitar as entidades que ensinavam praticas de
educacdo em saude. Conselheira Solange Gongalves Belchior destacou que ndo havia consenso
sobre 0 que se entendia por movimento popular em saude e gestdo participativa, assim, o Plenario
precisava debater melhor essas duas questdes, a fim de serem explicitadas com maior clareza no texto.
Todavia, registrou que ndo defendia a institucionalizagdo do movimento popular. Além disso, disse que
era preciso diferenciar cultura popular, que é a adesao do conhecimento popular aos curriculos e as
praticas e o movimento de educacdo popular. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz sugeriu a supressao
do trecho “(...) diferentemente da gestédo participativa, um conceito de ampliacdo da responsabilidade
dos gestores para os trabalhadores e usuarios (...)" j& que ndo havia consenso sobre o conceito de
gestdo participativa. Além disso, enfatizou que seria importante explicitar que a proposta de educacdo
popular ndo visava a institucionalizacdo de movimentos, mas sim, depreender do conhecimento dos
movimentos o0 que era importante para a formacdo do trabalho em salde. Conselheira Maria Luiza
Jaeger enfatizou que era fundamental deixar claro no texto a autonomia dos movimentos e explicitar a
necessidade de os trabalhadores e o Sistema conhecerem e considerarem a educac¢do popular em
salde. O coordenador do Departamento de Gestdo da Educagdo na Salde, Ricardo Burg Ceccin,
reafirmou que a atuacdo e a interacdo dos usuarios nos movimentos era fator essencial a qualidade do
trabalho. Conselheira Maria Luiza Jaeger salientou que era preciso ampliar o conceito de Controle
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Social para participacéo social. Ndo havendo outras consideracdes, o coordenador do Departamento de
Gestdo da Educacdo na Salde prosseguiu falando sobre o Capitulo da Educacdo e Ensino nos
Hospitais Universitarios e Auxiliares de Ensino. Disse que o ponto central a ser discutido na Conferéncia
era que os Hospitais de Ensino sdo apontados como instancias de modelagem final dos estudantes da
area da saude e, desse modo, precisava debater a sua relagdo com a graduacgéo e integracéo a rede do
SUS. Ressaltou que se produzia a imagem de que esses significavam os lugares mais nobres e, por
essa razdo, era 0 mais visado por aqueles que desejavam boa pratica em saulde, todavia, essas
instdncias ndo estavam organizadas em rede. Nessa linha, disse que o principal desafio era a
organizacdo dos hospitais universitarios em rede e que servissem de apoio aos demais niveis de
atencdo a saude. Conselheira Maria Leda de R. Dantas destacou que o movimento deveria ser de
fortalecimento da imagem de exceléncia dos hospitais universitarios e de estimulo para que as demais
unidades de salde chegassem a esse nivel de exceléncia. Conselheiro Eni Caraja Filho disse que seria
importante apontar politicas de articulacdo do setor da educacdo e da salde. O coordenador do
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude comprometeu-se a incluir essas questdes no texto.
Conselheira Solange Gongalves Belchior sugeriu que fossem incluidos textos no Documento sobre a
formacdo para a pesquisa e a gestdo da salde na pesquisa. Prosseguindo, o coordenador do
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude falou sobre o Gltimo Capitulo do Documento, que trata
sobre o Financiamento da Educacéo. Explicou que a Comissdo optou por transcrever a decisdo da 112
Conferéncia Nacional de Saude de destinar, no minimo, 1% do orcamento da saude para qualificar a
capacitacdo de recursos humanos em cada esfera de governo. Dito isso, perguntou se havia outros
pontos a serem incluidos nesse capitulo. Conselheira Maria Leda de R. Dantas disse que seria
importante apresentar propostas sobre a formacédo ética na area da saulde. Conselheiro Clévis A.
Boufleur solicitou que fosse dado destaque a ética como item transversal na educacdo em salde.
Conselheira Solange Goncalves Belchior salientou a importancia de o Documento tratar sobre a
gestao participativa, a formacao para a gestao e novos conceitos sobre gestédo do trabalho em educacéo.
