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MINISTERIO DA SAUDE )
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA VIGESIMA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ABERTURA: Aos sete e oito dias do més de agosto de dois mil e dois, na sala de reunido
Conselheiro Omilton Visconde, do Conselho Nacional de Saulde, realizou-se a Centésima Vigésima
Segunda Reunido Ordinaria do CNS. ITEM 01 - ABERTURA, ATA E INFORMES: APROVAQAO DA
ATA - Transferida a aprovacdo das Atas da 1202 e da 1212 Reunifes Ordinarias para a Reunido
Ordinaria de setembro de 2002. | - INFORMES: Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
informou que: a) a apresentacdo do Item 05 da Pauta: Revisdo da Resolugdo CNS n° 33/92 fora
adiada para 123% Reunido Ordinaria; b) encontrava-se na pasta dos Conselheiros a versdo de 16 de
julho do documento “O Desenvolvimento do SUS: Avancgos, Desafios e Reafirmacdo de seus Principios
e Diretrizes” bem como uma nova versdo do documento em que o Conselheiro Sérgio Francisco
Piola, Coordenador do Grupo de Trabalho, incorporara as contribuigdes recebidas ap0s a data e fizera
uma revisdo redacional; ¢) os pedidos de vistas, especialmente, sobre a questdo da Educacéo
Tecnoldgica entrariam na pauta no primeiro ou no segundo dia de reunido de setembro de 2002,
esclarecendo que ndo constava na pauta desta reunido, devido a uma falha da Secretaria Executiva.
INFORMES ENCAMINHADOS POR ESCRITO PARA APRECIAQZ\O DO COLEGIADO: |
Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEN - A Associacdo Brasileira de Enfermagem
encaminhou para apreciacdo do Conselho Nacional de Saude copia da Mocdo de Repudio ao Projeto
de Lei n® 25/02 que regulamenta o Ato Médico e Recomendacéo, sugerindo que: tendo em vista os
considerandos contidos na Mogédo de Repldio ao Projeto de Lei n°® 25/02, os participantes do 6°
Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacdo e Enfermagem — SENADEnN recomendam ao
Conselho Nacional de Saude a avaliagédo do referido tema, com a devida urgéncia, a fim de apresentar
a sociedade e ao Congresso Brasileiro o seu posicionamento. Il. Comissao Intersetorial de
Alimentacao e Nutricao — CIAN: a Comisséao Intersetorial de Alimentagdo e Nutricdo encaminhou,
para apreciacdo do CNS, Proposta Preliminar do Programa do Seminario Seguranca Alimentar — Uma
Tarefa de Todos, a ser realizado em Recife, de 16 a 18 de outubro de 2002. Il. Comissao Intersetorial
de Recursos Humanos - CIRH: A Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos encaminhou ao
Plenério os seguintes informes: I. Audiéncia Conjunta do CNS com o Presidente do CNE, Prof. José
Carlos de Almeida, realizada no dia 17 de julho de 2002, dando continuidade as articulagbes do CNS
e CNE, com os seguintes resultados: a) discussdo de agenda com conteldo comum dos dois
Conselhos e idéias e propositos a respeito da atual proposta de Educacdo Tecnolégica; b) acertada a
participagdo do CNS na Audiéncia Publica Diretrizes Curriculares para a Educagdo Profissional de
Nivel Tecnolégico do CNE, nos dia 1° de agosto de 2002, em Brasilia; ¢) apresentacdo de temas para
a proposta de agenda conjunta, aprovada na Reunido Ordindria de 03 e 04 de julho de 2002, Brasilia-
DF. Ill. Comissdo Intersetorial de Saude do indio - CISI: Apresentou informe relativo a reunido
intersetorial, realizada dia 05 de julho de 2002, sobre Alimentacdo Auto-Sustentavel e Articulacédo
Intersetorial em Terras Indigenas com objetivo de desenvolver propostas concretas de fomento as
atividades de seguranca alimentar para a melhoria da populacao indigena. Nesse sentido, apresentou
as seguintes propostas decorrentes da reunido: a) organizacdo de documento para discussdo com
uma proposta de Programa de Agricultura Familiar Indigena e debate do tema com as organizagfes
indigenas em Semindrios especificos, com apoio do PRONAF; b) organizar proposta preliminar de
Bolsa-Alimentacdo adaptada para populagbes indigenas, considerando a sua operacionalizagdo e
controle social a partir dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas; c) articular iniciativas envolvendo
MEC e Secretarias de Educacéo. lll. Conferéncia Nacional de Bispos do Brasil - CNBB:
Conselheira Zilda Arns Neumann informou que a Pastoral da Criangca elaborara o documento
“Convocacdo aos candidatos das Eleicbes 2002 para a constru¢cdo de uma cultura de paz e uma
sociedade justa e fraterna” que apresenta 25 propostas nas areas da saude, educacgao, meio ambiente,
seguranca alimentar e assisténcia social que seria encaminhado para todas as 6.648 equipes de
coordenacéo da Pastoral da Crianca, presentes em 3.555 municipios brasileiros. IV. Foi submetida a
apreciacdo do CNS a Resolucédo n° 317, de 09 de maio de 2002, homologada pelo Doutor Barjas
Negri, Ministro da Salde. ITEM 02 - REGULAMENTACAO DA RESOLUCAO CNS N° 292/99 —
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Conselheiro William Saad Hossne, justificou, primeiramente, que seria feita uma explanacdo do que
era a Resolucdo a fim de que o Colegiado compreendesse a regulamentacdo que seria proposta.
Comecou explicando que no dia 9 de novembro de 1995 o Conselho Nacional de Saude criara um
Grupo de Trabalho, de natureza bioética, com objetivo de elaborar uma Norma Sobre Diretrizes Eticas
na Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Em seguida, declarou que o GT ouviu todos 0s segmentos
da sociedade e através de dados do Ministério da Salde, Ministério da Ciéncia e Tecnologia e
Ministério da Educacao foi feito um mapeamento das Entidades ou pessoas que queriam colaborar na
formulacdo da Norma. Tal fato representou um grande avanco, pois foi a primeira vez em que a
sociedade inteira foi ouvida para elaboracdo de uma Norma. Disse que, ao nomear a Comissdo para
elaborar as Normas, o Conselho Nacional de Salde estabeleceu que certas areas chamadas
tematicas, devido a sua complexidade e pelo fato de estarem iniciando pesquisa no pais, deveriam ter
um tratamento especial, sendo elas: a) pesquisas com novos medicamentos, novas vacinas e novas
drogas; b) pesquisas com cooperacdo estrangeira; ¢) pesquisas com populacdo indigena; d)
pesquisas com reproducdo humana; e) pesquisas com genética; f) pesquisas que envolvessem
biosseguranca e novos equipamentos de dispositivos. Nesse sentido, esclareceu que fora elaborada a
Resolugdo CNS n° 196/96 que regulamenta hoje, no Brasil, a Etica na Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos em qualquer area do saber. Completou esclarecendo que o CNS manteve, segundo o
Conselheiro acertadamente, as chamadas areas tematicas na Resolucdo, determinando que as
mesmas deveriam ter aprovagdo ndo s6 do Comité de Etica de Pesquisa da Instituicio onde a
pesquisa era feita, mas também, deveriam ter aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
Explicou que a determinagdo do CNS possuia duas finalidades principais: a) dar oportunidade a
Comisséo Nacional de, ao receber os projetos dessas areas de todo os Comités do pais, acumular
experiéncia para fazer Resolugbes complementares; b) estabelecer uma dindmica melhor para
atuacdo nesses projetos. Prosseguiu destacando que em 1997, a Comisséo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, com base nas experiéncias elaborou a Resolu¢cdo Complementar CNS n° 251/97
para a area de novos farmacos, medicamentos e vacinas que fora aprovada pelo CNS. Explicou que,
em seguida, fora elaborada a Resolugdo Complementar CNS n°® 292/99 que estabelece as normas
sobre pesquisa com cooperacdo estrangeira. Completou que o CNS tinha aprovadas Resolucdes
sobre populacdo indigena e reproducdo humana, restando Resolugbes Complementares sobre as
outras areas. No que se refere a pesquisa que envolve biosseguranca, declarou que nao havia
preocupacdo em redigir uma Resolu¢cdo Complementar, pois havia atuagdo com a Comisséo Técnica
Nacional de Biosseguranga — CTNBio. Falou também da possibilidade de formular uma Resolucao
sobre Novos Equipamentos Médicos Odontoldgicos Hospitalares, justificando que a questédo envolvia
patentes e que a CONEP, juntamente com o Mercosul estariam tentando elaborar uma norma para a
guestédo. Declarou que o desafio da CONEP era o trabalho com a Resolucdo sobre pesquisa com
genética humana e que futuramente seria apresentada uma proposta sobre o assunto para o CNS.
Destacou que, entre 1997 e 2001, houve um aumento no nimero de projetos acompanhados pela
CONEP, principalmente de projetos de cooperacdo estrangeira. Justificou que os Projetos de
cooperagao estrangeira, para serem aprovados, teriam de passar pelo Comité de Etica em Pesquisa e
pela Comissdo Nacional. Em seguida, apresentou proposta de regulamentacdo em que alguns projetos
ndo precisariam da aprovagdo da CONEP a fim de dinamizar o processo. Justificou a proposta de
regulamentacdo destacando que na pesquisa clinica, que é a grande parte dos Projetos com
Cooperagao Estrangeira da Indlstria Farmacéutica, para que um produto pudesse ser comercializado
seria necessaria investigacdo da chamada “pré-clinica”. E completou explicando que, segundo as
ResolugBes CNS n°s 251, 292 e 196, a fase pré-clinica teria de ser ampla e que o Brasil era o Gnico
pais que exigia que a pesquisa fosse feita em pelo menos trés espécies de animais diferentes.
Prosseguiu destacando que, superada a fase pré-clinica passava-se a fase clinica com as seguintes
etapas: a) fase |: estudo da seguranca e do perfil da substancia; b) fase IlI: verificacdo da seguranca,
eficacia e tolerabilidade; c) fase lll: testes nas pessoas as quais se destina 0 medicamento; d) fase IV:
pesquisa apds comercializacao. Enfim, explicou que a proposta de regulamentacédo da Resolu¢cdo CNS
n°® 292/99 que define a area temética especifica de pesquisas com cooperagéo sugeria que, dadas as
caracteristicas e complexidades envolvidas, os seguintes projetos de cooperacdo estrangeira
continuariam dependentes da aprovacdo da CONEP: a) fases | e II; b) grupo comparativo de sujeitos
de pesquisa mantidos, durante qualquer periodo, em regime exclusivo de placebo e ou mesmo sem
tratamento especifico, incluindo periodo de wash-out; ¢) armazenamento (e ou formagédo de banco) de
material biologico; d) medicamento para HIV/AIDS. Os demais projetos desta area tematica ndo
necessitariam de aprovacdo da CONEP, ficando tal responsabilidade delegada ao CEP. Propés, ainda,
medidas como salvaguarda para o processo de delegacéo ética: a) ndo seriam autorizados todos os
Conselhos de Etica em Pesquisa; b) a implantacdo do Sistema Nacional de Informag&o Sobre Projetos
de Pesquisa em Seres Humanos; c) envio de cépia do Parecer de aprovagdo de determinado projeto
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aprovado pelo Comité e um relatério trimestral sobre o andamento do projeto. Falou, ainda, do Manual
Operacional dos Comités de Etica em Pesquisa a fim de capacitar os membros dos Comités. Em
seguida, falou do andamento do processo de elaboracéo de “cartilha” sobre os direitos do sujeito da
pesquisa. Conselheiro Elias Rassi Neto cumprimentou a apresentacdo do Conselheiro Willian Saad
Hossne e o0 sucesso dos trabalhos da CONEP. Em seguida, solicitou esclarecimentos sobre o
percentual de pesquisas que foram rejeitadas pela CONEP no ano de 2001 e qual era o percentual que
as pesquisas de cooperagdo estrangeira representavam no total. Por fim, indagou como as pesquisas
de cooperacgdo estrangeira se classificariam. Conselheiro José Carvalho de Noronha destacou a
importancia de apreciacao da redacéo do texto da Resolugéo, tendo em vista que era um assunto que
tocava de perto a Comunidade Cientifica. Cumprimentou, também, o trabalho da CONEP e destacou o
importante papel do Conselheiro Willian Saad Hossne na lideranca da conducéo dos trabalhos.
Salientou que a questdo da bioética e da ética em pesquisas de seres humanos estariam na pauta
central de todos os paises do mundo, ressaltando a importancia de apoiar a proposta de
descentralizacdo apresentada. Falou das criticas da Comunidade Cientifica — SBPC — e, nesse
sentido, justificou a necessidade de diferenciar os CEP’s que estariam de acordo com as normas da
CONEP, que possuiam um corpo clinico de alta qualificacdo daqueles montados precariamente.
Sugeriu que os CEP’s com qualificagdo comprovada, a delegacdo se desse em maior profundidade,
destacando os placebos e fases | e Il de alguns procedimentos investigativos. Conselheiro Mozart de
Abreu e Lima concordou, integralmente, com a idéia de descentralizacdo apresentada, porém,
chamou atencé@o para o principio da administracdo publica que define que organizagdes possuem
competéncias e os titulares dos 6rgdos possuiam atribuicdes. Prosseguiu explicando que
responsabilidades eram indelegaveis, nesse sentido, prop0s que o termo “responsabilidade” utilizado
na Resolucéo fosse substituido por “delegacdo de competéncias”. Conselheira Zilda Arns Neumann
cumprimentou o trabalho da CONEP e falou de delegacdo de func¢des e ndo de responsabilidades.
Disse que se deveria dar atencdo para importancia do grau de delegacédo e considerar que tipos de
CEPs estariam tratando. Levantou a possibilidade de criacdo de um Centro de Exceléncia que cuidaria
de determinados projetos. Conselheiro Carlos Alberto Duarte mostrou preocupa¢do com o fato de
delegar responsabilidade ao Comité de Etica e comentou o item da proposta de regulamentacdo da
Resolucdo que versa sobre a manifestacdo da op¢do do Comité no sentido de total responsabilidade
pela aprovacdo total do projeto. Comentou o fato de a CONEP observar que os dados eram
apresentados de maneira incompleta e detectar falhas. Nesse sentido, perguntou como essas falhas
seriam detectadas principalmente no que se refere ao termo de consentimento livre esclarecido, que
muitas vezes, eram precdrios. Indagou, assim, como a CONEP fiscalizaria as falhas, principalmente no
gue se refere ao termo de consentimento livre esclarecido, reforgcando a importancia de preservar os
direitos das pessoas envolvidas nas pesquisas. Conselheira Maria Leda de R. Dantas elogiou o
trabalho da CONEP e reforgou a importancia de criagdo de um Comité de Etica na sadde. Falou da
proposta de agilizar o Manual de Direito dos Usuarios do SUS e solicitou que o Manual Operacional
dos Comités de Etica em Pesquisa ndo se chamasse cartilha. Conselheira Vera Lucia Marques Vita
falou do apoio irrestrito do Forum de Patologias do Estado de S&o Paulo ao Conselheiro Willian Saad
Hossne. Sugeriu participagdo mais intensa do usuario junto ao Comité, principalmente, no que se
refere a utilizacdo de placebo em saude mental. Prop6s, também, que o Instituto de Psicologia da USP
tivesse o seu Comité. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos concedeu a palavra ao
Conselheiro Willian Saad Hossne a fim de que respondesse as indaga¢fes do Colegiado, solicitando
a redagdo da regulamentacéo da Resolugdo para ser submetida a apreciacdo do Plenario. Aproveitou
a ocasido para apresentar a Conselheira Adeliana Dal Pont, representante do CONASEMS no CNS,
Secretaria de Saude da cidade de S&o José, em Santa Cantarina e Vice-Presidente do Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais da Regido Sul. Em relacdo a questdo do nimero de projetos,
Conselheiro Willian Saad Hossne esclareceu que os projetos das areas tematicas em geral
representavam, em torno, de 10% dos projetos examinados no pais, assim, 90% dos projetos ficariam
no Comité de Etica local. Completou informando que dos 10% dos projetos submetidos & apreciacio
da CONEP, 80% eram de cooperac¢do estrangeira, 12% de genética e as demais areas. Disse, ainda,
gue a CONEP recebia poucos projetos de Fase | e Fase Il sendo que a grande maioria era de Fase I,
tendo em vista que os projetos de Fase | e Il estavam relacionados com a questdo de genéricos que
eram nacionais. Quanto aos projetos que ndo eram aprovados, informou que o percentual era de 3% a
4%. No que se refere a proposta de estabelecimento dos niveis intermediario dos CEP’s, declarou que
a idéia era interessante, mas informou que, por meio de estudos, ndo foi encontrada relagao direta
entre competéncia cientifica e cumprimento da parte ética. Falou que foi enviado um questionario muito
bem elaborado para todos os Comités de Etica do pais, considerando que permitia ter uma idéia do
gue era o CEPs e seu funcionamento. Comentou também da idéia de instalacao de auditoria nos CEPs
a fim de acompanhé-los. Concordou com as colocag¢des do Conselheiro Mozart de Abreu e Lima e
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explicou que a Resolucdo CNS n° 196 estabelecia que o Comité de Etica que aprova sempre era co-
responsavel. Chamou atencéo para seguinte duvida: poderia ser aprovada em nivel local uma questao
de cooperacdo estrangeira, que é de nivel federal? Por fim, falou da questdo das falhas detectadas
explicitando o anexo que determinava todos os dados que o Projeto teria de ter. Disse que a CONEP
teria mecanismos para acompanhar os Projetos como, por exemplo, o relatério semestral que os CEPs
teriam de mandar para a CONEP. No que se refere a utilizagéo do termo “cartilha”, esclareceu que fora
contra a utilizagdo do termo e que a sugestéo partira de um suplente de usuério na Comisséo e, nesse
sentido, declarou que o documento deveria ser chamado de manual. Informou, ainda, a criacdo de
Comité de Etica de Pesquisa do Instituto de Psicologia da USP. Por fim, disse que a idéia ndo era de
Resolugdo, mas sim de regulamentagdo. Conselheiro José Carvalho de Noronha falou da
importancia do “documento” da proposta apresentada ter uma redacéo absolutamente clara, tendo em
vista que se tratava de um ato normativo. Comentou a combinacdo de acdes delegadas e do agente
gue recebe a delegacédo, destacando que ha CEPs que poderiam receber mais delegacdes que as
propostas no documento apresentado. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima colocou que poderia ser
redigido um Ato em que a Comissao delegaria competéncia a outra e determinando as condi¢cées em
gue seriam exercidas. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos completou afirmando que o
documento seria um Ato de Regulamentacédo da Resolugdo CNS n° 292/99 delegando competéncias e
com as salvaguardas explicitadas pelo Conselheiro Willian Saad Hosshe. Conselheiro Elias Rassi
Neto falou da questdo de medicamentos para HIV/AIDS terem de ser submetidos & apreciagdo da
CONEP e sugeriu maior reflexdo acerca do assunto. Sugeriu que o estreitamento de relacdes entre o
DECIT e o Ministério da Saude acontecesse de forma mais agil e pratica. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos solicitou que as consideracbes do Colegiado fossem consideradas na
confeccdo da redacéo do documento e destacou a presen¢a da Senhora Beatriz Tess, Diretora do
DECIT. Conforme solicitacao, foi distribuido documento com a proposta de regulamentacao da
Resolucdao CNS n° 292/99 que foi aprovado, por unanimidade. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos aproveitou a ocasido para informar ao Colegiado que o Conselheiro Willian Saad Hossne
receberia o titulo de Professor Honoris Causa da Universidade de Brasilia em uma cerimdnia, a
realizar-se no dia 4 setembro de 2002, as dezoito horas, na Universidade de Brasilia e convidou os
Conselheiros para prestigiarem o Conselheiro. Conselheiro Willian Saad Hossne declarou que
gostaria de dividir a honra de receber o titulo com os demais Conselheiros que compunham o CNS e
informou que a Universidade marcara o evento no dia 4 de setembro porque coincidia com dia de
reuniio do CNS. ITEM 03 - PROPOSTAS DA COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR - CISTICNS — Conselheiro Mozart de Abreu e Lima informou os resultados de
reunido da CIST realizada nos dias 20 e 21 de junho de 2002, no CESAT, em Salvador-Bahia, em que
foram discutidos os seguintes temas: a) Semindrio sobre Amianto; b) Ill Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador; ¢) Norma de Vigilancia da Populacdo Exposta ao Benzeno; d) Seguro de
Acidente de Trabalho; e) Propostas de Portaria da SAS, que trata da Rede Nacional de Saude do
