CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESUMO EXECUTIVO DA VIGESIMA SETIMA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS

ABERTURA

Aos vinte e seis dias do més agosto do ano de dois mil e trés, no Auditério Emilio Ribas,
Ministério da Saude, Edificio Sede, Térreo, Brasilia-DF, realizou-se a Vigésima Sétima Reunido
Extraordinaria do CNS. O Ministro da Saude Humberto Sérgio Costa Lima abriu os trabalhos da
reunido, falando sobre a situacdo do Instituto do Cancer — INCA e comentando as informagdes
equivocadas sobre o diretor do Instituto Jamil Haddad veiculadas na imprensa. Explicou que o Senhor
Jamil Haddad foi escolhido para dirigir o Instituto pela sua experiéncia administrativa, considerando
que foi Ministro de Estado e Senador. Disse que o diretor teve autonomia para definir as suas equipes
de trabalho e, além disso, ressaltou que o Ministério da Saude nao interfere na formacao das equipes
dos seus varios 6rgaos. Frente a crise instaurada no Instituto, ressaltou que o Ministério da Saude
realizou mudancgas administrativas e tomara providéncias para definicdo de nova equipe diretora. Falou
também sobre o PPA 2004/2007 e Orcamento 2004, chamando atencdo para forma democratica com
que o PPA foi construido, considerando a participagéo coletiva e o amplo debate com equipes técnicas
e quadros de dirigentes do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Saude e de Entidades.
Ressaltou que o esforgo empreendido foi no sentido de construir um Plano com qualidade. Destacou
que o Ministério da Saude estabeleceu suas diretrizes de acordo com a Politica do atual Governo e dos
principios do SUS, enfatizando o desenvolvimento de agdes com foco na promogao e prevengao,
humanizacdo do atendimento a populagéo, aprimoramento da forga de trabalho e na intensificagdo da
gestdo participativa. Nesse sentido, destacou, as areas prioritarias do setor saude a receberem
investimentos: 01. Ciéncia e Tecnologia: investimento em Instituicbes de Ciéncia e Tecnologia,
Hospitais Federais, Sistemas Locais (URG/EMERG, Centros de Referéncias, Estruturas de
Capacitagcédo, Unidades de Atencédo Bésica e Especializada, entre outros); ampliacdo da oferta e a
continua melhoria do Programa de Sangue e Hemoderivados; implantacdo de Cartdo Nacional de
Saude. 02. Saneamento: a FUNASA fara eleicdo e priorizagdo dos Municipios a receberem recursos
para saneamento, com base na Portaria/FUNASA n° 225/2003, a ser submetidas a apreciagdo da CIT e
a definicdo de recursos por Municipio sera pactuada com a CIB, conforme Portaria/MS n° 601/2003;
implementacao de agdes de Saneamento Ambiental. 03. Agbes de Vigilancia em Saude: agdes de
prevengao (vacina, combate a vetores, entre outras) e promogao (vigilancia ambiental, educagdo em
saude, organizagao da vigilancia sanitaria); agdes voltadas as situagdes de populagbes estratégicas
como indios, quilombolas, comunidades sem saneamento basico e populagbes que vivem abaixo da
linha de pobreza. 04. Gestao do Trabalho e Educagéo na Saude: implementagdo da reorganizagéo da
forca de trabalho em saude e capacitagao; construcdo de instancias de articulagao; construcdo de
Pdlos de Capacitagao. 05. Gestao Participativa: promogao do Controle Social; implantagao da Politica
Nacional de Ouvidorias; implantagao de canais de escuta do cidadao. 06. Assisténcia Farmacéutica:
investimentos em laboratérios publicos de producdo de medicamentos; instalagdo de um Projeto de
Farmécias Populares, com objetivo de reduzir precos de medicamentos; ampliacdo do Piso de
Assisténcia Farmacéutica Basica; redesenho dos modos de aquisi¢do, armazenamento e distribuigdo
de medicamentos; apoio a estrutura dos servigos de assisténcia farmacéutica na rede publica. 07.
Atencgdo a Saude: apoio e fortalecimento da gestdo descentralizada; racionalidade para a organizagéo
do sistema; acdes voltadas para a redugdo da mortalidade infantil, mortalidade materna e queda dos
indices de gravidez na adolescéncia; acdes voltadas a pessoa portadora de deficiéncia e aos idosos;
acgbes voltadas para a area de saude mental como o Programa “De Volta para Casa”; organizagéo do
sistema de transplantes; atencao a saude do trabalhador e da qualidade de seu ambiente de trabalho,
entre outras. 08. A¢des de Transferéncia de Renda Vinculadas a Saude: ampliar estratégia de combate
a desnutrigdo infantil desenvolvida por meio do Programa Bolsa-alimentagdo. 09. Gestdo: agdes
voltadas a melhoria da qualidade da gestdo. Por fim, falou sobre o Veto Presidencial ao § 2° do Art. 59
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da LDO/2004, esclarecendo que o Governo mantera a vinculagéo de recursos por meio de Projeto de
Lei.



