MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESUMO EXECUTIVO DA CENTESIMA QUADRAGESIMA SI'E'TIMA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ITEM 1 —- ABERTURA

Aos seis e sete dias do més de outubro do ano de dois mil e quatro, no Plenario do Conselho Nacional
de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala B, na cidade
de Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Centésima Quadragésima Sétima Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional da Saude (CNS). O Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima, inaugurou as
novas instalacbes do Conselho Nacional de Saude. Em seguida, abriu os trabalhos da reunidao
informando ao Plenario sobre as acbes e metas relativas aos Programas de Saude Bucal e Saude da
Familia (PSF). A propdsito da Saude Bucal, disse que, no dia 8 de outubro de 2004, seriam inaugurados
67 centros de especialidade de saude bucal e a meta é de 100 centros instalados até 2007. Além disso,
disse que a expectativa era de superagdo das metas do Programa, apesar da dificuldade em
implementar algumas agbes, a exemplo da fluoretagdo das aguas. No que diz respeito ao PSF, citou
metas previstas, dentre as quais se destacam: a ampliagdo do numero de equipes de Saude da Familia
até 2006; a construgdo de nucleo integral de Saude da Familia; a discussdo com as For¢as Armadas de
proposta para fixacdo de profissionais de saude em areas longinquas e de dificil acesso, bem como o
debate sobre a proposta de servigo civil que também traria contribuicdes nesse sentido. Lembrou que o
PSF consistia em uma estratégia central para a ampliagdo da Atencéo Basica e, nesse sentido, estavam
sendo feitas importantes agées nos municipios com a rede basica instalada, visando a ampliagdo do
Programa. Nessa linha, falou sobre a proposta de criagdo das equipes de transicdo para a saude da
familia, que visa a reorganizacao da Atengéo Basica com base nas diretrizes da estratégia do Programa
Saude da Familia, dentre as quais se destacam: constituigdo de equipe com incorporagdo do agente
comunitario de saude; territorializagao/adscricao de clientela; construgao de vinculo e responsabilizagao;
enfoque na familia e na comunidade; garantia da integralidade da atenc&o; adocdo da atencao
domiciliar; educacdo permanente dos profissionais; utilizacdo de instrumentos de acompanhamento e
avaliagao; desenvolvimento de agdes intersetoriais; e estimulo a participacdo e ao controle social. Em
seguida, falou sobre a proposta de monitoramento, controle e avaliagdo da aplicagao dos recursos do
SUS transferidos a estados e municipios, que, dentre outros aspectos, busca suprir uma lacuna em
relacao a falta de mecanismos efetivos e adequados para garantir o cumprimento das metas firmadas
nos pactos federativos. Nesse ponto, chamou a atengédo para a importancia de estimular o controle
exercido pelos Conselhos e pela populagédo; promover mudancgas juridico-legais para implementacao da
Lei de Responsabilidade Sanitaria; e definir san¢gdes de ordem legal para responsabilizar juridicamente
os gestores que ndo cumprirem os acordos firmados. Concluiu destacando a importancia de se avancar

nesse debate, a fim de possibilitar a implementagao das agbes previstas até o final de 2004.



ITEM 2 — A AGUA MINERAL E SEU VALOR TERAPEUTICO

O representante da Internacional de Servigcos Publicos, Jocélio Drummond, foi um dos convidados para
o debate sobre a crenologia, que consiste na utilizagao terapéutica das aguas minerais. Destacou que o
Brasil possui o maior manancial de aguas minerais do mundo e a proposta era que o Ministério da Saude
fosse o 6rgao responsavel pela sua preservacao. Dr. Marcos Untura Filho falou sobre os beneficios
terapéuticos das aguas minerais e destacou os seguintes aspectos em relagao a crenologia: a aplicagao
terapéutica das aguas minerais é pouco estudada e difundida no Brasil, ao contrario de paises como
Portugal, Franga e Hungria; a terapéutica das aguas nao faz parte de nenhuma politica publica de saude
no Brasil; o patrimbénio termal publico nacional é mal conservado e gerido; a profissionalizagdo e
cientificizagédo do termalismo, ao longo do tempo, é escassa;