Trabalhador no SUS e Normas de Cadastramento dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador. Apresentou, ainda, encaminhamentos da “Carta de Salvador’ com posicdo assumida
pelos participantes do | Seminario sobre Amianto na Bahia: “Trabalho, Saude e Meio ambiente”, a
saber: a) Alertar os ex-trabalhadores do Amianto na Bahia a respeito de seus direitos, incluindo o
acompanhamento de sua situagdo de saude; b) sugerir a Assembléia Legislativa do Estado a
aprovacdo da Lei Estadual sobre o progressivo banimento do amianto na Bahia; ¢) necessidade de
adocdo de politicas de transi¢éo justas dos empregos; d) necessidade de as empresas que utilizam ou
utilizaram amianto sejam responsabilizadas pelos danos ambientais e a salde humana. Em seguida,
propds que fosse endossada a Carta de Salvador e que o Conselho Nacional de Salde — CNS
elaborasse Recomendacao propondo: a) apoio ao encaminhamento dos pontos da Carta de Salvador
aprovada no | Seminario sobre Amianto na Bahia; b) reiterar posicdo do CNS pela adocdo de
legislacdo nacional de banimento do amianto que seria aprovada como deliberacdo; solicitar ao
Deputado Doutor Rosinha para instrumentar o processo, as propostas feitas na Camara de Deputados
sobre formas de substituicdo do uso do asbesto/amianto; ¢) apoio a acdo promovida pelo Ministério
Puablico do Estado, Ministério Publico do Trabalho e Ministério Puablico Federal, na Bahia, em relagédo
ao amianto, estimulando parcerias; d) apoiar e recomendar urgéncias municipais e estaduais em
relagdo a necessidade de banimento do uso do amianto. Apresentou, também, as seguintes
Recomendacdes para deliberacdo do CNS: 12: a) apoio as a¢des dos Ministérios Publicos Federal, do
Trabalho e dos Estados, pelo banimento progressivo e protecdo dos expostos direta, indireta e
ambientalmente ao asbesto/amianto conforme agbes especificadas; b) apoio e recomendacdo da
adocdo de legislagbes municipais e estaduais para banimento da extracdo, producdo e uso de
produtos a base de asbesto/amianto; ¢) promover junto ao Congresso Nacional a posicdo do CNS pelo
banimento progressivo do amianto no pais e protecdo dos expostos aos riscos e seus agravos,
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apoiando a iniciativa da Emenda Substitutiva Global ao Projeto de Lei n° 2.186/01, apresentadas pelos
Deputados Doutor Rosinha, Joao Paulo e Jair Meneguelli, dispondo sobre a substituicdo progressiva
da producé@o e comercializacdo de produtos que contenham asbesto/amianto; 22: promover junto ao
Congresso Nacional: a) posicionamento em defesa da natureza juridica do Seguro de Acidente de
Trabalho, inserido na concepg¢do constitucional de Seguridade Social vigente; b) a exigéncia de nova
regulamentacdo do Seguro de Acidente de Trabalho, balizada por acdo intersetorial; ¢) o retorno aos
balizamentos estabelecidos na Constituicdo de 1988, considerando a PEC n° 507/02, que altera o
inciso | do artigo 201 e revoga o paragrafo 10 da Constituicdo Federal, estabelecido na Emenda
Constitucional n° 20/98; 32: aprovacdo de Mocdo: a) recomendando o estudo do modelo de
organizacdo na area da saude do trabalhador nas instancias do SUS pelas Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude; b) cumprimento ao Estado da Bahia e, em especial, a Dire¢do e Equipe do
CESAT, pelo trabalho desenvolvido. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou que os
assuntos tematicos das Recomendacdes foram discutidos, anteriormente, pelo CNS. Conselheira
Cibele Gueresi de M. Osério falou que a possibilidade de privatizacdo de Seguro de Acidente de
Trabalho ou deixa-lo publico teria relacdo com os seguros de salde privados. Disse que a proposta
inicial do governo, na criacdo das muatuas, era de que as seguradoras assumissem, também, a atencéo
integral ao trabalhador. Justificou que as grandes empresas vendiam o seguro sadde como um
beneficio a mais que o trabalhador teria na empresa. Solicitou que juntamente com a discussao do
Acidente de Trabalho, fosse discutido o tema da salde suplementar. Conselheira Gysélle S. Tannous
concordou com as Recomendacdes da CIST e chamou atengdo para importancia de realizar acdes
intersetoriais entre as Comissfes do CNS, solicitando articulagcéo entre a CIST e a CISAMA para tratar
a questdo do amianto. Conselheiro Olympio Tavora Corréa mostrou preocupacdo com o fato de o
tema saude trabalhador ser tratado constantemente, sem chegar a uma solugdo definitiva. Destacou a
importancia de Portarias e regulamentacédo sobre politicas de salide especificas serem apreciadas pelo
CNS. Falou, ainda, da questao do Acidente de Trabalho destacando que o atendimento ao acidentado
de trabalho ndo era mais feito de forma diferenciada. Justificou que havia recurso separado para que o
atendimento fosse feito de forma diferenciada dos demais doentes do SUS. Comentou, nesse sentido,
gue a questao de fisioterapias e recuperacdo do acidentado se agravava a cada dia, considerando que
0s servicos estariam diminuindo bem como os Centros de Referéncia para recuperagdo. Propds que
na Recomendacéo fosse dada énfase especial ao tratamento do trabalhador acidentado no &mbito do
SUS. Por fim, colocou que a privatiza¢cdo do Seguro de Acidente de Trabalho seria pior que o modelo
estatal vigente. Conselheiro José Carvalho de Noronha informou que na Ultima reunido da Comisséo
de Trauma e Violéncia fora discutida a questdo do Acidente de Trabalho e manifestou o apoio da
Comisséo a Resolucao proposta sobre a questdo. Endossou a proposta apresentada pelo Conselheiro
Olympio Tavora Corréa sem prejuizo a imediata aprovacdo da Resolugdo sobre o assunto. Em
reposta as intervencdes, Conselheiro Mozart de Abreu e Lima esclareceu & Conselheira Cibele de
Mello Osério que o documento encaminhado pelo Ministério do Trabalho e Emprego sobre a questéo
da Conferéncia Nacional fora apresentado ao GT da CIST a fim de elaborar um documento que seria
apresentado ao CNS na reunido de outubro de 2002. Em seguida, disse que o projeto apresentado
pela Previdéncia Social transpunha os muros do SUS e passava a ter um sistema supletivo para saude
do trabalhador, destacando a importéancia do projeto ser discutido pelo CNS. Lembrou que o Conselho
aprovou o Projeto de Lei do Deputado Eduardo Jorge que reestrutura todo o sistema regulando as
competéncias. Nesse sentido, falou da importancia de priorizar um Projeto de Lei, apresentado como
substitutivo ao Projeto de Lei do Deputado Eduardo Jorge, que faria com que a area de saude do
trabalhador fosse componente integral do SUS e que o Ministério do Trabalho e Emprego, o Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social e o Ministério do Meio Ambiente, em suas acdes, integrassem o
SUS para essa politica especifica. Por fim, apresentou proposta de convocar, imediatamente, o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social para apresentar as varias alternativas de Projeto de Lei
a ser discutido pelo CNS. Colocadas em votacdo, as Recomendacdes da CIST foram aprovadas,
por unanimidade. ITEM 04 - RELATORIO DA CIT - Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
esclareceu, primeiramente, que o Ministério da Saude enviara Oficio ao Conselho Nacional de Saude,
considerando que fora discutida e aprovada, na reunido da Tripartite, a proposta de reclassificacdo dos
hospitais psiquiatricos. Conselheiro Elias Rassi Neto propds, segundo acordo entre CONASS,
CONASEMS e MS, que os relatos da Tripartite, a partir da 1232 Reunido do CNS, fossem feitos pela
Secretaria Técnica da Tripartite. Senhor Joelyinton Medeiros Santos, Assessor do CONASEMS,
apresentou os pontos de discussdo da reunido da Comisséo Intergestores Tripartite, realizada dia 25
de julho de 2002: a) descentralizacdo das A¢bes de Epidemiologia e Controle de Doencas ECD —
FUNASA/MS; b) qualificacao de Estados (NOAS n° 01/2002) — SAS/MS; c) habilitagdo de Municipios
(NOAS n° 01/2001); d) Plano de Expanséo dos Centros de Apoio Psicossocial — CAPS — SAS/MS; e)
reclassificacdo dos Hospitais Psiquiatricos. Falou que houve grande discussdo sobre deliberagéo do
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Congresso do CONASEMS discordando da habilitacao de estados que ndo estivessem cumprindo com
a Emenda Constitucional n°® 29. Explicou, ainda, que foram apresentadas habilitacdo dos seguintes
Estados: Rio de Janeiro, Paraiba e Mato Grosso do Sul e que houvera grande discussao sobre o fato
de a Planilha do SIOPS desses estados ndo apresentarem o percentual gasto com salde. Porém, fora
comprovado que os Tribunais de Contas dos Estados tinham certificado o cumprimento da Emenda
Constitucional n° 29 em relacdo aos referidos Estados. Disse que tal fato suscitou a seguinte questao:
0 que poderia ser considerado como referéncia para a habilitagdo dos estados no cumprimento da
Emenda Constitucional n® 29 o disposto na Resolucdo CNS n° 316 ou o certificado do Tribunal de
Contas do Estado? Nesse sentido, apresentou o encaminhamento do CONASEMS: que os estados
qgue tivessem certificacdo dos Tribunais de Contas fossem habilitados, porém, com as seguintes
condicdes: a) que se provocasse juridicamente a Assessoria do Ministério do TCU a fim de informar
qual o 6rgao teria verdadeira responsabilidade, em relagdo a NOAS, de habilitar os Estados no que se
refere ao cumprimento da Emenda Constitucional n° 29; b) que os Municipios na NOAS tivessem
tratamento semelhante ao dos Estados; ¢) que houvesse homologac¢do imediata, por parte do Ministro
da Saude, da Resolugdo CNS n° 316. Destacou, ainda, que houvera grande discusséo acerca da base
de dados populacional utilizada pelo Ministério da Saude, destacando que havia trés vertentes de
populacdo o que dificulta o planejamento e programacdo. Assim, disse que ficou acordada para a
proxima reunido da Tripartite, a apresentacdo de uma proposta de unificacdo de uso de bases de
dados populacional. Em relagdo a homologac¢do da Resolugdo CNS n° 316, Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos esclareceu que estaria sendo divulgada informalmente, mas, conforme
acordado com o Doutor Otavio Azevedo Mercadante, Secretario Executivo do MS, a Resolucéo seria
divulgada de maneira formal e sistematica antes mesmo da homologac¢éo pelo Ministro. Senhor Pedro
Gabriel Godinho Delgado, Diretor Substituto da ASTEC, falou da proposta de reclassificacdo dos
hospitais psiquiatricos do SUS e apresentou a situacdo dos hospitais psiquiatricos brasileiros e da
saude mental no Brasil. Disse que a proposta de reestruturacdo do atendimento hospitalar em
psiquiatria estaria articulada ao processo de avaliacdo dos hospitais psiquiatricos do SUS, por meio do
instrumento PNASH Psiquiatria — Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar. Em seguida,
apresentou o numero de hospitais psiquiatricos por Regido brasileira, a saber: a) Regido Norte: 4
hospitais; b) Regido Nordeste: 60 hospitais; ¢) Regido Sudeste: 136 hospitais; d) Regido Sul: 31
hospitais; e) Regido Centro-Oeste: 21 hospitais; Totalizando 252 hospitais psiquiatricos no Brasil. No
que se refere a distribuicdo de leitos por habitante, disse que existia 56.755 leitos, incluindo os leitos de
hospitais psiquiatricos penais, o Sistema Hospitalar Convencional Tradicional de Longas Internacdes
possuia 61.000 leitos. Disse que 0s gastos com hospitais psiquiatricos eram proporcionalmente
elevados do ponto de vista dos gastos com a salde mental. Falou, também, da questéo principal da
Politica de Saude Mental que era a concentracéo de recursos financeiros na area hospitalar e a baixa
utilizacdo de recursos financeiros na area extra-hospitalar, destacando que o sistema era
hospitalocéntrico, segundo ponto de vista financeiro. Nesse sentido, explicou que 82% dos recursos de
saude mental eram utilizados para pagamento de interna¢cdes convencionais que apresentam baixa
resolutividade e qualidade, com escasso poder de recuperacdo do paciente. Continuou destacando
gue a proposta de reclassificacdo dos hospitais psiquiatricos fora consolidada na Portaria Ministerial n°
251/01, que estabelece diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os
hospitais psiquiatricos através dos indicadores aferidos pelo PNASH e também pelo seu porte e define
a estrutura, a porta de entrada para internacgdes psiquiatricas na rede do SUS e da outras providéncias.
Assim, declarou que se tratava de uma Portaria que consolidava os avancos conseguidos no que se
refere a estruturacdo da rede de saude mental, conforme a Lei n°® 10.216/01, que determina que o
sistema teria de ser predominantemente extra-hospitalar. Falou, também, da atualiza¢@o da Portaria n°
224/92, definindo critérios técnicos em relacdo aos hospitais atualmente existentes. Apresentou,
também, o histérico da Portaria n°® 251 com destaque para os seguintes documentos: Portaria n°
224/92, 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental de 1992, Comissdo Técnica de Saude Mental,
Relatério da Comisséo de Direitos Humanos da Camara, Portaria n® 799/00, Portaria SAS 395/01, IlI
Conferéncia de Saude Mental. Esclareceu que a proposta era reestruturar 0s hospitais que possuiam
acima de 400 leitos a fim de transforma-los, gradativamente, em hospitais de pequeno para médio
porte, tendo em vista que a estrutura hospitalar brasileira era anacrdnica, baseada em hospitais de
grande porte onde os pacientes permaneciam internados por varios anos. Assim, explicou que os
hospitais vistoriados muito ruins, com pontuagdo inferior a 60%, teriam o prazo de 90 dias para
cumprirem as exigéncias técnicas estabelecidas e aqueles que tivessem uma pontuacao inferior a 40%
teriam suas internacdes suspensas e 0s gestores municipais ou estaduais definiiam um programa
para assistir aos pacientes. Reforcou que o objetivo da proposta era fazer a transicdo do sistema
hospitalar para o extra-hospitalar de forma gradual e que o0s megas hospitais psiquiatricos
imediatamente seriam transformados em hospitais de pequeno e médio porte. Assim, na medida que

6



356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415

os leitos psiquiatricos diminuiriam, os servicos extra-hospitalares ampliariam como os ambulatérios e
CAPS. Por fim, falou do aumento de CAPS em todo o pais, destacando que se tratava de um servico
plenamente eficaz para tratamento, até mesmo, de casos mais complexos. Conselheiro Olympio
Tavora Corréa informou que a Federacéo Brasileira de Hospitais obteve duas Liminares suspendendo
os efeitos da Portaria Ministerial n® 251/02 e da Portaria SAS n°® 77/02 que versam sobre a
remuneracéo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos, justificando que ambas néo foram aprovadas
pelo Conselho Nacional de Saude. Continuou esclarecendo que a Portaria n® 77/02 se baseava na
Portaria n © 251/02 para fixar os precos de remuneracdo e, nesse sentido, destacou o Art. 26 da Lei
8.080/90, que determina que os valores de remuneracdo dos servicos teriam de ser aprovados pelo
CNS. Por fim, chamou atencao para analise das responsabilidades e competéncias como Conselheiros
do CNS, tendo em vista que havia inUmeras Portarias que tratavam de remuneracéo, alteracdo de
tabela que ndo eram submetidas & aprecia¢do do CNS. Declarou que aprovar a Portaria n® 251/02 na
1222 Reunido seria reconhecer a subserviéncia do Colegiado. Conselheira Gysélle S. Tannous
chamou atencao para necessidade de discutir promocao de salde e sugeriu a criagdo de um Grupo de
Estudo para discutir a questdo da saude mental infanto-juvenil. Nesse sentido, destacou que havia
guestdes instrumentalizadas que viabilizariam a proposta bem como a formagcédo de parcerias para
discutir a questdo da saude. Colocou a importancia de retomar a discussédo a respeito da saude
mental. Conselheira Zilda Arns Neumann chamou atencéo para importancia de reafirmar as posi¢cdes
anteriormente adotadas pelo CNS a fim de que n&o houvesse “um retrocesso de desumanizagdo” do
atendimento aos doentes mentais. Conselheiro Gilson Magalhdes indagou sobre a possibilidade de
acesso a estatistica per capita de leitos psiquiatricos e se a quantia de 315 CAPS, frente a grandeza
de municipios existentes, satisfariam o sistema de satude mental. Perguntou qual seria a posi¢éo a se
tomar diante de Liminares que cassavam Portarias, destacando que a preocupacdo era com 0O
tratamento do usuério. Nesse sentido, falou da situacdo na ponta do sistema e da posi¢do a ser
tomada perante os usuarios. Conselheira Vera Lucia Vita falou do trabalho da Comissédo Nacional de
Salde Mental, destacando que havia um movimento geral de mudanca na area. Relatou experiéncia
de ter visto cidaddos que nunca tiveram problemas psiquiatricos que viveram 20 anos confinados.
Chamou atenc¢do para importancia de “desmistificar’ a loucura, pois através dos CAPS, dos NAPS,
medicamentos, pessoas com problemas psiquiatricos, como o filho da Conselheira Vera poderiam ter
uma vida comum. Assim, mostrou satisfacdo por participar de uma das primeiras equipes que
confiaram no CAPS. Conselheira Maria Luiza Jaeger declarou que a proposta da reforma psiquiatrica
ndo era do Ministério da Salde, mas sim, da sociedade, do CONASS, do CONASEMS e que o
Ministério estava implantando a proposta. Assim, disse que cabia ao SUS, ao CNS, ao MS, ao
CONASS e ao CONASEMS o que seria contratado para o sistema. Comentou, também, a proposta de
mudanca de atencdo hospitalar para atencéo feita em CAPS e NAPS onde seria garantido o direito a
vida, principalmente o direito a cidadania e a liberdade que seria operacionalizada por meio da Portaria
n® 251/02. Disse que a discussdo era de qual Politica de Salude Mental o pais teria e como seria
revertida a situacdo atual. Conselheiro Elias Rassi Neto falou de sua experiéncia como Secretario
Municipal em que os leitos hospitalares foram reduzidos significativamente por meio de medidas
similares as propostas na Resolu¢do CNS n° 251/02. Citou, porém, grande dificuldade no que se refere
a auséncia de profissionais preparados para uma nova politica na area da saude mental, considerando
qgue a formacao dos profissionais psiquiatricos era feita proxima ao histérico dos grandes hospitais.
Colocou a importancia de o Conselho encontrar uma solugdo para o impasse suscitado, por meio das
Liminares que suspendem os efeitos das Portarias n°® 251/02 e n° 77/02, que ndo representasse uma
derrota ou um atraso na Politica de Saude Mental. Destacou a importancia de retificar o erro histérico
de isolar uma série de pacientes que ndo “podiam” ficar aos olhos da sociedade. Conselheiro José
Carvalho de Noronha sugeriu a realizacdo de debates para observar em que medida as
recomendacdes da Conferéncia foram adotadas e que atos concretos foram considerados para
implementacdo da Politica de Salde Mental. Assim, declarou que as Portarias n® 251/02 e n°® 77/02
deveriam ser apreciadas e aprovadas formalmente pelo CNS precedidas de Parecer da Comisséo
Intersetorial de Saude Mental e discussédo substantiva da implementacdo da Politica de Saude Mental.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos chamou atengéo para importancia de separar a questao
de politica tematica de salde mental e as politicas e critérios de remuneragéo dos servi¢os a fim de
que o Conselho permanecesse coerente. ITEM 05 - REVISAO DA RESOLUCAO CNS N° 33/92 —
ltem ndo apresentado. ITEM 06 - MESA: “MODALIDADES DE REMUNERAGCAO DOS
PRESTADORES DE SERVICOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SETOR PUBLICO E DO
SETOR PRIVADO (INTEGRANTE DO SUS E DA SAUDE SUPLETIVA)” - Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos esclareceu que o tema modalidade de prestadores de servico era objeto de
discussdo no CNS desde 1999 e, nesse sentido, destacou a importdncia da tematica se tornar
conclusiva para o Conselho. Falou da necessidade de encontrar outras formas de remuneracgéo, além
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do pagamento por producdo e por convénio. Conselheiro José Carvalho de Noronha, fez uma
explanacdo dos diferentes modos de pagamento de Provedores em Sistemas de Salde.