ITEM 01 — PLANO PLURIANUAL E LEI ORGAMENTARIA 2004 — PPA/LDO



O Subsecretario de Orgamento e Planejamento Valcler Fernandes apresentou linhas gerais
do Plano Plurianual 2004/2007, que possui 29 Programas Finalisticos e cerca de 219 acdes,
formulados a partir de 23 Objetivos Setoriais e a Proposta Orcamentaria 2004 (versao preliminar). A
propésito, apresentou Quadro Resumo da Proposta Orgamentaria/MS — 2004, destacando o orgamento
de 2003 para Agbes do Ministério da Saude e a proposta para 2004, a saber: I. Agdes Continuadas: a)
Orgamento Atualizado 2003: R$ 20.974.555.179; b) Proposta do Ministério da Saude para 2004: R$
24.972.278.430. Il. Total para as demais Agdes: a) Orcamento Atualizado 2003: R$ 3.140.441.281; b)
Proposta do Ministério da Salde para 2004: R$ 4.081.528.958. lll. Total — Outros Custeios e Capital: a)
Orcamento Atualizado 2003: R$ 24.114.997.000; b) Proposta do Ministério da Saude para 2004: R$
29.053.807.388. IV. Pessoal Ativo: a) Orgamento Atualizado 2003: R$ 3.124.752.104; b) Proposta do
Ministério da Salde para 2004: R$ 3.427.150.367. V. AcgOes e Servigos Publicos de Saude: a)
Orgcamento Atualizado 2003: R$ 27.239.749.104; b) Proposta do Ministério da Saude para 2004: R$
32.480.657.755. VI. Pessoal Inativo: a) Orgamento Atualizado 2003: R$ 2.300.168.358; b) Proposta do
Ministério da Salude para 2004: R$ 2.614.011.084. VII. Servigos e Encargos da Divida: a) Orgamento
Atualizado 2003: R$ 514.192.948; b) Proposta do Ministério da Saude para 2004: R$ 708.286.393.
Total Geral: Agbes e Servigos Publicos de Saude, Pessoal Inativo, Servicos e Encargos da Divida: a)
Orgamento Atualizado 2003: R$ 30.054.110.410; b) Proposta do Ministério da Saude para 2004: R$
35.803.255.232. Em seguida, apresentou Planilha com 32 Programas Prioritarios do Ministério da
Saude e o total de recursos a serem aplicados nos mesmos no periodo de 2004 a 2007. Professor
Elias Anténio Jorge apresentou relatério da reuniao da Comissao de Orgcamento e Financiamento —
COFIN/CNS realizada nos dias 19 e 20 de agosto de 2003, destacando a avaliagdo da Comissao sobre
o0 Veto Presidencial ao § 2° do Art. 59 da LDO/2004. Ressaltou que a exclusdo das dotacdes
orcamentarias do Ministério da Saude, financiadas com recursos do Fundo de Combate e Erradicacéo
da Pobreza do montante de recursos a serem aplicados em agdes e servigos publicos de saude, cria
dificuldades para o alcance do equilibrio orgamentario, em face da escassez dos recursos disponiveis,
0 que contraria o interesse publico, motivo pelo qual se propde oposicdo de veto a esse dispositivo.
Falou sobre as consequéncias imediatas e mediatas do Veto, como: redugdo do gasto com saude,
descumprimento da Constituicdo Federal, repercussdes importantes no Orgamento da Unido, no
Orcamento do DF, Estados e Municipios. Frente a situagao, disse que a melhor opgao seria a revisdo
do Veto pelo Presidente da Republica, mas, caso nado seja possivel, sugeriu ao Plenario do CNS
encaminhamento junto ao Poder Legislativo, visando a sua derrubada do Veto. Além disso, propds a
analise sobre a possibilidade de questionamento juridico mediante entendimento com a PFDC, ou