os investimentos ficaram sempre a cargo dos governos locais, com pouca ou nenhuma ajuda da Unido;
municipalizagdo dos servigos em algumas cidades (Pocos de Caldas) e privatizagdes em outras (Araxa).
Concluiu destacando que a retomada das atividades da Comissdao Permanente de Crenologia
configurava-se em nova esperanca no desenvolvimento da crenologia no Brasil. Dr. Frankiln Gongalves
fez uma abordagem sobre o desmonte da regido do Circuito das Aguas do Brasil, iniciado na década de
50, o que impediu o desenvolvimento da crenologia no pais. Acrescentou que essa situagdo agravou-se
com a compra dos Parques de Aguas, distribuidos pelas cidades de Sao Lourenco, Caxambu,
Cambuquira e Lambari, por empresas multinacionais, com intuito de comercializagdo da agua mineral.
Disse que seria importante promover mobilizagdo para que os Ministérios da Saude e das Minas e
Energia assumissem a preservacgdo do Parque das Aguas e para que fossem reativadas a cadeira de
crenologia nas Universidades e a Comissdo de Crenologia, no dmbito do Ministério da Saude. Apos
debater a questdo, os Conselheiros decidiram: 1) elaborar resolugdo, propondo a reativagdo da
Comisséao de Crenologia, no ambito do Ministério da Saude, com a participagdo do Ministério das Minas
e Energia e outros érgdos afins; a criacdo de um GT do CNS para discutir o carater terapéutico das
aguas minerais; e a criagdo de comissao interministerial para discutir o assunto e apresentar subsidios
para definicdo de agbes governamentais; e 2) elaborar resolugdo, manifestando a posigéo contraria do
CNS a exploragao das aguas do Pogo Primavera, em S&o Lourengo, pela empresa Nestlé, a ser
encaminhada ao Congresso Nacional; e solicitando que o Ministério da Saude também se manifeste
sobre essa questao.

ITEM 3 —- TRANSIGAO DAS EQUIPES DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

O Secretario de Atencdo a Saude/MS, Jorge José Pereira Solla, apresentou a proposta de transigao
das equipes do Programa Saude da Familia, que visa induzir um processo de mudanga na organizagéo
do territério a partir da adscrigdo de clientela, como transigdo para a estratégia Saude da Familia na rede
ja existente. Explicou que a proposta justificava-se pela existéncia de rede basica com cerca de 50 mil
unidades e com um grande numero de médicos das especialidades basicas, enfermeiros, dentistas,
auxiliares de enfermagem, atendente de consultdrio dentario e técnico de higiene bucal e tinha como
pressuposto a reorganizagdo da Atencdo Basica, com base nas diretrizes da estratégia Saude da
Familia. Explicou que a equipe seria composta por um enfermeiro (40 h/semana); um auxiliar ou técnico
de enfermagem (40 h/semana); quatro a seis agentes comunitarios de saude (40 h/semana); dois
médicos (20 h/ semana); um assistente de consultério dentario ou técnico de higiene bucal (40

h/semana); e um dentista (40 h/semana) ou dois dentistas (20 h/semana cada). Acrescentou que a



proposta ndo contemplava a contratagdo de novos médicos ou dentistas, além dos ja existentes nas
unidades de saude. Disse que 2.400 a 4.500 pessoas seriam cobertas por equipe € 0 processo de
implantacéo seria semelhante ao do Saude da Familia. Concluiu destacando que, apds um ano de
adocgao dessa proposta, o Ministério da Saude avaliaria os resultados, podendo ou nao prorroga-la a
partir dai. Apos exaustivo debate, os Conselheiros decidiram n&o votar a proposta na reunido, a fim de
possibilitar a realizagdo de um balango do Programa Saude da Familia e do modelo de Atencao Basica
vigente. A proposta sera apreciada na proxima Reunido Ordinaria do CNS.