Todavia, solicitou que o Documento fosse encaminhado para a publicacdo somente apds consulta aos
Conselheiros, ja que havia polémicas sobre os pontos: gestao participativa e educacdo popular. Diante
das proposi¢cfes do Plenério, a Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz apresentou a seguinte proposta de
encaminhamento: incluir as sugestdes apresentadas no Documento e encaminha-lo aos Conselheiros no
inicio da semana para apreciacdo e que, até o final da semana subsequente, fosse concluido a fim de
ser disponibilizado. Conselheira Graciara Matos de Azevedo, em relagédo ao Capitulo do Financiamento
da Educacéo, solicitou que fosse verificado se, no orcamento do SUS, estava prevista a destinacdo de
percentual de recursos para financiar a area da educag¢do na saude. A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que o Plendrio aprovasse os pontos que deveriam fazer parte do
Documento-Base para que fosse concluida a versao final do texto. Conselheira Maria Eugénia C. Cury
lembrou que a intencdo do Documento era suscitar as discussfes sobre eixos teméticos nas etapas
estaduais, municipais e estadual, assim, as questdes polémicas colocadas no texto deveriam ser
discutidas e deliberadas na Conferéncia e ndo no Plenario do CNS. Em relacdo ao Capitulo da
Regulacdo do Trabalho em Saude, sugeriu que o texto fosse elaborado com base na intervencédo do
coordenador do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde, Ricardo Burg Ceccin, que,
conseguiu explicitar o ponto central do debate sobre o tema e que fosse evitada a expressdo
“intervencdo”. Conselheira Maria Leda de R. Dantas sugeriu que o texto fosse revisto, a fim de ser
apresentado na forma narrativa, explicitando as questdes polémicas para serem discutidas. Conselheira
Rosane Maria Nascimento da Silva apresentou as seguintes sugest6es ao Documento: utilizar
linguagem mais clara e enxuta; explicitar com mais clareza a questdo da “intervencdo” do Governo na
regulacdo do trabalho em saude; e abordar as profissdes que ndo possuem perfil exclusivo da area da
salde no Capitulo da Regulagédo. Conselheira Solange Goncalves Belchior ratificou a proposta de
reformular o Capitulo da Regulamenta¢é@o do Trabalho em Salde, diante da falta de consenso sobre o
texto, apesar de o tema ter sido exaustivamente discutido na CIRH/CNS. Sugeriu que fosse elaborado
um texto, buscando aproximar-se 0 maximo possivel do debate e, apds consulta aos Conselheiros, o
Documento fosse encaminhado para divulgacdo, dada a impossibilidade de aguardar a préxima reunido
do CNS para submeter o Documento & apreciacdo do Plenario. Conselheiro Francisco das Chagas
Monteiro defendeu que o texto fosse mantido, conforme apresentado, explicitando que ha posicdes
distintas sobre o tema da regulacdo do trabalho em salde. O coordenador do Departamento de Gestao
da Educacéo na Saude, Ricardo Burg Ceccin, destacou que a maior parte dos questionamentos do
Plenério referia-se a necessidade de tornar claros determinados pontos do texto e que foi possivel
identificar como pontos polémicos a gestdo participativa e a regulagdo do trabalho em salde. Desse
modo, sugeriu que o Plenério aprovasse o Documento na reunido e delegasse a CIRH/CNS a tarefa de
reformular a redacé@o dos pontos destacados, a fim de torna-los mais claros. A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, sugeriu que a discussao do texto fosse concluida no Plenario do CNS
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e que os pontos polémicas fossem descritos, sem manifestar a posicdo do Conselho sobre os mesmos.
Conselheiro Francisco Batista Junior defendeu que as eventuais divergéncias fossem debatidas em
Plenario, a fim de serem esclarecidas e que o texto do Documento-Base fosse aprovado na reunido para
ndo prejudicar as etapas municipais e estaduais da Conferéncia. Conselheira Solange Goncalves
Belchior propbs que as sugestdes que ndo alteravam o mérito do texto fossem consideradas aprovadas
e que fosse delegada a Comissdo a tarefa de incluir no Documento os pontos destacados pelos
Conselheiros. E, em seguida, que o texto fosse encaminhado aos Conselheiros para apreciacdo e, na
seqliéncia, fosse divulgado. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, reapresentou a
sua proposta de que o Plenario aprovasse os pontos a que se chegou a acordo e que fosse definido
grupo de Conselheiros para, com o apoio da equipe técnica, narrar 0os pontos polémicos a que néo foi
possivel checar a consenso e fechar o Documento. Conselheiro Francisco Batista Juanior, em
contraposicdo, reiterou a proposta de abrir o debate sobre os pontos polémicos do Documento em
Plenério. Nao havendo consenso sobre o encaminhamento da matéria, a Conselheira Gilca Ribeiro S.
Diniz submeteu a apreciacdo do Pleno as seguintes propostas: 1) abrir a discussdo dos pontos
identificados como polémicos: regulacdo do trabalho em saude; financiamento da educacéo; e gestdo
participativa; ou 2) constituir grupo para descrever essas polémicas. Conselheira Maria Eugénia C. Cury
apresentou Questéo de Ordem solicitando que fossem colocadas em votagdo as seguintes propostas: 1)
abrir o debate sobre as questfes polémicas, a fim de esgotar o mérito no Plenario do CNS; ou 2) nédo
abrir a discussdo das questdes polémicas, entendendo que deveriam ser debatidas na Conferéncia.
Atendendo a Questao de Ordem, Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz, colocou em votacédo as propostas
supracitadas. A proposta nimero 1 recebeu quatro votos. A proposta numero 2 recebeu onze
votos. Duas abstencgdes. Diante da decisdo de ndo abrir o debate sobre o mérito das questbes
apontadas como polémicas, Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz passou a votacdo de como encaminhar
o Documento-Base, apresentando as duas propostas apresentadas: 1) constituir um grupo para
descrever as questfes polémicas e fechar o Documento; ou 2) delegar a CIRH/CNS a tarefa de revisar o
Documento, conforme as propostas do Plenario e, em seguida, enviar aos Conselheiros, por e-mail, para
receber contribuicdes. Por solicitacdo de alguns Conselheiros, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, reapresentou a sua proposta de encaminhamento em relacdo ao Documento-Base:
aprovar os pontos a que se chegou a acordo e definir um grupo de Conselheiros para, com o apoio da
equipe técnica, narrar os pontos polémicos a que nao se chegou a consenso (regulagdo do trabalho em
salde; financiamento da educagédo; educacdo popular; e gestdo participativa) e fechar o Documento.
Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz retirou a sua proposta de encaminhamento e submeteu a votagéo a
proposta apresentada pela Secretaria-Executiva do CNS: aprovar o Documento-Base, com a ressalva
de que seria feita a narracao dos pontos polémicos a que nao se chegou a consenso - regulacao
do trabalho em saude; financiamento da educacdo; educacdo popular; e gestdo participativa — a
partir do debate feito em Plenario. A proposta foi aprovada com quatorze votos a favor e quatro
votos contrarios. Cinco abstencdes. Na seqiiéncia, foi aberta a palavra para declaracdo de votos.