diretamente por meio das Entidades Representativas Nacional por meio de Agado Direta de
Inconstitucionalidade junto ao STF, ou Acéo Civil Publica por meio da PFDC. Por fim, explicou que,
frente a impossibilidade de analisar em detalhe as propostas de Orgamento para 2004 e PPA 2004 a
2007, a COFIN reafirmava os calculos para o cumprimento da EC n°® 29, nos termos da Resolucdo do
CNS n° 322/03: Para 2004: R$ 33 bilhdes e 389 milhdes; Para 2005 a 2007: respectivamente R$ 37
bilhdes, 41 bilhdes, e R$ 45 bilhdes, caso se mantenha a atual sistematica (variagdo nominal do PIB)
na Lei de Regulamentagao da EC n° 29. Apés discusséao e considerando a exposigcdo da COFIN/CNS, o
Plenario do CNS decidiu aprovar a proposta Orgamentaria 2004 e PPA 2004/2007, com as seguintes
ressalvas: a) necessidade de manter o disposto no § 2° do Art. 59 da LDO/2004, bem como do
dispositivo que proibe o contingenciamento dos recursos da saude; b) favoravel ao montante minimo
para cumprimento da EC n® 29 em 2004 de R$ 3 bilhdes e 389 milhdes exclusive despesas com
inativos, divida e financiamento com recursos da EC n° 31 - Fundo de Combate e Erradicacao da
Pobreza; c) favoravel aos montantes minimos no PPA 2005, 2006 e 2007, respectivamente: R$ 37
Bilhdes, R$ 41 Bilhdes e R$ 45 Bilhdes com os atuais parametros do IBGE, TCU (decisdo N°
143/2002), e CNS (Resolugdo 322/2003), caso se mantenha a atual sistematica (variagdo nominal do
PIB) na Lei de Regulamentagédo da EC n° 29; d) necessidade de manter a discussao sobre orgamento
2004 e PPA 2004/2007 na pauta das Reunides Ordinarias do CNS durante a tramitagdo no Congresso
Nacional até 15 de dezembro de 2003; e) necessidade de analisar as mensagens presidenciais de
encaminhamento do orgamento 2004 e do PPA 2004/2007; f) necessidade de analise do dispositivo
legal que o Ministério do Planejamento se comprometeu a enviar ao Congresso Nacional para corrigir
os efeitos nefastos do veto ao §2° do Art. 59 da LDO/2004; g) favoravel a analise, junto a Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidadao, OAB, e outras entidades nacionais, sobre a possibilidade e
pertinéncia de uma Agéo Civil Publica ou ADIN; h) manutengéo das atividades de acompanhamento do
processo de regulamentacdo da EC n° 29; i) necessidade de reunides conjuntas da CISAMA e COFIN
bem como da CIAN e COFIN para analisar o real significado da proposta orcamentaria 2004
apresentada pela area técnica do MS; j) profunda preocupagdo com os efeitos imediatos e mediatos do
veto a LDO/2004 que pode significar um enorme retrocesso, sendo a desestruturagcdo completa do
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incipiente financiamento do SUS nas trés esferas de poder, antecipando o desmonte da EC n° 29,
inUmeras vezes aventado nos relatérios da Reforma Tributaria. Neste sentido €& imperativo o
acompanhamento da tramitagdo da Reforma Tributaria.
ITEM 02 — 122 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Secretaria Executiva do CNS Eliane Aparecida da Cruz apresentou proposta de ampliar a