ITEM 4 — AVALIAGAO, CONTROLE E MONITORAMENTO DOS RECURSOS DO SUS

O Secretario-Executivo do Ministério da Saude, Gastdo Wagner, apresentou a proposta de
monitoramento, avaliagdo e controle das agdes e dos recursos financeiros transferidos a estados,
municipios e instituicbes no ambito do SUS, que visa instaurar, tornando eficiente e eficaz, o controle
sistémico das a¢bes e dos recursos financeiros transferidos pelo Ministério da Saude, no ambito do SUS,
sob uma nova 6tica do monitoramento e avaliagdo. Dentre os varios aspectos da proposta, citou os
seguintes produtos esperados: Sistema de Monitoramento, Controle e Avaliagédo, a ser utilizado pelos
componentes federal, estadual e municipal do SUS; sistematica de planejamento e execugao da gestdo
financeira do SUS/estruturagdo dos Fundos de Saude; consolidagdo dos sistemas de informagcdo em
saude; apoio integrado a gestdo descentralizada; definicao, implementacao e integracdo das acdes de
monitoramento de responsabilidade da esfera federal no ambito do SUS/revisdo de indicadores de
desempenho ou resultado; reorganizacdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) em articulagdo com o
sistema de controle e avaliagédo; revisdo dos instrumentos de gestdo: agenda, plano de saude e
relatérios de Gestao — Portaria n° 548/01; modelo de contratualizagao e regulagdo no ambito do SUS;
apoio a capacitagao, a distancia e presencial, de gestores, agentes publicos e conselheiros de saude dos
sistemas estaduais e municipais em gestao financeira do SUS, monitoramento, avaliagao e controle. Os
Conselheiros manifestaram apoio a proposta e foi sugerido que o GT de Normatizagdo do CNS
acompanhasse a sua implementacao.

ITEM 5 — PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE

A integrante da Coordenacao da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, Wanderli Machado, fez um
histérico sobre a Plenaria de Conselhos, destacando a sua importancia como espago de articulagdo de
Conselhos que visa, dentre outros aspectos, defender o SUS, a partir dos seus principios e diretrizes e
definir agbes para ampliagcdo do Controle Social. Além disso, apresentou a proposta de programacgéao da XI|
Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude, que sera realizada nos dias 24, 25 e 26 de novembro de 2004.
Os Conselheiros promoveram amplo debate sobre a Plenaria de Conselhos de Saude, bem como sua
coordenacgao, reafirmando que se tratava de um importante canal de consolidacdo do Controle Social,
sendo necessario resgatar o seu papel. Foi aprovada recomendagdo, na perspectiva de subsidiar o
processo de eleigdo da nova Coordenagdo, propondo: 1) que a Coordenagdo Nacional de Plenaria de
Conselhos de Saude seja composta por representacdo do Conselho Nacional de Saude e por uma
representacao por Estado e o Distrito Federal, alterando o item 3 da Deliberagdo do CNS n° 004/2001; 2)
que estes coordenadores representantes dos estados e Distrito Federal sejam eleitos em Plenarias
Estaduais; 3) que as Plenarias Estaduais construam coordenagdes estaduais com o objetivo de promover o
processo de articulagdo entre os conselhos de saude do estado; 4) que os novos coordenadores de

plenaria sejam eleitos, 1 titular e 1 suplente, em um prazo de até seis meses em plenarias estaduais cuja



organizacgao se dara a partir dos Conselhos Estaduais e/ou coordenagdes estaduais existentes; 5) poderao
ser incluidos na Coordenacao Nacional da Plenaria de Conselhos de Saude os representantes dos estados
ja eleitos em plenaria estadual preparatéria para a Xll Plenaria Nacional de Conselhos de Saude; e 6) os
estados que ndo elegeram seus representantes poderado indicar coordenadores provisérios com mandato
de, no maximo, 6 meses, improrrogaveis. A propésito da programagdo da XllI Plenaria, um grupo de
Conselheiros analisou a proposta e apresentou contribuigdes, tendo sido acordado que sera discutida e
fechada na préxima reunido da Coordenacgao da Plenaria.