Conselheira Solange Goncalves Belchior declarou que se absteve da votacéo, por ndo concordar com
a posicao do Plenario de ndo apontar proposta de gestdo do trabalho e educacdo em salde para ser
discutida nos estados e municipios. Conselheiro Francisco Batista Junior também declarou que se
absteve da votacdo, por entender que o Plenério deveria ter aprofundado o debate sobre os pontos
polémicos do Documento. Conselheira Maria Leda de R. Dantas registrou que o Plenario ndo deveria
trabalhar somente na ldgica do consenso, por entender que os dissensos possibilitavam o crescimento.
Conselheira Jilia Roland declarou que ndo havia problema em ndo se chegar a consenso sobre todos
os eixos do Documento, ja que o Plenério poderia retomar o debate desses pontos antes da etapa
nacional. Conselheira Gilca Ribeiro S. Ribeiro disse que se absteve da votagdo, por considerar que o
Conselho ndo estava conseguindo debater temas polémicos, 0 que apontava para a necessidade de
refletir sobre a atuac&o do Conselho. ITEM 5 - DESABILITAGAO DE GESTAO DO MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO - Inicialmente, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, fez um breve
histérico sobre a discussédo da matéria no CNS e no Conselho Municipal de Salude do Rio de Janeiro.
Lembrou que, na Reunido Ordinaria do CNS, realizada no més de fevereiro de 2005, o Plenario do CNS
deliberou por realizar audiéncia publica no Municipio do Rio de Janeiro, com a participacdo dos
Conselhos Municipal e Estadual de Saude, para discutir a situagdo da satde no Municipio. No dia 11 de
marco de 2005, o Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro aprovou a desabilitacdo da gestédo
plena do Municipio do Rio de Janeiro. No dia 18 do mesmo més, foi realizada a audiéncia publica que
discutiu a situagdo do SUS e, dentre as propostas oriundas do encontro, foi instituida comisséo do
Controle Social, composta por representantes do Conselho Nacional de Salde, do Conselho Estadual de
Saude do Rio de Janeiro, do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro e Conselho Distrital de
Saude do Rio de Janeiro para visitar os hospitais sob intervencao e submeter o relatdrio dessas visitas a
apreciacdo do CNS e do Ministério da Salde. Destacou que, na semana anterior, a Executiva do
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Conselho Municipal de Salde do Rio de Janeiro enviou oficio solicitando que o CNS se pronunciasse
sobre a decisdo do CMS de aprovar a desabilitacdo do Municipio do Rio de Janeiro. Disse que haviam
sido distribuidos ao CNS a ata da Reunido Extraordinaria do CMS/RJ, que aprovou a desabilitagdo do
Municipio do Rio de Janeiro e o relatério das visitas as unidades sob intervengéo. Feito esse histodrico,
abriu a palavra para manifestagdes do Plenéario. Conselheiro Francisco Batista Junior destacou que a
situacdo de salde do Municipio do Rio de Janeiro era de amplo conhecimento dos Conselheiros, logo,
ndo deveria ser aberta discussdo sobre a matéria naquele momento. Além disso, enfatizou que nao
havia questionamento legal do ato do Conselho Municipal de Saude de desabilitar o Municipio. Diante
desses argumentos, defendeu que o CNS ratificasse a deliberagdo do Conselho Municipal de Saude/RJ.
Conselheiro José Eri Medeiros endossou a proposta de o CNS ratificar a deliberagdo do Conselho
Municipal/RJ, todavia, considerou ser necessario avancar no debate sobre os critérios para habilitagdo, a
descentralizacdo dos servigos de salde, as responsabilidades das trés esferas de gestdo no que se
refere a salde e as responsabilidades dos Conselhos e das Comissdes Bipartites e Tripartites.
Conselheiro Eni Caraja Filho cumprimentou a Conselheira Solange Goncalves Belchior pela iniciativa
de ter trazido a matéria para ser discutida no d&mbito do CNS e salientou que o CNS deveria apoiar 0
CMS/RJ e abrir espaco para que apresentasse ao Plenario do CNS a real situacdo do Municipio.
Conselheiro Clévis A. Boufleur manifestou apoio a proposta de endossar a decisdo do CMS/RJ de
desabilitar o Municipio do Rio de Janeiro. Conselheira Maria Leda de R. Dantas enfatizou que o CNS
deveria aprofundar o debate sobre o processo de desabilitacdo, em especial, o papel dos Conselhos
nessa situacao, utilizando como subsidio a desabilitagdo do Distrito Federal e do Municipio de Rio de
Janeiro em gestdo plena, na perspectiva de definir posicdo sobre a matéria. Além disso, salientou a
necessidade de o CNS iniciar trabalho junto a imprensa para que compreenda o papel do Controle Social
exercido pelos Conselhos de Saude. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro manifestou o seu
apoio a proposta de ratificar a decisdo do Conselho Municipal do Rio de Janeiro. Enfatizou, ainda, a
importancia de aprofundar o debate sobre o processo de habilitacdo e desabilitacdo, com énfase no
papel dos Conselhos de Salde e das Comissdes Bipartites e Tripartites nessas situacdes. Conselheiro
Crescéncio Antunes da S. Neto manifestou-se favoravel a proposta de ratificar a decisdo do Conselho
Municipal do Rio de Janeiro. Além disso, ressaltou que, ao se discutir a proposta da Lei de
Responsabilidade Sanitaria, poderia ser tratada a questdo do processo de habilitagdo e desabilitacéo,
redefinindo a responsabilidade de cada ente federado no que se refere a saide. O Plenario decidiu,
por unanimidade, ratificar a decisdo do Conselho Municipal do Rio de Janeiro, tomada na
Reuniao Extraordinaria, realizada no dia 3 de marco de 2005, de desabilitar o Municipio do Rio de
Janeiro em gestdo plena. Essa decisao do Pleno do CNS sera amplamente divulgada. Por
solicitagdo da Conselheira Solange Goncalves Belchior, o relatério de visita aos hospitais sob
intervencao do Ministério da Saude, realizada no periodo de 4 a 7 de abril de 2005, consta, na integra, e
da forma como foi publicizado em ata. “No dia 18 de margo de 2005 aconteceu uma Audiéncia Publica
organizada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Municipal do Rio de Janeiro e Conselho
Estadual de Saude (CES/RJ). A intencdo foi discutir a situacdo da salude no Municipio do Rio de
Janeiro”. A decisdo de organizar a atividade se deu em funcdo dos diversos pedidos e solicitacbes de
conselheiros de salde, enviadas ao CNS e denudncias em relacdo ao Municipio do Rio. Para os
conselheiros nacionais, o acatamento do pedido se deu em um momento crucial, sendo necessario o
aprofundamento da discussdo com a participacdo da sociedade e conselhos de salde sobre os
problemas da salde publica no municipio. Nesta oportunidade, foram discutidos varios assuntos
referentes a situagcdo do Rio de Janeiro e foi indicada uma comissdo com a participagdo dos
conselheiros das trés esferas de governo e Conselho Nacional de Saude, que se reuniu semanalmente
para avaliar os fatos relativos ao sistema de salde local e encaminhar as demandas existentes e
realizou visitas as unidades que estavam sob interven¢do do Ministério da Saude naquele momento.