Primeiramente, explicou que em uma transacao entre duas partes havia consumidores, que no caso da
salude seriam 0s usuarios, envolvia uma demanda derivada, ou seja, os fornecedores, aqueles que
forneciam equipamentos, servigos. Exemplificou o esquema derivado na salde, esclarecendo que
havia usuarios que transferiam recursos para hospitais e médicos e hospitais devolveriam servicos de
saude. Completou esclarecendo que nos sistemas publicos de salde existia 0 agente governo que
recolhia impostos e taxas da populacdo e pagava a hospitais, médicos e prestadores de servigo para
oferecerem servigos de salde a populacédo. Esclareceu que modos de pagamentos eram as maneiras
pelas quais o dinheiro era distribuido aos prestadores de servi¢os de salde pelos pagadores (governo,
seguros ou planos, pacientes). Prosseguiu apresentando quais eram os prestadores de servicos, a
saber: a) médicos; b) outros profissionais de salde; c¢) hospitais; d) laboratérios; e) assisténcia
domiciliar; f) Orteses, préteses e materiais especiais; g) cuidados prolongados. No que se refere aos
médicos, destacou que em todos os sistemas, habitualmente, possuiam uma maneira diferente de
retribuicdo. Colocou que, basicamente, existiam dois tipos de pagamentos: a) retrospectivo: sem
estimativa de gastos; b) prospectivo: com estimativa de gastos. E que ambos poderiam ser fixos ou
variaveis. Listou, também, os modos de pagamentos dos prestadores de servigo: a) transferéncias
orcamentarias: mecanismo habitualmente utilizado pelo governo ou por grandes firmas que possuem
servicos proprios; b) pagamento de salérios: determinado valor acordado que seria transferido aos
prestadores independente de qualquer relagdo com a quantidade de atos prestados; ¢) por ato:
pagamento por cada ato prestado; d) por caso: pagamento pelo procedimento prestado; e) por cabeca:
remunerag¢do por nimero de atendimentos prestados independente da natureza do atendimento. No
gue se refere a transferéncia orgcamentaria, poderiam ser feitas, sinteticamente, de duas maneiras: a)
orcamento global: entrega do montante para prestar um conjunto de servicos de acordo com as
necessidades; b) orcamento programa: linhas em que os recursos destinados seriam utilizados.
Quanto ao modo de remuneracédo por ato, explicou que poderia ser feito por meio de: a) contas plenas;
b) descontos acordados; ¢) escalas méveis de descontos ou pagamento por diarias; d) diferenciais por
dias de internacédo; e) por procedimentos. Declarou que a todos os modos de pagamentos poderiam
ser associados tetos e se trabalhar ou ndo com tabelas. A remuneracdo por caso, segundo o
Conselheiro, poderia ser feita: a) por procedimento; b) por Grupos Relacionados de Diagnéstico —GRD;
c) por diaria; d) por leito reservado. Por ultimo, falou que o pagamento de cabega poderia ser feito das
seguintes maneiras: a) per capita simples; b) per capita com retengdo; ¢) per capita com incentivos.
Apresentou a definicao de trés tipos de problemas de qualidade de saude, apresentada no relatério do
Instituto de Medicina da Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos de 1993, sendo eles: a)
uso desnecessério ou inadequado de recursos ou prestacdo em excesso de recursos adequados; c)
sub-utilizacdo de servicos necessérios, eficazes e adequados; c) falhas nos aspectos técnicos e
interpessoais da assisténcia. Nesse sentido, justificou que a ma qualidade decorria de: a) assisténcia
demais; b) assisténcia de menos; ¢) assisténcia precéria. Em seguida, destacou os seguintes atributos
dos servicos de saude afetados pelos modos de pagamento: a) eqlidade; b) selecdo de clientela; c)
guantidade de prestacdes; d) qualidade de prestacdes; e) eficiéncia; f) liberdade de escolha; g)
satisfacdo do usuario; h) previsibilidade de gastos; i) fraude. Por fim, apresentou um quadro a fim de
ilustrar como as modalidades de pagamento de prestacdo de servigo afetavam cada um dos atributos
de salde apresentados qualidade dos Servicos de Saude — IOM, 1993; a) atributos dos servigos de
salde afetados pelos modos de pagamento; b) efeitos do modo de pagar; dentre outros aspectos.
Nesse sentido, citou o caso do pagamento por cabeca, destacando que se tratava de um modo de
remuneracdo que afetava fortemente a equidade, pois fazia com que determinados portadores de
problemas de saude fossem excluidos da prestacdo na medida que tal fato afetava a retribuicdo do
prestador. Continuou justificando que nesse tipo de modalidade, quanto menos utilizar os servigos era
melhor, assim, qualquer pessoa com propensao a utilizar servicos tende a ser penalizada. Do ponto de
vista da qualidade de prestacdo, o pagamento por cabeca diminuia, consideravelmente a quantidade
de prestacdes, comprometendo, deste modo, a qualidade dos servicos prestados. Porém, o sistema
propiciava maior eficiéncia na aplicacdo dos recursos, tendo em vista que o administrador teria de gerir
a uma quantidade definida de fundos. Falou, ainda, do caso do pagamento por ato com tabela,
esclarecendo que era neutro no que se refere a equidade, possuia um leve efeito positivo na selecao
da clientela, pois preferiria atender pessoas com leve grau de doengas. Continuou esclarecendo que o
pagamento por ato com tabela contribuia para o aumento, quantidade de prestacdes, porém poderia
ter excesso e que ndo teria um efeito positivo na qualidade. No que se refere a satisfagdo do usuério,
explicou que era incrementada, pois a quantidade de “ndo” que o profissional de salde teria de dizer
era menor do que no pagamento que havia restricbes impostas. Além disso, disse que esse tipo de
remuneragao propiciava uma baixa previsibilidade de gastos e controle da fraude era mais complicado
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e requeria, mecanismos mais incrementados. Esclareceu que o SUS empregava todas as modalidades
de remuneracao apresentada. No que se refere a internacéo hospitalar, explicou que o pagamento era
feito por caso, mas pela incorporacédo de procedimentos especiais, de drteses e proteses e materiais
especiais, na AIH havia um conjunto de pagamentos efetuados para o paciente em internacdo que
eram feitos por ato. Nesse sentido, disse que o sistema era misto. Falou, ainda, que os planos de
salde do Brasil utilizavam o pagamento por ato com tabela. Disse ainda que, ao acompanhar a série
histérica dos hospitais de maior porte do Brasil, verifica-se que a variagdo més a més dos recursos
transferidos para o hospital era reduzida. Nesse sentido, declarou que o pagamento por procedimento
poderia ser reduzido, de alguma maneira, ao pagamento global atribuido aquela unidade contra um
conjunto de prestacdes definidas por aquele perfil que posteriormente seria faturado pelo hospital.
Afirmou que, do ponto de vista da fraude e ma utilizagcdo dos recursos, era relativamente simples
controlar a parte fixa do sistema AIH do pagamento por procedimento, porém, a parte movel dos
procedimentos especiais, das Orteses, préteses e materiais especiais, didrias era equivalente ao
controle de pagamento por ato, pois requereria custos de auditorias extremamente elevados. Por fim,
declarou que os modos de retribuicdo eram afetados pelo volume global do montante de recursos.
Senhora Maria Alicia Dominguez Ug4a, parabenizou, primeiramente, o papel importante do CNS no
aprofundamento da implantacdo dos principios do SUS. Destacou, em seguida, dois sistemas de
remuneracdo que Sse apresentavam pouco vantajosos: a) pagamento por diaria hospitalar, pois
estimularia a prolongacdo desnecessaria no tempo de permanéncia dos pacientes no hospital; b)
pagamento por ato médico, pois apresentava problemas relativos a prestacéo de atos, necessidade de
controle rigoroso. Comentou, ainda, dois métodos de pagamentos: a) por procedimento que se
assemelha a AlH; b) por orcamento global que se tratava de uma forma de alocacdo de recursos
destinada aos hospitais publicos, previamente, & implantacdo da AIH pelo setor publico. Comentou o
método de alocacado de recursos por orgamento global, destacando que a sua grande vantagem era a
previsibilidade que o pagador iria gastar, quanto o prestador e o hospital receberia e, ainda, nédo
penalizava usuarios portadores de deficiéncia que requereriam custo maior para o tratamento. Porém,
disse que apresentava a desvantagem de ndo possuir nenhum componente interno que estimulasse a
eficiéncia do prestador. Quanto ao método de pagamento por procedimento, teria como vantagem o
estimulo a eficiéncia, mas teria como desvantagem a necessidade de um calculo sofisticadissimo de
grupos de procedimentos que possuiam o mesmo valor para ser justo. Completou destacando que o
defeito congénito do método de pagamento por procedimento, ao qual a AlH assemelhava-se, era
gravissimo em um sistema que se pretendia equanime e universal, pois tendia a segregar pacientes
qgue geraram déficits ao hospital. Assim, ressaltou a necessidade de pensar em formas de alocagéo de
recursos que contribuissem para que 0s hospitais do SUS, tanto publicos quanto privados,
assumissem responsabilidades em termos das politicas de salde formuladas. Nesse sentido,
apresentou proposta de remuneragdo que partia do orcamento global, porém dotado de mecanismos
gue neutralizem o seu defeito original de ndo estimular a eficiéncia e que tende a gerar
comportamentos conservadores por parte dos gestores, com incentivos capazes de: a) garantir a
guantidade acordada com prestadores publicos e privados de servicos programados para determinado
ano por meio de vinculacdo de uma parte do recurso programado mensalmente a efetiva prestacdo
guantitativa de servicos; b) garantir, minimamente, responsabilidades de compromissos referentes a
gualidade e outros elementos importantes, assim, 0os elementos considerados pelos gestores do SUS
como prioritarios poderiam ser objeto de incentivo para os hospitais e prestadores de servigos. Por fim,
disse que, em termos de qualidade, era fundamental que um método misto como o orgamento global
ajustado pudesse ser instrumento a ser utilizado em um sistema pactuado em que os prestadores
publicos e privados “vestissem a camisa” das politicas de saude tragadas no SUS. Conselheiro
Olympio Tavora Corréa teceu comentarios sobre os modos de remuneragéo, destacando o sistema
AIH (Autorizacdo de Internagcdo Hospitalar) como um bom sistema de remuneragdo e comentou as
distorcbes que o sistema sofrera ao longo dos anos. Falou do sistema por média de procedimento,
destacando que era um método muito interessante, porém chamou atencao para necessidade de rever
alguns aspectos principalmente na 4rea de média complexidade, tendo em vista que 82% dos hospitais
publicos, privados ou filantrépicos do Brasil possuiam menos de 100 (cem) leitos. Declarou que para
ter um sistema de pagamento com um bom relacionamento entre comprador e prestador era
necessaria uma mesa de negociacao sobre valores de remuneracdo adequados a fim de que fosse
possivel, efetivamente, prestar um servico de qualidade e receber remuneracdo suficiente para
manutencgédo da instituicdo. Em seguida, declarou que a alternativa de pagamento por diaria global era
a pior de todas porque havia risco de desvios em fungdo da complexidade e contribuia para o aumento
da permanéncia do paciente no hospital. No que diz respeito a tabela de negociac¢des, disse que a
Unica tabela de remuneragdo que deveria existir era a do SUS, apesar de existir também a TUNEP,
destinada a ressarcimento. Prosseguiu destacando que na &rea de prestacdo de servico, qualquer
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entidade médica ou hospitalar que fizesse uma tabela para negociacéo era denunciada no CADE e, no
prazo de quinze dias, era penalizada com uma multa de R$ 60 mil (sessenta mil reais). Destacou,
ainda, que a orcamentacao por captacdo ou por orcamentacdo global, para determinados tipos de
servico, era totalmente contra proficiente, pois ndo havia estimulos para produzir. Falou que o sistema
AlH deveria ser extrapolado para os planos de salde, porém isso ndo acontecia devido a diversidade
de clientela e a necessidade de realizar determinados valores de procedimentos que n&o seriam 0s
mesmos para cada operadora. Nesse sentido, disse que o sistema AlH era a melhor alternativa para o
SUS e sugeriu melhor estudo do sistema que se trabalhava a fim de recupera-lo. Doutor Edson de
Oliveira Andrade, representante do Conselho Federal de Medicina, primeiramente, cumprimentou as
apresentacbes dos componentes da mesa. Porém, discordou da afirmacao que “a falta de cobertura e
de acesso a saude era decorrente de erro médico de falta de assisténcia”, esclarecendo que erro
médico por falta de assisténcia ndo era erro médico, mas sim erro do estado que tinha obrigacdo de
prestar assisténcia. Falou do dito “servico publico” e o “servico suplementar’ das operadoras de salde,
destacando que os dois sistemas estariam intimamente relacionados e o mau funcionamento de um
interferia na qualidade dos servigos prestados nas duas instancias. Destacou, também, a situacdo dos
médicos brasileiros bem como dificuldades enfrentadas e propostas do estado para area médica. Disse
qgue o estado, nos Ultimos oito anos, realizou uma politica de pessoal, considerando a figura do
funcionario detestavel e ndo interessante. Assim, que o estado, que tinha a figura classica de ser o
ordenador de recursos humanos, abandonou totalmente essa “tarefa” em todas as esferas e o
resultado disso era que, dos 5.400 (cinco mil e quatrocentos) municipios, mais de mil ndo possuiam
médicos, dentistas, advogados. Assim, declarou que a politica de recursos humanos fora totalmente
abandonada e eram rarissimos os estados que tentavam realiz4-la. Apresentou dados do Ministério da
Saude, demonstrando que a situacéo geopolitica de grandes desigualdades na organizacéo do estado
brasileiro resultou em 300 (trezentos) municipios do Brasil com zero em AIH os quais,
coincidentemente, apresentaram o maior indice de maléaria, tuberculose e demais doencas dessa
natureza. Prosseguiu esclarecendo que os referidos dados determinaram a criacdo do PIT, um
programa que fora discutido nos Conselhos e apresentado ao Ministério da Salde. Comentou a forma
de remuneracdo dos médicos, esclarecendo que sobre a forma antiga de remuneracéo referente ao
“tipo 4" e “tipo 7", 0 governo queria repassar a responsabilidade do médico para os hospitais o que nao
recebia o apoio dos médicos. Comentou o “tipo 7" de remuneragdo que proporcionava maior
tranquilidade aos médicos e falou da criacdo de uma segédo de crédito a fim de que todos os médicos
transformassem em pessoa juridica. Disse que o0s médicos ndo queriam isso, pois seriam
responsaveis, como pessoas juridicas, por um Estado que ndo conseguia responder as suas
responsabilidades e dar condi¢des de trabalho. Concluiu destacando a importancia do Plenario discutir
e contribuir com a nacéo brasileira por meio de projeto, com real sistema, que contemplasse uma
politica de recursos humanos. Enfim, declarou que era obrigacdo do Plenario discutir a questdo da
remuneracao dos prestadores, considerando o sistema supletivo, composto por aproximadamente 40
milhBes de pessoas, que apresentava problemas tdo sérios quanto os problemas do SUS.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos agradeceu aos expositores pela apresentacdo e passou
a palavra para a Doutora Lenir Santos, Instituto do Direito Sanitério, esclarecendo que apds a
discussdo do Item 07, a discussdo acerca das modalidades de remuneracdo dos provedores
retornaria. ITEM 07 - CUMPRIMENTO DO ARTIGO 26 DA LEI 8.080/90 E QUESTOES
APRESENTADAS PELOS CONSELHEIROS CARMEM MARIA BRUDER DA FONSECA, ARTUR
CUSTODIO M. DE SOUSA E GYSELLE SADDI TANNOUS - Doutora Lenir Santos, Instituto de
Direito Sanitario, prestou esclarecimentos acerca do Artigo 26 da Lei Orgéanica da Saude que trata da
fixacdo de valores, critérios e parametros para pagamento do Setor Privado Complementar ao Sistema
Publico de Saude. Primeiramente, esclareceu que, segundo a Constituicdo Federal, o sistema de
saude brasileiro ndo era todo publico e a Lei Organica da Saude, ao tratar da saude, possuia um artigo
especifico que definia que todas as acdes e servicos de salde, sejam publicos ou privados, eram de
relevancia publica, cabendo, assim, ao poder publico a regulamentacdo e também ao setor privado,
gue era livre a iniciativa privada & area da salde, a sua execucao. Apresentou a definicdo do Sistema
Puablico apresentado na Constituicdo, esclarecendo que existia um setor privado e um setor publico de
relevancia publica e havia o Poder Publico com poder de fazer toda regulamentacéo do controle dos
dois setores. Disse que a Lei Orgéanica da Saude e a Constituicdo Federal tratavam da participacao
complementar do setor privado no SUS, esclarecendo que o Poder Publico poderia recorrer ao setor
privado de forma a complementar o servigo publico, o que se da o nome de forma indireta de servicos.
Destacou, também, distingdo juridica entre contrato e convénio, esclarecendo que o primeiro sempre
pressupunha um antagonismo de interesse e licitacdo e o segundo pressupunha uma conjugacéo de
interesses sem pressuposicao de licitagdo. Explicou que o Art. 26 da Lei n° 8.080/90 nao se referia a
repasse de recursos do setor publico, tendo em vista que isso teria de ser feito por critério legal, por
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meio de Lei. Porém, completou que isso ndo ocorria, pois existia uma tabela Gnica que era aplicada
para o setor publico e para o setor privado. Em seguida, declarou que o grande papel do CNS, definido
no Art. 37 da Lei Orgénica da Saude, era definir as diretrizes para que Estados e Municipios, com sua
autonomia, estabelecessem os seus planos de saude. Falou, ainda, da competéncia do Conselho de
fiscalizar a execucdo dos fundos de salde municipal, estadual e nacional, conforme Emenda
Constitucional n° 29. Nesse sentido, destacou que, conforme o Art. 26 da Lei 8.080/90, qualquer
pagamento de tabelas, fixagdo de critérios ou coberturas de assisténcia social teriam de ter aprovagdo
do Conselho Nacional de Salide, caso contrario poderia ser considerado ato nulo, tendo em vista que a
Lei ndo fora cumprida. Assim, declarou que ndo era competéncia da Unido fixar as tabelas de precos
para Estados e Municipios e que o Art. 26 ndo poderia ser interpretado de maneira contraria. Porém,
disse que a tabela era nacional, feita para o publico e para o privado e adotada no repasse de recursos
gue a Unido, geralmente, fazia para Estados e Municipios. Conselheiro Olympio Tavora Corréa
informou que sempre houvera uma tabela de precos referencial para o Brasil inteiro, justificando que
isso era feito devido a necessidade de definir um parédmetro que, de acordo com necessidades ou
conveniéncias, poderia ser complementado. Nesse sentido, disse que a tabela que possui os codigos
gue estavam no sistema AlH estava no sistema desde 1958 e mostrou preocupacdo com o fato de
cada regido possuir uma tabela especifica de remuneracdo. Assim, insistiu na proposta de um
referencial minimo para as tabelas e, a partir dai analisar os custos de Estados e municipios a fim de
observar se seria cabivel a complementagdo de acordo com as disponibilidades. Conselheiro José
Carvalho de Noronha perguntou qual o procedimento a ser tomado perante o descumprimento de
deliberactes e quem era o corpo administrativo do Conselho. Pediu esclarecimentos, ainda, acerca da
guestdo do comando Unico, considerando as experiéncias bem-sucedidas da gestdo compartilhada,
por exemplo, das Tripartites. Conselheira Cibele G. de Mello Osério comentou a situacdo da Camara
de Salde Suplementar vinculada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, destacando a falta de
consenso da Comissao tendo em vista que os interesses dos usuarios, do PROCON e do IDEC eram
diferentes dos interesses da Agéncia ou da Regulacdo da Prestacdo do Servico. Disse, ainda, que
varios assuntos discutidos na Agéncia ndo eram submetidos a apreciacdo do CNS. Nesse sentido,
perguntou como ficaria a situacdo do Conselho perante a Agéncia que ndo possuia carater
deliberativo, mas tomava véarias decis6es sem o conhecimento do Conselho. Conselheira Gysélle S.
Tannous, primeiramente, agradeceu o0s esclarecimentos prestados pela Doutora Lenir Santos.