ITEM 6 - PROPOSTA PRELIMINAR DE COMEMORAGAO DO DIA MUNDIAL DA SAUDE EM 2005
Conselheiro Moisés Goldbaum submeteu a apreciagcdo dos Conselheiros uma proposta preliminar de
comemoragdo do Dia Mundial da Saude, em 7 de abril de 2005, destacando os objetivos gerais e
especificos, as estratégias e as agdes a serem desenvolvidas. Dentre os objetivos gerais do evento,
destacou: informar a populagéo sobre os direitos dos usuarios do SUS, as ac¢des e servigos disponiveis e
0s espacos de participagdo no SUS, por meio de diversos instrumentos de comunicagdo. Os
Conselheiros debateram a proposta e decidiram realizar uma semana de mobilizacdo em defesa da
saude, que incluira a comemoragédo do Dia Mundial da Saude. Desse modo, foi instituido comité de
campanha para organizar o evento, composto pelos Conselheiros Cleuza de Carvalho Miguel, Rui
Barbosa, Luiz Augusto Angelo, Isaac Fernandes e Gilca Ribeiro S. Diniz; dois Conselheiros
representantes do segmento dos trabalhadores (a serem indicados); um representante da
Confederacdo Nacional do Comércio (CNC) (a ser indicado); um representante da Confederagao
Nacional da Industria (CNI) (a ser indicado); um representante da Confederagdao Nacional da
Agricultura (CNA) (a ser indicado); e os integrantes da Comissao de Comunicacao do CNS.

ITEM 7 — INFORMES E INDICAGOES — Relatério da Comissao de Coordenagdo Geral (CCG)

Em virtude da exiglidade de tempo, nido foi possivel apresentar o relatério da dltima reunido da
Comisséo de Coordenacéo Geral, realizada no dia 14 de setembro de 2004. Informes: 1) 2° Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude - O coordenador-geral da 22 Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, Reinaldo Guimaraes, participou deste item de
pauta para informar o Plenario que apenas quatro Estados (Minas Gerais, Santa Catarina, Pernambuco
e Alagoas) tinham enviado os resultados do processo de votacdo das emendas referentes as 9
subagendas de pesquisas restantes (as de numero 15 a 23) da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisas em Saude, que ndo haviam sido apreciadas na Plenaria da Conferéncia. Desse modo, disse
que o Plenario do CNS teria de definir encaminhamentos em relagéo: a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude cujo documento havia sido integralmente apreciado na etapa nacional,
tendo sido votadas todas as propostas apresentadas pelos delegados; a votagdo das 9 subagendas de
pesquisa restantes da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em Saude; e as Mocoes
apresentadas na Conferéncia. Apds debate, os Conselheiros decidiram, com um voto contrario: aprovar
o eixo tematico 1 da Conferéncia “Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude” cujo
documento tinha sido integralmente apreciado na etapa nacional; e adiar a votagdo do eixo tematico 2
“Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em Saude” para 24 de novembro de 2004, data do inicio
da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, a fim de possibilitar a manifestacdo dos estados em
relacdo as subagendas de pesquisas ndo apreciadas na Conferéncia, com envio de nova

correspondéncia aos estados. 2) Comissao de Eliminagdo da Hanseniase/CNS — A Sra. Rosa Castalia