Comisséo indicada na Audiéncia Publica: Conselho Nacional de Saude — Solange Belchior; Conselho
Estadual de Saude - Rosangela Silva Santos; Conselho Municipal — Maria José Peixoto; Conselhos
Distritais — Nereu Lopes e Maria Alice. Contribuicdo especial dos conselheiros das unidades visitadas.
Como resultado dos trabalhos realizados pela comissdo segue relatério abaixo: Relatério de visitas
realizadas pela comissdo dos Conselhos Nacional, Estadual, Municipal e Distritais as unidades sob
intervencdo do Ministério da Saude. Dia: 04 de abril — das 9 as 11h15 - Hospital Municipal da Lagoa.
Contato direto com a direcdo e foi apurado: Situagdo de Recursos Humanos: Alguns servidores estédo
com dupla jornada — 40 horas (médicos MS); O hospital tem 275 leitos, mas somente 155 leitos estardo
ativados ap0s a inauguracao de 3 salas cirdrgicas, em obras atualmente. O hospital ficou praticamente
desativado com o fechamento de 14 salas cirlrgicas (8° e 9° andar); Problemas estruturais: CTI adulto
precisando de reparos, 0 CTO e o ambulatério funcionam precariamente por insuficiéncia de insumos e
infra-estrutura. O hospital, quando funcionava em sua plenitude, fazia de 200 a 250 cirurgias/més.
Funciona como referéncia cirargica para a area programatica (cerca de 670 mil habitantes) nos bairros
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(Gloria, Catete, Flamengo, Laranjeiras, Cosme Velho, Botafogo, Humait4, Urca, Leme, Copacabana,
Ipanema, Leblon, Lagoa, Jardim Botanico, Gavea, Vidigal e Sdo Conrado: Joa, Rocinha). Visivelmente o
Hospital apresenta graves problemas estruturais nas instalacdes hospitalares, a falta de manutencdo
causou danos a fachada, os elevadores originais da construgdo sem manutencdo adequada,
refrigerac@o deficitaria. A estacdo elétrica estd sendo reparada e a rede de esgoto em reestruturacao.
Inadequacdo na estrutura fisica aos servicos prestados (Oncologia/Otorrinolaringologia/Anatomia
Patologica/Hemodialise, entre outros). O Hospital reestrutura-se para cumprir exigéncias da ANVISA.
Observamos o fechamento de 120 leitos de referéncia para cirurgia e tratamento clinicos de suporte, e
gue mesmo apoés o término das obras em andamento, somente 155 leitos estardo disponiveis de 275 de
sua capacidade plena. O ambulatdrio de referéncia do hospital funciona parcialmente, porém néo recebe
novos pacientes para iniciar tratamento, o que significa que ndo tem referéncia para a rede basica da
area (670 mil cidaddos). Onde estdo sendo atendidos esses usuarios? Comprova-se, com isso, que o
hospital sofreu um abandono estrutural e que hoje determina a suspensédo da oferta de assisténcia; ha
reducdo de leitos e ndo segue nenhum critério epidemioldgico populacional. As decisdes sédo tomadas
sem avaliacdo criteriosa das conseqiiéncias e suporte para atendimento ao usuério. Dia 4 de abril — das
11h30 as 13h — Hospital Municipal Miguel Couto. Recebidos pela dire¢do Dra. Solange M. Becvilaqua e
Maria Cristina Alves (SMS, MS). Referiram ndo haver desarmonia da direcdo do Hospital e equipes do
Ministério da Saude. O Hospital se caracteriza como hospital de emergéncia com maternidade e
ambulatorios acoplados. Sao 453 leitos e acrescenta-se a esses as macas que muitas vezes, por
necessidade, se transformam em leitos. Informaram que a equipe de engenharia encontrava-se sem
contrato ha um ano. Foi feito o contrato pelo Ministério da Salde, que encontrou 0s servigos de
vigilancia, lavanderia, refrigeracao e nutricdo também sem contratos. Apesar das condi¢des contratuais,
os servicos do hospital funcionavam e ndo houve interrupcdo na manutencédo predial. Existe um prédio
em reestruturagdo para o Qualisus do Ministério da Salde para melhorar o fluxo e o atendimento. O
fundo rotativo (valor para emergéncias administrativas) era de R$ 160 mil e, em dezembro, foi reduzido
para R$ 40 mil. O ambulatério funciona até as 20 horas, atendendo cerca de 6.530 pacientes/més. A