Justificou que, ao solicitar que o tema fosse pautado, havia preocupacdo central com a Portaria n°®
1888, porém, havia inUmeras Portarias em termos de “aviltamento” legal. Nesse sentido, perguntou
que providéncias legais 0 CNS deveria tomar para que o movimento continuo e incessante de inversao
de papéis fosse interrompido. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima parabenizou, inicialmente, a
exposi¢do da Doutora Lenir Santos. Em seguida, declarou que a direcdo do SUS compreendia a
Direcao Nacional, o Ministro da Saude, o Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Saude, érgéao
gue representa a participacdo social. Disse que era valido o principio de que cabe a Unido a norma
geral, tendo em vista que era dificil colocar o pais em uma “camisa de forca” de precos pré-fixados
como semelhantes ou iguais em todo o pais. Disse que o poder arrecadador retinha recursos como se
dele fossem e ndo simplesmente de responsabilidade arrecadatdria de fiéis depositarios de recursos
da comunidade que deviam transitar de volta para ela. Falou da importadncia do CNS unir-se a outros
segmentos da sociedade a fim de requerer que seja analisada a questdo da criagdo de Municipios,
tendo em vista que interferiria diretamente na incapacidade dos mesmos cumprirem o seu objetivo de
atenderem o0s seus cidadaos. Declarou que nao cabia ao Conselho Nacional de Saude dirigir-se
diretamente ao Poder Judiciario, cabendo a essa tarefa aos Entes nele representados. No que se
refere ao Art. 37 que define que o CNS fixar4 diretrizes para elaboracdo dos Planos de Saude,
esclareceu que todos os sistemas nasciam nas Conferéncias, considerando que as mesmas tinham o
poder de analisar como as decisdes repercutiam na sociedade e ndo possuiam carater deliberativo. A
partir da analise, continuou esclarecendo, os Conselhos definiriam diretrizes para que o Poder Publico,
a Direcdo Municipal, Estadual e Municipal implementassem os seus planos, 0s seus projetos, as suas
politicas. Lembrou a questdo da NOB/96, destacando que ao tratar da questdo, considerou que estaria
criando um ente esdrixulo, do ponto de vista da Lei ao dar poder deliberativo a Comisséo
Intergestores. Por fim, chamou atencéo para definicdo de gestor, esclarecendo que era aquele que
fazia aplicacdo dos instrumentos de direcdo fazendo com que as decisGes chegassem com eficiéncia e
eficicia as comunidades. Assim, disse que a gestdo nédo era um papel de um sé individuo, mas sim, de
todos os elementos da cadeia. Conselheira Clair Castilhos indagou, a luz da Constituicdo Federal, da
Lei Orgéanica de Saude e do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios do Servigco Publico e os principios
da integralidade, da equidade, qual a opinido da Doutora Lenir Santos sobre o PSC e o Estado como
indutor dos programas. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos solicitou que as intervencdes
fossem no sentido do assunto em pauta. Conselheiro Elias Rassi Neto declarou que o sistema de
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pagamento estava sendo, efetivamente, aperfeicoado. Comentou também a pactuacdo de
responsabilidades entre Governo Federal e Governos Estaduais e Municipais o que contribuiu para
eficiéncia do acompanhamento dos servicos. No que se refere do caput do Art. 26, perguntou a
Doutora Lenir Santos se os valores eram procedimentos da tabela ou eram os valores mais gerais
qgue definiam as politicas. Conselheiro Luiz Gonzaga Araudjo pediu a expositora que comentasse 0
principio da relevancia publica, esclarecendo que possuia um fundamento extraordinario no que diz
respeito as exigéncias que os gestores publicos teriam de cumprir. Solicitou, ainda, que, a partir do
principio de hierarquia das Leis, comentasse a importancia das Convencdes Internacionais como
suporte para atendimento a salde. Conselheira Maria Eugénia C. Cury disse que ao apresentar 0s
considerandos para efeito da Portaria n° 1.188, o Ministério considera a Lei n° 8.080/90 determinando
gue os critérios de remuneracdo, porém, omite o trecho “aprovado pelo CNS”. Chamou atencado para
gravidade do problema, tendo em vista que nos considerandos das Portarias havia omissédo de
guestdes garantidas por Lei. Lembrou as deliberacbes da 112 Conferéncia Nacional de Salde sobre
critérios de repasse de recursos, forma de remuneracdo e, nesse sentido, destacou a importancia de
serem considerados esses critérios a fim de coloca-los em pratica. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos declarou que a mesa consideraria a recomendacgdo da Conselheira Maria Eugénia C.
Cury e, assim, seriam transcritos os encaminhamentos da 112 Conferéncia Nacional de Saude para
servir, também, de subsidio a continuacédo do estudo da questdo. Conselheira Maria Luiza Jaeger
lembrou a Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria composta pelo Conselheiro José Carvalho de
Noronha, Conselheiro Solon Magalhées Viana, Doutor Nelson Rodrigues dos Santos e Conselheira
Maria Luiza Jaeger que discutiu, a partir das Resolu¢bes da Conferéncia Nacional de Salde de 1986,
a proposta de Lei Organica da Saude. Disse que a partir da discussao, houve consenso entre 0s
Secretarios Municipais, Secretarios Estaduais e Prestadores sobre a questdo de ficar subordinado a
relagdo municipal ou a relagdo estadual. E, a partir dai surgiu a proposta de paradmetros e valores
nacionais, a fim de evitar determinados abusos. Nesse sentido, disse que era competéncia aprovar a
tabela que era, inclusive nacional. Disse, ainda, que conforme o Art. 35 da Lei, o recurso destinado aos
Estados e Municipios ndo era destinado somente a pagamentos de procedimentos na area de salde.
Declarou que 0 CONASS e CONASEMS consideravam que a tabela de remuneracéo para o setor
publico teria de ser como uma tabela de custos. Disse, ainda, que o orcamento teria de ver com custos
da assisténcia a salude para que o repasse de recursos para estados e de estados para municipios nédo
fosse defasado. Por fim, propés Resolucdo em relacdo a reforma psiquiatrica e politica da saude
mental. Em resposta as intervenc¢fes, Doutora Lenir Santos esclareceu, primeiramente, que antes de
1988 existia um sistema previdenciario que oferecia beneficios ao trabalhador filiado a esse sistema.
Porém, declarou que esse sistema fora “extinto” e, atualmente, existia um sistema de seguridade social
com trés areas distintas, a saber: previdéncia social, salude e assisténcia social. Disse que no sistema
previdenciario ndo existia uma das maiores conquistas da Constituicdo de 1988 que era o direito a
saude. Informou, também, que estaria tramitando no Congresso Nacional o Projeto de Lei n° 35/02 que
regulamenta o paragrafo 3° do Art. 198 da Constituicdo Federal, acrescido da Emenda n° 29, que versa
sobre os critérios de repasses de recursos da Unido para Estados e Municipios e, assim, reforcou a
importancia do Conselho Nacional de Saude discutir esse Projeto. Em seguida, esclareceu que, no
caso de descumprimento do Art. 26 da Lei n® 8.080/90, o Conselho Nacional de Saude bem como os
Conselhos Estaduais e Municipais teriam a capacidade judiciaria de ir a juizo. No que se refere ao Art.
37 da Lei n° 8.080/90, propds que fosse solicitada, aos setores competentes do Ministério da Salde, a
elaboracdo de diretrizes a serem apresentadas para apreciacdo do Conselho Nacional de Saude.
Comentou ainda a questdo da “furia legislativa’ do Ministério da Saude em que se tentava
regulamentar uma Portaria e nos “considerandos” omitia uma série de questdes e uma Portaria
revogava outra. Nesse sentido, disse que o Ministério da Salude extrapolava a sua competéncia, tendo
em vista que a sua competéncia de legislar sobre salde era de normas gerais, porém, nao era assim,
pois sempre detalhava. Completou destacando que as Portarias eram feitas para explicitar o que
estava na Lei, assim ndo existia Portaria autbnoma. Quanto a organizacéo do sistema, declarou que o
Sistema de Saude era muito complexo de ser executado, tendo em vista que deveria ser uma rede de
servicos, mas com autonomia dos Municipios. Sobre a Agéncia Nacional de Salde que possui o
Conselho de Saude Suplementar — CONSU, ressaltou que o CONSU nao poderia retirar o poder do
Conselho Nacional de Saude de definir politicas de salde e o poder de fazer regulamentacéo. Dai
falou da questdo da relevancia que permeava todas as agfes e servicos de saude publicos ou
privados. Disse, ainda, que o Poder Publico tinha um dever maior de cuidar da salde, porque saude
estaria diretamente ligada ao direito a vida e ao principio constitucional da dignidade do ser humano.
Concordou, ainda, com a colocacdo de que o CNS estaria junto da dire¢do nacional do sistema, pois
fazia parte da estrutura do Ministério da Salde, e possuia competéncias da maior relevancia dentro do
SUS. No que se refere a questao da tabela nacional como um ponto importante para coibir abusos,
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disse que era necessario interpretar a Lei n°® 8.080/90 e a Constituicdo Federal por inteira e considerar
gue a Unido ndo podia elaborar normas que ndo sejam gerais. Nesse sentido, declarou que tabelas
gue obrigam Municipios a pagar determinado preco ndo era norma geral. Comentou, também, que o
repasse de recursos para o setor publico ndo poderia ser feito por tabela como tem acontecido. Assim,
ressaltou que o PSF era fixado em tabela, o que contrariava o disposto na Lei n° 8.142/90. Disse nédo
considerava que o Art. 26 tivesse a conotacédo de tabela Unica nacional de procedimentos, mas sim
uma “tabela” de critérios, de referéncias, de diretrizes com objetivo de orienta¢é@o. Por fim, comentou o
fato de se considerar o “filantrépico” como inimigo, e ndo como parceiro, destacando a importancia de
resgatar o compromisso com “o publico” para melhoria da sadde publica. Conselheiro Olympio Tavora
Corréa lembrou a luta com relacdo a Emenda Constitucional de recursos para sadde em que se
considerou que a base era mével e a Advocacia Geral da Unido — AGU, ao ler a letra seca da Lei,
considerou que a base era fixa 0 que desencadeou uma luta para corrigir isso e perda de dinheiro.
Continuou esclarecendo que a Lei era feita com determinado “espirito”, mas o exame seco da letra da
Lei poderia favorecer outro tipo de interpretacdo. Citou o Paragrafo 2° do Art. 26 que afirma que na
definicdo de valores, pardmetros teria de se buscar o equilibrio econémico e financeiro do contratado.
Assim, disse que a definicdo de equilibrio econémico financeiro gerava custo e, para definir custo era
necessario definir valor, e havendo custo e valor era necessaria a definicdo de tabela. Doutor Edson
de Oliveira Andrade, do CFM, disse que, perante a decisdo da Advocacia Geral da Unido sobre a
base para fins de cumprimento da Emenda Constitucional n® 29, o Conselho Federal de Medicina e
Associacdo Médica Brasileira entraram na Justica e ap0s a visita de uma “Comissdo” ao Ministro
Moreira Alves, relator do processo, o Presidente da Republica tornou sem efeito a Portaria que
considerava imperativo para administracdo publica a interpretacao dada pela AGU. Assim, o Ministro
Moreira Alves declarou que deixara de existir o objeto da acdo, porém, no or¢amento, com a utilizacao
dos mesmos argumentos da AGU, retirou-se. Doutora Lenir Santos, em reposta a intervengdo do
Conselheiro Olympio Tavora Corréa, disse que o 2° Paragrafo do Art. 26 da Lei 8.080/90 era
importante e era submetido ao CNS por fazer parte do Art. 26, porém declarou que ndo considerava
necessario ter tabela para garantir a efetividade da contratacdo. Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos agradeceu a apresentacdo da Doutora Lenir Santos e lembrou que fora acordada a
continuagdo da discusséo acerca das Portarias SAS/MS n°s 251/01 e 77/01 e, assim, abriu inscrigbes
para tratar do assunto. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima apresentou a seguinte proposta de
encaminhamento: solicitar ao MS que encaminhe as Portarias SAS/MS n°s 251/02 e 77/02 para
apreciacdo do CNS. Conselheiro Solon Viana elogiou a idéia de antecipar a apresenta¢do da Doutora
Lenir Santos a discusséo acerca das modalidades de remuneragdo dos prestadores de servico tendo
em vista que o assunto tinha grande relagdo com as questfes suscitadas a partir da apresentacdo do
Conselheiro José Carvalho de Noronha e da Senhora Maria Alicia Dominguez Uga. Em seguida,
esclareceu que modalidade de remuneracgdo de provedores e as modalidades de repasse entre entes
federativos eram dois pontos distintos, apesar de terem eventualmente pontos de contato. Esclareceu
gue as vantagens e desvantagens das diferentes formas de pagamento apresentadas pelo Conselheiro
José Carvalho de Noronha se aplicavam ao responsavel pelo pagamento de provedor. Nesse
sentido, disse que o responséavel pelo pagamento do provedor era o0 gestor municipal ou o gestor
estadual e que o pagamento efetuado por meio do Ministério era uma distor¢cdo. Comentou, ainda, a
questdo da descentralizacédo esclarecendo que 94,6% dos municipios estariam habilitados a alguma
forma de agdo descentralizada, mas a grande maioria era gestdo da atencédo béasica e que 40% dos
gastos indiretos do Ministério correspondiam a pagamentos direto de provedores. Enfatizou que era
necessario separar a questdo de remuneracao de profissionais da remuneracao de hospitais e servi¢cos
de um modo geral por se tratar de questdes distintas. Destacou, assim, a importancia de discutir o
tema da remuneragdo de profissionais. Por fim, declarou que ndo existia uma modalidade de
remuneracao perfeita, assim conclui que adotar um Unico modo era um erro. Nesse sentido, perguntou
se ndo seria 0 caso da questdo da remuneracdo ser descentralizada a nivel de cada estado.
Conselheiro Elias Rassi Neto, frente as discussdes, concluiu que a grande maioria do Colegiado
aprovava a politica de saude mental desenvolvida no pais o que contribuia para o sucesso para
mudanca dos critérios de promocdo e de assisténcia a salde na area. Destacou, também, a
necessidade de estabelecer os limites de procedimentos, de regulamentacdes e de Portarias que
deveriam ser submetidas ao Conselho Nacional de Saude para deliberagdo. Apelou para que a Liminar
obtida pela Federagéo Brasileira de Hospital ndo inviabilizasse o processo de regulamentagdo do
sistema de salide. Ressaltou a importancia de encontrar uma solucdo com relagdo a deciséo politica
de fortalecimento da reforma psiquiatrica e propds que a discussdo acerca da aplicacdo do Art. 26 da
Lei n° 8.080/90 fosse aprofundada. Por fim, disse que o Conselho Nacional de Saude ndo possuia
critérios para discutir tabela, tendo em vista que tal fato imobilizaria toda e qualquer discusséo e
transferiria atividades executivas que ndo eram préprias do CNS. Conselheira Maria Luiza Jaeger
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ressaltou a importancia de proposta concreta em relacéo ao contetdo do Art. 26 a fim de definir o que
cabia ao Ministério da Saude encaminhar ao CNS sobre a questdo. Considerou legitima a posicdo da
Federacéo Brasileira de Hospitais, mas considerou que o ato colocava em voga todas as Resolu¢des e
Portarias do Ministério que muitas vezes, beneficiaram a classe médica. Falou da necessidade de
definir para o CNS o que era critérios e valores de remuneragdo de servicos para cobertura
assistencial. Propds que o CNS aprovasse Resolu¢do com a seguinte redacdo: O Conselho Nacional
de Saude resolve reiterar sua aprovagdo a politica de saude mental, conduzida pelo Ministério da
Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, em relagdo a Lei Federal n°® 1.0216/01 e as
diretrizes aprovadas na lll Conferéncia Nacional de Saude Mental e manifesta sua aprovacdo a
proposta de reclassificagdo dos Hospitais Psiquiatricos e Servicos Ambulatoriais Psiquiatricos e ao
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares — PNASH - Psiquiatria. Conselheiro
Olympio Tavora Correa manifestou o seu apoio a Politica de Salde Mental no Brasil e lembrou sua
participacdo no processo de reforma psiquiatrica que estava ocorrendo. No que se refere a Portaria
SAS n° 77/02, esclareceu que possuia valores e, por isso, deveria de voltar ao Ministério da Saude a
fim de ser examinada e, posteriormente ser apreciada pelo CNS. Lembrou as varias Portarias que
foram submetidas a apreciacdo do Conselho e, nesse sentido, justificou que a Portaria n® 77/02 e a
guestdo da psiquiatria estaria sendo discutida no Conselho devido ao processo judicial. Destacou a
necessidade do Colegiado analisar as Portarias n°s 77/02 e 251/02 a fim de discuti-las, assim, solicitou
gue as mesmas ndo fossem aprovadas na 1222 Reunido Ordinaria do CNS. Conselheiro Mozart de
Abreu e Lima declarou que o Colegiado deveria considerar a suspensdo cautelar das Portarias, tendo
em vista que havia questdes a serem consideradas na decisdo definitiva das mesmas. Disse, ainda,
gue o Conselho tinha competéncia de analisar tabelas e valores de remuneragdo, considerando que
entre seus membros havia muitos que entendiam da questdo. Afirmou que ndo havia elementos para
aprovar as Portarias n°s 77/02 e 251/02 na 1222 reunido, apesar de ser favoravel a politica de saude
mental e o reconhecimento da necessidade de urgéncia no tratamento da questédo. Conselheira Maria
Luiza Jaeger falou da discussdo ao longo dos anos acerca da reforma psiquiatrica do pais que
resultou na realizacdo de trés Conferéncias Nacional de Saude Mental e, assim, afirmou que as
Portarias em questdo seriam a operacionalizacdo das propostas das Conferéncias. Disse que, caso o
Plenario ndo se sentisse seguro para deliberar a respeito das Portarias, que fosse criada uma
Comisséo para analisar as Portarias, porém solicitou que a mudanca acerca da saude mental ndo
fosse adiada. Conselheiro Olympio Tavora Correa esclareceu que, em nenhum momento, teceu
critica a Politica de Saude Mental e lembrou que fora um dos defensores da Portaria n® 224, tendo em
vista que a mesma propiciaria melhoras na assisténcia ao doente mental. Em seguida, esclareceu que
80% das internacdes psiquiatricas era feita em hospitais privados e filantropicos. Falou que a
Confederacéo ndo era contra as Portarias, mas que considerava que deveria ser feita uma adequacao
para que se fizesse politica dentro de uma realidade a fim de que todos os prestadores continuassem
prestando servicos de boa qualidade. Por fim, disse que hospitais ndo eram fechados por baixa
remuneracao ou por Decreto, mas sim por alteracdo de programa assistencial. Conselheira Gysélle S.
Tannous comentou a importancia de se considerar as contribuicdes da Doutora Lenir Santos na
discussdo da questdo. Justificou os motivos da solicitacdo do ponto de pauta, esclarecendo que o
pedido fora feito com a finalidade do Colegiado retomar, enquanto Conselho, o posicionamento de
pertinéncia estabelecido pela Lei n® 8.080/90. Reforgou a necessidade de obter um parecer da Doutora
Lenir Santos e um parecer do Ministério Publico Federal, a fim de esclarecer qual era a pertinéncia da
Lei n° 8.080/90 explicitada no Art. 26. Conselheira Zilda Arns Neumann endossou a proposta de
deliberar a respeito das Portarias n°s 77/02 e 251/02 na 1222, a fim de nédo prejudicar a populagéo.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos, considerando as interven¢gdes do Colegiado, destacou
duas propostas de encaminhamento: solicitacdo, ao Ministério da Saude, de todas as Portarias em
guestéo, tendo em vista que a publicacdo das mesmas ndo cumpriu o disposto no Art. 26 da Lei n°®
8.080/90; que o Conselho Nacional de Saude reiterasse a sua posi¢cdo a respeito da Politica de Saude
Mental. Conselheira Vera Lucia de Vita lembrou que os portadores de doenca mental foram
esquecidos por muito tempo e, nesse sentido, solicitou que o Colegiado considerasse 0 usuario.
Conselheiro Olympio Tavora reforcou a proposta de encaminhamento apresentada pelo Conselheiro
Mozart de Abreu e Lima: que em relacdo a questdo da saude mental, as Portarias fossem
encaminhadas a Comissao Intersetorial de Saude Mental a fim de serem analisadas e, posteriormente,
fosse apresentado o Parecer da Comissdo ao Plenario. Em seguida esclareceu a Conselheira Vera
Lucia de Vita que a sua preocupacao era com o doente mental, e, assim, indagou como seria 0
tratamento oferecido tendo em vista que o médico recebia R$ 1,60 (um real e sessenta centavos) por
consulta e uma psicologa que recebia R$ 400,00 (quatrocentos reais). Conselheiro Elias Rassi Neto
solicitou que antes da proposta de encaminhamento final fosse concedida a palavra ao Doutor Pedro
Gabriel a fim de que esclarecesse se os valores de remuneracdo, apresentados pelo Conselheiro
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Olympio Tavora Correa, constavam nas Portarias da forma como foram explicitados. Doutor Pedro
Gabriel esclareceu que a Portaria n°® 251/02, em nenhum momento, tratava de remuneracdo de
médicos e que a Portaria n° 77/02 tratava de valores de diaria e ndo de consulta. Apelou para que o
Plenério considerasse que a Portaria n°® 77/02 fixava valores e a Portaria n°® 251/02 criava o
procedimento, norma e dava seqiéncia as deliberagbes da Conferéncia, assim, disse que ndo havia
problema em considera-las separadamente para analise. Em reposta a intervencéo do Doutor Pedro
Gabriel, Conselheiro Olympio Tavora Correa, declarou que as Portarias em questdo estavam
imbricadas e, por isso, ndo era possivel analisa-las separadamente. Conselheiro José Carvalho de
Noronha, considerando o Art. 26, refor¢cou a importancia de as Portarias serem aprovadas pelo CNS,
assim, propds que o Ministério da Salde encaminhasse formalmente, na manh& do segundo dia de
reunido do CNS, as Portarias para serem apreciadas pela Comisséao Intersetorial de Saiude Mental, em
carater de urgéncia. Conselheiro Justino Alves Pereira, informou, primeiramente, que era
representante das APAES. Comentou a confian¢a na atual direcdo do Setor de Salde Mental, do MS,
tendo em vista o grande interesse demonstrado na area de deficientes. Lembrou que o deficiente ndo
era um doente, mas era parte de um contexto de Saude Mental e nesse sentido, destacou a
importéncia de o Conselho se manifestar a respeito da prevencdo e ao atendimento. Recordou o
Decreto n° 3.298/99 que regulamenta a Lei n° 7.853 que delimita todas as areas de atendimento sem
necessidade de outras consultas. Conselheiro Elias Rassi Neto chamou atencéo para importancia de
delimitar os limites do processo de discussdo acerca das Portarias n°s 251/02 e 77/02 e falou da
divergéncia em relacao a pertinéncia ou ndo de tabelas, como apresentada na Portaria n® 77/02, serem
apreciadas pelo CNS. Nesse sentido, declarou que era papel do Plenéario definir valores e critérios,
porém, indagou se seria de sua competéncia determinar os precos dos servigos profissionais.