F. R. Soares apresentou dados sobre a atual situacdo da hanseniase no Brasil, dentre os quais,
destacam-se: 80 mil doentes, sendo trés para cada 10 mil habitantes; 3 mil criangas acometidas pela
patologia; maior concentragdo de casos na Regidao Norte; apenas 6 paises nao eliminaram a doenga; e
alta demanda de recursos para reabilitagdo e baixos resultados. Frente a esse cenario, disse ser
necessario intervengdo em todos os espacos, principalmente nas escolas, a fim de se avangar na luta
pela eliminagdo da doenga. A propdsito, o Plenario decidiu pautar debate sobre esse tema na préxima
reunido do CNS, devendo ser enviado com antecedéncia material aos Conselheiros, para subsidiar o
debate. 3) Comisséo Intersetorial de Saude Mental (CISM/MS) — Foi submetida a apreciagao do Plenario
do CNS uma minuta de Recomendagdo da CISM/CNS relativa ao Programa de Volta para Casa,
propondo: que a Area Técnica de Satde Mental do Ministério da Satde elabore e distribua um manual,
contendo os direitos dos usuarios de saude mental; que seja delegada a CISM/CNS a tarefa de apreciar
o documento; e que o documento seja submetido a aprovagdo do Plenario do CNS, a fim de ser
amplamente divulgado. Nao havendo destaques, a minuta de Recomendacdo foi aprovada por
unanimidade. 4) Seminario Aids e Controle Social no SUS — Data: 27 a 29 de outubro. Local: Brasilia-DF.
Foram indicados para participar do Seminario os Conselheiros: Luiz Augusto A. Martins; Irene
Monteiro Magalhaes; Solange Gongalves Belchior; Luiz Fernando C. Silva; Francisco Batista
Junior (indicado também para proferir palestra sobre Controle Social - a confirmar); e um
Conselheiro representante do segmento dos trabalhadores da saude. 5) GT de Capacitagdo de
Conselheiros/CNS — Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga informou que o GT de Capacitagcédo havia
sido reconstituido, estando composto pelos Clévis A. Boufleur, André Luiz de Oliveira, Luiz Gonzaga
de Araujo, Gilca Ribeiro S. Diniz, Alexandre de Oliveira Fraga, com a proposta de discutir uma
Politica Nacional de Capacitagdo de Conselheiros e Fortalecimento do Controle Social. O tema sera
oportunamente pautado para debate no CNS. 6) Conselheiro Francisco Batista Junior falou sobre
manual da Internacional de Servigos Publicos que mostra a inadequagao salarial do servigo publico em
relacdo a homens e mulheres. Nesse sentido, propds que houvesse uma resolugdo do CNS, solicitando
ao Ministério da Saude a criacdo de Comité para discutir, com as partes interessadas, a equidade
salarial de homens e mulheres no servigo publico. Foi acordado que a questdo seria encaminhada a
Mesa Nacional de Negociagdo do SUS para discussao e criagdo do Comité. Além disso, a Secretaria-
Executiva do CNS distribuiria o manual e divulgaria resolugdo do Conselho, manifestando apoio ao
documento. Relatério da COFIN/CNS - Os Conselheiros André Luiz de Oliveira, Geronimo Paludo e
Fernando Luiz Eliotério, integrantes da COFIN/CNS, apresentaram o relatério da ultima reunido da
Comisséo, realizada no dia 5 de outubro de 2004, que tratou dos seguintes temas: pec¢a orgamentaria
2005; financiamento publico nos planos privados de saude; execugdao orcamentaria do 3° trimestre de
2004; informes do SIOPS (situagao dos estados e municipios); revisdo ou adequagédo do formato das
planilhas de apresentagdo da execugdo orgamentaria do Ministério da Saude (compatibilidade com o
Plano Nacional de Saude); e informes gerais (Memorando n° 354/04 da Secretaria Executiva do
CES/AM; e Oficio do DENASUS/MS n° 1404). Dentre os varios aspectos do relatério, destacam-se as
seguintes propostas de encaminhamentos: 1) que o Plenario do CNS aprovasse proposta de repudio e
de cobranca aos gestores estaduais pelo descumprimento da EC n° 29 (RONDONIA, RORAIMA, MARANHAO,
PiAaui, CEARA, PERNAMBUCO, SERGIPE, BAHIA, MINAS GERAIS, ESPIRITO SANTO, RIO DE JANEIRO, PARANA,
SANTA CATARINA, RI0 GRANDE DO SuL, MATO GR0OSSO, GOIAS E DISTRITO FEDERAL), bem como pelo ndo



encaminhamento, pelos estados, dos dados ao SIOPS em 2003 e 2004 (1° semestre); 2) Memorando n°

354/04, da SE/CES/AM, solicitando a indicagdo de um membro da COFIN para realizacdo de oficina

sobre prestagdo de contas do Fundo Estadual de Saude — que o Plenario do CNS informasse a

impossibilidade da participacdo dos membros da COFIN/CNS e sugerisse a participagdo de um técnico

do SIOPS e um do Fundo Nacional de Saude em razédo dos assuntos requeridos pelo CES/AM; e 3) que

o Plenario apreciasse a seguinte proposta de composi¢do da Comissao: 6 CONSELHEIROS (SENDO DOIS DO

SEGMENTO DE TRABALHADORES E QUATRO DO SEGMENTO DE USUARIOS), UM TITULAR E UM SUPLENTE PARA

CADA ORGAO/ENTIDADE A SEGUIR RELACIONADA — DO SIOPS/MS; bA SPO/MS; DA SAS/MS; DO

DENASUS/MS; bo MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO; DO CONASS; bo CONASEMS,