unidade de emergéncia atende 870 pacientes/dia e durante a atuacdo do Ministério da Saude foi
mantida a média anterior. O estoque de material inexistia e varios itens de uso hospitalar encontravam-
se zerados, foi realizada compra para cinco meses pelo Ministério da Saude. Ha 3 anos o hospital
funcionava sem estoque basico. Quanto ao pessoal, 1.751 servidores municipais séo lotados, (desses 80
estdo afastados do trabalho); tem 40 servidores federais cedidos e 3 servidores estaduais. A contratagdo
de emergéncia realizada pelo Ministério da Saude fara a reposi¢do de 30 auxiliares de enfermagem, 40
médicos (10 anestesistas) e 4 enfermeiros, considerando-se esse numero suficiente para atender as
necessidades da populagdo. A Hemodidlise é terceirizada e chamada quando necessario. Com a
contratacdo emergencial serdo ativados dez leitos de CTI para dar suporte a Unidade de Emergéncia. O
Hospital Miguel Couto, apesar de boa estrutura predial, estd em amplo processo de reestruturacédo via
Qualisus, a necessidade de pessoal para garantir a assisténcia é pequena em relacdo ao nimero de
leitos (453). Porém, ndo podemos avaliar com precisdo esse dado, pois a direcdo da referida unidade
ndo encaminhou os dados de estrutura, pessoal e oferta de servigcos para complementacdo do relatério,
conforme solicitado pela comisséo de visita. Dia: 4 de abril - 13h50— Hospital Municipal de Ipanema.
Fomos recebidos pela dire¢do da Unidade: Dr. Jodo Batista, Dra. Claudia Machado, ambos
anestesistas e pelo Dr. Felipe de Faria, chefe da anestesia, que responderam as perguntas dos
Conselheiros. Informaram que os equipamentos estdo em via de modernizagdo: que o atendimento a
obesidade morbida esté funcionando com uma meta de 6 cirurgias por semana. Que os kits para realizar
0s exames laboratoriais estdo chegando e que os mesmos eram feitos anteriormente no Hospital da
Lagoa. O aparelho de mamografia ndo esta funcionando e ha necessidade de mais trés médicos para o
servi¢co de ultra-som. Foi informado que 40% do total de servidores sdo federais e 60% sdo municipais,
ndo sabendo informar se ha ou ndo servidor estadual. H4 mais ou menos doze cooperativados. Foi
esclarecido que estéo recebendo profissionais contratados emergencialmente pelo Ministério da Saude e
informado, também, que o CTI esta funcionando. Recebemos o material solicitado pela Comisséo para
conclusdo da visita com total de 847 servidores e desses 90 sdo contratados emergencialmente: 99
Auxiliares de enfermagem, 15 enfermeiros, um cirurgido-geral, seis anestesistas, um cardiologista, treze
intensivistas, trés nutricionistas e dois fisioterapeutas. Houve reducé@o da oferta de leitos no hospital, a
capacidade de leitos na fundacgéo era de 250, em 1991, chegou a 191 leitos e hoje sdo 120. O hospital
caracteriza-se como hospital de ponta com cirurgia de alto custo e alta complexidade, apresenta graves
problemas estruturais (instalagBes elétricas, hidraulicas e pluviais), ndo sofreu grande reforma nos
ultimos anos, somente em areas setoriais, 0 que denota a pouca importancia da gestdo com a referida
unidade. O fechamento e abertura de servicos ndo seguem nenhuma l6gica gerencial prevista pelo SUS.
N&o ficou claro na visita o papel institucional da referida unidade na rede de salde da cidade. Dia 8 de
abril — das 10 as 13hs — Hospital Municipal Do Andarai. Recebidos pela Dra. Betty Moscoviski e Dr.
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Adelmo, Chefe da Divisdo Médica. Informaram: foi reduzida a seguranca, sé existem oito guardas para
prédios, com trés acessos externos, por falta de pagamento. A rede elétrica deficitaria, rede de agua
guente insuficiente para os usuéarios e servidores, em alguns dias sé tem agua fria para o banho dos
pacientes. Dos 18 elevadores somente 5 funcionam. A emergéncia foi reaberta (com mais de 50 leitos).