Comissao Executiva da 122 Conferéncia, com o propésito de contribuir no processo de preparagéao da
Conferéncia, a partir da inclusdo dos seguintes componentes: Maria de Fatima Sousa; Margara
Raquel Cunha; Sara Scorel; e Alessandra Ximenes. O Coordenador da 122 Conferéncia Eduardo
Jorge teceu comentarios sobre aspectos da 122 Conferéncia, esclarecendo que foram liberados R$ 2
milhdes dos R$ 10 milhdes de suplementagdo orcamentaria solicitada, assim, o Ministério da Saude
tera de remanejar R$ 8 milhdes. Informou que o Ministério da Saude liberou recurso para a
hospedagem dos delegados e para reserva do local de realizagdo da Conferéncia. A propésito da
Teleconferéncia, ressaltou a importancia da participagdo dos Conselheiros nas salas da
Teleconferéncia nos Estados, a fim de estreitar contato com Estados e Municipios, esclarecer duvidas e
auxiliar na discussdo. Nesse sentido, citou o0s responsaveis por acompanhar as salas da
Teleconferéncia nos Estados: a) Alagoas: Adalgiza Balsemao (Secretaria Executiva do CNS); b)
Bahia: Conselheiro Alfredo Boa Sorte; ¢) Maranhao: Lucia Maria Figueiredo (Secretaria Executiva do
CNS); d) Paraiba: Conselheiro Climério da Silva R. Junior; e) Pernambuco: Conselheiro Eni Caraja;
f) Piaui: Conselheiro Artur Custédio; g) Rio Grande do Norte: Conselheira Maria Irene Magalhaes; g)
Mato Grosso do Sul: Alessandra Ximenes (Secretaria Executiva do CNS); h) Distrito Federal: Margara
Raquel Cunha (Comissdo Executiva da 122 Conferéncia); h) Goias: Conselheira Graciara Matos de
Azevedo; i) Amazonas: Conselheira Maria Leda de R. Dantas; j) Para: Secretaria Executiva do CNS
Eliane Aparecida da Cruz; k) Rondbnia: Conselheiro Elias Fernando Miziara; 1) Tocantins:
Conselheira Neide Regina Barriguelli; m) Santa Catarina: Conselheira Clair Castilhos; n) Rio Grande
do Sul: Conselheira Maria Helena Baumgarten; o) Minas Gerais: Conselheiro Augusto Alves do
Amorim; p) Rio de Janeiro: Conselheiro Gerénimo Paludo; ) S&o Paulo: Conselheiro Wander
Geraldo da Silva; r) Espirito Santo: Conselheira Nildes de Oliveira Andrade; e s) Parana:
Conselheiro Clovis A. Boufleur. O Relator da 122 Conferéncia Paulo Gadelha também falou sobre a
Teleconferéncia, lembrando que se realizaria no dia 27 de setembro de 2003, com duragédo de duas
horas (transmiss&o ao vivo) e, posteriormente, os Conselheiros teriam uma hora para realizar reuniao
com os participantes nos Estados, com o propésito de esclarecer dudvidas pendentes sobre a
Conferéncia e falar sobre a idéia de construgdo de diretrizes a partir dos eixos tematicos da
Conferéncia, o relatério, a composicao dos delegados, transporte e alimentacao, entre outros aspectos.
ENCERRAMENTO:

Definidos esses assuntos, deu-se por encerrada a Vigésima Sétima Reunido Extraordinaria
do CNS.
DELIBERAGOES:

a) Aprovada a proposta Orcamentaria 2004 e PPA 2004/2007, com ressalvas contidas na
Deliberagdo CNS N° 001/2003.

b) Aprovada a ampliagdo da Comissdo Executiva da 122 Conferéncia, com a inclusdo dos
seguintes componentes: Maria de Fatima Sousa; Margara Raquel Cunha; Sara Scorel; e
Alessandra Ximenes.
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