DA ABRASCO; DA ABRES (ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ECONOMIA EM SAUDE) E DO FUNDO NACIONAL DE

SAUDE. Apos debate, os Conselheiros aprovaram o relatério da COFIN, bem como as propostas nele

contidas. A respeito da proposta de composi¢do da Comissado, os Conselheiros aprovaram a indicagao

dos seguintes nomes: 1) Conselheiros representantes do segmento dos usuarios: Alcides dos Santos

Ribeiro; André Luiz de Oliveira; Fernando Luiz Eliotério e Julia Maria Roland; e 2) Conselheiros

representantes do segmento dos trabalhadores em saude: Geronimo Paludo; € Neimy Batista da

Silva. A representagcdo do DENASUS/MS participara da Comissdo como convidada. Além da

apreciagao do relatério, os Conselheiros trataram do ndo cumprimento da EC n° 29, pelo Ministério da

Saude, em 2001 e 2002 e, a propdsito, decidiram elaborar Deliberagdo do CNS, solicitando: ao Ministério

da Saude que seja mantido o compromisso de recomposi¢cao dos valores ndo empenhados no exercicio

de 2003, em face do ndo cumprimento da EC n°® 29, ainda no exercicio financeiro e orcamentario de

2004; aos Ministérios da Saude e do Planejamento, Orcamento e Gestdo que, devido ao néo

cumprimento da EC n° 29, seja feita a recomposi¢éo dos valores ndao empenhados e acumulados nos

exercicios de 2001 e 2002, com a devida inclusdo no Orgamento 2004, no prazo de 60 dias.

DELIBERAGOES:

1. Aprovada resolugado, propondo a reativagdo da Comissado de Crenologia, no ambito do Ministério da
Saude, com a participagdo do Ministério das Minas e Energia e outros 6rgaos afins; a criagdo de um
GT do CNS para discutir o carater terapéutico das aguas minerais; e a criagdo de comissao
interministerial para discutir o assunto e apresentar subsidios para definicdo de acdes
governamentais;

2. Aprovada resolugdo, manifestando a posigcéo contraria do CNS a exploragéo das aguas do Poco
Primavera, em Sao Lourencgo, pela empresa Nestlé, a ser encaminhada ao Congresso Nacional; e
solicitando que o Ministério da Saude também se manifeste sobre essa questao;

3. Aprovada recomendacgdo, que visa subsidiar o processo de eleicdo da nova Coordenacao da
Plenaria Nacional de Conselhos;

4. Aprovada a instituicio de comité de campanha para organizar evento em comemoragao ao Dia
Mundial da Saude, composto pelos Conselheiros Cleuza de Carvalho Miguel, Rui Barbosa, Luiz
Augusto Angelo, Isac, Gilca Ribeiro S. Diniz; dois Conselheiros representantes do segmento
dos trabalhadores (a serem indicados), um representante da Confederacido Nacional do
Comércio (CNC) (a ser um indicado); um representante da Confederagdo Nacional da

Industria (CNI) (a ser um indicado); um representante da Confederacido Nacional da



Agricultura (CNA) (a ser um indicado); e os integrantes da Comissao de Comunicag¢ao do
CNS.

Aprovado o eixo tematico 1 da Conferéncia “Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em
Saude”, cujo documento havia sido integralmente apreciado na etapa nacional;

Aprovada por unanimidade a Recomendagdo da CISM/CNS, propondo: que a Area Técnica de
Saude Mental do Ministério da Saude elabore e distribua um manual contendo os direitos dos
usuarios de saude mental; que seja delegada a CISM/CNS a tarefa de apreciar o documento; e que
o documento seja submetido a aprovagao do Plenario do CNS, a fim de ser amplamente divulgado;
Aprovado o relatério da COFIN, bem como as proposta nele contidas;

Aprovada Deliberagdao do CNS, solicitando, ao Ministério da Saude, que seja mantido o compromisso
de recomposi¢ao dos valores nao empenhados no exercicio de 2003, em face do ndo cumprimento
da EC n° 29, ainda no exercicio financeiro e orgamentario de 2004; e aos Ministérios da Saude e do
Planejamento, Orcamento e Gestao que, devido ao ndo cumprimento da EC n°® 29, seja feita a
recomposi¢cao dos valores nao empenhados e acumulados nos exercicios de 2001 e 2002, com a

devida inclusdo no Orgamento 2004, no prazo de 60 dias.
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