O Cento Cirurgico foi reformado com verba federal, aprovada pelo Conselho Distrital, e encontra-se
ainda desativado por falta de equipamentos e pessoal. Houve aquisicao pelo Ministério da Saude de dois
respiradores. Faltam insumos para oncologia. O setor de radiologia tem doze aparelhos, mas somente
um esta funcionando, falta &gua potavel para os pacientes e servidores. Em relacdo a pessoal direcao
forneceu o material solicitado pela comissdo (em anexo). Existem 64 cooperados, 861 servidores
federais; 953 municipais, e contratados emergencialmente 96. O Conselho Gestor néo foi implementado
por disputas internas no hospital. Nao tem chefia de emergéncia, pois os profissionais lotados recusam a
funcdo. Detectamos auséncia de contratos de manutencdo predial, vigilancia, alimentagdo, limpeza,
entre outros, e que, em 2004, j4 havia uma reducdo expressiva desse pessoal. Caréncia de RH em
algumas areas, principalmente de apoio. Um grande volume de profissionais com dupla jornada sem
estar claro o seu cumprimento. Detectou-se a existéncia de servidores com salarios e jornadas distintas,
desenvolvendo funcdo similar. Relacéo corporativa intensificada com disputa entre grupos de poder
(principalmente entre os profissionais médicos e entre esses e os profissionais de outras areas da
assisténcia) dificultando a organizacdo e reestruturacdo interna do hospital. A planta fisica da
emergéncia é inadequada a funcao e sofrera intervencao pelo Qualisus. O Hospital possui 300 leitos,
todos em funcionamento, apesar de termos informacdo que houve reducdo ao longo do tempo. E um
hospital geral, com emergéncia, maternidade e ambulatorio de referéncia para os pacientes pos-
internacdo. A comissdo de visitadores avaliou que esse hospital é essencial para organizagdo do
atendimento na sua area de abrangéncia (380 mil moradores nos bairros Tijuca, Vila Isabel, Maracana,
Grajau, Andarali, Praca da Bandeira e Alto da Boa Vista, sdo 28 comunidades carentes, entre elas Borel,
Salgueiro, Formiga, Casa Branca, Macacos e Turano). Este € o Unico hospital de emergéncia e de
referéncia para as unidades basicas (2 CMS, 1 PAM, 3 PS, 3 PSF e 3 PACS). Conclui-se, dessa forma,
qgue deveria ser prioridade de governo a ativacdo desse hospital em toda sua plenitude e capacidade
para garantir a organizagdo da rede de salde local. E visivel o abandono estrutural a que a unidade ficou
exposta e a pouca relevancia dada aos seus servi¢os ao longo dos anos e que precisa ser implementada
uma politica de gestdo de pessoal e educacdo em servico que reoriente a assisténcia, atualize os
trabalhadores e atenue as crises internas existentes (relagdes interpessoais, institucionais e ética). Dia 8
de abril — das 13 as 16h30. - Hospital Municipal Souza Aguiar. Recebidos pelo Dr. Adail Rollo
(Ministério da Saude). Os problemas levantados pelo Ministério da Saude foram: até aquela data o
hospital ndo tinha conseguido regularizar a situacdo dos insumos bésicos, com 13 itens deficitarios no
estoque. O estoque emergencial estava sendo fornecido pelos Hospitais: Cardiologia de Laranjeiras,
INTO e HGB. Os contratos de manutengcdo se encontravam vencidos. Material de Rouparia: Com
previsdo de chegada, somente 700 lenc¢ois estdo previstos para compra, apesar de uma necessidade de
3.000 unidades de roupas hospitalares para atender a demanda. Aparelhagem de RX (seis salas,
somente um aparelho funciona plenamente, dois em estdo em conserto e dois serdo adquiridos). O
tomografo estava em funcionamento sem contrato de manutencdo. Obs: Durante a feitura desse relatorio
o tomégrafo computadorizado se encontrava paralisado por falta de ampola. O setor de arteriografia
encontra-se funcionando parcialmente com equipamentos obsoletos (lembramos que este hospital é de
referéncia para pé diabético). Camara mortuaria sem refrigeragdo e sem contrato de manutengdo com
odor fétido, localizada na area de acesso aos visitantes do Hospital (recebemos informacgdes dos
funcionarios que existem corpos ocupando as gavetas da camara mortuéria ha mais de um ano, o que
causa superlotagdo e, em algumas situacdes, corpos tém ficado fora da refrigeracdo por mais de 24
horas. No setor de Hemodialise os pacientes estdo dialisando sob o sol, principalmente no periodo da
tarde, gerando stress para os pacientes e insatisfacdo dos profissionais. O Conselho Gestor j4 esta
implantado e funcionando com a participacdo de dois membros do Conselho Distrital da area. A
necessidade de pessoal apurada é de 150 médicos (50 ja foram contratados pelo Ministério da Saude);
220 auxiliares de enfermagem (foram admitidas 120 pelo Ministério da Saude); 60 enfermeiros,
chegaram sete. Foram solicitados dados mais completos sobre a realidade do pessoal e oferta de
servicos. No momento da visita a emergéncia encontrava-se lotada, sem possibilidade de novas
admissdes. A equipe visitadora avalia que o hospital é essencial para o atendimento de urgéncia na
cidade e nos municipios do entorno. Concentra a maior demanda emergencial de toda a rede publica e
sofre com falta de estrutura material, predial e apresenta a maior caréncia de pessoal de toda rede. O
Qualisus/MS esta em processo de licitagdo devendo melhorar o fluxo interno da clientela e qualificar a
assisténcia prestada. Este Hospital deveria ser considerado prioridade de governo, pois além da sua
capacidade instalada esta localizado em uma area da cidade que incorpora quinze bairros e esta
proximo a rodoviaria estadual, & estagcdo Central do Brasil e ao Aeroporto Santos Dumont. O hospital €

23



1377
1378
1379
1380
1381
1382
1383
1384
1385
1386
1387
1388
1389
1390
1391
1392
1393
1394
1395
1396
1397
1398
1399
1400
1401
1402
1403
1404
1405
1406
1407
1408