Ressaltou que o interesse do Ministério da Saude na discussdo do tema na 1122 era “liberar’ a
Comisséo Intersetorial de Salde Mental para dar continuidade aos trabalhos e manter a discussédo do
Art. 26. Conselheira Maria Luiza Jaeger ressaltou a importancia de criar um trdmite absolutamente
claro em relacdo as propostas de Conferéncias que se tornavam deliberacdes. Conselheiro José
Carvalho de Noronha solicitou que o encaminhamento fosse feito em carater formal ao Ministério da
Saude. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima disse que ndo era necessério se dirigir formalmente ao
MS, considerando que havia o representante do MS no Plenario que poderia se colocar a disposi¢ao
das Portarias em questdo. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos declarou que, formalmente, o
Colegiado decidira, com a concordancia do Ministério da Salde, acionar os subsidios e a participagao
do MS na reunido da Comisséo Intersetorial de Satude Mental no 2° dia de reunido do CNS. Para evitar
davidas, declarou que a Secretaria redigiria um Oficio formalizando a decisdo do Plenario. Apds
exaustiva discussdo e indmeras contribuicdes, foi aprovado, com voto contrario do Conselheiro
Olympio Tavora Corréa, o seguinte encaminhamento: que fosse realizada reuniao da Comissao
Intersetorial de Saude Mental com a participacdo do Ministério da Saude, na manha do segundo
dia de reuniao do CNS, a fim de apresentar um Parecer acerca das Portarias n°s 251/02 e 77/02
da SAS ao Colegiado, utilizando como subsidio basico a Liminar e os resultados da Il
Conferéncia de Saude Mental. Conselheira Gysélle S. Tannous ressaltou a importancia de dar
continuidade a discusséo da Lei n° 8.080/90. Nesse sentido, foi aprovado o seguinte encaminhamento:
solicitacao ao Ministério Publico Federal de um Parecer em relacao ao Art. 26, 35, 36, 37 da Lei
n° 8.080/90. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos retomou a discussdo do primeiro dia de
reunido lembrando que o Plenério do CNS solicitara um Parecer da Comisséo Intersetorial de Saude
Mental sobre as liminares impetradas pela Federacé@o Brasileira de Hospitais contra a aplicacdo de
duas Portarias da SAS. Conselheiro Olympio Tavora Corréa pediu vistas em relacdo ao Parecer da
Comisséo Intersetorial de Saude Mental a fim de que o assunto pudesse ser discutido na 1232 Reuniédo
do CNS e, nesse sentido, destacou que o seu pedido era irrevogével. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos perguntou ao Conselheiro Olympio Tavora Corréa e ao Plenario se a Comissao
Intersetorial de Salde Mental poderia apresentar o seu Parecer, como preparacao para deliberacédo do
Colegiado na reunido de setembro de 2002. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima declarou que,
apesar do pedido de vistas, a apresentacdo da matéria deveria ser feita, tendo em vista que desejava
apresentar consideracfes a respeito do tema. Conselheiro José Carvalho de Noronha apresentou
uma questdo de ordem, a fim de esclarecer que o pedido de vistas teria de ser fundamentado em uma
matéria, assim, como a matéria ndo tinha sido apresentada para apreciacdo do Colegiado, o
Conselheiro poderia apenas antecipar que iria pedir vistas em relacdo a mesma. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos concedeu a palavra a Conselheira Adeliana Dal Ponte a fim de que
apresentasse o Parecer da Comisséo Intersetorial de Saude Mental. Conselheira Adeliana Dal Pont
fez a leitura do Parecer da Comissao, destacando, primeiramente, os participantes da reunido, a saber:
Conselheira Vera Lucia de Vita, representante do CNS, Doutor Pedro Gabriel Delgado,
representante do Ministério da Saulde, Senhora Nilzarete Margarida de Lima, Comissédo de Direitos
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Humanos do MJ, Senhora Adeliana Dal Pont, representante do CONASEMS, Conselheira Maria
Luiza Jaeger, representante do CONASS, Senhor Alfredo Shechtman, suplente representante do
MS, Senhora Karime Porto, Ministério da Saude, Senhora Elizabete Pinheiro de Albuquerque,
Ministério da Salde, Conselheiro Gilson Magalhaes e Conselheiro Elias Rassi Neto. Em seguida,
esclareceu que as Portarias SAS/MS n°s 251/02 e 77/02 foram analisadas separadamente e, assim
havia duas Recomendacg8es do GT. Primeira Recomendacédo: No que se refere a Portaria SAS/MS n°
251/02, a Comisséo Intersetorial de Saude Mental, considerando: 1) que a Portaria atende: a) a Lei
Federal n° 10.216/01; b) as diretrizes propostas na lll Conferéncia Nacional de Saude Mental; c) as
diretrizes do Programa Nacional de Direitos Humanos do Ministério da Justi¢ca. Il) que na composicao
do GT Portaria SAS n° 395/01, para elaboracdo da Portaria n° 251/02, membros da Comissdo de
Saude Mental do CNS se fizeram presentes através das representagbes do MS, CONASS,
CONASEMS, usuarios de saude mental e da Federagdo Brasileira de Hospitais, recomenda ao
Plenario do CNS a ratificacdo da Portaria n°® 251/02 por representar um avanco significativo na
consolidacdo da Politica de Saude Mental vigente no pais. Segunda Recomendacéo: No que se refere
a Portaria SAS/MS n°® 77/02, a Comissao Intersetorial de Saude Mental, considerando: 1) que os
valores de remuneracdo previstos ndo reduziam aqueles ja praticados anteriormente — Portaria n°®
469/01- ndo havendo, portanto, alteracdo significativa quanto a este ponto; Il) que a diferenca
introduzida pela Portaria n® 77/02 consistia na inclusdo do critério de avaliacdo da qualidade do
atendimento através do PNASH, ausente nas normas anteriores; lll) que a Portaria n® 77/02
operacionalizava a Portaria n® 251/02, recomenda ao Plenario do CNS a ratificacdo da Portaria n®
77/02. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos abriu as inscricbes, mas considerando o pedido
de vistas, declarou que ndo havia compromisso legal de deliberacdo por parte do CNS. Conselheiro
José Carvalho de Noronha apresentou a seguinte questdo de ordem: que fosse clarificada a matéria
gue estava em deliberacdo, tendo em vista que o pedido de vistas fora feito sobre o Parecer da
Comisséo Intersetorial de Salude Mental em relacdo as duas Portarias em questao. Assim, disse que o
CNS néo estava impedido de analisar, debater e deliberar sobre matéria correlata. Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos declarou que o Plenério era soberano para decidir o grau de
correlacdo das matérias, mas devido ao pedido de vistas, o Plenario ndo poderia deliberar,
especificamente, acerca das duas Portarias da SAS/MS. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima
destacou, primeiramente, que os Conselheiros, que possuiam prerrogativa de deliberacdo, poderiam
mudar suas posi¢des perante as consideragfes do Colegiado e, posteriormente, justificar sua posicéo
perante o segmento que representava. Em seguida, lamentou a posicdo adotada pela Comissdo que
analisou as Portarias n°s 251/02 e 77/02, por ndo terem considerado os diferentes fatos apresentados
relativos a Lei n® 8.080/90 e a Constituicdo Federal e por terem balizado as decises em fundamentos
errdbneos de outras decisdes. Disse, ainda, que a Comissdo ndo apresentara uma explicacdo correlata
do porqué da necessidade das duas Portarias. Apresentou a sua posi¢do sobre o assunto e falou da
interpretacdo do Art. 26 por acreditar que poderia apontar “solu¢cbes” para o desfecho da questéo.
Esclareceu que o Art. 37 da Constituicdo definia os principios da administracdo publica, a saber: a)
legalidade; b) impessoalidade; ¢) publicidade; d) eficiéncia. Assim, disse que estava em questdo a
legalidade, tendo em vista que fora concedida Liminar, em virtude de duvida acerca da legalidade do
ato e que o Conselho fora comprometido. Explicou que tal fato, em Direito Constitucional, consistia em
crime de responsabilidade e o Conselho deveria manifestar-se sobre 0 assunto porque era de sua
competéncia e, conforme o Art. 26, determinar o que deveria ser feito. Declarou que era facil cumprir o
Art. 27 e que tivera o cuidado de analisa-lo, sempre em defesa da Lei n°® 8.080/90 considerada dificil de
ser cumprida. Para melhor analise, separou os pontos que o Art. 26 definia, sendo eles: a) critérios e
valores para remuneragéo de servicos; b) parametros de cobertura assistencial; ¢) formas de reajuste
de pagamento da remuneracgédo; d) processo de gestdo estabelecido pela Direcdo Nacional do SUS.
Em seguida, esclareceu que critérios eram os especificados para o cumprimento da Lei. E que a Lei
em questdo era a que regulava a saude mental no Brasil. Lembrou que Leis eram Recomendacdes
aprovadas pelo CNS, derivadas da Conferéncia ou ndo. Nesse sentido, perguntou qual a dificuldade do
Ente da Direcdo Nacional apresentar ao Colegiado os critérios adotados na producdo das Portarias.
Lancou, ainda, as seguintes duvidas: quais seriam 0s pardmetros e valores — materiais, tecnoldgicos,
financeiros — para consecuc¢do da Medida Provisoria? Seria necessaria a criagdo de novos hospitais, a
revisdo dos hospitais existentes e retificagdo de suas estruturas? O que eram paradmetros de cobertura
assistencial? O que se pretendia? Como seria ampliada a cobertura e aperfeicoada a qualidade da
assisténcia? O que eram formas de reajuste de pagamento de remuneracdo? Declarou que era
necessario esclarecer ao CNS qual seria a forma de pagamento adotada e como se daria o reajuste e
Se a acao proposta teria repercussao efetiva sob a vida do cidadéo, tendo em vista que esses aspectos
ndo estavam claros para o Conselho. Ressaltou, ainda, que era necesséria a especificacdo dos
elementos que levaram a necessidade da Portaria. Afirmou que o interesse da preservacéo do controle
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social era o elemento fundamental e principio basilar que a Constituicdo Federal estabeleceu ao criar o
SUS. Disse que as inten¢des do Doutor Pedro Gabriel eram as melhores possiveis, porém solicitou
gue o controle social fosse considerado mais importante que as inten¢des do Doutor Pedro Gabriel e
da Direcdo Nacional de Sistema, onde o controle social se inseria. Como representante da Sociedade
Civil e Comunidade Cientifica, apelou para que o Colegiado perguntasse ao representante do MS qual
0 objetivo das Portarias. Ressaltou que ndo era viavel redigir um documento que determinava a
validade das Portarias em questdo a partir da validade de outras Portarias e de Decreto anterior e
desconsiderar que um Ente do Poder Judiciario colocara em duvida as mesmas. Conselheiro Luiz
Gonzaga Araujo declarou que certos aspectos da questdo ndo ficaram claros e, por essa razéo,
solicitou copia do pedido de vistas a fim de ter conhecimento dos motivos que motivaram o pedido.
Lembrou que era responsavel por representar, no CNS, uma Entidade que possuia 9 milhdes de
associados que enfrentavam dificuldades nos manicomios e outras casas de atendimento aos
portadores de deficiéncias. Declarou que acima de qualquer questdo, existia 0 compromisso com o
bem estar das pessoas e com o respeito aos direitos humanos e que a ética devia prevalecer em todos
os lugares. Disse, ainda, que o Colegiado, ao aprovar qualquer matéria, deveria ter ciéncia do
compromisso com o bem estar de milhares de brasileiros que passavam pelas mais diversas
dificuldades. Solicitou que qualquer posigdo assumida pelo Plenario fosse direcionada a protecdo da
vida e ao zelo com as pessoas. Conselheiro Elias Rassi Neto lembrou que o Conselho encomendara
uma apreciagdo exclusiva das Portarias n°s 251/02 e 77/02 e que a Comissdo ndo se reuniu por
iniciativa prépria. Afirmou que, certamente, a Lei n°® 8.080/90 possuia uma amplitude maior do que as
duas Portarias em questdo, mas, ndo coube a Comissao, a apreciacdo de aspectos ndo definidos nas
Portarias. Além disso, disse que ndo se deveria considerar que duas Portarias abarcassem todas as
dimensbes definidas na Lei n° 8.080/90 e que ndo cabia a uma Portaria definir todos os valores e
pardmetros conforme afirmacao do Conselheiro Mozart de Abreu e Lima. Assim, apelou para que se
procedesse a leitura da Portaria n® 251/02 e da Portaria n® 77/02 com a mesma atencao que fora feita
a leitura da Constituicdo Federal e da Lei n® 8080/90, para que se reduzisse a expectativa em relacao
a simples Portarias. Ressaltou que a vinculacdo da Portaria n® 251/02 e da Liminar concedida por um
juiz primario, exigira, por parte do MS, a adocdo de medidas adequadas para que a aplicacdo da
Politica de Saude Mental ndo fosse suspensa. Nesse sentido, justificou a solicitacdo do Parecer da
Comisséo Intersetorial de Saude Mental. Apelou para que a discussdo sobre salde mental nao
contaminasse a discusséo do Art. 26 da Lei n® 8.080/90 e que as relagdes do CNS com os gestores
nao interferissem na aplicagdo e operacionalizacdo das diretrizes ja adotadas no campo da saude
mental. Recordou o pedido de vistas do Ministério da Saude, na reunido de julho do CNS, em relagéo a
educacdo tecnolégica que propiciou importantes mudancas de posicdo na discussdo da questéo.
Colocou que o periodo de um més permitiria analisar melhor a questado e declarou que a proposta de
Nota Oficial poderia apontar solu¢des para o impasse. Conselheiro Olympio Tavora Correa refor¢cou o
apelo de leitura atenta das Portarias para discussdo. Disse que a grande maioria do Colegiado ndo
tinha conhecimento das Portarias e, por isso, ndo havia possibilidade de serem discutidas e haver
deliberacdo na 1222 Reunido do CNS. Chamou atencao para urgéncia absoluta do Ministério da Saude
em aprovar as duas Portarias na 1222 Reunido, tendo em vista que as mesmas foram editadas a seis
meses —em fevereiro de 2002. Completou esclarecendo que a Portaria n® 251/02 fora prorrogada por
mais 60 dias e que aproximadamente 50% dos hospitais psiquiatricos ndo foram avaliados no PNASH.
Afirmou que, apesar do Parecer da Comisséo ser a favor da aprovacéo das Portarias, era necessario e
importante considerar o desrespeito com o CNS. Disse que, pela primeira vez, uma Entidade
prestadora de servico resolveu questionar determinados comportamentos do MS e que o0 juiz,
reconhecendo a validade do questionamento, concedera a Liminar. Nesse sentido, destacou duas
possibilidades: ou o Ministério da Saude contestava a Liminar a fim de derruba-la ou o Colegiado
aguardaria a Reunido Ordinaria de setembro de 2002 para aprovar as Portarias e, assim, todos teriam
tempo para analisa-las. Falou que a questao relativa as Portarias trazia a tona uma questéo de maior
importéncia sobre a respeitabilidade e a importancia do CNS no ambito do SUS. Justificou que o
pedido de vistas fora feito a fim de que o Colegiado tivesse tempo de analisar a Portaria n® 251/02 e,
no més de setembro de 2002, caso fosse necessario, melhora-la a fim de facilitar a sua
operacionalizagdo. Por fim, declarou que, em nenhum momento, questionara o mérito da Portaria, mas
sim o fato de ndo ter sido apreciada pelo CNS. Conselheira Maria Luiza Jaeger esclareceu ao
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima que os participantes da Comissdo de Saude Mental possuiam
uma trajetéria na area de salde mental e analisaram as Portarias n° 215/02 e 77/02, conforme
deliberagdo, em termos da saude mental. Lembrou que era papel das Comissdes analisar
tecnicamente, em cada uma das &reas, a coeréncia das propostas apresentadas com as propostas do
CNS, e no caso da salde mental, se estariam de acordo com a Conferéncia Nacional de Saude
Mental. No que se refere ao Art. 26, sugeriu que uma Comissdo apresentasse proposta do CNS em
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relacdo ao Art. 26 e 0 que o Ministério da Salde encaminhasse ao CNS parecer sobre a questdo, em
cumprimento ao Art. 26. Chamou atencao para o fato da Federagcdo dos Hospitais ter entrado com uma
Liminar contra a Portaria n® 251/02 de fevereiro no momento da implantacdo da reclassificacdo dos
hospitais. Perguntou o porqué disso e se a salde da populacdo ganharia com isso. Disse que era
absolutamente legitimo o pedido de vistas da Federacdo, mas lembrou que o Plenario era o
responsavel pelo adiamento da discussdo do tema. Disse ao Conselheiro Mozart de Abreu e Lima
que era necessario definir a interpretacdo do CNS em relacé@o ao Art. 26 e destacou que era importante
realizar Conferéncias Nacionais e implementar as politicas. Propds que fosse feita uma Resolugao do
CNS a respeito de como trabalhar com os relatorios das Conferéncias, juntamente com um resumo das
Diretrizes Nacionais a serem seguidas. Conselheiro Augusto Alves do Amorim propds que o
pronunciamento do Conselheiro Mozart de Abreu e Lima fosse degravado ou que o Conselheiro
apresentasse uma sintese do seu pronunciamento ao Plenario. Conselheiro José Carvalho de
Noronha reiterou a seguinte proposta: que se aproveitasse a polémica surgida a partir da discussdo
das Portarias para discutir a implementacao das Resolu¢des da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental e, no bojo dessas discussdes, fosse avaliada a “eficiéncia’ das Portarias como instrumento
disponivel para implementacéo dessa acdo. Lembrou que a Lei n® 10.216, no Art. 12, estabelecia que
0 CNS criaria uma Comisséo para acompanhar a implementacdo da Lei. Concordou com a posicdo da
Comissao Intersetorial de Salde Mental de que a Portaria n°® 251/02 teria elementos que caminhavam
na diregdo do fortalecimento da Lei n° 10.216. Por outro lado, reforgou que o pagamento por diaria
estimulava a permanéncia do paciente no hospital e, nesse sentido, lembrou que a Portaria n°® 77/02
insistia nesse tipo de pagamento. Apelou ao MS para que, ao analisar a Politica de Saude Mental
aprovada pela lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, apresentasse, na proxima reunido, um painel
para fundamentar a aplicagcdo das Portarias n°s 251/02 e 77/02, tendo em vista que isso propiciaria a
oportunidade de aperfeicoar as Portarias e 0 CNS néo “fugiria” da sua missdo duplamente legal.
Destacou que era necessario ter certeza de que as duas Portarias constituiam na melhor maneira de
implementar a Lei n® 10.216. Afirmou que o MS nao devia rever as Portarias que publicou, mas que
alertado pela deciséo judicial, daqui em diante, submetesse a apreciacdo do CNS as Portarias que
estabelecessem valores, conforme versa o Art. 26. Destacou, por fim, uma nota da ABRASCO de sua
lavra, afirmando que “os tempos sdo de mudancgas”, destacou que, também no ambito do MS, era
necessario dar um passo a diante de confianga, no sentido de mostrar disposigdo no cumprimento da
Lei. Conselheira Vera Lucia de Vita reiterou, perante o Plenério, o seu grande respeito pelos pares e o
seu imenso orgulho de participar do CNS, em especial, de ser a Coordenadora da Comisséo
Intersetorial de Saude Mental. Lembrou que a Lei n® 10.216, que se tornara a “biblia” para modificagcao
da questédo da saude mental no pais, levara doze anos para ser aprovada. Falou, ainda, da seriedade
da Comissao Intersetorial de Saude Mental e deixou a cargo do CNS decidir por sua permanéncia ou
ndo na Coordenacgdo da Comissdo. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que o
pedido de vistas do Conselheiro Olympio Tavora Corréa fora feito em razdo da complexidade do
assunto. Afirmou que seria enviada para todos os Conselheiros a copia das Portarias, do pedido de
vistas e demais informacgdes sobre o assunto. Informou ao Colegiado que, na reunido da Comissao de
Coordenacdo Geral de setembro de 2002, seria pautada a discussdo sobre as modalidades de
remuneracdo. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana solicitou a degravacdo dos
pronunciamentos acerca das Portarias. Conselheira Maria Luiza Jaeger reforcou a necessidade de
designar uma Comisséo para elaborar duas Recomendacdes: a primeira em relagdo ao Art. 26 e a
segunda sobre os relatérios das Conferéncias de Saude. ITEM 08 - “O DESENVOLVIMENTO DO
SUS: AVANCOS, DESAFIOS E REAFIRMAGCAO DE SEUS PRINCIPIOS E DIRETRIZES” -
DISCUSSAO DO DOCUMENTO - Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que a
versdo do documento Desenvolvimento do Sistema Unico de Saude no Brasil: Reafirmacdo de
Principios, Avancos e Desafios a ser apresentada pelo Conselheiro Sérgio Francisco Piola vinha
sendo aprimorada desde o més de fevereiro de 2002. Lembrou a elaboracdo de uma série de
compromissos extraidos do conteldo do documento a serem repassados a todos os candidatos a
Presidéncia da Republica e Governos Estaduais com objetivo dos mesmos se pronunciarem
formalmente perante o Conselho antes das elei¢bes. Declarou que as contribuicdes ao documento
seriam relativas, especificamente, ao aspecto formal do documento, tendo em vista que o conteldo ja
fora exaustivamente discutido. Esclareceu, ainda, que o Coordenador do GT de Desenvolvimento do
SUS incorporara contribuicbes ao documento e fizera uma revisdo redacional do documento.
Conselheiro Sérgio Francisco Piola, Coordenador do GT do Desenvolvimento do SUS, disse que
realizara uma revisdo formal e redacional da verséo de 16 de julho a fim de melhorar a apresentacéo
do documento. Agradeceu, particularmente, as contribuicbes das Conselheiras Maria Leda de R.
Dantas e Maria Natividade G. S. T. Santana ao documento. Assim, submeteu a apreciagcdo do
Colegiado a versao preliminar, de 05 de agosto de 2002, do documento Desenvolvimento do Sistema
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Unico de Saude no Brasil: Reafirmacdo de Principios, Avancos e Desafios. No que se refere a
composicdo do documento, esclareceu que fora feita reformulacdo da ordem de capitulo e
incorporagdo das contribuicdes da Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana sobre Recursos
Humanos. Em seguida, apresentou a composi¢cdo do documento: a) Apresentacdo; b) Introducéo; c)
Compromissos; d) Condi¢des socio-sanitéarias; €) Recomendagfes da 112 Conferéncia Nacional de
Saude; f) Avancos conseguidos na construgdo do SUS; g) Desafios e reafirmacédo dos Principios e
Diretrizes do SUS. Ressaltou que era necessario discutir questdes de forma do documento, mas que o
foco central da discusséo seria o encaminhamento a ser dado ao documento. Reforgou, ainda, os dois
objetivos do documento; a) posicdo do CNS sobre o desenvolvimento do SUS a ser apresentada aos
Candidatos a Presidéncia da Republica; b) servir de base para construcdo dos indicadores de
avaliagdo do SUS. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana agradeceu o acolhimento das
contribuicbes do FENTAS e sugeriu que fosse incorporado o carater deliberativo dos Conselhos de
Saude. Propds que fosse redigida uma versdo mais condensada do documento para ser enviada aos
candidatos, juntamente com o documento maior para servir consulta. Conselheira Clair Castilhos
propés, considerando a experiéncia do Movimento Feminista, que fosse redigido um “resumo” dos
principais pontos do documento Desenvolvimento do Sistema Unico de Satde no Brasil: Reafirmag&o
de Principios, Avancos e Desafios, a fim de divulga-lo. Conselheiro José Carvalho de Noronha disse
a idéia da Comissao que elaborara o documento era que 0 “resumo” proposto pela Conselheira Clair
Castilhos fosse os 11 compromissos dispostos no documento. Conselheiro Sérgio Francisco Piola
indagou se o capitulo dos compromissos acompanhado de uma apresentacdo e/ou introducao
atenderiam ao objetivo do CNS ou se era necessdario agregar outras questdes. Nesse sentido,
destacou a necessidade de delimitar o ndcleo minimo a ser contemplado no documento para ser
enviados aos candidatos a Presidéncia e Governos Estaduais. Conselheiro Edmundo Fontes sugeriu
gue fosse redigida uma “carta compromisso” com 0s principais pontos consensuais do CNS em relagcéo
ao SUS, a partir do documento. Conselheiro Geraldo Adao Santos declarou que os 11 compromissos
dispostos no documento constituiam a base documento, tendo em vista que contemplavam os
objetivos, as acdes, os principios e as diretrizes do SUS e, caso assumidos, atenderiam a garantia e
efetivacdo do acesso. Sugeriu que fosse incluido aos compromissos item referente a “garantia da
qualidade dos servicos” e a “humanizagdo do servigo”, destacando a importancia de conquistar a
confianca da populacéo em relagdo ao sistema de salide e a confianga no servigco publico. Conselheiro
Sérgio Francisco Piola comentou a pertinéncia das interven¢des dos Conselheiros Edmundo Fontes
e Geraldo Adao, destacando que era necessario realizar uma revisdo Nnos COMPromissos,
considerando que ficara pouco explicita a questdo do compromisso com politicas publicas e, nao
somente com a questdo salde. Concordou com a necessidade de questdes como a garantia da
qgualidade do servico, da humanizacdo e do controle social serem destacadas no documento.
Esclareceu que na ultima versdo do documento fora mantida correspondéncia entre os desafios e
compromissos apresentados. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos destacou as trés
propostas apresentadas: a) enfatizar o carater deliberativo do CNS; b) enfatizar o pleno exercicio do
controle social; c¢) enfatizar a garantia da qualidade e humanizagdo dos servigos; d) enfatizar a
Emenda Constitucional n® 29. Conselheira Zilda Arns Neumann chamou atencdo para necessidade
de agilizar o documento, tendo em vista que muitos candidatos estavam com suas politicas prontas.
Propbs que os principais avangos do SUS fossem enfatizados na introdu¢cdo do documento como a
descentralizagdo, efetivacdo da Politica de Saude Indigena. Solicitou, por outro, que fossem
focalizados as éareas deficitarias que necessitavam ser corrigidas como a Politica de Recursos
Humanos do SUS, efetiva participacdo dos Estados e Municipios, articulagdo intersetorial
principalmente na area de seguranc¢a alimentar dentro outras areas. Sugeriu que ao compromisso 4,
letra b, das acdes setoriais fosse acrescida “populagcéo indigena”. Conselheiro Sérgio Francisco
Piola ressaltou a importancia de definir o contetdo da introducéo e da “sumula”. Nesse sentido, propds
gue a introducdo apresentasse a finalidade e a composicdo do documento, considerando que o
documento ja estava extenso. Conselheira Clair Castilhos sugeriu a composi¢cdo de Comissao para
formular a proposta de “simula” a ser submetida a apreciacado do Colegiado e, se possivel, aprovada.
Conselheiro Luiz Gonzaga Araujo chamou atencédo para o compromisso 1: Constru¢do da equidade,
conforme disposto na pagina 7 do documento, indagando se ao falar da “distribuicdo da terra”, deveria
ser enfatizado um programa de reforma agraria ou nao. Solicitou, ainda, que fosse reforcada a idéia
do desenvolvimento local sustentavel e comentou a questdo da seguranca alimentar, destacando que
a agricultura familiar era essencial a base da seguranga alimentar de milhares de cidadaos carentes.
Conselheira Gysélle S. Tannous falou do Compromisso 4: Implementagdo do carater de porta de
entrada dos servicos de atencdo bésica a salde, especificamente da letra “e”, destacando que o
servigo de reabilitagdo dos portadores de deficiéncia ndo estaria no a&mbito da atencé@o basica e os
“cuidados”, conforme explicitado de maneira genérica, ndo estariam explicitando o interesse de
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implementacdo do trabalho de reabilitacdo no ambito do SUS. Nesse sentido, sugeriu que “os
cuidados” fossem ordenados, considerando a légica do atendimento que estariam na média
complexidade. Propds, ainda, énfase ao reconhecimento da violéncia enquanto problema de saude
publica e atencdo especial aos programas de salde mental. Conselheiro Sérgio Francisco Piola
esclareceu que, no momento, a preocupacao era com o servigco de atencao basica e, por isso, néo fora
dado o mesmo tratamento a média complexidade. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
sugeriu que fosse acrescida a letra “e” o trecho “dentro dos limites da atengdo basica”. Conselheiro
José Carvalho de Noronha chamou atencdo para importancia das contribuicdes do Colegiado ao
documento. Em relacdo a forma do documento, destacou que ndo seria necessaria a énfase dos
compromissos e realizagBes na introdugdo, pois teria 0 documento base para referéncia. Assim,
propds que a introducdo do documento fosse sucinta com énfase nos compromissos. Quanto aos
compromissos, disse que a intersetorialidade era um compromisso da magnitude da construcdo da
eqlidade e deveria ter um destaque na introducdo do documento, ressaltando, ainda, que seria um
retrocesso se a intersetorialidade, enquanto acdo de governo nacional, ndo ocupasse um lugar de
destaque. Falou da importancia de ser tratada no documento a questéo da politica de desenvolvimento
econdmico, sustentavel e declarou que a Politica de Saude Mental ndo poderia ser reduzida a politica
de saneamento. Em seguida, endossou a proposta do Conselheiro Geraldo Adao Santos de
transformar a questdo da qualidade e humanizag&o do servico em um compromisso. Declarou que n&do
considerava conveniente associar investimentos e CIT, tendo em vista que o investimento em CIT néo
possuia a mesma natureza dos investimentos em infra-estrutura sanitaria, e nesse sentido, declarou
gue o Compromisso 6 deveria ser dividido em dois, pois tratava de dois assuntos de natureza l6gica
distinta que deveriam ser considerados em “capitulos” diferentes. Conselheiro Edmundo Fontes
comentou a importancia de enfatizar as questdes mais preocupantes do SUS no documento, bem
como todos os pontos considerados importantes como o0 acesso, a humanizacéo, financiamento da
salde, a intersetorialidade das questbes de salde. Sugeriu que fosse realizado um ato para
lancamento do documento e que o trabalho ndo tivesse como limite as eleicdes do ano 2002.
Conselheiro Sérgio Francisco Piola reforcou a distincdo entre o documento “maior”, que serviria de
base para um processo de discussdo permanente para construcdo dos indicadores de avaliacdo do
SUS, e o documento “menor”, que seria mais politico, e deveria ser discutido pelo Colegiado a fim de
gue fossem definidos os “elementos” para sua composi¢cdo. Conselheiro Augusto Alves Amorim
declarou que o documento estaria muito bem formulado, porém, era muito amplo para ser enviado aos
candidatos e que pessoas ndo entendidas do assunto sentiriam dificuldades em retirar os pontos
principais do mesmo. Assim, enfatizou a importancia de elaboracao de “resumo” para ser enviado aos
candidatos. Aproveitou a oportunidade para informar que se encontrava nas pastas dos Conselheiros
uma proposta preliminar da programacédo de reunido sobre segurancga alimentar que aconteceria em
outubro de 2002 e solicitou contribuicdes do Colegiado. Conselheiro Climério Rangel Junior declarou
gue era imprescindivel apresentar o documento aos candidatos a fim de que fosse considerado no
plano de governo dos mesmos, mas mostrou preocupac¢éo com as acgdes para que fossem realmente
cumpridas as solicitacdes. Reforcou a necessidade de acompanhar a implementacdo e cobrar os
resultados das reivindicacdes e perguntou qual seria a estratégia a ser utilizada a fim de que os
compromissos fossem cumpridos. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana apresentou
propostas de modificagBes: a) o termo “garantir” fosse substituido por “possibilita”, tendo em vista a
“fragilidade” do verbo; b) o termo “implantagdo” do SUS fosse substituido por “implementag&o”,
considerando que o SUS estaria sendo implementado. Completou esclarecendo que determinados
trechos do documento favoreciam a interpretacdo de que o modelo passado ndo existia mais e que o
SUS estaria implantado. Reforgou a importancia de apresentar dados e percentuais para comprovar as
afirmacdes do documento e propds que néo fossem utilizadas enfaticamente expressées como “apesar
disso”, “se ndo". Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que nos paragrafos finais de
todos os compromissos destacavam que a regra era o modelo antigo e levantou a possibilidade de
destacar a questdo na introducdo do documento. Disse, ainda, que constava nas referéncias
bibliograficas do documento os percentuais em nimero, com excecdo dos 85% de solucdo dos
problemas da procura ao nivel da atengcdo basica, pois ndo havia uma referéncia para citar.
Conselheiro Sérgio Francisco Piola esclareceu que a questao dos percentuais dos gastos ndo estaria
citada e sobre a questéo da resolutividade da atencéo basica, disse que havia varios documentos da
OMS, do Banco Mundial. Conselheira Zilda Arns Neumann, sugeriu que no Compromisso 4:
Implementacao do carater de porta de entrada dos servicos da atencdo basica a salde, na letra b)
fosse acrescido o trecho “promocéo da satide mental, familiar e comunitaria e de educagéo para uma
cultura de paz’. E, ainda, que fosse acrescentado mais um item ao Compromisso 4 com a seguinte
redacao “promover a resolutividade na aten¢do basica”. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
declarou que o GT de Desenvolvimento do SUS considerou que os Capitulos 5 e 6 relativos aos
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Avancos e Desafios eram os eixos centrais do documento, pois tratavam dos Avancos e Desafios do
SUS nos ultimos doze anos e, por isso, nao poderiam ser “enxutos” sob o risco de transforméa-los em
principios e diretrizes. Conselheira Maria Eugénia C. Cury declarou que o documento favorecia a
oportunidade de apresentar aos candidatos e a sociedade quais eram as grandes preocupacfes do
CNS sobre o0 SUS. Reforcou a questao levantada pela Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana
sobre a idéia de que o modelo antigo ndo existia mais e o SUS estaria totalmente implementado e citou
o0 1° paragrafo da pagina 7 como exemplo. Falou da importancia de deixar claro o que era o processo
de desconstrucdo/substituicdo do modelo anterior a Constituicdo Federal de 1988 e o que tal fato
representaria nos desafios do SUS e que contribuiria para o aumento da vontade politica com o
sistema. Sugeriu que fossem retiradas expressbes como “apesar disso” e perguntou o porqué da
utilizacdo das aspas na pagina 15 e solicitou providéncias a esse respeito. Comentou, ainda, o grande
desafio da questao da saude do trabalhador ser tratada no ambito do SUS, sugerindo que o tema fosse
incorporado aos desafios do documento. Conselheira Cibele G. de Mello Osério agradeceu a
Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana por ter destacado a questdo da saude do trabalhador.
Disse que, apesar de permear todo o documento, as condi¢cbes sOcio-econbémicas mereciam maior
destaque no documento. Reforgou que o0s avangos conseguidos em relagdo ao SUS eram decorrentes
de esforgos da sociedade, do controle social, dos Conselhos de Salde, dos Secretarios Estaduais e
Municipais, dentre outros. Comentou a utilizagdo do termo “emprego e renda” no documento e propds
que fosse substituido pelo termo “trabalho”, por ser mais amplo e envolver varias outras questdes
como condi¢cdes de trabalho, forma de gratificagdo e prazer. Conselheiro Sérgio Francisco Piola
propds que fosse dada énfase as politicas mais gerais, da articulagdo das politicas na parte dos
compromissos do documento. Conselheira Maria Luiza Jaeger chamou atencdo para utilizagdo do
termo “nivel estadual, federal e municipios” e declarou que era importante deixar clara no documento a
idéia de atencdo a salde e ndo simplesmente de assisténcia & salde. Sugeriu que as questdes
levantadas fossem concentradas no capitulo dos compromissos a fim de evitar que o documento
ficasse muito extenso. Conselheira Clair Castilhos sugeriu que o Item 4 referente as recomendacdes
da 112 Conferéncia Nacional de Saude passasse a ser o Item 2 do documento, tendo em vista que a
Conferéncia era o maior orientador para diretrizes e politicas que se desejava para a area da salde.
Propbs que a questdo da saude da mulher fosse tratada com mais énfase no documento, tendo em
vista que o relatério da 112 Conferéncia Nacional de Salude apresentava propostas de acdes basicas
para saude da mulher. Disse que o documento fora muito bem elaborado, porém fora dada énfase as
guestdes estruturais e de funcionamento. Sugeriu trés possibilidades para consideracdo do tema no
documento: a) no item V: Avancos Obtidos na Construcdo do SUS; b) no item VI: Desafios e
reafirmacao dos Principios e Diretrizes do SUS; ¢) Compromisso 4: Implementacao do carater de porta
de entrada dos servigos de atencdo basica a salde. Conselheiro Elias Rassi Neto falou do Item VI:
Avancos na Construgdo do SUS, especificamente ao Item 6, que tratava do aumento da cobertura em
todos os niveis de complexidade e afirmou que o PACS e o PSF ndo deveriam ser considerados como
simples aumento de cobertura, pois representavam uma mudanca no modelo de atendimento que era
por demanda e passara a ser de responsabilizacdo sanitaria. Propds que fosse incluido no documento
um compromisso referente & cooperacéo estrangeira, em particular com a Africa e regides em guerra a
fim de trabalhar a questdo simbdlica da paz. Conselheira Clair Castilhos endossou a proposta do
Conselheiro Elias Rassi Neto e prop6s que fossem acrescentadas algumas questdes em relacdo ao
ambiente de paz e da nédo violéncia no Brasil. Conselheiro Elias Rassi Neto especificou que o objetivo
da sua proposta era ter equipes brasileiras auxiliando na manutencéo das condi¢cdes de salde das
referidas populagées. Conselheiro Sérgio Francisco Piola concordou com a proposta de acrescentar
um compromisso referente a “promoc¢do da paz”, “luta contra a violéncia” e “cooperacg@o estrangeira”.