1409
1410
1411
1412
1413
1414
1415
1416
1417
1418
1419
1420
1421
1422
1423
1424
1425
1426
1427
1428
1429
1430
1431
1432
1433
1434
1435
1436

24

referéncia para os PAMs(2), quatro Centro Municipais de Salde - CMS, dois PS, uma Unidade
Intermediaria de Saude — UIS (llha de Paqueta) e relaciona-se com as dezesseis unidades hospitalares
da area (henhuma outra unidade tem emergéncia). Conclusdo: a equipe avalia que a situacdo em que se
encontram essas unidades de salde da rede municipal e municipalizada visitada, de fato, comprova uma
realidade de abandono e irresponsabilidade civil e social, pondo em risco a vida e a seguranca dos
usudrios e trabalhadores de saldde nelas lotados. Cabe acrescentar que a rede basica também
apresenta problemas. Encontram-se anexos os jornais dos Conselhos Distritais de Saude da AP. 5.2 e
5.3, que comprovam essa afirmativa. O siléncio reinante entre os gestores e trabalhadores denota
inércia e pouca participagdo nos processos decisorios. A aceitagdo da falta de condicao de trabalho e de
assisténcia como algo natural, leva-nos a considerar que o tempo a que esses individuos foram
submetidos a violéncia e desrespeito as regras dos direitos humanos levou-os a aceita¢do condicionada
como algo sem possibilidade de mudanca ou retrocesso. Apesar dos reclamos populares, a gestdo
municipal foi referendada pelo voto popular nas ultimas eleicbes, a entrada do Ministério da Saude na
gestdo desses hospitais foi recebida pelo povo como a Ultima esperanca e por grande parte dos
profissionais como a possibilidade de mudanca no caos instalado. A fala de um dos gestores
entrevistados deixa muito claro esse sentimento: “Como viviamos de apagar incéndio somente agora
poderemos melhorar a qualidade da assisténcia e da insalubridade para os trabalhadores. Precisamos
investir no ambiente e nos trabalhado - RES.” E preciso que a sociedade descortine o palco da saude e
gue as questdes de direito a vida e a cidadania plena, proposta na Constituicdo Federal/88 seja, de fato,
implementada na salde. Cabera a cada um de nds - Conselheiros de Saude, parlamentares, juristas,
académicos e pesquisadores - avaliar a partir dessa realidade encontrada no Rio de Janeiro o que
podemos fazer para mudar esse cenario e proteger a sociedade daqueles que protegidos pela capa do
poder institucional usam desse poder para torturar, violentar e muitas vezes matar aqueles que nao tem
voz ou ndo conseguem perceber o que existe atras das cortinas.” ITEM 6 - RESOLUCAO DA
COMISSAO DE COMUNICAGCAO — A Conselheira Geusa Lelis Dantas submeteu & apreciacdo do
Plenario a proposta de Resolucdo que aprova a criacdo da Comissado Intersetorial de Comunicacgéo e
Informacédo em Saude, na forma do Artigo 12, Paragrafo Unico, da Lei n® 8.080/90, que tera por objetivo
a definicdo de padrdes comuns aos diferentes sistemas de comunicacdo, informacgéo e informatica e
bases de dados de interesse para a saude, bem como a formulagéo de estratégias aplicaveis a politica
de comunicagdo, informacéo e informatica em saude. Nao havendo destaques, a Resolugcao foi
aprovada, por unanimidade. ITEM 7 - INFORMES E INDICAGOES - Informes - 1) A Secretaria-
Executiva do CNS apresentou proposta de metodologia para andlise de recursos encaminhados ao CNS:
a) analise dos documentos pelos Conselheiros indicados; b) reunido com os Conselhos Municipal e
Estadual para conhecer a situacdo e o posicionamento dos mesmos sobre o objeto do recurso; c)
realizar reunides ampliadas com outros atores que tenham participado do processo; e d) elaborar
parecer a ser submetido ao Plenario do CNS. Ressaltou que, caso houvesse consenso, os Conselheiros
Francisco Batista Junior e Gysélle Saddi Tannous, indicados na ultima reunido do CNS para analisar
os relatérios sobre a situacdo do Municipio de Amargosa/BA e emitir parecer, dada a solicitacdo de
desabilitacdo do Municipio, utilizariam essa metodologia para realizar esse trabalho. Conselheiro
Francisco Batista Junior endossou a proposta de metodologia proposta para analisar os relatérios
sobre a situacdo do Municipio de Amargosa/BA e emitir parecer. 2) A Comissdo de Salde da
Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro — ALERJ convida para a 5% Audiéncia Publica
“Situacdo dos Recursos Humanos na Secretaria de Estado da Saude”. Data: 6 de maio de 2005. Local:
Rio de Janeiro — RJ. 3) Registro de homenagem ao enfermeiro pelo seu dia: 12 de maio. No periodo de
12 a 20 de maio de 2005 sera realizada a Semana de Enfermagem. 4) A Conselheira Gilca Ribeiro S.
Diniz informou sobre a realizac@o do 2° Férum Social Regional de Saude do Triangulo Mineiro. Data: 21
de maio de 2005. Local: Uberlandia — MG. Solicitou a indicacdo de um Conselheiro para falar no painel
temético “Controle Social e Gestdo Participativa”. Além disso, informou sobre sua participagdo no
Congresso da Pastoral da Salde, realizado no dia 21 de abril de 2005. Disse que foram feitos varios
guestionamentos sobre a nova composicdo do CNS e, por essa razdo, sugeriu que houvesse maior
divulgacdo sobre o processo eleitoral. 5) O Conselheiro Moisés Goldbaum compareceu a reunido do
CNS para comunicar ao Plenario que estava assumindo a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude. Agradeceu a oportunidade e colocou a Secretaria a disposi¢cao para contribuir nos
trabalhos do Conselho. Indicagdes - 1) Reunido do Férum Social Mundial da Saude — Data indicativa: 20
e 21 de maio de 2005. Pauta: avaliagdo do Forum, discussdo do documento final, plano de trabalho e
agenda. Os Conselheiros Gerénimo Paludo e Maria Helena Baumgarten foram indicados a participar
da reunido. 2) | Plenéaria Estadual de Conselho de Salde de Palmas, TO. Data: 13 de maio de 2005.