Conselheiro Geraldo Adao Santos prop6s que constasse na introducdo do documento, implicito ou
explicitamente, que o SUS era um sistema construido para todos os brasileiros e ndo somente para
atender a populacdo carente. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos apresentou a seguinte
proposta de encaminhamento da Comisséo de Coordenacéo Geral: aprovado o documento, o capitulo
dos compromissos seria: a) acoplado ao documento em forma de anexo, podendo ser destacado para
facilitar a leitura; b) permaneceria na composi¢cdo do documento e repetido no final do documento em
forma de anexo para facilitar a leitura. A partir dai um grupo de Conselheiros entregaria o documento
nos escritorios eleitorais dos candidatos a Presidéncia da Republica, localizados em Brasilia. Além
disso, no ato da entrega do documento, solicitar ao candidato ou ao seu representante o
pronunciamento formal, por escrito, sobre 0s compromissos a ser entregue antes das elei¢cbes e obter
0 compromisso dos mesmos enviarem 0S seus respectivos responsaveis pela area da saude para a
reunido de setembro de 2002 a fim de debater os compromissos. E que o documento fosse enviado a
todos os Conselhos Estaduais com recomendacdo do CNS para que 0s mesmos, No prazo possivel,
acrescentassem realidades estaduais ao documento a fim de obter os mesmos compromissos dos
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candidatos a Governos Estaduais. Conselheiro Sérgio Francisco Piola concordou com as propostas
apresentadas pelo Colegiado de enfatizar algumas questdes nos compromissos como: crescimento
econdmico, politicas intersetoriais no ambito nacional, garantia da qualidade e humanizacdo do
atendimento, Emenda Constitucional n°® 29, luta contra violéncia e compromisso com a cooperacéo e
reforco do controle social. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou a proposta de
encaminhamento apresentada pelo Conselheiro Edmundo Fontes: lancamento publico do documento,
qgue poderia ser no Congresso Nacional, ainda no ano de 2002, com a finalidade de obter
compromissos dos candidatos eleitos, porém sem carater de urgéncia. Conselheira Clair Castilhos
concordou com a proposta de encaminhamento apresentada e propds que fosse feito langamento
publico do documento no Congresso Nacional com a Bancada Parlamentar da Salde, com a presenga
da midia no ato da entrega. Conselheiro Carlos Alberto Duarte endossou a proposta da Conselheira
Clair Castilhos, tendo em vista que isso representaria um ganho para o Conselho, pois suas acdes
seriam divulgadas. Conselheiro Willian Saad Hosshe endossou o encaminhamento proposto pela
Comissédo Geral e indagou se haveria encaminhamento interno a respeito do documento. Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos declarou que todas as entidades e instituicdes representadas no CNS
receberiam formalmente o documento. Conselheiro Augusto Alves Amorim destacou a importancia
de contactar a Frente Parlamentar da Salde. Conselheiro Luiz Gonzaga Aradjo comentou a
possibilidade de os candidatos referendarem o documento em programas de televisdo, a fim de
divulgar o documento. Reforgou a importéncia de os Conselheiros divulgarem o documento nas suas
respectivas entidades e nos mais variados espacos. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
colocou em votacdo a proposta de encaminhamento da Comisséo de Coordenacdo Geral: aprovada,
por unanimidade. Destacou que a proposta aprovada era manter os compromissos incluidos no
documento e em um bloco a parte, separado do documento. Conselheira Maria Luiza Jaeger solicitou
gue fosse acrescentado um compromisso referente ao controle social e que a questédo da vigilancia em
salde e a questdo especifica de saude do trabalhador fossem apresentadas como compromisso aos
candidatos. Ressaltou a importancia de tomar cuidado ao tratar da questdo da integralidade da
atencao no texto. Nesse sentido, citou o item “d”, situado na pagina 12 do documento, esclarecendo
gue, da maneira como fora redigido, o trecho dava a entender que se desejava que somente a atengéo
basica fosse universal e efetiva. No que se refere ao documento, apds exaustiva discussdo e
contribuicBes dos Conselheiros, chegou-se ao seguinte encaminhamento, aprovado por unanimidade:
a) aprovacao preliminar do documento; b) delegacdo ao GT para incorporar as contribuicées
dos Conselheiros ao documento; c) revisdo dos compromissos e confeccdo de pequena
introducdo, a ser enviado aos Conselheiros que teriam dois dias para apresentar contribuicdes,
considerando que a reunido do GT aconteceria ha semana subseqiiente a reuniao do CNS; d)
presenca das coligacdes dos candidatos a Presidéncia da Republica na reuniao de setembro de
2002 para discutir a questao dos compromissos. Conselheira Maria Natividade Santana
esclareceu que nado poderia participar da reunido do GT e, assim, solicitou que fosse viabilizada a
participacdo da Conselheira Maria Eugénia C. Cury a fim de substitui-la. ITEM 09 - RELATORIO DA
COFINICNS - Professor Elias A. Jorge apresentou simula dos Relatérios da Reunido Extraordinaria
de 31 de julho e 1° de agosto de 2002 da COFIN/CISAMA e da Reunido Ordinaria da COFIN/CNS dos
dias 06 e 07 de agosto de 2002. Destacou, primeiramente, os documentos utilizados na elaboracdo da
sumula: a) Portaria n® 365 STN de 29.07.2002; b) analise de Arrecadacdo Orcamentaria e Financeira;
Detalhamentos das Planilhas de Execucdo Orcamentaria e Financeira do MS/junho de 2002
(encerrado)/julho de 2002 (aberto); ¢) Decreto Presidencial adiando data de Cancelamento de Restos
a Pagar para 03.09.2002; d) Veto Presidencial ao Art. 57 da LDO/2003 que desqualifica a Decisdo n°
143/02 do TCU e restabelece o Parecer da A.G.U. o qual rebaixa o limite minimo de garantia da EC n°®
29 para as Acdes e Servicos Publicos de Saiude em R$ 1,084 bilhdo em 2000, com reflexos nos
Orcamentos de 2001, 2002 e 2003, superiores a R$ 3 bilhGes; e) Nota explicativa do PROFAE, sobre
Execucdo Orcamentaria e Financeira do Projeto acompanhada de publicacdo de fevereiro de 2002 e
de Relatério de Progresso — Consolidado — setembro de 2000 a dezembro de 2001; f) Nota Técnica da
FUNASA sobre a Execucdo Orcamentaria e Financeira do Saneamento Basico, inclusive da FUNASA;
g) Projeto de Lei do Senador Tiao Viana sobre regulamentacdo da EC n° 29, dentre outros. Em
seguida, explicou que no 31 de julho de 2002, Técnicos da FUNASA discorreram sobre as dificuldades
da Execugdo Orgcamentaria e Financeira em Saneamento Basico, do Projeto Alvorada, da
Programacéo Propria da FUNASA e de Emendas Parlamentares. Ja no dia 1° de agosto de 2002,
informou que compareceram Técnicos do SIOPS/MS que apresentaram dados sobre a Execugdo
Orcamentéria e Financeira de 2002 e dos Restos a Pagar de Exercicios Anteriores (1998 e 2001).
Quanto a 2003, informaram que nada estava definido ainda e, portanto, nada poderia ser encaminhado
para analise do CNS. Quanto a Reunido Ordinaria da COFIN/CNS, disse que dia 6 de agosto de 2002,
Técnicos do PROFAE compareceram a reunido e apresentaram sinopse da evolu¢do do PROFAE e o
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Relatério de Progresso Consolidado de setembro de 2000 a dezembro de 2001 e manifestaram
disposicdo em fazer uma apresentacdo ao CNS, posteriormente ao encaminhamento de Nota Técnica,
sintetizando o funcionamento do Projeto em 2000, 2001 e 2002, bem como as perspectivas para 2003.
No que se refere a proposta orgamentaria para 2003, declarou que o CNS permanecia impedido de
opinar tendo em vista que nenhum dado teria sido encaminhado. Informou, ainda, que o Ministério do
Planejamento insistia em definir o limite do Ministério da Saude com base no orgamento de 1999,
corrigido em 5% para 2002 e pela variacdo nominal do PIB para os anos subsequientes o que causou
grande rebaixamento de valores que repercutiria em prejuizo 2001, 2002 e 2003. Disse que o Parecer
da A.G.U e o comportamento do Ministério da Fazenda era predatério em relagcdo a uma melhor
composicao de recursos para saude. Esclareceu que a COFIN s6 se sentia em condi¢des de definir o
montante minimo para 2003 para fins da EC n° 29, que deveria ser de R$ 27 bilh&es, acrescidos os
valores correspondentes a despesa com Inativos, Divida e Projeto Alvorada. Completou esclarecendo
gue existia uma luta contra duas graves distor¢des na EC n° 29, sendo elas: a) considerar uma base
fixa em 1999; b) “pegar” a variacdo do PIB com defasagem. Nesse sentido, apresentou as seguintes
sugestdes ao CNS: a) considerar como parametros gerais as diretrizes bésicas para avaliacdo da
Proposta Orgcamentaria do MS para 2003, no que couber, as Resolu¢gdes do CNS n° 67/93 e n°® 290/99,
tendo como referéncia para o financiamento a Resolucdo n® 316/02 do CNS e a Decisdo n°® 143/2002
do TCU; b) convidar os autores de Projetos de Lei para Regulamentagdo da EC n° 29, Deputado
Federal Ursicino Queiroz e o Senador Tido Viana para a proxima reunido do CNS; c) convidar a
Consultoria Juridica do MS para explicitar os fundamentos do Parecer CONJUR/MS n° 961/2002 em
funcado das inovacdes que apresenta; d) convidar, também, o Ministério Publico Federal para participar
da discussdo sobre o Parecer CONJUR/MS n° 961/2002; e) avaliar a conveniéncia de convocar
Reunido Extraordinaria para analisar e aprovar a Proposta Orcamentaria do MS para 2003, antes de
seu envio ao Congresso Nacional, cuja data limite € 31 de agosto de 2002. Aprovada a sUmula
apresentada, bem como as sugestdes nela contidas. Em seguida, submeteu a apreciacdo do
Colegiado o Relatério da Reunido da COFIN, realizada nos dias 06 e 07 de agosto de 2002,
apresentando, dentre outros, 0s seguintes destaques: a) permanéncia da Divida Consolidada da
Unido, superior a R$ 1 Trilhdo (em 30/06/2002 — R$ 1 trilhdo e 96 bilhdes); b) em junho de 2002, os
Encargos Financeiros da Unido — EFU foram de R$ 9,0 bilhdes; ¢) a manutencdo do Decreto
Presidencial n° 4.120 de 07/02/2002, que disp8e sobre a programacao orgcamentaria e financeira do
exercicio de 2002, que promove o Triplice Contingenciamento, penalizando a execugdo Orgamentéaria
e Financeira do MS, apesar da vinculagdo constitucional de recursos e apesar da Seguridade Social
ser amplamente superavitaria; d) a manutencéo da data limite para o cancelamento das despesas
inscritas em Restos a Pagar e ndo liquidadas até 30.09.2002 pelo Decreto Presidencial n°® 4.305 de
17/07/2002, havendo risco de cancelamento de R$ 236 milhdes do Ministério da Saude; e) o veto
presidencial ao paragrafo 3° do Art. 57 da LDO/2003; f) o desfecho da Ac¢do Direta de
Inconstitucionalidade — ADIN n° 2538-4 que provocou manifestacdo da Advocacia Geral da Unido —
AGU informando que o Parecer AGU n°® GM — 016 de 29/12/2000 perdeu o Efeito Normativo em
17.12.2001. Este Parecer, reativado pelo veto presidencial, estabelece que, para cumprimento da EC
n° 29, o ano anterior de 2004 é 1999 e ndo 2003, o que diminuiria em varios bilhdes de reais 0 minimo
assegurado pela EC n° 29 para AcbBes e Servicos Publicos de Saude; g) a importancia da
homologacéo e disseminacéo da Resolucdo CNS n° 316, de 04.04.2002; h) a necessidade de retomar
0 processo de discusséo que gerou o Documento “Pardmetros Consensuais sobre Implementagédo e
Regulamentacdo da EC n° 29”; i) o Parecer 961/2002, da CONJUR/MS, que encerra consideracdes
estupendas sobre a EC n° 29. No que se refere a Restos a Pagar, destacou que dos R$ 3 bilhdes e
250 milhdes inscritos como Restos a Pagar para 2002, R$ 2 bilhdes e 19 milhdes foram liquidados e
pagos até 30/06/2002. Entretanto, o montante ja liquidado até 31/07/2002, e ainda nao pago, era de R$
859 milhdes. Esclareceu que o Decreto Presidencial de Programacdo Orcamentéria e Financeira para
2002 nao alterou os limites Orcamentarios e Financeiros do Ministério da Saude o que significava que
prevalecia o Triplice Contingenciamento identificado nos relatérios anteriores. Nesse sentido, destacou
a seguinte questdo: Recursos vinculados constitucionalmente eram passiveis de Contingenciamento
Orcamentério ou Financeiro e de cancelamento? Disse que na Unido, DF, Estados e Municipios, os
valores inscritos em Restos a Pagar foram computados para fins de comprovacdo do cumprimento da
EC n° 29, portanto, ao serem cancelados ou anulados, na pratica deixaram de ser aplicados embora
existisse a disponibilidade financeira. Informou que mantido o ritmo atual de Execugdo Orcamentaria e
Financeira, apontava-se para um horizonte de Restos a Pagar em 2003, superior a R$ 4 bilhdes. No
gue se refere ao cumprimento da Emenda Constitucional n® 29, destacou que havia dois agravantes: a)
o veto presidencial ao paragrafo 3° do Art. 57 da Lei LDO/2003 que restaura o Parecer da AGU, que
agride a integralidade e a integridade dos recursos federais; b) o Parecer 961/2002 da CONJUR/MS
gue agride a integridade e integralidade dos recursos estaduais e municipais. Destacou, ainda, as
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tabelas do SIOPS em relacdo a situacao de respostas dos Municipios por UF. Por fim, apresentou as
seguintes propostas para deliberacdo, sugerindo ao Plenario que: a) reiterasse a necessidade de
homologacéo da Resolu¢céo CNS n° 316 de 04.04.2002; b) determinasse que a Coordenacédo Geral do
Conselho desencadeasse o processo de discussdo sobre os tépicos da regulamentacdo da EC n° 29
apresentados no Item 03 do Relatério; c) aprovasse a sumula dos Relatérios da Reunido
Extraordinaria de 31 de julho e 1° de agosto de 2002 da COFIN/CISAMA e da Reunido Ordinaria da
COFIN/CNS dos dias 06 e 07 de agosto de 2002, com sugestdes ao CNS; d) aprovasse o relatorio e
as sugestfes nele contidas. Conselheira Gysélle S. Tannous solicitou cépia da nota técnica da
FUNASA sobre a execucao orgamentaria e financeira do saneamento béasico. Perguntou o que faltava
para ser colocada como afirmagdo a pergunta: recursos vinculados Constitucionalmente eram
passiveis de Contingenciamento Or¢camentéario ou Financeiro e de cancelamento. Perguntou qual era o
periodo da Ultima tabela do SIOPS apresentada no relatério da COFIN e qual a relagdo do controle
social com o Fundo de Salde, em termos, até mesmo, da aplicabilidade do mesmo. Prof. Elias A.
Jorge esclareceu que permanecia em forma de pergunta porque ainda nao fora conseguida nenhuma
acdo do Ministério Pablico que impeca que as “barbaries” continuem e que a situacao fosse resolvida.
Informou que a tabela era do ano de 2000. Conselheiro José Carvalho de Noronha comentou a
guestdo do saneamento, destacando a necessidade de o Conselho manifestar a sua intensa
preocupagdo em relagdo ao fato de recursos de saneamento ndo serem utilizados, tendo em vista que
ndo existia nenhum impedimento para isso. Nesse sentido, declarou que existia um grave problema de
gestdo na FUNASA, tendo em vista que o problema era recorrente. No que se refere a Emenda
Constitucional n® 29, perguntou se os Tribunais de Contas dos Estados teriam acesso a base de dados
gue lhes permitissem obter informagfes com grau de completude maior do que o SIOPS podia obter.
Disse que, caso as estimativas de Estados e Municipios estivessem corretas, os Estados e Municipios
compareciam com 40% do gasto de assisténcia a salude do pais. Afirmou dai a necessidade da Unido
destinar mais dinheiro, tendo em vista que sua participacdo no “bolo” financeiro estaria reduzindo e, no
entanto, teria baixado uma normatividade em uma escala sem procedente. Conselheiro Luiz Gonzaga
Aradjo comentou a questdo do Parecer da AGU e destacou constrangimento em relacdo ao
comportamento do Governo sobre o decreto presidencial. Destacou a importancia do CNS apreciar e
discutir o orcamento da Area de Planejamento e Financas do Ministério do Planejamento. Conselheira
Maria Natividade G. S. T. Santana perguntou quais seriam as atitudes a serem tomadas pelo CNS em
relacdo as questdes apresentadas. Perguntou quais eram as consideracdes “estupendas” do Parecer
961 e o que poderia ser feito para que os recursos financeiros, citados na pagina 5 do relatério da
COFIN, permanecessem no respectivo Fundo de Saude para aplicacdo em acdes de servigo publico
de saude. Indagou, ainda, o motivo pelo qual a Resolugdo CNS n° 316 nao fora homologada ainda e o
gue poderia ser feito para que isso acontecesse. Conselheira Zilda Arns Neumann perguntou o
porqué das areas técnicas nao estarem presentes na reunido do CNS para explicarem a baixa
execucao, por exemplo, da area de saneamento e o controle de endemias. Solicitou que, para a
proxima reunido do CNS, fossem convocados especialistas para explicarem a baixa execucao.
Conselheiro Edmundo Fontes esclareceu que, em 2001, a FUNASA conseguiu empreender 5 vezes
mais recursos que a média dos ultimos trés anos em um ano. Disse que a FUNASA ndo conseguiu
gastar os recursos do Projeto Alvorada para saneamento devido, primeiramente, ao fato de a sua
estrutura ndo ser montada para saneamento, mas sim, para outras ac¢des. Esclareceu que a
modalidade comum da Fundag&o era convénios e que havia dificuldade de serem realizados,
considerando que ndo dependiam do Orgdo Técnico Federal, mas sim de toda uma legislacao.
Comentou que nos ultimos anos a FUNASA se preparou para ter estrutura e competéncia para gastar
0S recursos, mas alcancgado isso, havia o agravante de néo ter mais o dinheiro, declarando que em
2003 néo teria recurso do Projeto Alvorada para saneamento. Declarou que o centro da preocupacao
da equipe econbmica e da area de planejamento era ndo gastar o dinheiro. Explicou que os recursos
de saneamento estariam quase totalmente concentrados na FUNASA e que a Secretaria de
Desenvolvimento Urbano — SEDU nédo aplicava um grande volume de recursos por estarem em poder
da Caixa Econbmica Federal. Comentou o acordo feito com a Caixa Econdmica Federal, assim, todos
0s Restos a Pagar, antes de serem cancelados, eram passados para a mesma que efetuava o
pagamento daquilo que fora empenhado e, desta maneira, o recurso ndo retornava para o caixa da
Unido. Falou que a area da saude nao possuia esse mecanismo e destacou a possibilidade da questao
da saude ser resolvida por meio do Fundo Nacional da Saude. Concordou com a proposta de solicitar
explicacdes das equipes técnicas acerca da baixa execug¢édo, tendo em vista que a cada ano o volume
de Restos a Pagar aumentava. Conselheira Clair Castilhos citou matéria da Revista Carta Capital que
declara que o Brasil ja estaria engessado em todas as suas possibilidades de investimento,
principalmente nas politicas publicas e nos investimentos de infra-estrutura porque fazia parte do
acordo com o FMI. Destacou, ainda, as trés modalidades de como o acordo com o FMI interferia nos
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gastos publicos do Brasil, a saber: a) quando o governo ndo atingia as metas previstas, conseguia
“segurar a ira do FMI" mediante explicacfes; b) corte do repasse de dinheiro; ¢) interferéncia direta nas
decisdes administrativas e de investimento interno e que um dos itens citados era saneamento basico
que tinha previsdo de investimento “zero” para o ano de 2003. Sugeriu a leitura da matéria,
considerando que estaria explicado o processo de pagamento do FMI. Conselheira Cibele G. de Mello
Osadrio disse que a questao do orcamento do MS deveria estar inserida na politica econdmica do pais.
Destacou que o orcamento do MS era virtual e que havia um estimulo para que o servi¢o publico ndo
utilizasse 0s seus recursos com objetivo de “reservar” um recurso minimo para atender as exigéncias
do FMI. Comentou a importancia da presenc¢a da equipe econdémica do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo para esclarecer como funcionava o orcamento, a LDO, dentre outros aspectos.
Conselheiro José Carvalho de Noronha esclareceu que existiam contingenciamentos gerais e outros
gue eram gerados pela competéncia do 6rgdo. Declarou que o Ministério da Saude vinha conseguindo
uma boa execucdo na SAS, SPS, ANVISA, MS, porém ndo conseguia executar na questdo do
saneamento. Reforcou que era um problema da FUNASA e ndo da SPO. Comentou a questdo de
pareceres juridicos, esclarecendo que “a funcdo” do parecer era esclarecer se determinada acéo teria
amparo na Lei ou ndo. Assim, ressaltou que advogados ndo eram juizes e pareceres poderiam ser
encomendados, justificando o fato de haver dois pareceres, um referendando a posicdo do CNS e
outro contra. Prof. Elias A. Jorge afirmou que 3% do orcamento de R$ 20 bilhdes correspondia a 800
milhdes que era maior que, aproximadamente, 80% dos Ministérios. Chamou atencéo para o fato de
gue o Ministério ndo poder cumprir a Emenda Constitucional n® 29 porque havia um Decreto
Presidencial que blogueava o direito de utilizagdo dos recursos, inclusive no saneamento da FUNASA.
Esclareceu que a FUNASA fora impedida de executar o Projeto Alvorada, a sua programacao e as
Emendas Parlamentares devido ao bloqueio da liberagdo do or¢gamento e blogueio da liberagdo dos
recursos, conforme consta na Nota Técnica da Fundagéo. Explicou que a questao da falta de execucao
contribuia para uma impressao de incompeténcia gerencial e incapacidade de gastar o recurso, mas
na verdade havia, fundamentalmente, problema de bloqueio orcamentéario. Solicitou a leitura da Nota
Técnica da FUNASA na integra, tendo em vista que havia explicacdes claras de que ndo se tratava
apenas de um problema de competéncia gerencial. Por fim, ressaltou que a explicacdo basica
apresentada na reunido, que inclusive servia para varias areas, era que a gestdo do Ministério da
Saude autorizava o gasto com despesa de capital somente no segundo semestre, o que acabava
ficando em Restos a Pagar. Esclareceu que o fundo era um instrumento gerencial sobre o qual deve
estar exercido o controle social, conforme a Constituicdo Federal, a Lei Organica da Salde. Reforgou a
importancia de regulamentacdo da Resolugdo CNS n° 316 a fim “regular’ varias dos problemas
apresentados e que constava na mesma que o privilégio de definicdo do cumprimento ou ndo da EC n°
26 era do Tribunal de Contas e o privilégio de definir o que era parametro e critério para cumprimento
era do Conselho Nacional de Saude. Disse que, caso o recurso destinado para agdo e servigo publico
de saulde, inscritos em restos a pagar, tivesse que ser colocado no fundo, varias das manobras
contabeis seriam evitadas. Declarou que os recursos ndo iam para fundo devido a falta de articulacao
politica que acionasse a justica para afirmar que s6 era valido para cumprimento da EC n° 29 os
recursos que passaram pelo fundo de saulde. Por fim, comentou o poder que as entidades tinham em
relacdo as atitudes perante a situacdo apresentada, a fim de melhorar a relacdo do Conselho com as
instituicbes em geral. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos falou da proposta de os
Conselheiros receberem, de maneira mais objetiva, sugestdes e informagbes da COFIN e da
Secretaria Executiva sobre os pontos de ndo cumprimento de disposicdes legais e constituicdes legais
cujas tramitagBes normais se esgotaram e, assim, poderiam caber recursos junto ao Ministério Publico,
justica comum, dentre outros. Comentou a possibilidade da Secretaria Executiva solicitar, de maneira
mais sistemética, dois pareceres juridicos, o primeiro em relacdo ao Parecer 961/02 da CONJUR/MS e
0 segundo se caberia contingenciamento por Decreto Presidencial a recursos financeiros publicos
constitucionalmente assegurados. Solicitou, ainda, que o termo “estupendas” utilizado no relatério
fosse substituido por “inusitadas”. ApGs votacao, o Relatério, bem como as propostas nele contidas, foi
aprovado por unanimidade. Conselheira Gysélle S. Tannous solicitou que fosse avaliada, também, a
conveniéncia de convocar uma Reunido Extraordinaria. No que se refere ao papel do Conselheiro em
relagdo a questdo, Conselheira Cibele Gueresi de Mello Osério citou um trecho da Lei n°® 8.142/90
gue afirma ser competéncia do Conselho de Saude o acompanhamento e atuagdo na formulacédo de
estratégias no controle da execucgédo da Politica de Saude, na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que o
Colegiado tinha conhecimentos das atribuicbes legais do Conselho e esclareceu que a discussdo
desencadeada se referia a mecanismos e prioridades e aos momentos que deveriam ser tomadas tais
ou tais medidas. Prof. Elias A. Jorge disse que convocar uma Reunido Extraordinaria para discutir
orcamento, sem a garantia de que haveria elementos para andlise era muito complicado. Conselheira
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Gysélle S. Tannous reforcou a responsabilidade do Colegiado analisar a questdo do orcamento.