Local: Palmas, Tocantins. O Conselheiro Francisco Batista Junior foi indicado a participar do evento e
a proferir palestra sobre o tema “o SUS é para todos”. 3) 9° Congresso da Confederacéo Nacional das
Associagdes de Moradores — CONAN. Data: 26 a 29 de maio. Local: Brasilia-DF. O Conselheiro Eni
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Caraja Filho foi indicado a participar da mesa de abertura e a proferir palestra sobre o tema “desafios na
construcdo do SUS”". 4) Seminario de Combate a Hanseniase. Data: 9 de maio de 2005. Local:
Uberlandia, Minas Gerais. Havera também um ato publico em Uberlandia. Os Conselheiros Eni Caraja
Filho, Gilca Ribeiro S. Diniz e Solange Goncalves Belchior foram indicados a participar do evento. 5)
Conselho de Administragdo da HEMOBRAS. Solicita a indicacdo de representantes do CNS para
constituir o Conselho de Administracdo da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia —
HEMOBRAS. O Conselho se manifestard sobre o pleito apés analisar o papel desse Conselho. 6)
Simposio sobre a Politica Nacional de Saude. Indicacéo de Conselheiros para auxiliar na elaboragdo de
textos sobre os temas do Simpdésio: I - Os rumos do Estado Brasileiro e 0 SUS: a seguridade social como
Politica Publica da Sociedade e Estado; Il - Os rumos do Estado Brasileiro e 0 SUS: gestao, regulacao e
responsabilidade sanitaria; e Il — Os rumos do Estdo Brasileiro e o SUS: Financiamento e Recursos
Humanos. Conquistas, Desafios e Dilemas. A Conselheira Maria Leda de R. Dantas colocou-se a
disposicdo para contribuir na elaboracdo do texto sobre seguridade social. Conselheira Solange
Goncalves Belchior colocou a CIRH/CNS a disposicdo para contribuir na elaboracdo do texto sobre
financiamento e recursos humanos. Os Conselheiros deverdo inscrever-se para participar do evento na
pagina da Camara dos Deputados www.camara.gov.br. A Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz foi
indicada a falar sobre o tema 3 no Simpédsio. Conselheira Maria Eugénia C. Cury aproveitou a
oportunidade para informar que ndo poderia participar do Simposio. 7) Seminarios Estaduais sobre
DST/AIDS e Controle Social. Definir grupo de Conselheiros para acompanhar os Seminarios.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte disse que, para cada Seminario, fora solicitada a indicacédo de dois
nomes, um representante do Conselho e um da Coordenacéo Nacional de AIDS. Na proxima reunido do
CNS, sera feita a indicacdo dos Conselheiros para acompanhar os Seminarios. DATA DAS PROXIMAS
REUNIOES DO CNS - O Plenario aprovou o seguinte calendario para o préximo trimestre: A 1552
Reunido Ordinaria do CNS sera realizada nos dias 8 e 9 de junho de 2005; a 156 Reunidao
Ordinaria do CNS nos dias 13 e 14 de julho de 2005; e a 1572 Reunidao Ordinaria do CNS sera
realizada nos dias 10 e 11 de agosto de 2005. A Comissao de Coordenacao Geral (CCG) ira reunir-se
no dia 25 de maio de 2005. PONTO DE PAUTA INDICADO PARA A PROXIMA REUNIAO DO CNS:
Seminérios Regionais e Nacional de Comunicacéo e Informacdo. ENCERRAMENTO - Nada mais
havendo a tratar, a Secretaria-Executiva do CNS encerrou os trabalhos da 1542 Reunido Ordinaria do
CNS. Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Aos quatro dias do més de maio de dois mil e
cinco: Titulares: Carlos Alberto E. Duarte, Crescéncio Antunes da S. Neto, Eni Caraja Filho,
Francisco Batista Junior, Francisco das Chagas D. Monteiro, Gilca Ribeiro S. Diniz, Graciara
Matos de Azevedo, Jesus Francisco Garcia, Jodo Donizeti Scaboli, Luiz Augusto Angelo Martins,
Luiz Fernando C. Silva, Maria Eugénia C. Cury, Maria Leda de Resende Dantas, Nildes de Oliveira
Andrade, Rui Barbosa da Silva, Volmir Raimondi, Wander Geraldo da Silva, William Saad Hossne
e Zilda Arns Neumann. Suplentes: Ary Paliano, Ciro Mortella, Clévis A. Boufleur, Fernando Luiz
Eliotério, Geronimo Paludo, Geusa M. Dantas Lélis, José Eri Medeiros, Julia Maria dos Santos
Roland, Lilian Alicke, Luiz Gonzaga Araujo, Marcelo de Avila Rosa e Maria Irene M. Magalhaes.
Aos cinco dias do més de maio do ano de dois mil e cinco. Titulares: Augusto Alves do Amorim,
Carlos Alberto E. Duarte, Crescéncio Antunes da S. Neto, Eni Caraja Filho, Francisco Batista
Junior, Francisco das Chagas D. Monteiro, Gilca Ribeiro S. Diniz, Graciara Matos de Azevedo,
Jodo Donizeti Scaboli, Luiz Augusto Angelo Martins, Maria Eugénia C. Cury, Maria Leda de
Resende Dantas, Nildes de Oliveira Andrade, Rui Barbosa da Silva, Solange Goncalves Belchior,
Volmir Raimondi, William Saad Hossne e Zilda Arns Neumann. Suplentes: Ary Paliano, Ciro
Mortella, Clévis A. Boufleur, Fernando Luiz Eliotério, Geronimo Paludo, Geusa M. Dantas Lélis,
José Eri Medeiros, Jilia Maria dos Santos Roland, Lilian Alicke, Marcelo de Avila Rosa, Maria
Irene M. Magalhaes e Maria Luiza Jaeger.
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