Continuou declarando que, caso nao fossem encaminhados os elementos para analise, a Reunido
Extraordinaria poderia tratar das medidas a serem tomadas a respeito das outras questdes levantadas.
Reforgou a proposta de convocar Reunido Extraordinaria, com participacdo do Ministério Publico
Federal. Conselheiro Edmundo Ferreira Fontes apresentou a seguinte proposta de encaminhamento:
convocar uma Reunido Extraordinaria, desde que houvesse elementos necessarios para debater a
questdo do orcamento do Ministério da Saude, assim prop6s que fosse delegada responsabilidade da
convocacao da Reunido Extraordinaria. E, caso as informagfes chegassem dentro de dez dias e
houvesse tempo habil, a Reunido seria convocada para 0 més de agosto. Conselheira Maria Eugénia
C. Cury lembrou que o prazo para que o orcamento fosse encaminhado para o Congresso era o dia 31
de agosto de 2002. Assim, declarou que, para que a questdo do orcamento fosse apreciada pelo
Conselho, a reunido teria de acontecer antes do dia 31 de agosto de 2002. Lembrou questao levantada
pela Doutora Lenir: O Conselho teria de ser dependente da vontade das entidades entrarem com um
processo ou ndo cabia ao Conselho discutir os mecanismos para isso? Lembrou, nesse sentido, que o
Conselho era composto por essas entidades, mas que esse tipo de acao nao deveria ser uma decisao
individual de entidades, tendo em vista que eram partes constituintes do Conselho e mecanismos do
controle social. Nesse sentido, endossou a proposta de convocar a Reunido Extraordinaria,
considerando que havia vérias questdes a serem discutidas e véarias decisdes a serem tomadas.
Conselheiro Luiz Gonzaga Araudjo lembrou que no ano de 2001 acontecera uma reunido para discutir
a questdo do orcamento, porém os dados chegaram no Conselho na véspera da reunido. Nesse
sentido, destacou a necessidade de tempo para avaliar a questdo. Prof. Elias A. Jorge declarou que
sempre houve dificuldade de discutir a questdo do orcamento. Justificou que ndo fora apresentada
proposta de convocacéo de Reunido Extraordinaria, mas sim, avaliacdo da conveniéncia de realiza-la.
Lembrou, ainda, que em julho de 2002 foi apresentada a proposta de pautar o tema. Do ponto de vista
do cumprimento, declarou que a COFIN tivera preocupacéo, por ser uma Comissdo do Conselho, do
cumprimento da atribuicdo do Conselho se colocar a disposicao para discutir. Declarou, assim, que
nado havia possibilidade de o Conselho ser acusado de néo ter se posicionado para discutir a proposta
orgamentaria. Declarou que, no sentido da intervengdo da Conselheira Gysélle S. Tannous, a
realizacdo da Reunido Extraordindria, ainda que sem o material para opinar, teria sentido. Sugeriu que
a Reunido Extraordinaria fosse realizada no 21 de agosto, para que a Comissdo de Orgcamento
pudesse se reunir no dia 20 de agosto. Conselheira Gysélle S. Tannous declarou que houvera uma
inversdo de légica, pois a agenda do CNS estaria sendo constituida a partir do descumprimento da
agenda do controle social. Solicitou que fosse avaliada a proposta de, até mesmo, refazer a agenda do
CNS, destacando a importancia da presenc¢a da Assessoria Juridica e do Ministério Publico Federal na
reunido. Prof. Elias A. Jorge apresentou a proposta de encaminhamento da Conselheira Gysélle S.
Tannous: que fosse convocada Reunido Extraordinaria pela Coordenacdo do CNS, possivelmente
para o dia 21 de agosto de 2002, quarta-feira, com a presenca de Assessoria Juridica do CNS e do
Ministério Publico Federal a fim de discutir a proposta orcamentaria para o ano de 2003 e assuntos
gerais. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos confirmou que a proposta apresentada era de
convocacao da Reunido Extraordinaria e que a reunido da COFIN aconteceria na véspera. Prof. Elias
A. Jorge reforcou que a reunido da COFIN aconteceria na véspera da Reunido Extraordinaria e
lembrou que a reunido da Comissdo era sempre aberta a todos que desejassem participar.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos mostrou preocupagédo com a continuagdo da discusséo
do tema “Modalidades de remunerag&o”, tendo em vista que o tema dizia respeito a or¢camento
guantitativo e remuneracao da prestacdo de servigos. Sugeriu que o Plenéario designasse um dos
Grupos de Trabalhos do CNS ou constituisse um novo GT para elaborar estudo mais objetivados e
completos, a fim de que o Plenario pudesse deliberar sobre o que versa o Art. 37 e 26 da Lei n°
8.080/90: diretrizes para orcamentacdo, diretrizes de pardmetros assistenciais e diretrizes de
remuneracéo. Nesse sentido, comentou a possibilidade de dar continuidade a discussédo do tema na
Reunido Extraordinaria. Aprovada a proposta de realizacdo de Reuniao Extraordinaria. ITEM 10 -
PROPOSTA DA COMISSAO COORDENADORA DA PLENARIA NACIONAL DE CONSELHEIROS
DE SAUDE - Conselheira Ana Maria Lima Barbosa lembrou que fora distribuido aos Conselheiros a
sintese do relatério da Reunido do dia 25 de junho de 2002 com todos os coordenadores da Plenaria e
0s Conselheiros Ana Maria Lima Barbosa, José Luiz Spigolon, Carlos Alberto Gebrim Preto e
Maria Natividade Santana. Assim, conforme deliberacdo da X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, apresentou o0 seguinte encaminhamento: convocacgéo da Xl Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, a ser realizada no ano de 2002, possivelmente na 22 quinzena de novembro de 2002, e,
consequentemente, convocacdo de reunido da Comissdo Coordenadora para organizar o evento.
Lembrou a importancia da Plenaria, tendo em vista que era o espag¢o de discussdo mais importante
com os Conselhos Estaduais e Municipais de Salde de temas como: Capacitacdo de Conselheiros,

26



1556
1557
1558
1559
1560
1561
1562
1563
1564
1565
1566
1567
1568
1569
1570
1571
1572
1573
1574
1575
1576
1577
1578
1579
1580
1581
1582
1583
1584
1585
1586
1587
1588
1589
1590
1591
1592
1593
1594
1595
1596
1597
1598
1599
1600
1601
1602
1603
1604
1605
1606
1607
1608
1609
1610
1611
1612
1613
1614
1615

27

Recursos Humanos e o financiamento do SUS. Conselheira Gysélle S. Tannous lembrou o intenso
processo de renovacao do Poder Executivo e, nesse sentido, destacou a importancia de fortalecimento
dos novos Conselheiros que fariam parte dos Conselhos. Disse que o CNS j4 realizara os
“considerandos” acerca dessa importancia ao deliberar, por meio da Deliberagdo CNS n° 004, que
tratava das diretrizes para as Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude. Assim, endossou a
proposta de realizacédo da XlI Plenaria. Conselheira Maria Natividade Santana, em nome do FENTAS,
solicitou a imediata convocacdo da Xll Plenéaria, considerando que representava um dos espacos
democraticos mais valiosos. Conselheiro Edmundo Fontes endossou a proposta de convocagao da
Plenéria Nacional de Conselhos de Saude e propds que os Conselheiros que possuiam representacao
na Coordenacdo apresentasse uma proposta de como escolher os Conselheiros para participarem da
XI Plenéria, na 1232 Reunido Ordinaria do CNS. Destacou a importancia de pactuar como deveria ser a
composicdo das Conferéncias Tematicas Nacionais e das Plenarias de Conselhos de Saude.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos destacou a importéncia da Plenaria Nacional e lembrou
gue a Secretaria Executiva perdera a condicdo, por si s0, de substituir todo a trabalho de infra-estrutura
politica e de administracdo para a realizacdo da Plenaria. Disse que o grau de mobilizacdo para
realizacdo das Plenérias de Conselhos e de Conselheiros era similar ao de uma Conferéncia Temética,
necessitando de uma Comissdo Organizadora com Secretaria Executiva. Recordou que a Plenaria de
Conselhos, por definicdo, seguia mais de perto as obrigacbes apresentadas na Lei n° 8080/90 e a
Plenaria de Conselheiros néo teria de seguir, tdo de perto, a Lei n° 8080/90, mas sim 0s movimentos
sociais tais quais estariam se dando. Conselheira Gysélle S. Tannous lembrou discussédo que
ocorrera em reunido do CNS acerca de Plenaria de Conselhos e Plenaria de Conselheiros e, nesse
sentido, esclareceu que a sua colocacdo na ocasido foi de que se tratava de uma Plenéaria de
Conselhos de Salde e que questionara se o Colegiado iria contra deliberacdo do CNS de ser uma
Plenaria de Conselhos. Disse, ainda, que a polémica acerca de Plenaria de Conselhos e Plenaria de
Conselheiros fora vencida, do ponto de vista da execucao. Comentou, ainda, que houvera colocacéo
sobre recursos or¢camentarios, e, com isso, solicitou que fosse realizada uma andlise de recursos
orgcamentarios globais do CNS. Afirmou que nunca apresentara davida sobre Plenaria de Conselhos ou
de Conselheiros, tendo em vista que participara ativamente da discusséo e que estava claro que se
tratava de uma Plenaria de Conselhos, por conseqiiéncia de necessidade convocatéria do CNS.
Ressaltou que era importante e oportuna discussédo sobre infra-estrutura das Plenéarias dentro do
contexto global do orgamento do controle social. Declarou que, ao convocar a Plenaria, o CNS
reafirmava a importancia da realizacdo da mesma e, assim, afirmou a necessidade de discutir com a
Coordenacdo da Plenaria a maneira de viabilizar a realizagdo da Plenaria e outros aspectos
importantes. Conselheiro Edmundo Fontes declarou que era responsabilidade do CNS convocar a
Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude e de viabilizar a sua realiza¢@o. Destacou que era possivel
conseguir paridade, delimitar limites de participacéo e estabelecer normas e critérios para as Plenarias
de Conselhos de Saude. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que as Plenarias de
Conselhos de Salde pressupunham delegacdo minima de 6 Conselheiros por Conselho Estadual e
ndo 2 a 4, conforme referendado na ultima Plenaria. Esclareceu que, dessa maneira, caberia a
paridade e a participacdo dos quatro segmentos “obrigados” pela Lei n°® 8.142/90. Em seguida,
comentou a questao da representatividade, destacando que as delegac¢fes de cada Estado teriam de
corresponder, minimamente, a propor¢cdo do numero total de Conselheiros de cada Estado. No que se
refere a Comissdo Organizadora, afirmou que a composi¢do deveria refletir a composi¢cdo do
Conselho, ou seja, a Comisséo teria de ser paritaria, metade composta por usuarios e a outra metade
composta pelos trés segmentos “exigidos” pela Lei n® 8.142/90. Por fim, disse que o regimento da
Plendria determinava que a delegacao seria de 2 a 4 Conselheiros, ndo havendo, dessa maneira,
proporcionalidade de delegados conforme a quantidade de Conselheiros por Estado e que a Comissao
Organizadora era eleita regionalmente. Conselheira Maria Eugénia C. Cury reforgou que a solicitagao
era de convocacdo de uma Plenaria de Conselhos de Salde e, nesse sentido, lembrou consideracao
de que era responsabilidade das trés esferas de governo a organizacéo e desenvolvimento da mesma,
cabendo a esfera nacional a organizacdo da estrutura. Sugeriu, caso fosse aprovada a convocacao da
Plenaria, que fosse pautada para a 1232 Reunido Ordindria do CNS a apresentacdo de uma proposta
ou projeto, a partir da Coordenacao, justificando a necessidade de recursos humanos para auxiliar na
organizacdo da Plenaria. E, a partir dai, fosse feito debate das questdes apresentadas. Disse que,
considerando as Plenarias de Conselhos de Saude e as Conferéncias Tematicas fundamentais para o
controle social, deveriam ser viabilizadas as condicdes, a infra-estrutura e 0 apoio para garantir o
desenvolvimento das mesmas. Por fim, declarou que o Colegiado teria condicbes de aprovar a
proposta de convocacdo da Plenaria, tendo em vista que muitas das questdes levantadas foram
superadas e que na Reunido de setembro de 2002, o Plenario poderia discutir a questédo a partir de
uma proposta concreta. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos completou a proposta
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apresentada pela Conselheira Maria Eugénia Cury lembrando que as mesmas limitacdes foram
apresentadas antes da realizacdo da Ultima Plenéaria e que na ocasido o Colegiado concordou com as
realidades colocadas. Assim, disse que fora eleita uma Comissédo Mobilizadora para “recolher”’ infra-
estrutura essencial para realizacdo da Plenaria. Continuou explicando que a Comissdo obteve
sucessos além da previsdo, porém ndo conseguira completar a delegacdo que lhe fora atribuida.
Nesse sentido, disse que era viavel a formagcédo de uma Comissdo Mobilizadora para “buscar” a infra-
estrutura necessaria a realizacdo da Xl Plenéria, considerando que a Secretaria Executiva ndo tinha
condi¢cdes de conseguir isso. Conselheiro Edmundo Fontes sugeriu que as questdes de ordem mais
especificas, em relagéo a estrutura, fossem discutidas a partir da proposta que seria apresentada pela
Comisséo Organizadora da Plenaria. Conselheira Ana Maria Barbosa disse que a Comissao
Organizadora considerava que haveria todo esforco das Entidades e dos Gestores para viabilizarem a
realizacdo da Plenéaria e, assim, reforcou a importancia da convocacdo da mesma. Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos enfatizou que a Secretaria Executiva ndo era contra a convocacao da
Plenaria, porém, frente a realidade concreta de sua limitacdo, estaria estruturada para dar apoio as
ReuniBes Ordinarias e Extraordinarias, aos Grupos e as Comiss6es do CNS e ndo poderia fornecer
infra-estrutura a Plenéaria. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa se colocou a disposi¢cdo para
“buscar” a infra-estrutura necesséria a realizacdo da Plenéria e afirmou que haveria todo empenho
para que a mesma acontecesse em Brasilia, no prazo esperado. Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos disse que, assumida a “responsabilidade” de busca para conseguir apoio, ndo havia davida em
relagdo ao sucesso da Plenaria. Aprovada a convocacao da Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude a ser realizada, possivelmente, na 22 quinzena de novembro e a proposta de reunidao da
Comissao Coordenadora, a ser realizada no dia 03 de setembro de 2002. ITEM 11 - ASSUNTOS
PARA A PAUTA DA 123 REUNIAO ORDINARIA E ENCERRAMENTO - Conselheira Clair
Castilhos solicitou um ponto de pauta para o GT responséavel pela organizacéo da 12 Conferéncia
Nacional de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Conselheira Ana Maria Lima
Barbosa solicitou que a apresentacdo da Comissdo Organizadora da Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude fosse pautada para o primeiro dia de Reunido do CNS. Conselheira Maria Eugénia C. Cury
solicitou resposta ao Oficio do FENTAS que apresentava proposta de incorporacdo da Conselheira
Maria Natividade Santana na Comissdo de Pauta. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
propds que as representacdes das Entidades do CNS se reportassem a Secretaria Executiva para
solicitar informes e pontos de pautas. Conselheira Maria Eugénia C. Cury solicitou que a questdo da
Educacéo Tecnolodgica fosse pautada para 1232 Reunido Ordinaria. Lembrou que o ponto de pauta
para Capacitacdo dos Conselheiros era automatico, ndo havendo, assim, necessidade de solicitagéo.
Falou da proposta de os membros do Grupo de Trabalho de Capacitacdo se dirigem aos locais onde
estaria acontecendo o treinamento dos monitores, conforme definicdo do CNS. Conselheira Maria
Natividade Santana apresentou solicitacdo do FENTAS de pautar discussédo acerca das medidas
tomadas para o combate do Aedes aegypti. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou
gue a Resolugcdo com novas diretrizes para o controle do Aedes aegypti fora homologada, conforme
deliberacdo do Plenario. Esclareceu que o Plano para o controle do Aedes aegypti fora enviado ao
CNS e seria remetido aos Conselheiros. Falou, nesse sentido, da proposta de um GT do CNS
estimular a criacdo de GTs nos Conselhos Estaduais e Municipais para acompanhar in loco o controle
do Aedes aegypti. Conselheiro Carlos Alberto Duarte lembrou a proposta de Reunido Extraordinaria
para o dia 21 de agosto de 2002 para discutir a questdo do orcamento e a remuneragdo dos
prestadores de servico. Solicitou que o tema da remuneracdo dos prestadores entrasse em pauta
somente depois de esgotada a discussdo sobre orcamento. Conselheira Gysélle S. Tannous
parabenizou o setor de informatizacdo dos documentos do CNS devido a melhoria. Lembrou que as
Atas da 1202 e 1212 ndo haviam sido aprovadas. Recordou, ainda, que fora estabelecido que a
apresentacdo da COFIN entraria em pauta, no maximo, na manha do segundo dia de reunidao. Apelou,
assim, para que a apresentacdo da COFIN fosse pautada para o primeiro dia e, caso ndo fosse
possivel, acontecesse na manh& do segundo dia de reunido. Definidos esses assuntos, deu-se por
encerrada a reunido. Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Aos 07 de agosto de 2002:
Adeliana Dal Pont, Ana Maria Lima Barbosa, Augusto Alves Amorim, Carlos Alberto Ebeling
Duarte, Cibele Gueresi de Mello Osério, Clair Castilhos Coelho, Edmundo Ferreira Fontes, Elias
Rassi Neto, Francisco das Chagas Monteiro, Gianni Franco Samaya, Gilson Irenio Magalhaes,
Gysélle Saddi Tannous, José Carvalho de Noronha, Justino Alves Pereira, Luiz Gonzaga de
Araujo, Maria Eugénia C. Cury, Maria Leda de R. Dantas, Maria Luiza Jaeger, Maria Natividade G.
S. T. Santana, Mozart de Abreu Lima, Nildes de Oliveira Andrade, Olympio Tavora Corréa, Paulo
Romano, Sérgio Luiz Magardo, Solon Magalhdes Viana, Tito Oliani, Vera Licia Marques Vita,
William Saad Hossne e Zilda Arns Neumann. Aos oito de agosto de 2002: Adeliana Dal Pont, Ana
Maria Lima Barbosa, Augusto Alves Amorim, Carlos Alberto Ebeling Duarte, Cibele Gueresi de
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1676  Mello Osério, Clair Castilhos Coelho, Edmundo Ferreira Fontes, Elias Rassi Neto, Francisco das
1677 Chagas Monteiro, Geraldo Adao Santos, Gianni Franco Samaya, Gilson Irenio Magalhaes,
1678 Gysélle Saddi Tannous, José Carvalho de Noronha, Luiz Gonzaga de Araujo, Maria Eugénia C.
1679 Cury, Maria Leda de R. Dantas, Maria Luiza Jaeger, Maria Natividade G. S. T. Santana, Mozart de
1680 Abreu Lima, Nildes de Oliveira Andrade, Olympio Tavora Corréa, Paulo Romano, Sérgio Luiz
1681 Magarao, Solon Magalhaes Viana, Tito Oliani, Vera Licia Marques Vita, William Saad Hossne e
1682 Zilda Arns Neumann.
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